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TOIMINTAOHJE SUUHYGIENISTEILLE VIHLOVIEN
HAMPAIDEN HOIDOSTA

Hampaiden vihlonta on yleinen vaiva, jota esiintyy 8-50 prosentilla véestdsta. Vihlonta aistitaan,
kun kiilteen alla oleva hammasluu paljastuu ja altistuu erilaisille arsykkeille. Hammasluussa olevat
nesteiden tayttamat kanavat kulkevat ydinonteloon, jossa nesteiden liikke valittyy hermosoluihin ja
arsytys koetaan vihlaisuna.

Hampaiden vihlontaan on monia syitd, jotka on tarked tuntea hoidon kannalta, silla niiden
huomioiminen vaikuttaa hoitovasteeseen. Hampaiden vihlomiseen on useita syitd, joista
tavallisimmat ovat paljastuneet hammaskaulat, taytteen saumavuoto, lohjennut tayte tai hammas,
syva karies, reversiibeli pulpiitti, mikrofraktuura, purentarasitus, abraasio, attritio, eroosio,
depuraation jalkitila, korottava paikka tai kruunu sek& muovipaikkaan tai oikomishoitoon liittyvat
ongelmat.

Opinnaytetyd on Kkirjallisuuskatsaus aiheeseen. Tarkoitus oli laatia toimintaohje vihlovien
hampaiden hoidosta suuhygienisteille. Tavoite on ndin kehittdd suuhygienistien asiantuntijuutta
vihlovien hampaiden hoidosta.

Tuloksena todettiin, ettd vihlonnan hoito perustuu Kipuoireiden tutkimiseen ja huolelliseen
kliiniseen tutkimukseen. Tutkimuksessa huomioidaan yliherkkyyden vakavuus, tarkistetaan suun
terveydentila ja poissuljetaan muut mahdolliset kivun aiheuttajat. Kivun mittaamiseen on kehitetty
erilaisia Kkipumittareita, joita suuhygienisti voi kayttdd apunaan vastaanotolla. Hoitokeinon
valintaan vaikuttaa todettu vihlonnan aiheuttaja.
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DIRECTIVE FOR DENTAL HYGIENISTS IN DENTIN
HYPERSENSITIVITY TREATMENT

Dentin hypersensitivity is a common oral health problem that 8-50 percent of people are suffering
from. Pain is experienced when dentin is exposed to some stimuli. Fluid-filled tubules in dentin
extend into a medulla where the movement of fluids is registered in nerve cells and the stimulation
is experienced as pain.

There are many reasons for dentin hypersensitivity and it is important to know them all so that the
problem is treated right. Most common reasons for dentin hypersensitivity are exposed dentin,
leaking filling, broken tooth or filling, deep caries lesions, reversible pulpitis, microfractures, bite
stress, abrasion, attrition, erosion, teeth cleaning, filling or crown is too high or problems with
orthodontics or plastic fillings.

This thesis is a literature review. Purpose was to make a directive for dental hygienists for treating
dentin hypersensitivity. Aim is to develop dental hygienists’ expertise in dentin hypersensitivity
treatment.

As a result of this review, it was revealed that treatment for dentin hypersensitivity is based on
examination of pain symptoms and thorough clinical examination. In the examination dental
hygienist should take into account severity of hypersensitivity, check oral health and exclude other
possible causes of pain. There are different kinds of measures of pain which dental hygienist can
use with patients. The cause of hypersensitivity affects on the selection of the treatment.
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Expertise, health prevention, dentin hypersensitivity, directive



SISALTO

1 JOHDANTO

2 HAMPAIDEN VIHLONNAN ETIOLOGIA

2.1 Parodontologinen hoito

2.2 Hampaiden valkaisu

2.3 Paljastuneet hammaskaulat, attritio ja abraasio.
2.4 Eroosio

2.5 Muut syyt

3 SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTIJUUS VIHLOVIEN HAMPAIDEN HOIDOSSA
3.1 Suuhygienistin asiantuntijuus
3.2 Kipuoireiden tutkiminen

4 TOIMINTAOHJEEN KOKOAMINEN
4.1 Hyva toimintaohje
4.2 Toimintaohjekaavion vaiheet
4.2.1 Anamnestisten tietojen selvitys
4.2.2 Asiakkaan tunnistamat oireet ja suuhygienistin havaitsemat kliiniset
tuntomerkit
4.2.3 Vihlonnan hoito

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus
6.2 Tutkimusaineiston kerddminen

6.3 Aineiston analyysi

7 OPINNAYTETYON TULOKSET
7.1 Suuhygienistin asiantuntijuus vihlonnan tutkimisessa ja hoidossa
7.1.1 Kipuoireiden tutkiminen
7.1.2 Kliiniset tutkimukset
7.1.3 Vihlonnan hoidon tavoite
7.1.4 Vihlovien hampaiden hoito kotona

7.2 Vihlonnan hoidossa kaytettavien tuotteiden vaikuttavat aineet

o 01 OB~ W W

(o]

10

12
12
13
13

13
15

16

17
17
18
19

21
21
21
24
26
29
30



7.3 Vastaanottokaytt6on tarkoitetut hoitotuotteet
8 TULOSTEN TARKASTELU

9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
9.1 Opinnaytetytn eettisyys
9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

10 POHDINTA

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Tiedonhakutaulukko
Liite 2. Toimintaohje suuhygienisteille vihlovien hampaiden hoidosta

KUVAT

Kuva 1. VAS-jana ja kivun numeerinen luokittelu (Haanpéaa ym. 2008).

34

35

38
38
38

40

43

22

Kuva 2 Kalsiumfluoridi-saostuman muodostuminen dentiinitubuluksissa (VOCO 2015).

TAULUKOT

Taulukko 1 Eroosion syita (Tenovuo 2014.)

Taulukko 2. Hampaan kulumisen aiheuttajat (Perry ym. 2014, 132).
Taulukko 3. Sanallinen kipumittari: luokat, kipusanat ja niiden vastaavat
voimakkuusarvot VAS-asteikolla (mm) (Kalso ym. 2009).

Taulukko 4. Dentiinin yliherkkyyden aiheuttajat (Perry ym. 2014, 132).

Taulukko 5. Basic Erosive Wear Examination (BEWE) (Perry ym. 2014, 132).

Taulukko 6. Dentiinin yliherkkyyden hoitosuositukset (Perry ym. 2014, 306).
Taulukko 7. Dentiinin yliherkkyyden hoitoon kaytettavat kemialliset ja fyysiset
vaikuttavat aineet (Perry ym. 2014, 305).

30

23
25
26
28

33



1 JOHDANTO

Hampaiden vihlonta on kiusallinen vaiva, joka aistitaan, kun kiilteen alla oleva
pehmeéampi, kellertavd hammaskudos eli hammasluu syysta tai toisesta paljas-
tuu ja altistuu erilaisille ympariston arsykkeille. (Kontturi-Narhi, ym. 2007). Ham-
paiden vihlonta on yleistd, mutta siihen ehdotetut hoitokeinot eivat usein ole pat-
evia tai riittdvan tehokkaita. Tamé voi johtaa potilaan fyysisiin ja psykologisiin
ongelmiin. Vihlonta voi heikentda elamanlaatua, etenkin koskien potilaan ru-
okavaliota, optimaalisen suuhygienian yllapitoa ja kauneuden nakodkulmia. (As-
sarzadeh, H. ym. 2013, 136-145.)

Hampaiden vihlontaa esiintyy tutkimusten mukaan noin 8-50 prosentilla vaes-
tosta. Nain ollen se onkin ehka kaikista yleisin kasvojen alueen kiputiloista. (Kont-
turi-Narhi ym. 2007.) Jotkut potilaat eivéat valttdAmaétta tiedosta karsivansa hampai-
den yliherkkyydesté ja kokevat, ettd tuntemukset ovat normaaleja. Robert B. Ker-
stein (2015) mainitsee teoksessaan (ks Addy, M. 2002, 367-375), etta vain 48 %
potilaista ottaa vihlonnan puheeksi hammaslaakarin vastaanotolla. Hampaiden
vihlontaa esiintyy paaosin 20-50-vuotiailla, mutta erityisen hallitsevaa sen esiin-
tyminen on 30—40 vuoden iassé. Tutkimuksissa on myos havaittu hampaiden vih-
lomisen olevan yleisempaa naisilla kuin miehilla. Vihlontaa esiintyy enemman
kulmahampaissa ja premolaareissa kuin muissa hampaissa, joissa etenkin ham-
paan bukkaalipinnan on raportoitu aiheuttavan vihlontaa. (Assarzadeh, H. ym.
2013, 136-145.).

Suuhygienistin tehtdvana on edistaa potilaan yksildllista hyvaa oloa. Suuhygie-
nistin vastaanotolla tulee saada laadultaan hyvaa hoitotydn periaatteiden mu-
kaista ennaltaehkaisevaa ja suunterveytta edistavaa hoitoa. Koulutuksessa ko-
rostetaan yhteisollista, terveyskeskeistd oppimista, jolloin suuhygienisti osaa
tyoskennelld asiantuntijana hoitotimissa. Hammasléaékari ja terveydenhuollon
muut ammattihenkil6t toimivat suuhygienistin lahiyhteistybkumppaneina. ( Aka-
van Erityisalat ry & Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry 2012,8; Suomen Suuhy-
gienistiliitto SSHL ry 2015.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia toimintaohje vihlovien hampaiden hoidosta
suuhygienisteille. Tavoitteena oli kehittda suuhygienistien asiantuntijuutta vihlo-

vien hampaiden hoidosta.

Menetelmana kaytettiin kuvailevaa eli narratiivista kirjallisuuskatsausta. Sen
avulla pyrittiin antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta, seka lopputulokseen,

joka on helppolukuinen. (Salminen 2011).

Asiasanat: Asiantuntijuus, terveyden edistaminen, vihlovat hampaat, hampaiden

vihlonta, toimintaohje
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2 HAMPAIDEN VIHLONNAN ETIOLOGIA

Hoidon kannalta on tarke&é tuntea ne hypersensitiivisen dentiinin tekijat, jotka
voivat johtaa kiputilan syntyyn ja/tai pitaa sita ylla. Hoitovasteeseen vaikuttaa rat-
kaisevasti ndiden tekijéiden huomioiminen. (Kontturi-Narhi ym. 2007.) Vihlomisen
tavallisimmat syyt ovat paljastuneet hammaskaulat, taytteen saumavuoto, lohjen-
nut tayte tai hammas, syva karies, reversiibeli pulpiitti, mikrofraktuura, purentara-
situs, abraasio, attritio tai eroosio. Syyné voi olla myds depuraation jalkitila, ko-
rottava paikka tai kruunu sekd muovipaikkaan tai oikomishoitoon liittyvat ongel-
mat. ( Autti ym. 2010a, 56.)

Hammasluussa eli dentiinissa kulkee nesteiden tayttamia kanavia, jotka johtavat
hampaan ydinonteloon. Nesteiden liike kanavissa valittyy hermosoluihin, jossa
arsytys koetaan vihlontana. Kyseinen ilmi¢ tunnetaan Hydrodynaamisena teo-
riana (1963). (Kondnen 2012; He ym. 2011.) Vihlonta ilmenee teravana, ohime-
nevana hyvin paikallistettuna kipuna, vihlaisuna (Kontturi-Narhi, ym. 2007). Ham-
paiden vihlomisen voi saada aikaan makea, hapan tai kylmé ruoka tai juoma.
Arsykkeen poistumisen jalkeen vihlonta tavallisesti loppuu vélittdmasti tai pienen
ajan kuluttua. (Kénénen 2012.)

2.1 Parodontologinen hoito

Tavanomaisen parodontologisen hoidon jalkeen dentiinipinnan arkuus usein li-
saantyy parin paivan jalkeen ja oireet ovat pahimmillaan viikon kuluttua dentii-
nipinnan kasittelystd. Tama johtuu hoitotoimenpiteiden aikaansaaman, dentii-
nipintaa peittdvan hammaskivikerroksen liukenemisesta, jolloin dentiinikanavat
avautuvat. Kipuhermopaatteiden herkistymiseen voivat johtaa my6s hoitotoimen-
piteiden aiheuttama arsytys sindnséa seka avautuvien dentiinikanavien kautta pul-

paan paasevat muut arsykkeet. (Kontturi-Narhi ym. 2007, Kerstein 2015.)

Monilla potilailla kivut haviavat kokonaan noin 6-8 viikon kuluessa syljen, den-
tiininesteen ja pulpan luonnollisten puolustusreaktioiden vuoksi. Dentiinipinnalla

ja avoimissa dentiinikanavissa tapahtuu mineralisoitumista sek& proteiinien ja
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kollageenin sakkautumista, jolloin tuloksena on dentiinikanavien sulkeutuminen.
Kaikilla téllaista luonnollista paranemista ei kuitenkaan jostain syysta tapahdu,
vaan noin 10-20 %:lla oireet jaavat pitkaaikaisiksi tai pysyviksi. Paraneminen pa-
rodontaalikirurgian jalkeen nayttaa olevan hitaampaa, vaatien keskimaarin kolme
kuukautta. (Kontturi-Narhi ym. 2007.)

