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Hampaiden vihlonta eli hypersensitiivisyys on suhteellisen yleinen vaiva, josta karsii
keskimaarin 30 % ihmisista jossakin elaménvaiheessa. Pahimmillaan se voi heikentaa
myds elaménlaatua. Vihlonta oireilee tavallisesti &killisena kipuna, joka lakkaa arsykkeen
poistuessa. Hampaiden vihlontaa aiheuttaa yleisesti ulkoiset arsykkeet, kuten kylma,
kuuma, mekaaninen tai kemiallinen arsyke. Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin dentiinin
hypersensitiivisyydesta (DHS) johtuvaa vihlontaa. Sen taustalla uskotaan olevan hampaan
pinnan vaurioituminen, jonka takia avoimet dentiinikanavat paljastuvat. DHS:n oireet
saatetaan sekoittaa herkasti muiden suun sairauksien aiheuttamiin kiputiloihin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla aikuisvaeston yleisimpia dentiinin
hypersensitiivisyyden aiheuttajia ja suuhygienistin toteuttamaa ennaltaehkéisya ja hoitoa
vastaanotolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa ja tuottaa ajantasaista tietoa
aiheesta suuhygienistiopiskelijoille, suuhygienisteille, seka muille suun terveydenhuollon
ammattilaisille.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhakua ohjasi asetetut
tutkimuskysymykset. Aineisto kerattiin luotettavista terveysalojen sahkoisista
tietokannoista Medic, Cinahl ja Pubmed. Aineistoksi valittiin 10 hoitotieteellista
tutkimusartikkelia. Artikkeleiden siséltdé analysoitiin hyddyntaen induktiivista
siséllénanalyysia.

Tuloksissa ilmeni, ettéd hydrodynaaminen mekanismi selittaa talla hetkella
hermoaktivaation syntya ja on todennakdisin teoria dentiinin hypersensitiivisyyden
synnylle. Ennaltaehkéisy on ensisijainen osa DHS:n hoitoa, joten suuhygienistit ovat
todella tarkedssa asemassa antaessaan potilaille yksildllista suun omahoidon ohjausta ja
terveysneuvontaa. Oirekuvan ymmartamiseen ja erotusdiagnostiikkaan tulisi panostaa,
jotta voidaan sulkea pois muita vihlontaa aiheuttavia syita, seka sen avulla pystytaan
takaamaan vaivasta karsiville potilaille mahdollisimman tehokas hoito. DHS:n ei ole
Ioydetty varmaa hoitokeinoa. Tasta syysta, sekéa vaivan yleisyyden kannalta, olisi
lisdtutkimukselle aihetta.

Taman opinnaytetyon alkuperé on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.
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Dental hypersensitivity is a relatively common condition that affects an average of 30% of
people at some point in life. In severe cases, it can significantly impact one’s quality of life.
Hypersensitivity usually occurs as a sudden sharp pain that stops when the stimulus is
removed. It is commonly caused by external stimuli, such as cold, hot, mechanical, or
chemical stimuli. In this thesis, we discussed the sensitivity of teeth due to dentin
hypersensitivity (DHS). It is believed to be caused by damage on the enamel layer of the
tooth, due to which the open dentin channels are exposed. Symptoms of DHS may be
easily confused with other pain conditions related to oral diseases.

The purpose of this thesis was to describe the most common causes of dentin
hypersensitivity in the adult population and the prevention and treatment done by a dental
hygienist at the dental office. The aim of the thesis was to produce up-to-date information
on the topic for dental hygiene students, dental hygienists, and other dental healthcare
professionals.

In this thesis we used the methods of descriptive literature review. The search from
information resources was guided by the research questions we set. The data was
collected from reliable electronic databases in health care fields Medic, Cinahl and
Pubmed. We selected 10 articles in nursing science. The data was analyzed by using the
methods of inductive content analysis.

The results showed that the hydrodynamic mechanism currently explains the emergence
of neural activation and is the most likely theory for dentin hypersensitivity. Prevention is a
primary part of DHS care, so dental hygienists have an important role in giving patients
individual oral self-care guidance and health advice. Symptomatic understanding and
differential diagnostics should be invested in order to rule out other causes of sensitivity,
as well as to ensure the most effective treatment possible for patients suffering from the
condition. No definitive treatment for DHS has been found. For this reason, as well as in
terms of the prevalence of the ailment, further research should be undertaken.

Keywords Dental hygienist, dentin hypersensitivity, literature review
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1 Johdanto

Hampaiden vihlonta on kiusallinen ja suhteellisen yleinen vaiva, joka heikentaa
pahimmillaan elamanlaatua. Hampaiden vihlontaa aiheuttaa yleisesti ulkoiset arsykkeet
kuten kylma, kuuma, mekaaninen tai kemiallinen &rsyke. Vihlonta oireilee tavallisesti
akillisena kipuna, joka lakkaa arsykkeen poistuessa. TAssa opinndytetydssa
kasittelemme hampaiden vihlontaa, joka johtuu dentiinin hypersensitiivisyydesta (DHS).
Sen oireista karsii keskimaarin 30 % aikuisvaestostd, jossakin elamansa vaiheessa.
Yleisyytta on vaikea maarittaa, koska maarat vaihtelevat eri tutkimuksissa suuresti.
Dentiinin hypersensitiivisyyden taustalla uskotaan olevan hampaan pinnan
vaurioituminen, jonka seurauksena avoimet dentiinikanavat paljastuvat. Dentiinin
hypersensitiivisyyden oireet saatetaan sekoittaa herk&sti monien muiden suun
sairauksien aiheuttamiin kiputiloihin, joka vaikeuttaa sen diagnosointia ja nain ollen

my6s oikean hoidon saamista. (Jarvinen 2019: 2, 25-28.)