2.2 Hampaiden valkaisu

Liséksi vastaanotolla tehtavista toimenpiteista hampaiden valkaisun on todettu
altistavan vihlonnalle (Résing ym.2009, 56-63). Koirilla tehdyissa kokeissa on ha-
vaittu vahvoja vetyperoksidiliuoksia kaytettadessa reversiibeleitéd pulpiitteja, mutta
irreversiibeleita pulpavaurioita on todettu erittéin harvoin. Lievia tulehdusmuutok-
sia on havaittu joissakin 10 % karbamidiperoksidilla vaalennetuissa hampaissa.
Hampaiden kylménarkuuden oletetaan johtuvan tasta lievasta tulehduksesta.
Pulpalla on hyva toipumiskyky ja ilmeisesti peroksidaasit eliminoivat vetyperoksi-
din. Vaalennettujen ja vaalentamattomien hampaiden vitaliteetti on kuitenkin mit-
tauksissa yhtéalainen. Kiilteen abraasioresistenssi saattaa huonontua vaalennuk-
sen aikana, joten hampaita ei ole syyta harjata vaalennuksen jalkeen vaan ennen
sitd. Abraasioresistenssin huononeminen johtuu vaalennusaineen happamuu-

desta. Remineralisaatio tapahtuu muutamassa viikossa. (Porko 2014.)

Kotona tehtavid hampaiden valkaisumenetelmia ovat hammasléaékéarin ohjauk-
sessa tapahtuva kotivalkaisu ja monissa maissa myytavina olevat valkaisutuot-
teet. Valkaisuvalmisteita on saatavilla eri muodoissa esimerkiksi geeleina, tah-
noina, siveltavina tuotteina seka liuskoina. Yleensa aktiivisina aineina valmis-
teissa on karbamidiperoksidi tai vetyperoksidi. Valkaisuvalmisteiden lyhytaikai-
sina haittavaikutuksina on mainittu hampaiden vihlonta seké ienérsytykset. Kuu-
desta tutkimuksesta tehdyn meta-analyysin perusteella 5,5 - 6,5 % vetyperoksi-
dia sisaltavat liuskat valkaisivat hampaita merkitsevasti paremmin kuin 10 % kar-
bamidiperoksidia sisaltéava geeli lusikassa. Liuskat ja paljon vetyperoksidia sisél-
tavat valmisteet aiheuttivat tutkimusten mukaan kuitenkin enemmaén vihlomista

kuin muut valmisteet. (Hasson, ym. 2006.)
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2.3 Paljastuneet hammaskaulat, attritio ja abraasio.

Hammaskaulat usein paljastuvat, kun hampaita harjataan liian voimakkaasti tai
vaaralla harjaustekniikalla tai jos kaytdssa on kovaharjaksinen hammashatrja. Pit-
kaan jatkuessaan lilan voimakas harjaus aiheuttaa ikenen vetaytymisen, paljas-
taen hampaan kaula-alueen. (Nieminen 2008.) Paljastunut hammaskaula on
herkka lampatilan vaihteluille ja aiheuttaa hampaiden vihlomista. Pienikin alkava
harjausvaurio voi olla hyvin arka, joten dentiinikivun voimakkuus ei ole valtta-

matta suhteessa dentiinipinnan laajuuteen. (Kontturi-Néarhi ym. 2007.)

Hampaiden kuluminen johtuu yleensa attritiosta, abraasiosta, eroosiosta tai nai-
den yhteisvaikutuksesta. Attritiossa hammas kuluu hammas-hammas-kontak-
tissa. Abraasion syyna on vierasesineen, kuten hammasharjan aiheuttama kulu-
minen. (Autti ym. 2010b, 59.)

2.4 Eroosio

Eroosio tarkoittaa kiilteen kemiallista liukenemista happojen vaikutuksesta. Eroo-
sio ilmenee hampaan pinnan "mattamaisuutena”, kehitysuurteiden haviadmisena
ja murtuma-alttiutena, kuten inkisaalikarkien lohkeamisena. Kiilteen ohenemisen
my6ta hampaat kuluvat ja ohenevat tavallista nopeammin, mika ilmenee niiden
lyhenemisend. Hammas liukenee paikkojen ymparilta, joten hammaspaikat nayt-
tavat olevan koholla ja takahampaiden nystermat kuluvat kuopalle. Eroosiota
esiintyy tavallisimmin ylaetuhampaissa, mutta vaurioita voi esiintya muissakin
hampaissa. Hampaat ovat myds kylmanarat ja viiltelevat helposti. (Tenovuo
2014.; Autti ym. 2010a.)

Taulukko 1. Eroosion syitd, jakaa eroosiota aiheuttavat syyt ulkoisiin ja sisaisiin
syihin. Ulkoisia syitd ovat mm. happamat hedelmaét ja ruoat, virvoitusjuomat seka
muut happamat ruoat ja juomat. Sisdisia syitd ovat mm. happo-oireet, kuten na-
rastys seka sairaudet ja tilat, joihin liittyy happo-oireita, kuten bulimia nervosa.
(Tenovuo 2014.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Heino, Sanna-Mari Makila & Jekaterina Peskova



Taulukko 1. Eroosion syita

Ulkoiset syyt: Sisdiset syyt:
happamat hedelmat ja ruoat Happo-oireet:
hedelmamehut narastys
virvoitusjuomat royhtaisyt
urheilujuomat oksentaminen

muut happamat ruoat ja juomat Sairaudet ja tilat, joihin liittyy happo-oireita:
Ladkkeet: bulimia nervosa
- C-vitamiinivalmisteet anorexia nervosa

refluksitauti

Taulukko 1 Eroosion syita (Tenovuo 2014.)

2.5 Muut syyt

Hampaassa tuntuva kipu voi olla peraisin muualtakin kuin hampaista. Purentaeli-
miston alueella esiintyvat heijastekivut liittyvat yleisesti lihaskipuihin, esimerkiksi
puremalihaksiin tai pulpiitista johtuviin oireisiin. Vaikeasti paikallistettavaa heijas-
tekipua voivat aiheuttaa myts hampaan mikrofraktuurat. Niita esiintyy yleensa
kuspien alla hampaissa, joissa on suuria paikkoja, mutta niité voi olla myos taysin
intakteissa hampaissa. Mikrofraktuurat voivat olla taysin oireettomia, mutta voivat
my0Os aiheuttaa purettaessa hyvin kovaa, hetkellista kipua. (Methuen ym. 2010,
18-21))

Robert B. Kerstein viittaa teoksessaan useampaan tutkimukseen, joissa puren-
taelimiston sairaudet, kuten ylikuormittava purenta, johtavat dentiinin hypersen-
sitiivisyyden oireisiin. Teoksessa ilmidlle kaytetaan termié Frictional Dentine Hy-
persensitivity, eli hampaiden keskindisesta hankaavuudesta johtuva hypersensi-
tiivisyys, joka syntyy purentarasituksessa eika valttamatta edellyta paljastuneita
dentiinitubuluksia. Pitkdkestoisen tutkimuksen kautta on my6s osoitettu, etta pu-

rennan tasapainotus on helpottanut vihlontaa. (Kerstein 2015.)
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Kuormittava purentarasitus, kuten bruksismi, voi olla syynéa abfraktioon. Abfraktio
syntyy, kun hammas liikkkuu ienharjanteessa kuormittavan purennan vaikutuk-
sesta, vaurioittaen hampaan kervikaalialuetta, jolloin hammasluu paljastuu. Hy-
peraktiiviset puremalihakset ja liiallinen purentavoima aiheuttavat usein vihlontaa
jo ennen kuin abfraktio-leesioita ilmestyy. [Imio selittyy kasvavana pulpan ja/tai
hampaiden kiinnityssaikeiden mekanoreseptoreiden arsytyksend. (Kerstein
2015.)

Alla olevasta taulukosta (Taulukko 2) 16ytyy yhteenveto hampaan kulumisen ai-
heuttajista: abraasiosta, abfraktiosta, attritiosta ja eroosiosta. Taulukkoon on sel-
vennetty kunkin aiheuttajan sijainti hampaan pinnalla, sen kliininen kuvailu, poti-

laan kertomat tyypilliset tuntemukset seka kulumissyyn etiologia.
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Hampaan Sijainti Kliininen kuvailu Potilaan tunte- Etiologia
pinnan mukset
kuluttaja
Kiilteen ja juurisemen- | Kiilamaiset kulumis- Herkkyys hampaiden | Mekaaninen prosessi vie-
tin liittymakohdan viat, koveruudet tai harjaukselle, lampd- | raasta esineestd, usein
bukkaalipinta. lovet. tilan vaihteluille, ma- | hammasharjasta.
kealle ja/tai paine
kosketettaessa.
Abraasio Inkisaali- ja okklusaali- | Lovet ja kolot. Yhdistetddn usein suun-
pinnat. Esteettiset seikat. hoitotottumuksiin yh-
dessa vierasesineen
kanssa.
Kervikaalipinnat (paa- | Kiilamaiset ja V-muo- Herkkyys kylmalle ja | Mekaaninen prosessi
osin bukkaalisesti). toiset leesiot teravilla kuumalle. hampaan taipumisesta,
reunoilla, jotka ovat Kipu purtaessa. johtuen epakeskisesta ok-
Abfraktio suurempia syvyydel- "Ruokaloukku”. klusaalisesta bruksaami-
taan kuin leveydel- sesta.
Tavallisesti inkisii- taan.
veissa ja premolaa-
reissa. Tavallisesti supragingi-
vaalisia.
Inkisaali- tai okklusaa- | Litteat tai selkedsti Herkkyys kylmalle ja | Mekaaninen prosessi, jo-
lipinnoilla. erottuvat kulumispin- | kuumalle. hon liittyy hammas-ham-
nat. Sokeripitoiset tuot- mas-kontakti.
teet aiheuttaa vih-
Attritio lontaa.
Bukkaali- ja linguaali- | Kulumispinnat ja ham- Voidaan yhdistaa syvaan
pinnat. paan pinnalla esiinty- Kipu inkisaali- tai ok- | ylipurentaan, ristipuren-
vat kielekkeet. klusaalipintojen reu- | taan tai muihin funktio-
noilla purtaessa. naalisiin kontakteihin.
Kervikaali- ja bukkaali- | Varhaiset leesiot: laa- | Herkkyys lampétilan | Happojen aiheuttamat ke-
pinnat ylaleuan ham- | jat, matalat, silkinpeh- | vaihteluille ja koske- | mialliset toiminnot, usein
paissa ja okklusaali- ja | meat koveruudet, tukselle, kulumalee- | ruoan/juoman aiheutta-
bukkaalipinnat ala- jotka ovat suurempia sioiden lisdantynyt mat happohydkkaykset tai
leuan hampaissa leveydeltaan kuin sy- varjaantyminen. vatsahapot.
(eroosio ruokavali- vyydeltaan.
osta).
Eroosio Linguaalipinnat etu- ja | Edistyneet leesiot: Herkkyys lampétilan | Happojen aiheuttamat ke-

takahampaissa ylaleu-
assa, bukkaalipinnat
alaleuan takaham-
paissa ja okklusaali-
pinnat ala- ja yldleuan
takahampaissa.

dentiinin osallistumi-
nen, taytteiden nouse-
minen viereisen ham-
paan rakenteen yla-
puolelle, kuspin kar-
kien muotoutuminen
kupin muotoisiksi.

vaihteluille ja koske-
tukselle, kulumalee-
sioiden lisdantynyt
vdrjaantyminen.

mialliset toiminnot, usein
ruoan/juoman aiheutta-
mat happohydkkaykset tai
vatsahapot.

Taulukko 2. Hampaan kulumisen aiheuttajat (Perry ym. 2014, 132).
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3 SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTIJUUS VIHLOVIEN
HAMPAIDEN HOIDOSSA

3.1 Suuhygienistin asiantuntijuus

Asiantuntija méaaritella&n sanakirjan mukaan henkiloksi, jolla on asiantuntemusta,
erikoistuntija, ekspertti, spesialisti. Henkil®, joka tuntee asian perin pohjin. (Suo-

misanakirja 2015.)

Suuhygienisti on yksi 17:sta laillistetusta terveydenhuollon ammattihenkilosta.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira, yllapitaa rekisteria naista
alan ammattilaisista. Valvira myontd& hakemuksen perusteella laillistuksen har-
joittaa nimikesuojattua ammattia. Nain varmistetaan, etta ammattihenkil6lla on
riittdva koulutustaso harjoittaa kyseistd ammattia. Suuhygienisti on nain ollen
suun terveydenhoitotydn asiantuntija ja kehittdja. Asiantuntijuus pitaa sisallaéan
terveyden edistamisen seka kliinisen ja kuntouttavan suun terveydenhoitotyon
osaamisen. (Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry 2011; Sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontavirasto 2015.)

Suuhygienisti hoitaa potilasta itsenaisesti hanelle kuuluvan vastuun puitteissa.
Suuhygienisti toteuttaa tydossaan myods hammaslaakarin suunnitelman mukaisia
suun terveydenhuollon toimenpiteitd, ohjausta ja seurantaa. Han edistaa eri-
ikaisten, eri elamantilanteissa olevien yksildiden ja perheiden itsehoitovalmiuksia
suun terveydenhoitoon. Suuhygienistin osaaminen jaetaan valtakunnallisesti eri
osaamisalueisiin, joita ovat terveyden edistamisen osaaminen, suun terveyden-
hoitotydn osaaminen, vastaanoton toimintavalmiuteen liittyvé osaaminen seka
kehittamis- ja johtamisosaaminen. Namé& osaamisalueet sisaltavat kaikille Suo-
mesta valmistuville suuhygienisteille opetusministerion laatimat yhteiset amma-

tillisen osaamisen vaatimukset. (Jaaskeldinen ym. 2011, 66—68.)
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Suuhygienisti voi toimia julkisessa tai yksityisesséa terveydenhuollossa tydsuh-
teessa, itsenaisena ammatinharjoittajan tai yrittdjana. Suuhygienistin tehtaviin
kuuluu mm. suun terveydenedistaminen, suun terveystarkastukset, hoidon tar-
peen arviointi, toteutus ja seuranta, iensairauksien hoidot, terveysneuvonta, tietyt
hammaslaaketieteen erikoisalojen osatehtavat (oikomishoito, kirurgia, purentafy-
siologia) seka erilaiset projekti-, kehittamis- ja asiantuntijaty6t. Suuhygienistin
ammattitaitovaatimuksia ovat kyky itsenaiseen tyoskentelyyn yhteistydssa mui-
den ammattiryhmien kanssa, jatkuva ammattitaidon yllapito, oman tydn arviointi
ja kehittdminen, kyky huomioida potilas kokonaisvaltaisesti hoitotilanteessa seké
vastuunottokyky. Tydssa tarvitaan myods kadentaitoja, tarkkuutta ja luovuutta.
(Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry 2011; Suomen Suuhygienistiliitto SSHL
ry 2015.)

3.2 Kipuoireiden tutkiminen

Erilaisten kiputilojen selvittdmisessa on oleellista kivun alkuperan selvittaminen.
Kipukohta on oleellista erottaa kivun lahdekohdasta. Prim&éari kipu on yleisin ki-
putyyppi ja tarkoittaa, etta kipu tuntuu siella mista se on lahtdisin. Pulpiittikipu voi
tuntua laajalti suun ja kasvojen alueella, jolloin kipukohta ja kivun lahdekohta si-
jaitsevat eri paikoissa. Kipu voi siis heijastua. Jokaisen potilaan kipukokemus on
yksil6llinen. Kipuoireiden selvittaminen kasvojen alueella ei aina ole helppoa,
koska alueella on tihed hermotus ja hermojarjestelméan toiminta on monimuo-
toista. (Methuen ym. 2010, 18-21.)

Hampaiden yliherkkyyden Kliininen hoito perustuu huolelliseen tutkimukseen,
jossa on huomioitu yliherkkyyden vakavuus, tarkistettu suunterveydentila ja pois-
suljettu muut mahdolliset kivun aiheuttajat (Porto ym. 2009, 323-332; Kerstein
2015). Hoitoon kuuluu kotihoidon neuvonta seka ruokailutottumusten ja mahdol-
listen hampaille haitallisten tapojen selvittdminen. Naihin kuuluu mm. kysely, mil-

lainen harja ja tahna ovat kaytdssa, harjaako potilas hampaat ennen vai jalkeen
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ruokailun seka onko ruokailu sdannollista ja sisaltyykd ruokavalioon paljon hap-
pamia tuotteita. Oikeanlainen anamneesi yhdistettyna huolelliseen Kliiniseen ja
radiograafiseen tutkimukseen auttaa poissulkemaan muita patologisia tekijoita,

jotka voivat vaikuttaa hampaisiin. (Porto ym. 2009, 323-332.)

Kliiniset tutkimukset vastaanotolla tulee tehda huolellisesti hampaittain. Potilaan
kuvaamien oireiden laatu seka kliinisissa tutkimuksissa saadut kipuvasteet anta-
vat viitteitd siita, minkalainen sensitiivisyysongelma on kyseessé ja vaikuttavat
siten myos hoidon valintaan. Sensitiivisyysmittauksissa tulee kayttaa "luonnolli-

sia” arsykkeita kipuoireiden provosoimiseen. (Kontturi-Narhi ym. 2007.)
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4 TOIMINTAOHJEEN KOKOAMINEN

4.1 Hyva toimintaohje

Hyva ohje palvelee juuri sen paikan henkilokuntaa tai asiakkaita, joille ohje on
tehty, joten ohjeen kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, kenelle ohje ensisijaisesti Kir-
joitetaan (Torkkola ym. 2002, 34-41). Tassa opinnaytetydssa kohderyhma eli
suuhygienistit ja tutkimusongelmat ovat ohjeen kirjoittamisen lahtokohtina. Oh-
jeessa edetaan tarkeimmasta kohti vahemman tarke&a asiaa. Hyva ohje alkaa
otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen. Paaotsikon lisdksi tarkeitd ovat valiotsikot,
jotka jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin ja auttavat jasentamaan tekstia. Hyvin
valitut, tekstid taydentavat ja selittavat kuvat lisdavat ohjeen luettavuutta ja ym-
marrettavyytta. Hyvia esimerkkeja ovat ihmisen anatomiaa tai toimenpidetta sel-
ventavat kuvat ja piirrokset. Kuvia kayttaessa on tarkeda muistaa tekijanoikeudet.
(Torkkola ym. 2002,34-41.)

Hyva ohje sisaltda todenmukaista ja hoidon kannalta olennaista tietoa. Ohje pu-
huttelee lukijaansa ja siitd kay heti ilmi, mista on kysymys. Hyvassa ohjeessa
asiat on esitetty loogisessa jarjestyksessé, jolloin se on myds helppolukuinen.
(Hyvarinen 2005, 1769-1773, Torkkola ym. 2002.) Hyva ulkoasu palvelee ohjeen
sisaltod, joten taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille on olennaista (Torkkola
ym. 2002, 53). On tarkead, etta teksti olisi mahdollisimman selkosuomenkielista,
suoraviivaista, yksiselitteista ja tiivistd. Ohjeessa kaytettyjen termien tulisi olla yk-
siselitteisia ja tuttuja kohdejoukolle, jolle ohje on tarkoitettu. Tarkka halutun toi-
minnan kuvaaminen ja konkreettinen terminologia lisdavat ymmarrysta siita, mita
pitaisi tehda. Tasmallisissa ohjeissa ilmenee tarkka tavoitteenasettelu ja tyon-
jako. Toimintaohje on siis muistutus ja tukitytkalu tehokkaasti ja joustavasti toi-
mivan hoidon toteuttamiseksi. (Ketola ym. 2006.)
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4.2 Toimintaohjekaavion vaiheet

4.2.1 Anamnestisten tietojen selvitys

Ennen hoidon aloittamista suuhygienistin tulee selvittda tarkkaan asiakkaan tie-
dot. Asiakkaan tullessa vastaanotolle kysytaan aina ensin mahdolliset yleissai-
raudet ja laakitykset seké kotihoito- ja ravintotottumukset. Vihlonnan kannalta tar-
keimméat anamnestiset tiedot asiakkaasta ovat kotihoito- ja ravintotottumukset.

Asiakkaan kotihoitotottumuksissa keskitytd&n harjaukseen ja valienpuhdistuk-
seen. Harjauksessa otetaan huomioon kaytdssa oleva hammasharja, hammas-
tahna seka harjauksen ajankohta. Valienpuhdistuksessa kysytaan kaytossa ole-
vasta valineesta ja valienpuhdistuksen saannoéllisyydesta. Ravintotottumuksissa
vihlonnan kannalta on syyta selvittda ruokailurytmi eli aterioiden maaré ja ajan-
kohta seka mahdollinen napostelu. Hampaille haitallisten ravintoaineiden tihea
kayttd on myos tarkeda saada selville eli makeiden ja happamien ravintoaineiden
kayttd. (Kontturi-Narhi ym. 2007.)

Ylla olevilla tekijoilla on keskeinen vaikutus vihloviin hampaisiin. Vihlontaa aiheut-
tavia tekijoita on kasitelty tarkemmin luvussa 2. Asiakkaan esitietojen selvittdmi-
nen hyvin on tarkeaa, jotta voidaan ja osataan yhdistaa vihlovat hampaat vihlon-

taa aiheuttaviin tekijoihin.

4.2.2 Asiakkaan tunnistamat oireet ja suuhygienistin havaitsemat kliiniset

tuntomerkit

Hoidon kannalta on tarke&a tietaa, mitka tekijat voivat aiheuttaa hampaiden vih-
lontaa ja kipua, ja osata yhdistda nama aiheuttajat vihlontaa ja kipua aiheuttaviin
arsykkeisiin. Naiden tekijoiden huomiointi vaikuttaa ratkaisevasti hoitovastee-
seen. (Kontturi-Narhi ym. 2007.)
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Vihlonnan diagnosoinnissa kannattaa pyytaa asiakasta kuivailemaan hampaiden
tuntemuksia, silla asiakas pystyy itse parhaiten kuvailemaan vihlontaa. Asiak-
kaan kuvailemia oireita kannattaa tarkentaa kyselemalla seuraavanlaisia kysy-

myksia:

Onko kipu teravaa, ohimenevaa ja hyvin paikallistettavaa kipua?
Onko kipu jomottavaa tai sykkivaa kipua?

Onko kipu jatkuvaa? (Johann 2015.)

Vastaanotolla potilaan kokemaa kipua voidaan mitata lisaksi erilaisilla kipumitta-
reilla. Kipumittarina voidaan kayttaa visuaalista kipumittaria (VAS), numeraalista
kipumittaria (NRS) tai sanallista kipuasteikkoa (VRS). Kipumittareita on kasitelty

tarkemmin luvussa 7.1.1.

Usein vihlontaa aiheuttaa kylma tai kuuma, mutta vihlonta voi tuntua myos ilmaa
puhallettaessa, instrumentilla koetellessa tai purentarasituksessa. Paljastuneet
tubulukset vihlovat vastaanotolla usein ilmalla puhallettaessa ja voivat olla myds
silmin havaittavissa. Ne reagoivat useasti myos kylmalle ja kuumalle arsykkeelle.
Kaviteetti vihloo usein kylmalle tai kuumalle arsykkeelle ja on usein myds silmin
havaittavissa. Eroosio ilmenee hampaan pinnan "mattamaisuutena”, kehitysuur-
teiden haviamisena ja murtuma-alttiutena, kuten inkisaalikarkien lohkeamisena.
Kiilteen ohenemisen myé6ta hampaat kuluvat ja ohenevat tavallista nopeammin,
mika ilmenee niiden lyhenemisena. Hammas liukenee paikkojen ympariltd, joten
hammaspaikat nayttavat olevan koholla ja takahampaiden nystermat kuluvat
kuopalle. Eroosion vaurioittamat hampaat viiltelevat helposti ja ovat kylméanarat.
(Tenovuo 2014.; Autti ym. 2010a.)

Mahdollinen purentavika, purentalihaskipu, mikrofraktuura, attritio tai huono
paikka taas huomataan usein purentarasituksessa, joka saattaa tuntua vih-
laisuna. Jomottava tai sykkiva kipu on usein merkki jostain vakavamammasta,
kuten infektiosta tai pulpiitista. Jatkuvan kivun syy voi olla hampaiden valkaisu tai

kruunun valmistelu.
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4.2.3 Vihlonnan hoito

Asiakkaan haastattelun ja kliinisen tutkimuksen suorituksen jalkeen olennaista on
oireidenmukainen hoito ja asiakkaan ohjeistus. Potilaan informoiminen ja valista-
minen hampaiden vihlonnan syistéa on olennainen osa hoitoa. Riippuen vihlonnan
syysta ja sen aiheuttajista asiakasta neuvotaan hampaiden kotihoidossa, ravin-
totottumuksissa ja suositellaan valineité ja aineita kotikayttoon. Potilaan tietoisuu-
den lisdamisen ohella, hanen oireet vaativat tehokasta hoitoa ja kivun lievitysta.
Nain ollen olennaisena osana on myos vihlonnan hoito vastaanotolla, esimerkiksi
oireiden lievittdminen fluorilakkauksella. (He ym. 2011, 40-45.) Mahdolliset jatko-
hoitotoimenpiteet on myds keskusteltava asiakkaan kanssa. Esimerkiksi jos vih-
lonta johtuu vuotavasta paikan saumasta, taytyy asiakas ohjata hammaslaaka-

rille.