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme aikuisvaestén hampaiden hypersensitiivisyyden
yleisimpia syitd sek& miten suuhygienisti voi hoitaa ja ennaltaehkaista
hypersensitiivisyytta vastaanotolla. Hampaiden hypersensitiivisyyden esiintyvyytta on
haasteellista maarittaa, mutta keskimaéarin siita karsitaan 35-50-vuotiaana. (Jarvinen
2019: 28). Tasta syystd olemme rajanneet tutkimuksen aikuisvaestoon. lkaantyessa
ihmisilla on nykypaivana entistda enemman omia hampaita suussa, mika lisaa varmasti
osaltaan vaivan esiintyvyytta. Lisaksi nykypaivana ravintotottumuksien muuttuessa yha
epaedullisemmiksi hypersensitiivisyyden synnyn kannalta, uskomme vaivan olevan

myo6s yleistymaan pain yha nuoremmilla ihmisilla.

Aihe on tarked ja ajankohtainen opinnaytetyén aiheena, koska vaivan yleisyyteen
nahden, on sita tutkittu melko vahaisesti, eika yleisia suosituksia tai ohjeistuksia vaivan
hoitoon ole asetettu. Lisaksi suuhygienisti tydskentelee padasiallisesti itsenaisesti
vastaanotolla ja kohtaa tydssaan paljon vihlonnasta karsivia potilaita. Taman takia olisi
hyvin térkeda osata tunnistaa jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti vinlonnan
mahdolliset syyt ja miten vaivaa voidaan hoitaa. Nain pystyttaisiin turvata potilaille

yksil6llinen ja oikeanlainen hoito seka riittdvan ajoissa tapahtuva ennaltaechkaisy.



2 Tietoperusta

2.1 Hampaan rakenne

Hampaan kruunua peittaa Kiille, joka on elimiston kovin kudosmateriaali. Sen
paatehtavana on suojata hammasta. Kiilteen paksuuteen vaikuttavat geneettiset syyt,
sekd sydmamme ravinnon laatu. Hampaan suurinta osaa kutsutaan hammasluuksi eli
dentiiniksi. Toisin kuin kiille, dentiini uudistuu jatkuvasti. Dentiinissa on pieniéa kanavia,
joita kutsutaan dentiinitubuluksiksi. Tubulusten sisalla kulkee nesteita ja hampaan
ytimen lahella ne sisaltdvat hermoja ja hammasluuta tuottavia soluja. Tubulusten paat
ovat suuremmat lahella hampaan pulpaa ja kaventuvat kiillettd kohti. Pulpassa eli
hampaan ytimessa sijaitsevat hampaan hermot, verisuonet ja lisaksi
immuunipuolustuksen rakenteita. Hampaan juuren alueella on hitaasti uusiutuva
sementtikerros, joka suojaa juuren pintaa ja siihen kiinnittyvét ikenen sidekudossaikeet.
(Jarvinen 2019: 8-11.)

Hampaan kipuheromuksesta ovat vastuussa aivohermo n. trigenimuksen haarat el
maxillaris ja mandibularis. N. maxillaris haarautuu ylaleuan hampaisiin n. alveolaris
superioriksi, kun taas mandibularis haarautuu alaleukaan ja alahampaisiin kohdistuvaa
hermoa kutsutaan n. alveolaris inferioriksi. Hermotus muodostuu A- ja C- saikeista ja
hypersensitivisyys perustuu Ab ja Ad saikeiden toimintaan, silla ne yltavat hampaan
tubuluksiin asti. Pulpahermojen vaste aktivaatioon eli tdssa yhteydessé arsykkeisiin on

aina nosiseptinen eli kipua aiheuttava. (Jarvinen 2019: 11-14.)
2.2 Yleisimmat hypersensitivisyytta aiheuttavat syyt

Dentiinin hypersensitiivisyyden maaritelmana voidaan pitda nopeaa, teravaa kipua.
Kipu on paikannettavissa, mutta sille ei I6ydy muuta hammassairautta, joka selittaisi
vihlovan kivun tunteen. Hypersensitiivisyyteen liittyy aina avautuneet dentiinikanavat,

joka johtuu hampaan pinnan vaurioitumisesta. (Jarvinen 2019: 25-26.)
2.2.1 Eroosio, abraasio, attritio ja abfraktio

Hampaan kiilteen kuluminen voi johtua monesta eri syysta ja niiden syntyperille on
omat nimitykset. Kun puhutaan eroosiosta, viitataan silla hampaan kemialliseen
kulumiseen. Happamia ruoka-aineita, joiden pH arvo on alle 5,5 on hampaan kiilletta

kuluttava vaikutus. Kuitenkin, jos ravintoaine sisaltaa kalsiumia, esimerkiksi piima, ei



eroosiota hampaan pinnalla tapahdu. Lisdksi eroosiota voivat aiheuttaa sisaiset tekijat,
kuten refluksioireet ja oksentaminen. Kuiva suu lisdd myds eroosion riskig, silla se
mahdollistaa happamien aineiden pidemman viipymisen hampaan pinnalla. (Helenius-
Hietala 2022.)

Hampaan kuluminen voi myds johtua omista hampaiden harjaustottumuksista. Jos
hampaita harjataan liian kovaa ja kovalla harjalla syntyy hampaan ylaosaan ikenen
lahelle harjausvaurio eli abraasio. Suun lavistykset kuten kieli- ja huulikoru voivat myés

kuluttaa hampaan kiilletta. (Helenius-Hietala 2022.)

Attritio tarkoittaa purennasta johtuvaa hampaan kulumista. Esimerkiksi yoéllinen
narskuttelu aiheuttaa hampaan pinnoille kulumista, jolloin hampaat alkavat vahitellen
kulumaan. Hampaan pinta tasoittuu ja hammas saattaa madaltua. Lisaksi
hammaspuutokset saattavat muuttaa purentaa ja lisata rasitusta enemman tietyille

hampaille. (Helenius-Hietala 2022.)