On tarkeaa laatia hoitosuunnitelma oireiden mukaisesti ja asiakaslahtoisesti.
Vaihtoehdot on kerrottava asiakkaalle tarkasti ja myds selitettéava syyt, miksi ky-

seisessa tapauksessa toimitaan juuri tietylla tavalla.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia toimintaohje vihlovien hampaiden hoidosta
suuhygienisteille. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd suuhygienistien asian-

tuntijuutta vihlovien hampaiden hoidosta.

Opinnaytetyon kysymykset ja ongelmat:

1. Miten suuhygienisti tutkii vinlovien hampaiden syita vastaanotolla?

2. Mitk& ovat vihlontaa estavié ainesosia suunhoitotuotteissa?

3. Miten suunhoitotuotteissa olevat vihlontaa estavét ainesosat toimivat?

Vastaukset saatiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Heino, Sanna-Mari Makila & Jekaterina Peskova



17

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, jossa keskitytdan tutkimuksen kan-
nalta olennaiseen Kkirjallisuuteen, tarkoituksena osoittaa, miten tekeilla oleva tut-
kimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin (Hirsjarvi ym. 2009). Kirjallisuuskat-
saus on katsaus aiheen kannalta relevanttiin, aiemmin julkaistuun ja olemassa
olevaan tutkimustietoon ja tuloksiin. Talla tutkimusmenetelmalla pyritdan tunnis-
tamaan, mista nakokulmasta kyseista asiaa on aiemmin tutkittu ja syventaa tietoa
olemassa olevista tutkimustiedoista. Aiemmin tutkitut tutkimustulokset syntetisoi-

daan, priorisoidaan ja tiivistetaan. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37-45.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakoko-
naisuudesta. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin; kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salmi-
nen 2011.)

Tassa tyossa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka on yleiskatsaus ai-
heeseen ilman tiukkoja ja tarkkoja saantéja, ja jonka avulla ilmié pystytaan ku-
vaamaan laaja-alaisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla narratiivinen tai in-
tegroiva. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsié vastauksia sii-
hen, mita ilmiosta tiedetaan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden va-
liset suhteet. Taméan opinnaytetydn kohdalla kyseessa on narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus. Sen avulla pyritddn antamaan laaja kuva kasiteltdvasta aiheesta,
seka pyritdén lopputulokseen, joka on helppolukuinen. Narratiivinen kirjallisuus-
katsaus suoritetaan yleiskatsauksena. Tarkoitus on tiivistad aiemmin tehtyja tut-
kimuksia, jolloin syntyy ytimekas ja johdonmukainen, kuvaileva yhteenveto. Nar-
ratiivisen katsauksen avulla pystytddn tuottamaan ajankohtaista tutkimustietoa

tutkittavasta aiheesta. (Salminen 2011).

Kirjallisuuskatsauksen alussa laaditaan tutkimussuunnitelma ja tutustutaan ai-

hetta kasittelevaan kirjallisuuteen. Taman jalkeen valitaan aihe-alue ja asetetaan
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tutkimustehtavat ja muotoillaan tutkimusongelmat. Tutkimuskysymys on kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija.
Hakuprosessin laatimisessa tulee miettia, mista tietoa haetaan ja milla hakuko-
neilla. Taman jalkeen maaritellaan hakusanat. Laadullisen sisallonanalyysin koh-
dalla tulee p&attaa, onko analyysitapa deduktiivinen vai induktiivinen. Lopuksi tu-
lokset syntetisoidaan ja niitd kuvaillaan tutkimusongelmiin peilaten. (Salminen
2011))

6.2 Tutkimusaineiston kerdaminen

Tutkimusmenetelméana oli kirjallisuuskatsaus, joten aiheeseen liittyvia tieteellisia
l&hteita ja tutkimuksia etsittiin luotettavista terveysalojen elektronisista tietokan-
noista, joita ovat kansainvalisesti arvostetut tietokannat, kuten PubMed, Medline
ja suomalainen tietokanta Medic. Edella mainituista tietokannoista oletettiin 10y-

tyvan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnan ja analyysin pitaisi olla
aineistolahtoista ja ne tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Aineisto muodostuu
aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimusaineis-
tosta. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden seulontakriteereihin kuu-
lui tAssa opinnaytetydssa niiden julkaisuvuosi, eli julkaisun tuli olla mahdollisim-
man tuore. Tutkimusartikkeleita haettiin paasaéantoisesti vuosilta 2007—-2015. Jul-
kaisun taytyi olla tieteellisesti korkeatasoinen tutkimus, joka oli julkaistu arvoste-
tussa hoitotieteellisessa tietokannassa tai lehdessa. Artikkeleiden taytyi myds an-
taa vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusartikkelin hyvaksymis-
kriteerin& oli myos se, ettéd tutkimusartikkeli oli kirjoitettu suomeksi tai englanniksi
ja artikkeleista 16ytyi koko teksti seka tiivistelma. Séahkodisessa haussa hakusa-
noina kaytettiin paasaantoisesti dentin, sensitivity, dentin hypersensitivity seka
treatment. Kyseisid termeja kaytettiin yksitellen tai niita yhdistellen. Kaytimme tie-

donhaussa myds paljon manuaalista hakua.
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6.3 Aineiston analyysi

Keratyn aineiston pohjalta tietoa yhdisteltiin ja analysoitiin ja tAman tiedon poh-
jalta laadittiin toimintaohje suuhygienisteille vihlovien hampaiden hoidosta (Liite
2). Opinnaytetydssa analysoitiin kirjallisuuskatsauksella kerattya tietoa sisal-

l6nanalyysilla, tutkimusaineistoa kuvattiin sanallisesti.

Sisallonanalyysi voi olla deduktiivista eli teorialahtoista tai induktiivista eli aineis-
tolahtoista (Vilkka 2005). Deduktiivisessa sisadllonanalyysissé tavoitteena on uu-
distaa teoreettista kasitysta tutkittavasta asiasta. Lahtokohtana ovat teoria tai teo-
reettiset kasitteet, joiden ilmenemista tutkimusaineistossa kasitellaan. Lahesty-
mistapa on teorialahtdinen eli sisallon analyysia ohjaa valmis, aikaisemman tie-
don perusteella luotu kehys. Induktiivista siséllonanalyysia ohjaa tutkimuksen tar-
koitus ja kysymystenasettelu. Aineistolahtoisen sisallénanalyysin tavoitteena on
tutkittavan aineiston ymmartaminen ja uudistaminen tutkimuksessa muodostu-

neiden kasitteiden, luokitusten ja mallien avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kannalta tavoitteena on esitettyihin tutkimus-
kysymyksiin vastaaminen hankitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna
ja uusien johtopaatosten tekeminen. Kuvailussa yhdistetdén ja analysoidaan si-
saltoa kriittisesti sekéa syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista. Valitusta aineistosta
pyritddn luomaan jasentynyt kokonaisuus, jossa tutkimuskysymyksen mukainen
kuvailu on rakennettu erilaisten laadullisen aineiston analyysimenetelmien avulla.
Lisaksi voidaan kayttaa kuvailevia kvantitatiivisia menetelmi, jolloin voidaan las-
kea tiettyjen sisaltdjen esiintyvyyttd, ja sen perusteella koota ilmidita eleisyys- tai
keskeisyysjarjestykseen. Taman maarallisen jasentdmisen avulla aineistosta voi-
daan saada selville sen tyypillisimmat nakemykset tai tutkimustulokset kohdeil-
miosté. (Salminen 2011.)

Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisella eli aineisto-lah-
toisella tavalla, koska tutkimuksen aineisto muodostui aikaisemmista tutkimuk-
sista. Tutkimuskysymysten perusteella etsittiin tieteellisia lahteitd, jotka vastasi-
vat ndihin aiemmin esitettyihin kysymyksiin. Opinnaytetyon alussa etsittiin tieteel-

lisia lahteitd, jotka konkreettisesti kertoivat, mitd hampaiden vihlonta on ja mista
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siin& on kyse. Aihetta oli helpompi lahtea [ahemmin tutkimaan, kun ongelma, jo-
hon opinnaytetydssé haettiin hoitokeinoja, oli opinnaytetyon tekijoille selva. Vih-
lonnan syiden, aiheuttajien ja oireiden selvitessa lahdettiin selvittdmaan, mita ky-
seiselle vaivalle voidaan vastaanotolla tehda. Oleellista aineiston valinnassa oli,
ettd se oli yhdistettavissa suuhygienistin tydnkuvaan, koska opinnéaytetyon tarkoi-
tus oli laatia toimintaohje suuhygienisteille. Vihlontaa estavilla ainesosilla on suuri
merkitys seka hoidettaessa vaivaa vastaanotolla etta kotona, joten naihin ai-
nesosien toimintamekanismeihin haettiin myos vastauksia. Lahteiden valinnassa
huomioitiin niiden julkaisuaika ja -paikka, silla opinndytetyohon haluttiin mahdol-

lisimman tuoretta, ajan tasalla olevaa tietoa.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Suuhygienistin asiantuntijuus vihlonnan tutkimisessa ja hoidossa

7.1.1 Kipuoireiden tutkiminen

Kivun mittaamiseen yleisimmin kaytetyt mitta-asteikot ovat Visual Analogue
Scale (VAS), Numerical Rating Scale (NRS) ja Verbal Rating Scale (VRS) (Hog-
gart & Williamson 2005, 798-804). Naista yleisin on visuaalinen asteikko VAS,
joka on 10 cm pitka jana, jonka toisessa paassa on “ei kipua” ja toisessa "pahin
mahdollinen kipu”. Janaan potilas merkitsee leikkaavan pystyviivan siihen koh-
taan, jonka arvioi kuvaavan kipunsa voimakkuutta. Lapsille tdhan on kehitetty
oma kasvoasteikko, jonka viisi erilaista ilmetta kuvaavat kivun voimakkuutta.
(Kalso & Kontinen 2009.) Numeraalinen asteikko NRS on laajuudestaan riippuen
joko 11, 21 tai 101 pisteen kokoinen asteikko. Yleisimmin kaytetaan asteikkoa 0O-
10, jossa 0 on "ei kipua” ja 10 kuvaa pahinta mahdollista kipua. Asteikkoa voidaan
kayttaa seka graafisesti etta verbaalisesti. (Hoggart & Williamson 2005, 798-
804.) Kuvassa 1 on esimerkit VAS-janasta ja NRS-asteikosta, joita voidaan kayt-

taa potilaan kivun mittaamiseen.

Verbaalisesti kivun mittaamiseen kaytetty VRS sisaltaa listan adjektiiveista, jotka
kuvastavat kipua seka numeerisen arvon jokaiselle adjektiiville kuvastamaan ki-
vun voimakkuutta. (Hoggart & Williamson 2005, 798-804.) Adjektiiviluokkien si-
salla siirtyminen sanasta toiseen merkitsee tilastollisesti merkittavaa kivun voi-
makkuuden muutosta. Kipuindeksi on potilaan valitsemien kipusanojen numee-
risten arvojen keskiarvo, joka kuvaa potilaan sen hetkisen kivun voimakkuutta.
Akuuttia ja kroonista kipua pystytaan joissain maarin erittelemaan toisistaan sa-
nallisella kuvailulla. Akuutin kivun kuvaamisessa kaytetd&n usein sensorisia ki-
puluokkia, kuten kuumotus, puutuminen ja paine. Kroonisesta kivusta karsivat
kayttavat kivun kuvaamiseen usein affektiivisia kipusanoja, joita ovat pelkoon,

ahdistavuuteen ja arsyttavyyteen liittyvat kipusanat. (Kalso & Kontinen 2009.)
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Taulukosta 3 I0ytyy verbaalisessa kivun mittaamisessa kaytetyt luokat adjektii-

veineen seka niitd vastaavat voimakkuusarvot.