Abfraktiossa hammas kuormittuu niin, ettd se venyy toiselta puolelta ja puristuu
toiselta. Hampaan venyminen aiheuttaa kiilteen osien rikkoutumista, joka johtaa
mikrofraktuuroihin eli pieniin halkeamiin. Sen katsotaan johtuvan epatasaisesta
purennasta tai bruksismista, mutta sille ei ole taytta varmuutta. Abfraktio ei mytskaan
esiinny Kliinisesti yksinaan, joten abfraktio termia ei itsessaan kaytetd, vaan puhutaan
attrition, eroosion ja abfraktion yhdessa aiheuttamasta hampaan kulumisesta. Vauriot
sijoittuvat bukkaalipuolen ienrajaan aiheuttaen kiilamaisen teravdn muodon hampaan
pinnalle. (Peltonen 2021: 5-6.)

2.2.2 Parodontologinen hoito ja hammaskaulojen paljastuminen

Ammattilaisen toteuttamassa parodontologisessa hoidossa poistetaan hampaan

pinnalta bakteeripeitteet ja hammaskivi, joka yllapitaa bakteeripeitteiden lisdantymista.
Puhdistus tehddan ultradanilaitteella tai kasi-instrumenteilla. Parantuessaan tulehtunut
ien voi vetaytya, jolloin vihlonnalle herkat juuren pinnat paljastuvat ja saattavat altistaa

vihlonnalle. (Tarnanen, Kénénen & Péllanen 2015.)

Juurenpintojen paljastuminen johtuu ikenen vetaytymisesta esimerkiksi huonon
omahoidon, hammaskiven, purentavirheiden tai parodontaaliongelmien takia.
Parodontiitille eli hampaiden kiinnityskudossairaudelle altistaa tupakointi, Iaékitykset,
sairaudet ja perinndlliset tekijat. Juurenpintojen paljastuessa hampaan sementtikerros

on herkempi harjaukselle, joka paljastaa sen alla olevan dentiinin nopeasti.



Vihlontaongelmista kaikista yleisin on hammaskaulojen hypersensitiivisyys. (Jarvinen
2019: 16-17.)

2.3 Muut vihlontaa aiheuttavat hammassairaudet

Vihlonnan oireita tavallisimmin tunnetaan kylmaéa, kuumaa, makeaa tai hapanta ruoka-
ainetta nauttiessa. Liséksi vihlonnan oiretta saattaa tuntua purentaérsytyksessa
esimerkiksi hampaan mikromurtuman takia. Vihlonnan tunne normaalisti lakkaa hetken

kuluttua vihlontaa aiheuttavan arsykkeen poistuessa. (Kononen 2021a.)

Ohimenevaa vihlontaa kutsutaan sensitiivisyydeksi hypersensitiivisyyden sijaan.
Esimerkiksi hampaiden valkaisu voi tuntua ohimenevana vihlontana, mutta
toimenpiteiden jalkeista vihlonnan tunnetta ei yhdistetd hypersensitiivisyyteen.
Erotusdiagnoosi on tarkeda ja muita sensitiivisyytta aiheuttavia tekijoita saattavat olla
purentavirheet, hampaan halkeamat tai kariologiset muutokset ja niiden hoito.
(Jarvinen 2019: 25-26.)

Karies on yleinen hammassairaus niin aikuisilla, kuin lapsilla. Se on infektiosairaus,
jonka aiheuttaa tavallisimmin mutans-streptokokki bakteerit. Kun suussa on reilusti
kariesta aiheuttavia bakteereita, suun omahoito on heikkoa, syljen eritys vahaista ja
ravinnon nauttiminen on tiheda ja sokeripitoista on karieksen syntymiselle suuri riski.
Kun hampaan pinnalle jaa bakteeripeitetta eli plakkia, eika sita puhdisteta pois, alkaa
karies kehittymaan. Hampaan pinnalla bakteerit tuottavat happoja, jotka liottavat
hammaskiilteen mineraaleja ja hammaskiille heikentyy. Karies oireilee aluksi hampaan
vihlontana varsinkin kylmaélle. Mybhemmin karieksen edetessé voi esiintya

voimakkaampaa sarkya ja arkuutta. (Kéndnen 2021b.)

2.4 Suuhygienistin toteuttama vihlonnan hoito ja ennaltaehkaisy

2.4.1 Suuhygienistin tydnkuva

Tassa tydssa olemme keskittyneet pddasiassa suuhygienistin toteuttamaan
hypersensitiivisyyden ennaltaehkéisyyn ja hoitoon. Ammattihenkildistéd annetun lain
(559/1994 28§, Finlex 1994) mukaan suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Suuhygienistin edistaa ja yllapitaa suun terveyttd. Lisaksi suuhygienisti
ennaltaehkaisee, hoitaa ja kuntouttaa suusairauksia. Koulutus suuhygienistiksi on
ammattikorkeakoulututkinto, joka kestaa 3,5 vuotta. Suuhygienistin osaamisalue ei

sisélla hampaiden paikkaushoitoa, vaan tama kuuluu hammaslaakérin



vastuualueeseen. (Sirvid 2022.) Suuhygienisti tydskentelee padasiassa itsenaisesti
osana moniammatillisia tydryhmid. Itsenéinen tydskentely edellyttaa
hammaslaéketieteen laajaa osaamista seka hoitotyon hallintaa. (Suuhygienistiliitto.)
Suuhygienisti tekee itsendisesti suun hoitotoimenpiteita ja toteuttaa hammaslaakarin

laatimaa hoitosuunnitelmaa (Stal).
2.4.2 Vihlonnan ennaltaehkaisy ja hoito

Tarkein osa vihlonnan hoitoa ja ennaltaehkéisya on keskustella ja ohjata potilasta suun
omahoidossa ja ruokailutottumuksissa, jotta potilas ei lisda vihlonnan syntya
entisestdan. Ammattilaisen on tarkeaa ohjata potilasta harjaustekniikassa, jotta harjaus
ei ole lilan kovaa ja aiheuta kiilteeseen vaurioita. Harjauksessa on hyva kayttaa
pehmeapaista harjaa ja mahdollisimman vahan hankaavaa hammastahnaa. (Kénénen
2021.)