VAS

ei kipua s i kovin

kuvirteltavissa
oleva kipu

Numeerinen luokittelu (NRS)
eikipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 kovin

/

kuviteltavissa
oleva kipu

Kuva 1. VAS-jana ja kivun numeerinen luokittelu (Haanp&a ym. 2008).
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Luckka kipusana
Ajallisuus
aaltoileva
kohtaulks=ittainen
jatkuwa
tykyttava
jumputtava

Jyskyttava

Sijainti
pinnallinen
toispuclinen
sdteileva

syva

Weto:
nykiva
tempowa

riuhtowa

Termaalinen
kuumottava
paahtava
polttava

tulinen

Jannitys
drsyttava
ahdistava
tuskastuttava

3z
30
73
40
59
Fi-]

19
43
3
73

30
52
73

23
44
63
72

39
1]
73

Luckka kipusana

Painea
pistdva
|Svistdwva

lZpitunkeva

Wiilto
terawa
vihlowva
wiiltdwva

repiva

Kuristus
wyomainen
puristawva
kouristava
tukahduttava

musertava

Autonominen
narasktava
kuvottava

tainnuttava

Pelka
pelottava
kauhea

karmiva

Arvio

ligwa
kiuzallinen
kowva
sietamaton

tappawva

43
&3
72

43
G
63
79

27
46
&3
73
a8z

24
48
7E

29
50
71

k)

27
57
80
93

23

Taulukko 3. Sanallinen kipumittari: luokat, kipusanat ja niiden vastaavat voimak-

kuusarvot VAS-asteikolla (mm) (Kalso ym. 2009).
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7.1.2 Kliiniset tutkimukset

Tutkittaessa hampaiden vihlontaa vastaanotolla, sekunnin ilma-puhallus noin
sentin etaisyydelta, kylma, kuuma sekéa sondilla kosketus ovat sopivia. Epailta-
essa hampaan kuspimurtumaa, voidaan kylman ohessa kayttaa myos purenta-
testid. Purentatestissa valineeksi sopii vanurulla tai hammastikku. Purentapaine
saadaan kohdistettua hammastikun avulla tarkemmin esimerkiksi tiettyyn kuspiin.
Viitteitd mahdollisesta pulpavauriosta antavat kivun laatu ja kesto, esimerkiksi,
onko kyseessa vihlaisu, jomotus vai sarky. On tarkedd muistaa, etta oireiden
taustalla voi olla myds jokin muu krooninen kasvokipu, jolloin hampaistoon koh-
distuvat hoitotoimenpiteet eivat johda toivottuun tulokseen. (Kontturi-Narhi ym.
2007.)

Tyypillisend oireena on terava, ohimeneva, hyvin paikallistettava kipu, niin sa-
nottu vihlaisu, joka tuntuu useimmiten nautittaessa kylmaa tai kuumaa ruokaa tai
juomaa. Kiputilan alkuvaiheessa ovat tyypillisia vihlova kipu ja oireiden suhteelli-
sen lyhyt kesto. Nama oireet viittaavat siihen, etta pulpa ei ole tulehtunut tai tu-
lehdus on ainoastaan lieva ja siten hoidettavissa. Talloin saadaan usein kivun
valiton lievitys dentiinipintojen paikallisella hoidolla. Joskus pitkaan oireilleilla kipu
voi olla hidas, huonommin paikallistettava, pulpatulehdusta muistuttava jomotus
tai sarky, joka saattaa kestdd minuutista useampiin tunteihin. Nailla potilailla
my0s lampaotilanmuutos, tultaessa kylmasté ulkoilmasta lampimiin sisétiloihin, ai-
heuttaa kipua. Suunnilleen kymmenesosa vihlomispotilaista nayttaa karsivan tal-
laisista enemman tai vihemman kroonistuneista oireista. Kroonisissa kiputiloissa
on hoitovaste yleensa huonompi kuin akuuteissa tapauksissa ja kiputilan parane-
minen saattaa vieda pitk&nkin aikaa. (Kontturi-Narhi ym. 2007.)

Tiivistettyna ohje vihlovien hampaiden diagnosoinnista:

¢ Vihlontaa pureskeltaessa - voi johtua purentaviasta tai huono paikka.
e Jomottava/sykkiva kipu - infektio/pulpiitti.

e Jatkuva/pysyva kipu = valkaisu/ kruunun valmistelu.

o Kipua lampotilavaihteluissa = kaviteetti/ paljastuneet tubulukset.

¢ Kipua puhallettaessa - paljastuneet tubulukset. (Johann 2015.)
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Taulukkoon 4 on listattu vihlonnan aiheuttajia ja arsykkeet ndissa tapauksissa,

jotka saavat vihlonnan aikaan.

Arsyke

Dentiinin yliherkkyyden aiheuttajat

Terminen: kylmé

Hiljattainen paikkaus, puutteellinen paikkaus, den-
tiinikaries, haljennut hammas, endodonttiset lee-
siot, hampaan erilaiset kulumiset, ienvetaytyma,
parodontologinen hoito, okklusaalinen trauma

Terminen: kuuma

Hiljattainen paikkaus, endodonttiset leesiot

Mekaaninen (hammasharja, kynsi, ham-
mashoidossa kaytetyt instrumentit)

Hampaan erilaiset kulumiset, hiljattainen parodon-
tologinen hoito, dentiinikaries, puutteellinen paik-
kaus, ienvetaytyméa

Kemiallinen (hapot, hampaiden val-
kaisu)

Hampaan erilaiset kulumiset, dentiinikaries, puut-
teellinen paikkaus, ienvetaytyma

Taulukko 4. Dentiinin yliherkkyyden aiheuttajat (Perry ym. 2014, 132).

Vastaanotolla eroosiota voidaan tutkia Basic Erosive Wear Examination

(BEWE) -tutkimusmenetelmalléa (Bartlett ym. 2008, 65-68), jonka avulla mahdol-

linen eroosio voidaan havaita entista varhaisemmassa vaiheessa. BEWE- tutki-

muksessa kaikista hampaiden pinnoista etsitaan eroosion merkkeja, viisauden-

hampaat lukuun ottamatta. Loydetyt eroosiovauriot ryhmitella&n neljaan eri

luokkaan: ei kulumaa, hienorakenne havinnyt, kovakudospuutos < 50 % ja ko-

vakudospuutos > 50 %. Jokaiselta sekstantilta merkitd&n korkein arvo, ja nama

luvut lasketaan yhteen. Jos tutkimuksessa havaitaan eroosion merkkeja tai ris-

kitekijoita, suunnitellaan potilaalle yksil6llinen hoitosuunnitelma yhteenlaskettu-

jen BEWE -arvojen mukaan. Eroosiovaurioiden kohdalla etiologiset tekijat selvi-

tetdén ja potilasta valistetaan. Jos BEWE -arvot kasvavat, tarkastusvéleja ly-

hennetdan ja korjaavaa hoitoa lisdtaan tarvittaessa. (Nissinen 2013.)

Taulukossa 5 on BEWE -tutkimuksen pisteytyskriteerit.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Heino, Sanna-Mari Makila & Jekaterina Peskova




26

Pisteytyskriteerit eroosio kulumiselle

0 = ei kulumaa

1 = hienorakenne havinnyt

2 = kovakudospuutos <50%

3 = kovakudospuutos >50%
Taulukko 5. Basic Erosive Wear Examination (BEWE) (Perry ym. 2014, 132).

7.1.3 Vihlonnan hoidon tavoite

Hypersensitiivisen dentiinin hoidon tavoite on dentiinikanavien tukkiminen nyky-
nakemyksen mukaan. Talléin kanavien nesteliikkeet ja siten pulpan hermoakti-
vaatio voidaan estaa. Tahan vaikutukseen perustuvat lahes kaikki nykyiset ja eri-
tyisesti vastaanotolla kaytettavat hoitoaineet ja -menetelmat. Tukkimalla kanavat
suojataan myos pulpa ulkoisilta arsykkeiltd. Tama hoitotoimenpide mahdollistaa
pulpatulehduksen paranemisen, mikali se on viela reversiibeli. Talléin vahenne-
td&n osaltaan dentiinin sensitiivisyyttda, kun pulpahermojen sensitiivisyys piene-
nee. (Kontturi-Narhi ym. 2007.)

Vihlonnan hoitoon tarkoitetut hoitoaineet ja -menetelmat vahentavat dentiinin liu-
koisuutta ja edistavat remineralisaatiota. Mineralisaatiota edistavia ja dentiinin liu-
koisuutta vahentavia hoitoaineita on suositeltu kaytettavaksi. (Kontturi-Narhi ym.

2007.) Naista hoitoaineista kerrotaan lisda kappaleessa 7.2.

Akuuteissa tapauksissa vastaanotolla suoritettavat hypersensitiivisen dentiinin
hoitotoimenpiteet tahtaavat kiputilan mahdollisimman nopeaan ja tehokkaaseen
lievittamiseen. Taméa ehkaisee myos kivun kroonistumista. Pidempaan jatku-
neissa kiputiloissa tarkeaa on kipukierteen pysayttaminen. Vihloviin dentiinipin-
toihin on tarjolla monenlaisia paikallisesti kaytettavia hoitoaineita, joista monia
pidetaan kliinisesti tehokkaina. Esimerkiksi vahvat natrium- tai tinafluoridiseokset,
kalium- tai ferrioksalaattipreparaatit ja kostealle pinnalle sitoutuvat dentiiniprimerit
ja — resiinit, joista sensitiivisyyden hoitoon tarkoitetut sovellutukset nayttavat an-

tavan kestavimman tuloksen. Mikéli kyseessa on tavanomainen vihlonta, johon
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ei liity pulpiittia tai kipu ei ole kroonistunut, on hoidon vaikutus usein véliton. Oireet
voivat kuitenkin uusiutua, kun dentiinikanavat mahdollisesti aukeavat hoitoainei-
den kulumisen ja liukenemisen takia. Potilaan omatoiminen yllapitohoito onkin

hyvin tarkeaa taman estamiseksi. (Kontturi-Narhi ym. 2007.)

Vihlonta on kiusallinen, mutta harvoin vakava oire. On kuitenkin mahdollista, etta
pitkaan jatkuessaan se johtaa krooniseen kiputilaan, mink& vuoksi vaivan hoitoon
kannattaa panostaa ja hakeutua hammaslaakarille, jossa vihlonnan syy voidaan
selvittad. Hammashoitolassa paikataan mahdolliset vihlontaa aiheuttavat reiat ja
vuotavat paikan saumat. Jos hammasluussa on mikromurtuma, voi lievissa ta-
pauksissa hoidoksi riittéa hampaan purennan tasapainotus tai purennassa ole-
vien pintojen suojaaminen muovilla sidostamalla. Joskus hampaassa, jossa on
laaja paikka, voi esiintya vihlontaa. Tall6in hampaan kruunuttaminen voi auttaa.
Joissain tapauksissa hampaan vihlominen alkaa muovitaytteen asettamisen jal-
keen, mutta talldin vihlonta loppuu usein itsestaan parin viikon sisalla. (Kénénen
2012.)

Arkojen hammaskaulojen hoidossa oleellista on dentiinikanavien sulkeminen ja
hermojen desensitisaatio eli poisherkistaminen. Tukittaessa dentiinikanavia es-
tetdan kipuhermosaikeitd aktivoiva nesteliike dentiinikanavissa. (Kottonen ym.
2002, 175-176.) Vastaanotolla kaytettavilla yhdisteilla, kuten oksalaateilla, vaiku-
tus ilmenee yleensa valittomasti. Myds kotihoitoon tarkoitetuista hammastah-
noista loytyy dentiinikanavia sulkevia yhdisteita. (Soderling 2014.)

Profylaktiseen hoitoon kuuluu myds dentiinin kulumisen vahentaminen, koska ku-
lumisen seurauksena voidaan menettaa vastaanotolla suoritetun, dentiinikanavia
tukkineen hoidon vaikutukset. Suuhygienistin tuleekin painottaa oikeanlaisen,
pehmedn hammasharjan valintaa, oikeaa harjaustapaa sekéd vahemman hankaa-
vien hammastahnojen kayttdd. Oikean harjaustavan omaksuminen vahentaa
myds ienvaurioita, jotka ovat sinansa tarkea etiologinen tekija kervikaalisten hy-
persensitiivisyysoireiden kehittymisessa. (Kontturi-Narhi ym. 2007.) Taulukkoon
6 on koottu vaiheittaiset hoitosuositukset vihlovien hampaiden hoitoon seka pe-

rustelut toiminnalle.
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Vaihe Perustelu

1. Suorita perusteellinen arviointi ja ar- | Muut kivun aiheuttajat tulisi poissulkea.
vioi aiheuttajaa.

2. Selitd ongelma ja aiheuttajat. Potilaan informointi vihlonnan aiheuttajista

vahvistaa, ettd ongelma yleensa paranee.

3. Vahvista kunnollisia ja tehokkaita Helposti estettdvissa olevien aiheuttajien
suunhoitotekniikoita eliminoimaan korjaus voi poistaa kipua ja ehkaista juurika-
biofilmin muodostusta. riesta ja parodontaalisten sairauksien edisty-

mista.

4. Tarjoa ruokavalioneuvontaa. Ruokavalion muuttaminen voi vahentaa vih-

lonnan puhkeamista.

5. Suosittele vihlovien hampaiden ham- | Tdma on yksinkertainen ja yleisesti tehokas
mastahnaa paivittdiseen kayttoon (2- | apukeino.

6 viikon jaksoissa).

6. Tarjoa vastaanotolla oksalaatti- tai Vastaanotolla voidaan tarjota valitonta ki-
fluorituotteiden applikointia (2-10 vunlievitysta, jota voidaan taydentaa koti-
viikon jaksoissa). hoidolla.

7. Suosittele fysikaalisesti vaikuttavia Dentiinikanavien sulkeminen tai paallysta-
|adkeaineita ja ohjaa potilas ham- minen voi olla hyddyllistad jos muut hoidot
maslaakarille hoitoon. eivat helpota kipua.

Taulukko 6. Dentiinin yliherkkyyden hoitosuositukset (Perry ym. 2014, 306).

Laserhoito on yksi yleistymassa oleva hoitokeino hampaiden vihlontaan. Matala-
tehoisen laserhoidon on todettu tehoavan vihlovien hampaiden hoitoon vaihtele-
vin tuloksin. Matalatehoiset laserit lisdavat hermosolujen aktiopotentiaalia ja siten
rajoittavat kipuarsykkeiden valittymista. Nama matalatehoiset laserit eivat muuta
dentiinikanavien morfologiaa, kun taas naita korkeampitehoiset laserit stimuloivat
sekundaaridentiinin syntya ja sulkevat avoimia kanavia. Niilla on myds valiton ki-
pua lievittava vaikutus hermosoluihin. (Vehbi Bal ym. 2015, 200-205) Matalate-
hoisen laserhoidon kannattajat ovat kertoneet hoidon olevan korkeatehoista la-
serhoitoa turvallisempaa, silla matalat aallonpituudet stimuloivat hampaan ytimen
verenkiertoa ja solujen toimintaa. Hoidon vaikutukset ovat padasiassa valiaikai-
sia, kun taas korkeatehoisella laserhoidolla saadaan nopeaa, pitkaaikaista tai py-
syvaa kivunlievitysta verrattuna perinteisiin hoitomenetelmiin, kuten fluorauk-
seen. Laserhoidossa on kuitenkin huomioitava mahdollinen plasebovaikutus,
etenkin tapauksissa, joissa saadaan valiton kipua lieventava vaikutus. (A Naik
ym. 2012, 107-113.)
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7.1.4 Vihlovien hampaiden hoito kotona

Potilaan informoiminen ja valistaminen hampaiden vihlonnan syista on olennai-
nen osa hoitoa. Etenkin niiden potilaiden kohdalla, joilla dentiinin paljastuminen
johtuu joko ravintotottumuksista tai harjaustekniikasta ja hoidon onnistumisen
kannalta edellytyksen& on tapojen muuttaminen. Kuitenkin potilaan tietoisuuden
lisddmisen ohella, hanen oireensa vaativat tehokasta hoitoa ja kipu lievittdmista.
Suurin osa potilaista saa apua helpolla, noninvasiivisella ja kustannustehokkaalla
tavalla, eli harjaamalla hampaat kahdesti paivassa hammastahnalla, joka sisaltaa

vihlontaa helpottavia vaikuttavia aineita. (He ym. 2011, 40-45.)

Hampaiden vihlonnan johtuessa paljastuneista hammaskauloista, tulee kotihoi-
dossa kiinnittdd huomiota kevyeen harjaustekniikkaan ja oikeanlaisen, peh-
meaharjaksisen hammasharjan valintaan. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla hammasharjat, jotka toimivat kierto-varahte-
lytekniikalla, poistavat paremmin plakkia ja vahentavét ienongelmia tehokkaam-
min kuin manuaalinen hammasharja (Deacon SA, ym. 2011). Paitsi etta sahko-
hammasharja parantaa harjaustulosta, se vahentdad myods voimankayttdva harja-
tessa. Harjauksessa voidaan kayttda vihloville hammaskauloille tarkoitettuja
hammastahnoja, joiden ainesosat lievittavat vihlontaa saanndllisesti kaytettyna.
(Kénbnen 2012) Tutkimukset osoittavat, ettd hammastahnat, jotka sisaltavat joko
kalium- tai fluoridisuoloja yhdistettyna erilaiseen fluoripitoisuuteen (1100 - 1500

ppm), todistetusti hillitsevat hampaiden vihlontaa. (Petersson 2013.)

Eroosiopotilasta informoidaan keinoista eroosiovaurioiden minimoimiseksi. Poti-
lasta kehotetaan sydmaan mahdolliset happamat hedelmét ja marjat ruokailun
yhteydessa ja valttdmaan sitrushedelmien runsasta kayttéa. Hedelma-mehujen
sijaan kannattaa suosia pureskelua vaativia hedelmid, jotka lisaavat syljeneri-
tystd. Hampaita ei tule harjata heti ruokailun jalkeen, koska happo-hyotkkéayksen
pehmentdma dentiini kuluu helpommin. Hampaiden harjaus kahdesti paivassa
riittdd. (Kontturi-Narhi ym. 2007; Tenovuo 2014.)
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7.2 Vihlonnan hoidossa kaytettavien tuotteiden vaikuttavat aineet

Syljella on olennainen rooli elimiston hampaita suojaavissa mekanismeissa.
Fluorin kayttd mahdollistaa dentiinitubulusten tukkeutumisen osittain tai koko-
naan, samalla vahentden hampaiden vihlontaa. Fluorin ensisijainen mekanismi
vihlonnan helpottamisessa perustuu sen kykyyn pysayttaa nesteiden virtaus den-
tiinitubuluksissa muodostaen kalsiumfosfaattisaostuman (Cas(POa4)2). Kalsium-
fluoridin (CaF2) ja fluoriapatiitin (FAp) vaikutus perustuu samaan kemialliseen
reaktioon (Kuva 2). Useassa julkaistussa tutkimuksessa todetaan, ettad kotihoi-
dossa kaytetty fluorihammastahna on ensisijainen ei-invasiivinen hoito hampai-
den yliherkkyyteen. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta fluori-ionit eivat kui-
tenkaan itsestdan sulje dentiinitubuluksia, vaan vaativat kalsiumin, fosfaatin ja
syljen proteiinien kanssareagoinnin. Erilaiset hammastahnat, jotka sisaltavat joko
kalium- tai fluoridisuoloja yhdistettyna erilaiseen fluoripitoisuuteen (1100 - 1500
ppm) todistetusti hillitsevat hampaiden vihlontaa. (Petersson 2013.)

Kuva 2 Kalsiumfluoridi-saostuman muodostuminen dentiinitubuluksissa (VOCO
2015).

Fluorin kayttoa suositellaan vihlovien hampaiden hoidossa. Hoidon kannalta

oleellista on levittdd fluoria hampaiden pinnoille, etenkin dentiinitubuluksiin.
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(Résing ym. 2009, 56-63.) Tavallisilla fluoritahnoilla ei voida suoraan vaikuttaa
dentiinin hypersensitiivisyyteen, mutta fluorista on valillista hyotya, koska se lisda
dentiinin happoresistenssia (Séderling 2014). Kliinisessa kaytdssa vastaanotolla
fluoria siséaltavien suuvesien, geelien ja lakkojen kayttd on osoittautunut tehok-
kaaksi tavaksi kontrolloida hampaiden vihlontaa. Tutkimuksien mukaan fluorihoi-
don yhdistdminen laserteknologiaan auttaisi vihlonnan hoidossa, laserhoidon vai-
kuttavuutta on kuitenkin viela tutkittava luetettavien tuloksien saavuttamiseksi.
(Petersson 2013.)

Tuoreiden tutkimusten mukaan paikallinen fluorilakan aplikaatio lievittdé vihlon-
taa jopa 24 viikoksi. Fluorilakkauksella on hetkellinen vaikutus vihlontaan, mutta
sen voi toistaa muutaman kuukauden vélein ja parhaimpaan tulokseen p&astaan
yhdistamalla fluorilakkauksen fluoripitoisiin suuhuuhteisiin. Liséksi fluorilakkojen
ainesosana toimivan kolofonin on todettu tukkivan dentiinitubuluksia. (Glockner
2013.)

Fluorin turvallisena kerta-annoksena pidetaan 8-16 mg/kg. Kerta-annos yli 30
mg/kg voi johtaa kuolemaan mm. kurkunpaata turvottamalla. S&anndéllinen run-
sas saanti (20—80 mg/vrk; juomaveden fluoripitoisuus yli 2 mg/l) aiheuttaa ham-
maskiilteen muutoksia (fluoroosi) ja voi pitkaan jatkuessaan johtaa fluorimyrky-
tykseen, jolloin ilmenee luuston hypermineralisaatiota selkarangassa ja lantiossa.
(Saano & Pelkonen 2014.) Fluorin kayttdé vihlonnan hoidossa on kayttoohjeita
noudattaessa turvallista.

Fluorilla pyritédn myods ennaltaehkéisemaan vihlontaa. Joka kerta happohyok-
kayksen yhteydessa hampaiden pinnalla tapahtuu kiilteen liukenemista eli de-
mineralisaatiota. Hapot (H*) reagoivat hydoksidi-ionien (OH") kanssa, jolloin
muodostuu vetta. Talldin vallitsee positiivinen varaus ja Kiilteen hydroksiapatiitin
rakenne heikkenee. Fluori on negatiivisesti varautunut ioni (F") ja se vastaa kool-
taan hydroksidi-ionia (OH™). Nain olleen fluori-ionit voivat korvata demineralisaa-
tiossa poistuneet hydroksidi-ionit muodostamalla fluoriapatiittia. Fluoriapatiitilla
on parempi kyky vastustaa happohyokkaysta, kuin hydroksiapatiitilla. Syljessa
olevat kalsiumionit (Ca2*) muodostavat fluori-ionien kanssa kalsiumfluoridia

(CaF,). Kalsiumfluoridi on suola, ja se varastoituu hampaan pinnalle, josta fluori-
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ioneja on taas kaytettavissa uuden happohytkkayksen yhteydessa. (Johann
2015.)

Strontiumia sisaltavien (etenkin strontiumkloridia ja -asetaattia) hammastahnojen
vaikutusta hampaiden hypersensitiivisyyteen on tutkittu melkein puolen vuosisa-
dan ajan. Strontiumin vaikutusmekanismi perustuu sen affiniteettiin eli samankal-
taisuuteen dentiinin kanssa ja sen mahdolliseen kykyyn tukkia dentiinitubuluksia.
(Rosing ym. 2009, 56-63.) Strontium kayttaytyy elimiston aineenvaihdunnassa
kalsiumin kanssa samankaltaisesti, eli se kertyy luustoon ja pehmytkudoksiin
(STUK 2014). Useat tutkimukset osoittivat strontiumin olevan tehokas vihlonnan
hoidossa, lumelaakkeella oli kuitenkin vastaavanlaiset tulokset vertailututkimuk-
sissa. Nain ollen strontiumista johtuvan vaikutuksen suuruus on edelleen epa-
varma. (Rosing ym. 2009, 56-63.) Tahnat, jotka sisaltavat strontiumkloridia ja ka-
liumsitraattia sulkevat teoriassa dentiinikanavia, mutta ne vaikuttavat hitaasti ja
strontiumkloriditahna ei sisalla fluoria, joten se ei ole tarkoitettu jatkuvaan kayt-
toon (Sdoderling 2014).

Ensimmainen tutkimus kaliumnitraatin vaikutuksesta hampaiden hypersensitiivi-
syyteen tehtiin 1970-luvulla. Sen jalkeen kaliumsuolojen (kaliumkloridi,-sitraatti,-
oksalaatti ja —nitraatti) vaikutusta hypersensitiivisyyteen on tutkittu usealla eri tut-
kimuksella. Naméa aineet ovat taalla hetkella tutkituimmat ja myds myydyimmat.
Tarkkaa kaliumionien vaikutusmekanismia ei vielak&&n tunneta, mutta on arveltu
ettd suuri kaliumpitoisuus dentiinin valittomassa laheisyydessa voisi johtaa her-
mosyiden solukalvon depolarisaatioon, estaen niiden repolaarisatiota, estaen si-
ten kivun tunnetta. (He ym. 2011, 40-45.) Kaliumioneja sisaltavien tahnojen kay-
tolla on saatu vaihtelevia tuloksia arkojen hammaskaulojen hoidossa. Niiden on
vaitetty vaikuttavan hampaan tuntohermojen reaktiivisuuteen, mutta esimerkiksi
kaliumnitraattia sisaltavat tahnat eivat tuki dentiinikanavia vaan vaikuttavat vain

vihlomisoireisiin. (Séderling 2014.)

Hammastahnoissa, joissa tinafluoridi on vaikuttavana aineena, natriumionien ar-
vellaan tukkivan dentiinitubuluksia ja ehkaisevan nain hermopaatteiden arsytyk-

sen, mik& aiheuttaa kipuaistimuksen. Tutkimukset osoittavat tinafluoridia sisalta-
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van tahnan antavan merkittdvan valittbman helpotuksen vihlontaan heti harjaa-
misen jalkeen. Kyseisissa tutkimuksissa ylla mainittua hammastahnaa verrattiin
arginiinia, kalsiumkarbonaattia ja 1450ppm fluoria natriummonofluorofosfaatti-
muodossa sisaltavaan hammastahnaan. Arginiini-kalsiumkarbonaatti-tahnan vai-
kutusmekanismi on samantapainen. Laskeuma, eli niin sanottu tulppa muodos-
tuu sen vaikuttavista aineista tukkien dentiinitubuluksia. Molemmat tahnat naytti-
vat auttaneen vihlonnan oireissa, mutta vain tinafluoridia sisaltavalla tahnalla ol
valiton vaikutus. (He ym. 2011, 40-45.)