Vihlonnan hoitoon suositellaan kaytettavaksi vihlontaa estdvda hammastahnaa, osana
kotona tapahtuvaa suun omahoitoa. Hammastahnojen vihlontaa estava vaikutus
saavutetaan muutamassa viikossa ja vaikutuksen yllapitamiseksi tahnaa kaytetaan
pitkaaikaisesti. Hammastahnan valinnassa on oleellista perehtya tuoteselosteeseen
ainesoisien osalta. Vihlontaa estadvat hammastahnat sisdltavét ainesosia, joiden
vaikutuksena on estaa hammasluun pienten dentiinikanavien sisalla olevan nesteen
muutokset. Tahnoissa on yleisesti vaikuttavana ainesosana kaliumnitraattia,

strontiumasetaattia tai arginiinia. (Heikka 2022.)

Suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat toteuttaa vastaanotolla erilaisia
toimenpiteitd hampaiden vihlonnan hoitoon. Yleisimpia téllaisia toimenpiteitd on
fluorik&sittelyt tai muun herkkyyttd vahentavan aineen levitys oireilevalle alueelle tai
paljastuneelle hampaankaulalle. (Kénénen 2021.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisdta suuhygienistien sek& muiden suun
terveydenhuollon ammattilaisten tietoa hampaiden hypersensitiivisyyden
syntymekanismeista, yleisimmista syistd, ennaltaehkaisysta ja hoitokeinoista
vastaanotolla. Tydn tavoitteena on kartoittaa ja tuottaa ajantasaista tietoa, jonka avulla
suuhygienistit ja suuhygienistiopiskelijat voivat kehittd& osaamistaan

hypersensitiivisyyden hoidossa.



Tutkimuskysymyksina tdssa opinnaytetydssa toimivat:
1. Mitka tekijat aiheuttavat hampaiden hypersensitiivisyytta aikuisille?

2. Miten suuhygienisti ennaltaehkéisee ja hoitaa hampaiden hypersensitiivisyytta

vastaanotolla?

4 Opinnaytetydon menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd on toteutettu kayttaen kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana.
Kirjallisuuskatsauksessa tehtyjen tutkimuksien tuloksia kootaan yhteen ja tehddan
tutkimusta. (Salminen 2011: 1). Kirjallisuuskatsauksen avulla kehitetd&n teoreettista
ymmarrysta tietysté tieteen alasta. Lisaksi voidaan arvioida ja kehittaé aiempaa teoriaa.
Kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan julkaisuja hyédyntaen kokonaisuus
tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta tai asiakokonaisuudesta. (Stolt & Axelin &
Suhonen 2016: 7-9.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella yleisesti kolmeen eri paatyyppiin, jotka ovat
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi.
Kaytimme tassa opinnaytetydssa menetelmana narratiivista eli kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Se on yleisimmin kaytetty Kirjallisuuskatsauksen tyyppi.
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi kuvailla yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja ja
tarkkoja metodisia saantdja, jotka ohjaisivat aineiston valintaa. (Salminen 2011: 6.)
Narratiivisuus vaikuttaa tapaan lukea ja tulkita aineistoja. Siina keskeisinta on lukea
aineistoa kokonaisuutena, jonka jalkeen ydinasiat tiivistetd&n mallikertomukseksi.
(Vilkka 2021: 162.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus luonteeltaan aineistolahtoista ja sen
aineiston valintaa ohjaa asetetut tutkimuskysymykset. Tasta syysta tutkimusaineiston
valinta ja sen analyysi tapahtuvat osittain samaan aikaan. (Kangasniemi ym. 2013:
295.)

4.2 Aineiston keruu
Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston haku tehtiin luotettavista terveysalojen

séhkoisista tietokannoista. Valitsimme kaytettavéaksi kansainvaliset tietokannat Pubmed

ja Cinahl sek& suomalaisen tietokannan Medic. Hakusanoina kaytettiin erilaisia



sanayhdistelmia sanoista hampaiden vihlonta, dentiinin hypersensitiivisyys, hoito,
management, treatment, tooth hypersensitivity, dentin, hypersensitivity ja in office.
Aineiston valinnan tukena kaytimme taulukointia. Aineiston keruuprosessin aikana
huomasimme, ettd aiheesta I0ytyy heikosti suomenkielisia aineistoja, joten keskityimme
enemman englannin kielisiin hakuihin. Aineistojen valintaa ohjasivat ennalta maaritellyt
valintakriteerit (taulukko 1). seka asetetut tutkimuskysymykset. (Kangasniemi ym.
2013: 295.)

Hyvaksytyt aineistot Hylatyt aineistot

Julkaisuvuosi 2013—2023 Julkaisuvuosi 2012 tai aikaisemmin

Julkaistu suomeksi tai englanniksi Julkaistu jollain muulla kielella, kuin
suomeksi tai englanniksi

Julkaisu on luettavissa Julkaisu ei ole saatavilla
kokonaisuudessaan kokonaisuudessaan
Hakutulos vastaa Hakutulos ei vastaa
tutkimuskysymyksiimme tutkimuskysymyksiimme
Julkaisu on tieteellinen tutkimus tai Opinnaytetytt

artikkeli

Taulukko 1.  Aineiston valintakriteerit

Aineiston hakujen valintakriteereina toimi julkaisuvuodet 2013-2023, aineisto on
julkaistu suomen tai englannin kielelld ja luettavissa kokonaisuudessaan. Suljimme
pois opinnaytetydt. Arvioimme opinnadytetydn aineiston valinnassa suhdetta
tutkimuskysymykseen vastaamisen ndkdkulmasta jokaisen julkaisun kohdalla.
(Kangasniemi ym. 2013: 295). Tutkimusaineiston hakua ja valintaprosessia kuvasimme
taulukossa 2. Kerdsimme aineistot taulukkomuotoon, jotka valikoituivat
valintaprosessin jalkeen mukaan tédhan opinnaytetyéhdon (Liite 1). Aineistoon valikoituja

tutkimusartikkeleita on kuvattu lyhyesti myds taulukkomuodossa (Liite 2).
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PubMed: 1144 CINAHL: 320 Medic: 48
Otsikon perusteella alustavasti valitut
PubMed: 62 CINAHL: 8 Medic: 7