Taulukkoon 7 on koottu dentiinin yliherkkyyden hoitoon kaytettavat kemiallisesti

ja fyysisesti vaikuttavat aineet ja kerrottu niiden toiminnan ilmenemismuoto.

Toiminnan ilmenemismuoto Vaikuttavat aineet

Kemiallinen:

Tulehdusta laskeva Kortikosteroidit

Proteiinia saostava Hopeanitraatti, sinkkikloridi, strontiumklo-
ridi, formaldehydi

Tubuluksia tukkiva Kalsiumhydroksidi, kaliumnitraatti, fluoridit,

natriumsitraatti, ionisaatio 2%:Ila natrium-
fluoridilla, kaliumoksalaatti

Fyysinen:

Tubuluksia sulkeva Komposiitit, hartsit, lakat, paikka-aineet, lasi-
ionomeerisementit, tubulusten lasertiiviste

Fyysinen suoja Pehmytkudossiirrdannaiset

Taulukko 7. Dentiinin yliherkkyyden hoitoon kaytettavat kemialliset ja fyysiset vai-
kuttavat aineet (Perry ym. 2014, 305).

Monessa tutkimuksessa on raportoitu vahvasta placebon eli lumelaakkeen vai-
kutuksesta vihlonnan hoidossa. On kuitenkin muutamia nakodkohtia, joita on otet-
tava huomioon analysoidessa lumeldakkeen vaikutusta. Ensinnékin taytyy ottaa
huomioon spontaanin paranemisen mahdollisuus. Hampaiden hypersensitiivi-
syys voi vahentya ajan kuluessa, koska uudelleenmuodostuneen korjaavan den-
tiinin laskeuma voi suojata pulpaa uusilta arsykkeiltd. Huomioiden, ettéa tutkimuk-
sia toteutetaan jonkun ajanjakson kuluessa, tdmé voi olla hyvin mahdollista.
Toiseksi oireiden vaihtelevuus on selvasti ndhtavissa eri vihlonta-tapauksissa.
Erilaiset ympariston olosuhteet voivat olla vaikutuksessa tdhan. Myods muut hoi-
tomuodot voivat olla lasna, seka tutkittavat yksilot voivat raportoida kivusta va-
hemman, hdmmentaen nain tutkimustuloksia. (Résing ym. 2009, 56-63.)
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7.3 Vastaanottokayttoon tarkoitetut hoitotuotteet

Toimintaohjeeseen (Liite 2) otettiin mukaan muutama tuote-esimerkki selventa-
maan itse ohjetta ja konkretisoimaan hoitomenetelmid. Tuotteen valikoituvat
opinnaytetyon tekijoiden kokemuksen mukaan. Tuote-esimerkeiksi valittiin tuot-

teita joita kokemuksen mukaan on ollut useimmin suuhygienistin vastaanotolla.

Bifluorid 10 siséaltad 5% natriumfluoridia ja 5% kalsiumfluoridia. Kahden fluorisuo-
lan kombinaation ansiosta Bifluoridi takaa sek& valittoméan helpotuksen vihlon-
taan natriumfluoridin ansiosta, etta pitkaaikaisen suojan hampaille kalsiumfluori-
din ansiosta. (Johann 2015; VOCO 2015a.)

VOCO Profluorid® Varnish on luonnonhartsia-pohjainen, 5% natriumfluoridia si-
saltava lakka vihlonnan hoitoon. Profluoridilla saadaan aikaan valiton vihlonnan
helpotus, sen paljastuneiden dentiinitubulusten tiivistdmiskyvyn ansiosta. Valittd-
man vaikutuksen lisdksi Profluorid Varnish:lla on pitkaaikaisvaikutuksia; se ai-
heuttaa kalsiumfluoridi-kertyman varastoitumista hampaan pinnalle, mika puoles-
taan suojaa hampaita happohyodkkaykselta, edistda remineralisaatiota ja mahdol-
listaa pidemmalla tahtaimella fluoriapatiitin muodostumista. Koostumuksensa an-
siosta lakka kiinnittyy myos kostealle pinnalle, seka tayttaa esteettiset vaatimuk-

set valkoisen lapikuultavan vérin ansiosta. (Johann 2015; VOCO 2015b.)

Colgate® Duraphat® Varnish on 5%:sta natriumfluoridia sisaltava fluorilakka.
22 600 ppm fluoria sisaltava lakka kovettuu syljen vaikutuksesta ja antaa valitt6-
man helpotuksen paikallisesti applikoitaessa. Duraphat® pysyy jopa kostealla
hampaan pinnalla useita tunteja paljastamatta dentiinitubuluksia. (Colgate pro-
fessional 2015; Johann 2015.)
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia toimintaohje vihlovien hampaiden hoidosta
suuhygienisteille. Toimintaohjetta varten piti I6ytaa vastauksia kysymyksiin, miten
suuhygienisti pystyy tutkimaan ja havaitsemaan vihlontaa vastaanotolla, seka
mitka ovat vastaanotolla ja kotihoidossa kaytettéavien vihlonnan hoitoon tarkoitet-
tujen aineiden ainesosat ja niiden toimintaperiaatteet. Dentiiniin hypersensitiivi-
syyteen liittyen tyohon valittiin yhdeksan tieteellista artikkelia. Liséaksi mukana on
ollut tieteellisia julkaisuja tydn menetelmasta, seka dentiinin kulumiseen vaikutta-
vista tekijoista, kuten valkaisusta. Lisdksi tietoa vihlonnasta kerattiin Therapia

Odontologican julkaisusta, Duodecimin tietokannasta ja manuaalisella haulla.

Opinnaytetyohon loydetyista tutkimuksista jokainen painotti kliinisen tutkimuksen
tarkeyttd ja huolellisuutta vihlonnan oireiden selvittamisessa. Kliinista tutkimusta
helpottaviksi apuvalineiksi osoittautuivat erilaiset niin sanotut kipumittarit, joita
ovat visuaalinen, numeraalinen ja verbaalinen kipuasteikko. (Hoggart & William-
son 2005, 798-804; Kalso & Kontinen 2009; Haanpaa ym. 2008.) Kivun mittaa-
misen asteikot ovat avuksi myo6s potilaalle, silla ne helpottavat kipuoireiden ku-
vaamista. Tutkimuksissa tuli myo6s ilmi, etta tietty arsyke, mm. terminen ja me-
kaaninen, on yhteydessa tiettyyn vihlonnan aiheuttajaan. Toisaalta, tietysta den-
tiinin yliherkkyyden aiheuttajasta oleva oireilu voi reagoida useampaan eri arsyk-
keeseen (Johann 2015; Perry ym. 2014). Vastaanotolla vihlonnan tutkimuksissa
suositaan niin sanottuja luonnollisia arsykkeita, kuten esimerkiksi ilmapuhallusta,
kylmaa tai kuumaa arsykettd sekd mekaanista arsyketta, kuten instrumentilla ko-
ettelua (Kontturi-Narhi ym. 2007; Perry ym. 2014).

Vihlonnan hoidossa oleellista on dentiinitubulusten tukkiminen estaen niiden si-
sainen nesteliike seka hermojen desensitisaatio (Kontturi-Narhi ym. 2007; Kono-
nen 2012, Kottonen ym. 2002; Soderling 2014). My6s vihlonnan ennaltaehkaisya
pidetddn ensiarvoisen tarkeana. Profylaktiseen hoitoon kuuluu esimerkiksi den-
tiinin kulumisen vahentdminen muun muassa eroosion ja vaaran harjaustekniikan
vaikutuksesta. Tassa vaiheessa korostuu kotihoidon ohjauksen tarkeys. (Kont-
turi-Néarhi ym. 2007; Perry ym. 2014.)
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Erilaiset innovaatiot ovat aina olennainen osa hammashoitoa. Joissakin tutkimuk-
sissa mainittiin jo hiljalleen yleistyvasta laserhoidosta vihlonnan hoitokeinona.
(Vehbi Bal ym. 2015; A Naik ym. 2012.) Laserteknologia ei kuitenkaan toistaiseksi
ole yleisessa kaytdssa, varsinkaan suuhygienistien keskuudessa. Muutoksen ja
hammashoidon kehityksen mydta tamakin hoitomuoto voi yleistya ja siirtya suu-

hygienistin toimikuvaan.

Niin kuin aiemmin on mainittu, kotihoidolla on tarkea rooli sekéa vihlonnan ehkai-
semisessa ettad sen hoidossa. Potilaan valistaminen ja ohjeistaminen vihlonnan
syista ja sen hoitokeinoista on tarkeaa, silla se lisda potilaan tietoisuutta ja ym-
marrysta. (Kontturi-Narhi ym. 2007; Perry ym. 2014; He ym. 2011, 40-45). Poti-
laan tietoisuuden lisddminen vaikuttaa positiivisesti myds potilaan motivaatioon

ja hoitoon sitoutumiseen.

Osana vihlonnan profylaktiseen hoitoon kuuluu oikeanlaisen harjaustekniikan
omaksuminen, vahentaen nain dentiinin kulumista (Kontturi-Néarhi ym. 2007; Ko-
nonen 2012). Sahk6hammasharja todistetusti parantaa harjaustulosta ja vahen-
tda voimankayttod harjatessa (Kénonen 2012). Myds Deacon ym. (2011) koros-
tavat sahkbhammasharjan tehokkuutta ja hammasystavallisyyttd manuaaliseen
hammasharjaan nahden. Suuhygienisti pystyy perusteellisesti neuvomaan poti-
lasta harjaustekniikassa sek& manuaalisella hammasharjalla ettd sdahkbhammas-
harjalla. Olennaista on dentiinivaurioiden minimointi ja ehkaisy. Profylaktiseen
hoitoon kuuluu myds ravintoneuvonta. Suuhygienisti keskustelee potilaan kanssa
ravintotottumusten vaikutuksesta hampaiden terveyteen ja niiden yhteydesta vih-
lontaan. Ravitsemusneuvonta on tarkeaa etenkin silloin, kun vihlonnan syyksi
paljastuu eroosio. Talldin tavoitteena on uusien eroosiovaurioiden minimointi ja
ehkaisy. (Kontturi-Narhi ym. 2007; Tenovuo 2014; Nissinen 2013.)

Hydrodynaaminen teoria (1963), joka perustuu nesteiden liikkeisiin dentiinitu-
bulusten sisélla, nayttéaa olevan vallitsevin vihlonnan etiologian selitys, ja vihlon-
nan hoidossa kaytettavien aineiden vaikutusmekanismit perustuvat pitkalti siithen.
Dentiinin hypersensitiivisyyden hoitoon tarkoitetut aineet joko tukkivat dentiinitu-
buluksia muodostaen saostumaa tai desensitisoivat eli poisherkistavat hermoja.

Esimerkiksi hoitotuotteissa ainesosina olevilla fluorilla, strontiumilla, tinafluoridilla
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ja arginiinilla on tubuluksia tukkiva vaikutus, kun taas kaliumsuoloja sisaltavilla
aineilla on todettu olevan desensitisoiva vaikutus. (Glockner 2013; He ym. 2011,
40-45; Perry ym. 2014; Petersson 2013; Résing ym. 2009, 56-63; Soderling
2014.) Vihlonnan hoitotuotteiden kayttd on kayttéohjeita noudattaessa turvallista.
Kertaannossuositusta ei kuitenkaan tule ylittd4, silla muun muassa fluorin ylian-
nostuksella on terveydelle haitallisia vaikutuksia. Suuhygienistin kannattaakin ai-
neita suositeltaessa korostaa ohjeenmukaista kayttéa ja seurata, ettei vastaan-
otolla suoritetuista hoidoista aiheudu ndiden aineiden yliannostusta. Fluoria sisal-
tavien tuotteiden kaytdssa on tarked&d huomioida juomaveden fluoripitoisuus.
(Saano & Pelkonen 2014; Seppa 2010, 1041-1042.)