Sisaénottokriteerien perusteella valitut
PubMed: 8 CINAHL: 1 Medic: 1

A 4

Opinnaytetyohon valitut aineistot yhtensa: 10

Taulukko 2. Aineiston valintaprosessi

4.3 Aineiston analysointi

Téssa opinnaytetydssa kaytimme analysointimenetelména laadullista aineistolahtdista
siséllénanalyysia eli induktiivista sisallon analyysia. Keskeista aineistolahttisessa
analyysissa on se, ettd annetaan aineiston kertoa tutkittavasta ilmiosta, eik&
aikaisemmilla teorioilla tai tiedoilla pitdisi olla mitaan tekemista lopputuloksen kanssa.
Sisallénanalyysin tarkoituksena on luoda tutkimukseen valituista tutkimuksen
aiheeseen liittyvasta aineistoista sanallinen kuvaus tiiviissa ja ymmarrettavassa
muodossa, ilman etté informaatio muuttuu. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on
lyhyesti kuvattuna kolmivaiheinen prosessi. Aluksi tehdaan aineiston redusointi eli
pelkistaminen, sitten aineisto klusteroidaan eli ryhmitelld&n, jonka jalkeen viimeiseksi
tehdaan abstrahointi eli luodaan teoreettisia kasitteitd. Aineistolahtbisessa sisallon

analyysissa sisaltta kuvaavien luokkien ja kasitteiden annetaan muotoutua

aineistolahtoisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 4.4.)

Suora lainaus Suomennos Pelkistetty

(8) Parodontiittia voidaan (8) Parodontiitti voi olla
pitéa riskitekijana tai dentiinin  riskitekijana tai aiheuttaa
yliherkkyyden aiheuttajana, dentiinin yliherkkyytta.
koska siihen liittyy ienten

vetaytymistd, jonka takia

siihen liittyy dentiinin

paljastuminen.




(3) 70-luvun puolivalista (3) Nykyinen tieto tukee
lahtien on useita tutkimuksia  arginiinia, strontium asetaattia,
eri hammastahnojen tehosta tinafluoridia ja

nama tuotteet ovat saaneet kalsiumnatriumfosfosilikaattia
ristiriitaisia tuloksia. Nykyinen sisaltavien tahnojen kayttoa
tieto tukee arginiinia, DH:n hoidossa.

strontium asetaattia,

tinafluoridia ja

kalsiumnatriumfosfosilikaattia

sisdltavien tahnojen kayttoa

DH:n hoidossa.

Taulukko 3.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Hampaiston kulumisen ja Kiilteen
liukenemisen vaikutus
hypersensitivisyyden syntyyn

Diagnosointi hoidon mé&arityksessa




10

Taulukko 4.  Esimerkki pelkistetyn ilmaisun luokittelusta.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Hydrodynaaminen teoria Hypersensitiivisyyden
yleisimmat aiheuttajat ja

syntymekanismit

Parodontologisen hoidon Hypersensitiivisyyden ylei-
jalkeinen simmat aiheuttajat ja syn-
hypersensitivisyys tymekanismit

Potilaan omahoito Yksil6llinen vihlonnan
vihlonnan hoidossa. ennaltaehkaisy ja hoito

Ammattilaisen toteuttama  Yksilollinen vihlonnan
ennaltaehkaiseva ja ei- ennaltaehkaisy ja hoito
invasiivinen hoito

Taulukko 5. Esimerkki alaluokkien yhdistamisesta ylaluokiksi ja siita jaottelu paaluokkaan.

Taman opinnaytetyon aineiston analysoinnin prosessin vaiheita on avattu
taulukkomuodossa esimerkkien avulla. Prosessin alussa jokainen tahan tyéhon valittu
aineisto numeroitiin, ja numerointia kaytettiin koko prosessin ajan kaikissa lainauksissa
ja pelkistetyissa teksteissd mukana luotettavuuden takaamiseksi. Nain mahdollistui
palaaminen aina tarvittaessa alkuperéiseen tekstiin. Taulukossa 3. on kuvattu aineiston
redusointi- eli pelkistamisvaihetta. Taulukossa 4. on esimerkkeja siita, kuinka
pelkistettyja ilmaisuja lahdettiin luokittelemaan alaluokkiin. Taulukossa 5. on

esimerkkeja siita, miten alaluokat yhdistyivat ylaluokiksi ja lopulta paéaluokiksi.

5 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tieteellisten aineistojen

analyysin tuloksia. Tulokset jakautuvat tutkimuskysymysten mukaan paaluokkiin



hypersensitiivisyyden yleisimmat aiheuttajat ja syntymekanismit seka yksildllinen

hypersensitiivisyyden ennaltaehkéisy ja hoito.

5.1 Hypersensitiivisyyden yleisimmaét aiheuttajat ja syntymekanismit

Hypersensitiivisyyden yleisimmat aiheuttajat ja niiden syntymekanismit ylaluokiksi
analysoinnin tuloksena muodostui hypersensitiivisyyden etiologia,

hypersensitiivisyyden yleisimmat aiheuttajat seka toimenpiteiden jalkeinen vihlonta.

Hypersensitiivisyyden
yleisimmat aiheuttajat ja
syntymekanismit

Hypersensitiivisyyden Hypersensitiivisyyden Toimenpiteiden jalkeinen
etiologia yleisimmat aiheuttajat vihlonta

Elamantavat ja sairaudet Parodontologisen hoidon

. . osana jalkeinen
R R Rl hypersensitiivisyyden hypersensitiivisyys
syntyé

lan ja sukupuolen
vaikutus
hypersensitiivisyyden
yleisyyteen ja sen hoitoon

Dentiinin paljastumisen
vaikutus hampaan
yliherkkyyteen

Hampaiston kulumisen ja
kiilteen liukenemisen
vaikutus
hypersensitiivisyyden
syntyyn

Hypersensitiivisyyden
diagnosointi

Ikenen vetéytyminen ja
denttiinin paljastuminen
hypersensitiivisyyden
taustalla

Vihlonnan patogeneesi

Kuvio 1. Hypersensitiivisyyden yleisimmat aiheuttajat ja syntymekanismit

11
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5.1.1 Hypersensitiivisyyden etiologia

Hypersensitiivisyyden etiologia ylaluokkaan siséltyi nelja alaluokkaa, jotka ovat
hydrodynaaminen teoria, dentiinin paljastumisen vaikutus hampaan yliherkkyyteen,

hypersensitiivisyyden diagnosointi ja vihlonnan patogeneesi.

Hammaslaakarit kohtaavat dentiinin hypersensitiivisyytta usein, mutta silti sen
diagnosointi ja varmuus hoidon toimivuudesta puuttuvat. Mydskaan
hypersensitiivisyyden synnylle ei ole tutkimuksien mukaan ldydetty mitdan tiettya tai
selkeaa patogeneesia eli syyta erityisesti kivunsiirtomekanismin osalta. Useissa
hammassairauksissa on samankaltaisia oireita, kuin dentiinin hypersensitiivisyydessa,
joten se luo haasteita oikealle diagnosoinnille ja hoidon valinnalle. (Mazur ym 2021: 2;
Liu ym 2020: 2.) Hoito tulisi nain ollen aloittaa etiologian tunnistamisella ja
diagnosoinnilla, jonka jalkeen poistetaan oiretta aiheuttavat tekijat. (Clark & Levin 2016:
250).

Tutkimukset kuitenkin tukevat Brannstrémin ja Astromin hydrodynaamista teoriaa,
jonka avulla voidaan selittdd hampaan hypersensitiivisyytta. (Mazur ym 2021: 2; Narhi
ym 2016: 25). Hydrodynaamisen teorian mukaan hampaan pinnalla olevien kanavien
eli tubuluksien sisélla oleva neste liikkkuu tai virtaa nopeammin termisten, osmoottisien
tai fysikaalisien arsykkeiden takia aiheuttaen hermopé&étteiden aktivoitumisen, joka
tunnetaan vihlontana. (Clark ym 2016: 249). On havaittu, etté tubulukset ovat
suuremmat halkaisijaltaan herkalla alueella, kuin ei herkalla ja my6s avoimien
tubuluksien maara voi olla kahdeksan kertaa suurempi yliherkalla alueella, joka tukee
hydrodynaamista teoriaa. (Mazur ym 2021: 2). Dentiinin paljastuminen on useimmiten
yliherkkyyden taustalla. Kun dentiinia suojaava Kiillekerros poistuu tai ikenen
vetadytyminen paljastaa hampaan juurenpinnan, paljastuu dentiinitubulukset jotka voivat
olla erittin herkki& arsykkeille. (Clark ym 2016: 249).

5.1.2 Hypersensitiivisyyden yleisimmat aiheuttajat

Hypersensitiivisyyden yleisimmat aiheuttajat ylaluokka koostui neljasta alaluokasta,
jotka ovat elaméntavat ja sairaudet osana hypersensitiivisyyden syntyd, ian ja
sukupuolen vaikutus hypersensitiivisyyden yleisyyteen ja sen hoitoon, hampaiston
kulumisen ja kiilteen liukenemisen vaikutus hypersensitiivisyyden syntyyn seka ikenen

vetaytyminen ja dentiinin paljastuminen hypersensitiivisyyden taustalla.
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Dentiinin hypersensitiivisyyden syntyyn liittyy dentiinin paljastuminen, joka johtaa
denttiinitubulusten paljastumiseen. Se voi johtua fysikaalisista kemiallisista,
patologisista, biologisista haasteista tai kehityshairitista, jotka aiheuttavat hampaiden
ja ikenien vaurioita. Kliinisia tiloja, joiden ajatellaan vaikuttavan kehittymiseen, ovat
kiilteen attritio ja eroosio, abraasio ja abfraktio. Parodontaalisen kudoksen menetys tai

ienten vetaytyminen on toinen merkittava altistava tekija. (Liu ym 2020: 2.)

lenvetaymaa yleisimmin aiheuttaa parodontaaliset sairaudet, parodontologinen hoito,
tupakointi, abraasio, attritio ja eroosio. (West ym 2021: 1). Dentiinin paljastuminen
johtuu yleisimmin ienten vetaytymisesta. lenvetaymid uskotaan aiheutuvan liséksi liian
kovasta hampaiden harjaamisesta, hankaavista hammastahnoista, huonosta
omahoidosta, kasvojen lavistyksista, parodontiitista, anatomisesta alttiudesta tai
oikomishoidosta. (Clark ym 2016: 250). Potilaan kanssa on téarkea keskustella suun
alueen lavistyksien yhteydestéd ienvetaytymien esiintymiseen ja hypersensitiivisyyteen.
lenten vetaytymisen yhteys aikaisempaan oikomishoitoon on todettu

tutkimuksessa. (Clark ym 2016: 251). Ikenien vetaytyminen paljastaa hampaan
sementtipinnan, joka on herkempi hankaukselle, jolloin dentiinitiehyet paljastuvat. Se
voi johtua riittAmattdmastéa harjauksesta, liian kovasta harjauksesta, itse aiheutetuista
vammoista, parodontaalisista sairauksista tai virheellisista parodontologisista
toimenpiteista. Bruksismi on hampaan kulumisen kriittinen riskitekija. Hampaiden
harjaus oikealla tekniikalla, eika valittbmasti happaman ruoan tai juoman jalkeen estda
dentiinin paljastumista. (Chinese Stomatological Association Expert Committee on

Dentin Hypersensitivity 2015: 14).

Eroosio on riskitekija hampaan hypersensitiivisyydelle, joka aiheuttaa tubulusten
avautumista. Ulkoisia happamia lahteita ovat happamat juomat ja ruoat, kun taas
siséisilla tarkoitetaan vatsahappoja, jotka joutuvat esimerkiksi oksentelun takia
kosketuksiin hapoille herk&n hampaan kiilteen kanssa. (Chinese Stomatological
Association Expert Committee on Dentin Hypersensitivity 2015: 14). Yleisia 16yddksia
potilailla on pienet eroosiomuutokset ja abraasion aiheuttamat kuopat ienrajan

vieressa. (Liu ym 2020: 4).