Toimintaohjetta (Liite 2) varten opinnaytety0hon otettiin mukaan muutama tuote-
esimerkki vastaanottokdyttoon tarkoitetuista aineista. Kaikissa esimerkkituot-
teissa on vaikuttavana aineena jokin fluorisuola, ja néin ollen niiden vihlontaa hoi-

tava vaikutus perustuu dentiinitubuluksia tukkivan saostuman muodostamiseen.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

9.1 Opinnaytetytn eettisyys

Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat ylei-
sesti hyvaksyttyja, niiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen
tutkijan vastuulla. Opinnaytety6ta tehtdessa on noudatettava hyvaa tieteellista
kaytantod. Tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa on oltava tarkka ja huolelli-
nen. Tietoa hankittaessa on sovellettava eettisesti kestavia tiedon-hankinta-, tut-
kimus- ja arviointimenetelmia. Plagiointi on ehdottomasti kiellettya ja tekstin lai-
naus on osoitettava asianmukaisin lahdemerkinndin. (Hirsjarvi ym. 2004.) Oikei-
den lahdemerkintdjen avulla my6s kunnioitetaan muiden tutkijoiden tyoté ja saa-
vutuksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kirjallisuutta on luettava kriit-
tisesti ja myos arvioitava suhteuttaen toisiinsa erilaisia nakdkulmia ja tutkimustu-
loksia. Nain ollen tutkimusetiikan noudattaminen korostuu aineiston valinnassa ja
kasittelyssa raportoinnin oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyy-
den kannalta. (Hirsjarvi ym. 2004.) Tassa opinnaytetydssa eettisyytta on nouda-
tettu lukemalla erilaisia tieteellisia lahteita kriittisesti ja etsimalla yhtalaisyyksia
naiden valilla. Lahteista oleelliset tiedot on kirjattu tyéhon plagiointia valttamalla

ja lahdeviitteet on merkitty tekstin peraan.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydn ohjauksessa saatujen ohjeiden avulla tehtiin kirjallisuuskatsaus,
joka noudattaa hyvaa ja yleisesti hyvaksyttya tieteellistd kaytantda. Luotettava
kirjallisuuskatsaus vaatii ainakin kaksi tekijaa, silla tutkijat voivat paatya erilaisiin
tuloksiin (Pudas-Téahka & Axelin 2007, 46-57). Tassa kirjallisuuskatsauksessa on

kolme tekija&, eli samalla kolme n&kodkulmaa.
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Jotta tutkimus on luotettava, se on rajattava tarpeeksi kapealle alueelle tutkimus-
kysymysten avulla. On tarke& miettia, mihin kysymyksiin opinnaytetydlla halutaan
vastata. Myds tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit taytyy kuvata tarkasti,
niiden pitaa olla johdonmukaisia ja tarkoituksenmukaisia mahdollisimman katta-
van tutkimustiedon saamiseksi. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46-57.) Tutkimus-
tulosten tulee olla patevia ja luotettavia, ja ettd ne ovat yleistettavissa. Laadulli-
sella tutkimusmenetelmalla tehtyjen tutkimusten tulisi olla my6s uskottavia, kayt-
tévarmoja ja niiden tulosten ns. siirrettavissa, jotta voidaan puhua luotettavasta
tutkimuksesta. (Graneheim & Lundman 2004, 105-112.) Laadullisella tutkimus-
menetelmalla tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerind ovat itse tutkijat
ja heidan rehellisyytensa. Luotettavuuden arviointia tehdaan koko ajan suhteessa
teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston luokitteluun ja ryhmittelyyn, tulkin-
taan ja johtopaatoksiin. (Vilkka 2005.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuuden kannalta on keskeista, etta
tutkimuskysymys on esitelty selkeésti ja sen teoreettinen perustelu on eritelty.
Yhta lailla menetelméan ja aineiston perusteiden selked kuvaus on olennaista Kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa. (Salminen 2011.) Opinnayte-
tydssa on selkeat tutkimuskysymykset, joihin etsittiin vastauksia kirjallisuuskat-
sauksen avulla. Koska kirjallisuuskatsausta oli tekeméassa kolme henkil6a, on ty6
myds laajempi ja se tarjoaa enemman tietoa aiheesta seka erilaisia aiheen l&hes-
tymistapoja. Aineiston valinta on tarkkaan harkittu ja lahteiden lukemisessa kay-
tettiin kriittista lukutaitoa. Tietokantojen kaytdssa ja lahteiden valinnassa kaytet-
tiin myos informaatikon apua. Opinnaytetydssa kaytettiin seké kotimaisia etta ul-
komaalaisia tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita, joita voidaan pitda luotettavina,
silla ne ovat tieteellisesti julkaistuja. Ulkomaalaisten lahteiden kaantamisessa ol-
tiin huolellisia ja niiden tutkimustuloksia vertailtiin keskenaan, mutta luotettavuu-
den arvioinnissa on otettava huomioon, etté lahteiden tulkinnassa ja niiden kaan-

tdmisessa on voinut sattua myos virheita.
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10 POHDINTA

Pohdinta tuotetusta tuloksesta on olennaista, vaikka kirjallisuuskatsaus perustuu-
kin kokonaisuudessaan kirjallisuuteen. Tassa tutkimuksen vaiheessa kootaan ja
tiivistetaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset. On
tarkeaa pitaa mielessa, etta jos lukija ei ole tietoinen tutkimusmenetelmista, ha-
nen on vaikeaa arvioida tutkimuksessa tehtyja valintoja ja paatoksia. Lukijat ar-
vostavat avoimuutta ja toistettavuutta. (Rhoades 2011, 61-71.)

Opinnaytetyossa tehtiin kirjallisuuskatsauksen avulla toimintaohje vihlovista
hampaista karsivien asiakkaiden hoitoon. Kirjallisuuskatsauksista valittiin kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, jossa aineiston valinnan ja analyysin pitda olla aineisto-
lahtdisia ja ne tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Aineisto muodostuu aiemmin
julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimusaineistosta.
(Salminen 2011) Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden seulon-
takriteereihin kuului tassa opinnaytetydssa niiden julkaisuvuosi, eli julkaisun tulisi
olla mahdollisimman tuore. Tutkimusartikkeleita haettiin paasaantoisesti vuosilta
2007-2014, mutta mukaan otettiin poikkeuksena my6s muutama vanhempi artik-
keli, joiden todettiin muuten vastaavan seulontakriteereja. Julkaisun taytyi olla
tieteellisesti korkeatasoinen tutkimus, ja sen taytyi olla julkaistu arvostetussa hoi-
totieteellisessa tietokannassa tai lehdessa. Artikkeleiden taytyi antaa vastauksia

asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Keratyn aineiston pohjalta yhdisteltiin ja analysoitiin tietoa ja tdméan tiedon poh-
jalta laadittiin toimintaohje suuhygienisteille vihlovien hampaiden hoidosta (Liite
2). Opinnaytetydssa analysoitiin kirjallisuuskatsauksella kerattya tietoa sisal-
l6nanalyysilla, tutkimusaineistoa kuvattiin sanallisesti. Sisallonanalyysi toteutet-
tiin induktiivisella eli aineistolahtdisella tavalla, koska tutkimuksen aineisto muo-
dostui aikaisemmista tutkimuksista. Induktiivista sisallénanalyysia ohjaa tutki-
muksen tarkoitus ja kysymystenasettelu. Aineistoléahtdisen sisallonanalyysin ta-
voitteena on tutkittavan aineiston ymmartaminen ja uudistaminen tutkimuksessa
muodostuneiden ka&sitteiden, luokitusten ja mallien avulla. (Tuomi & Sarajarvi

2009.) Toimintaohjeessa ei tuotu esille mitdan taysin uutta tietoa. Toimintaohje
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kuitenkin kokosi yhteen monipuolisesti ja kattavasti vihloviin hampaisiin liittyvat

tarkeimmat asiat.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kannalta tavoitteena oli esitettyihin tutkimusky-
symyksiin vastaaminen hankitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna ja
uusien johtopaatosten tekeminen. Kuvailussa yhdistetdan ja analysoidaan sisal-
toa kriittisesti seka syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista. Valitusta aineistosta
pyritddn luomaan jasentynyt kokonaisuus, jossa tutkimuskysymyksen mukainen
kuvailu on rakennettu erilaisten laadullisen aineiston analyysimenetelmien avulla.
(Salminen 2011.) Koska opinnéaytetytn toimintaohjeessa valitusta aineistosta on
luotu jasentynyt kokonaisuus ja syntetisoitu tietoa eri tutkimuksista yhdistellen ja
analysoiden sisalt6a kriittisesti, on syyta todeta kirjallisuuskatsauksen olleen so-

piva aineiston keruumenetelma.

Suun terveydenhuollon ammattilaisena suuhygienistin on taattava potilaille oi-
reenmukainen ja kivuton hoito. Vihlonnan olleessa yleinen ongelma, on tarkeaa
ettd suuhygienistilla on patevyytta lievittda ja hoitaa hypersensitiivisen dentiinin
oireita. Suun terveydenhoidossa henkilokunnan valinen yhteistyo, toistensa kon-
sultointi ja velvollisuuksien jakaminen on tarkeaa. Opinnaytetyon tuloksena vih-
lonnan toimintaohjeessa on selkedasti jaoteltu, milloin suuhygienistin patevyys ei
enaa riita, ja hanen on ohjattava potilas hammaslaakarille, taatakseen héanelle
paras mahdollinen hoito. Suuhygienistin tulee kliinisessa tydssaan aina huomi-
oida asiakaslahtoisyys. Erilaiset kivun tutkimiseen tarkoitetun mittarit ovat nain
ollen hyvia apuvalineita, mahdollistaen jokaisen asiakkaan yksil6llisen ja hanen

tarpeitaan vastaavan hoidon.

Hampaiden vihlonta voi johtua monesta eri tekijasta. Suuhygienisti saa koulutuk-
sessaan valmiudet kotihoito-ohjeiden antamiseen ja kotihoitotuotteiden kaytén
opastamiseen. Vastaanotolla suuhygienisti voi lievittda oireita fluorauksella. Té-
man opinnaytetyon ja sen tuloksena tuotetun toimintaohjeen sekd omien taito-
jensa mukaan suuhygienisti voi tutkia vihlovien hampaiden syita ja tarvittaessa

lahettad asiakkaan hammaslaakarille.
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Toimintaohjeessa paapaino oli vihlovien hampaiden aiheuttajissa, oireissa, nii-
den kliinisessa tutkimisessa suuhygienistin vastaanotolla ja vihlonnan lievittami-
sessa niin vastaanotolla kuin kotonakin. Toimintamallin hyddyllisyytta ei ehditty
testata kaytanndssa. Toimintamallin voidaan kuitenkin perustellusti ajatella ole-
van hyddyllinen ja toimiva, koska se perustuu tieteellisiin artikkeleihin ja tutkimuk-
siin. Toimintaohje on tarkoitettu valmistuneille suuhygienisteille helpottamaan
vihlovien hampaiden hoitoa ja sitéa voidaan hyédyntaa niin yksityisella kuin julki-

sella sektorillakin.

Toimintaohjeen levidminen mahdollisimman laajaan kayttoon olisi toivottavaa.
Toimintaohje voitaisiin ottaa kayttéon esimerkiksi Turun kaupungilla, jossa sen
toimivuutta voitaisiin myos testata. Testauksella voitaisiin tutkia suuhygienistien
mielipidetta toimintaohjeen toimivuudesta ja hyodyllisyydesta vihlovien hampai-
den hoidossa. Mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla toimintaohjeen toimi-

vuuden testaaminen kaytanndssa ja sen jatkokehittely.
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minuuteista

useampaan tuntiin)
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Instrumentilld koetellessa

Liite 2

llImaa puustattaessa g Paljastuneet tubulukset

Kylméasta arsykkeesta

Kaviteetti/paljastuneet
tubulukset/paljastuneet

- . hammaskaulat
Kuumasta arsykkeesta

Hampaan erilaiset
kulumiset/paljastuneet
hammaskaulat

Purentavika tai huono

Purentarasituksessa .
paikka

Infektio/pulpiitti

Valkaisu/kruunun
valmistelu

- VAS, visuaalinen
kipuasteikko

NRS, numeraalinen

Kipumittarit kipuasteikko

VRS, sanallinen
kipuasteikko
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Liite 2

Oikeanlaisen
harjaustekniikan opetus ja
oikeanlaisen vélineen

Paljastuneet valtseminen

Potilan hammaskaulat

informoiminen
vihlonnan syista

Hammastahna vihloville
hammaskauloille

Eroosiovaurioiden
Kotihoidon [ Er°sic |mm minimointi,
ohjaus ravintoneuvonta

vihlonnan syyn
mukaan Oikeanlaisen

harjaustekniikan opetus
_

Attritio/
Abfraktio

Valine: sdhkéhammasharja,
pehmeé harja/harjaspaa

Mahdollinen purentarasitus
o (bruksismi)? Hammaslaakarin
konsultaatio

Colgate
Duraphat®

o
=
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-
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O
—
>
39

Vihlaisu- terava, Kivun valiton
ohimeneva, lievitys
. o .V : Fluoria sisaltavat VOCQ _
hyvin e dentiinipintojen i B ofluorid®
: / . . geelit ja lakat S
paikallistettava paikallisella Varnish
kipu hoidolla

Hoito
VOCO
vastaanotolla Bifluorid
10® Varnish

Mahdolliset

vihlontaa .
. . . Asiakkaan
= Kroonistunut kipu & aiheuttavat . :
o ohjaaminen
reidt ja vuotavat ot
. hammaslaékarin
paikan saumat
vastaanotolle
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