Yleisimmin 20-50-vuotiaat kokevat dentiinin yliherkkyytta ja se on yleisempaa naisilla.
Yliherkkyytta koetaan yleisimmin kulmahampaissa ja ensimmaisissé premolaareissa.
(Clark ym 2016: 249.) Dentiinin hypersensitiivisyyden taustalla ovat omat elintavat ja
omahoidon tottumukset. Tutkimuksissa, joissa oli mukana vain nuoria aikuisia dentiinin
hypersensitiivisyyden esiintyvyys oli suurempi. Nuorten aikuisten tavat ja elaméantavat

lisaavat alttiutta happamalle ruokavaliolle ja tavoille, jotka edesauttavat
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hypersensitiivisyyden kehittymista. Hypersensitiivisyyden vahenemista ikaantymisen
myo6ta on myds selitetty dentiinien tubulusten tuhoutumisella ja sekundaarisen ja
tertidgérisen dentiinin kerrostumisella elinién aikana. (Favora Zeola & Vinicius Soares &
Cunha-Cruz 2019: 4.) Sairaudet ja psykiatriset tilat voivat edistaa hampaiden eroosiota
ja ienten vetaytymistda. Nama syyt on tunnistettava ja niitd on hoidettava tai valvottava.
Ammattilaisen tulee haastatella potilasta kattavasti saavuttaakseen oikean diagnoosin

ja asettamaan potilaalle yksil6llisen hoitosuunnitelman. (Liu ym 2020: 7.)

Erdéassa tutkimuksessa todettiin plakittomien hampaiden olevan yliherkempia. Tata
vaitettd vastaan on tutkimus, jossa todettiin merkittava yhteys korkealla plakin maaralla
ja ienten vetaytymisella. Se saattaa johtua plakin aiheuttamasta ientulehduksesta.
Plakin kertymisen ja dentiinin yliherkkyyden vélista syy-seuraussuhdetta on kuitenkin
tutkittu vain vahan. (Clark ym 2016: 251.)

5.1.3 Toimenpiteiden jalkeinen vihlonta

Toimenpiteiden jalkeinen vihlonta ylaluokka koostui parodontologisen hoidon jalkeinen
hypersensitiivisyys alaluokasta. Parodontaalinen hoito on merkittdva syy vihlonnan
synnylle. Erona hoidon jalkeisen vihlonnan ja dentiinin hypersensitiivisyyden valilla
kuitenkin on, ettd parodontologisen hoidon jalkeen vihlonnan tunne on huipussaan
muutaman paivan kuluttua, jonka jalkeen oireet haviavat. Syyna siihen on, etta
hammaskiven poiston my6té juuren pinnan sementtikerros poistuu ja paljastaa
dentiinin tubulukset. Liséksi parodontologisen hoidon mydéta turvonneet ikenet
parantuessaan johtavat pehmytkudoksien apikaaliseen siirtymiseen eli vetaytymiseen,
joka paljastaa hampaan herkat hammaskaulat. (Zhu ym 2015: 10.) Kyseinen muutos
voi aiheuttaa potilaiden ndkdkulmasta katsottuna vaarinymmarryksen, jossa hoidon
jalkeen hampaat ovatkin arempia kuin hoitoon tultaessa, mika saattaa vahentaa
hoitoon hakeutumista. (Molina ym 2017: 92.)

Dentiinin hypersensitiivisyyden syntyyn vaaditaan kuitenkin pysyva vaurio hampaassa,
johon liittyy krooninen prosessi. Jokaisella on omat riskitekijat, mutta osaa
ammattilaisen suorittamista hoidoista voidaan pitaa riskitekijoina, esimerkiksi edella
mainittu parodontologinen hoito ja hampaiden valkaisu. Siksi on téarkeda antaa ohjeita
ja hoitoa ennen ja jalkeen hoidon toteutuksen vihlonnan ehkéaisemiseksi. Jos potilaalla
on dentiinin hypersensitiivisyyden oireita, ja vihlontaa jatkuu 4—8 viikon jalkeen, vaikka
kaytdssa olisi vihlontaa ehkaiseva hammastahna, on potilaan seuranta tarpeen. On
myaos tarkeaa selvittdd muut dentiinin hypersensitiivisyydelle altistavat tekijat. (Chinese

Stomatological Association Expert Committee on Dentin Hypersensitivity 2015: 16).
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5.2 Yksildllinen hypersensitiivisyyden ennaltaehkaisy ja hoito

Yksil6llisen hypersensitiivisyyden ennaltaehkaisyn ja hoidon ylaluokiksi muodostuivat

analysoinnin tuloksena diagnosointi ennen hoidon maaritysta, potilaan omahoito

hypersensitiivisyyden hoidossa, ennaltaehkaiseva ja ei-invasiivinen

hypersensitiivisyyden hoito, hammaslaakarin toteuttama invasiivinen

hypersensitiivisyyden hoito seka tarve lisatutkimukselle.

Yksilollinen hypersensitiivisyyden
ennaltaehkaisy ja hoito

Diagnosointi
ennen hoidon
maaritysta

Potilaan omahoito
ennaltaehkaisyn
tukena

Diagnosointi
hoidon
maarityksessa

Vihlontaa
vahentava
hammastahna
osana omahoitoa

Hammastahnan
ominaisuudet
vihlonnan
omahoidossa

Suuveden kayttd
vihlonnan
omahoidossa

Ennaltaehkaiseva

ENINESEELE )
toteuttama
invasiivinen hoito

ja ei-invasiivinen
hoito

Hoidon
yksil6lliset
vaiheet

Ennaltaehkaisy

Desensitisoivat
aineet
hoitomuotona

Sidosaineet
hoitomuotona

Hampaan
paikkaushoito
hoitomuotona

Endodonttinen
hoito
hoitomuotona

Parodontaalinen
kirurgia
hoitomuotona

Kuvio 2. Yksiléllinen vihlonnan ennaltaehkaisy ja hoito

5.2.1 Diagnosointi ennen hoidon maaritysta

Tarve
lisatutkimukselle

Varma
hoitomuoto
puuttuu

Laserhoito
vaatii
lisdtutkimusta

Resiini-
infiltraatio
vaatii
lisdtutkimusta

Diagnosointi ennen hoidon méaaritysta koostui yhdesta alaluokasta, joka on

diagnosointi hoidon maarityksessa. Asianmukaisen ja tehokkaan hoidon

maadrittamiseksi on kriittistd saada oikea diagnoosi dentiinin hypersensitiivisyydelle.

Diagnoosi saavutetaan yleensa sulkemalla pois muut vaivat, jotka vaativat toisenlaista
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hoitoa. Moni suun sairaus voi aiheuttaa lyhytta teravaa kipua pienella provokaatiolla.
(Liu ym 2020: 3.) Diagnoosin jalkeen tehdaan selvitys mahdollisesta etiologiasta ja
siihen vaikuttavista tekijoista (Clark ym 2016: 250). Dentiinin hypersensitiivisyyden
diagnosoinnin ehdotettuihin protokolliin kuuluvat potilaan tarkka anamneesi, nykyinen
sairaushistoriakatsaus, kliininen tutkimus ja diagnostinen testaus. Diagnostisessa
testauksessa luotettavan tuloksen saa stimuloimalla oireilevaa hammasta potilaan

ilmoittaman laukaisevan arsykkeen avulla (Liu ym 2020: 3).

5.2.2 Potilaan omahoito ennaltaehkaisyn tukena

Potilaan omahoito ennaltaehk&isyn tukena koostui kolmesta alaluokasta, jotka ovat
vihlontaa vahentdva hammastahna osana omahoitoa, hammastahnan ominaisuudet
hypersensitiivisyyden omahoidossa seka suuveden kaytté hypersensitiivisyyden

omahoidossa.

Tutkimuksien tulokset osoittavat, ettéa vihlontaa vahentava hammastahna osana
vihlonnan omahoitoa auttaa osalla oireisiin, ja osalla ei (Narhi ym 2016: 29). Vihlontaa
vahentavien hammastahnojen vaikutukset ovat ohimenevia ja palautuvia (Zhu ym
2015: 12). Hammastahnoja voi joutua kokeilemaan useampaa, ennen kun ldytyy tuote
ja ainesosa, joka lievittda oireita. Hammastahnoihin lisdtd&n ainesosia, joiden tarkoitus
on lievittaa oireita joko eliminoimalla hermojen johtuminen tai sulkemalla dentiinin
tubulukset. N&ita nykytiedon mukaan tehokkaita ainesosia on kaliumnitraatti,
strontiumasetaatti, arginiini ja kalsiumkarbonaatti sekad kalsiumnatriumfosfosilikaatti.
(Clark ym 2016: 251-252; Molina ym 2017: 92; West ym 2021: 2). Tutkimuksissa oli
pienta ristiriitaa sen suhteen milla ainesosilla olisi tehokkain vaikutus, mutta esimerkiksi
arginiinin ja kalsiumkarbonaatin yhdistelma hammastahnassa oli todettu lievittavan
tehokkaammin yliherkkyytta kuin strontiumasetaatti (Clark ym 2016: 252). Toisessa
tutkimuksessa mainittiin Kalsiumkarbonaatin ja strontiumasetaatin molempien olevan

tehokkaita vihlonnan hoidossa. (Narhi ym 2016: 29).

Hypersensitiivisyyden omahoidossa tulisi kayttaa matalan RDA arvon eli
hankaavuusarvon hammastahnaa erosiivisen vaikutuksen vahentamiseksi. Myos
korkean fluoripitoisuuden hammastahna voi toimia osana hoitoa. Se auttaa
remineralisaatiossa ja voi lievittéda yliherkkyytta. (Clark ym 2016: 250-252.)

Suuveden kaytto ei tuottanut merkittdvaa vaikutusta hypersensitiivisyyden hoidossa.
Kuitenkin niiden kayttéa on ehdotettu hyddylliseksi hypersensitiivisyyden ehkaisyssa

esimerkiksi parodontaalisten- ja leikkaushoidon jalkeen, silla se padsee vaikuttamaan
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suun kaikille aluille ilman harjausta, joka voi olla kivuliasta kyseisten toimenpiteiden
jalkeen. (Molina ym 2017: 92).

5.2.3 Ennaltaehkaiseva ja ei-invasiivinen hoito

Ennaltaehkdiseva ja ei-invasiivinen hoito koostui neljasta alaluokasta, jotka ovat hoidon
yksil6lliset vaiheet, ennaltaehkéisy, desensitisoivat aineet hoitomuotona, seka

sidosaineet hoitomuotona.

Ammattilaisen toteuttaman hypersensitiivisyyden ennaltaehkéisyn ja hoidon tulisi olla
yksil6llista, ja se tulisi aloittaa poistamalla syyt ja valitsemalla sitten vahiten invasiivinen
vaihtoehto hoitoon, jonka uskotaan antavan halutun tuloksen (Clark ym 2016: 254).
Yleisesti todettiin dentiinin hypersesitiivisyyden hallinnan koostuvan 1) suun omahoidon
ohjauksesta ja harjaustekniikan opetuksesta, johon kuuluu myés vihlontaa vahentavan
hammastahnan kayttd, 2) kayttaytymisen hallinnasta ja altistavien tekijéiden
poistamisesta, kuten ruokavalioneuvonta, 3) ei-invasiiviset hoidot kivun lievitykseen,
joita ovat fluorilakat, sidosaineet seka lasi-ionomeerisementit, 4) ja viimeisena
vaihtoehtona on invasiiviset hoidot, eli kudokseen kajoavat kuten restaurointi tai
kirurgiset hoidot hampaiden kova- ja pehmytkudosvaurioihin. (Chinese Stomatological

Association Expert Committee on Dentin Hypersensitivity 2015: 14; Liu ym 2020: 5.)

Ennaltaehkaisyn todettiin olevan paras hoidollinen ratkaisu vihlontaan. Potilaalle tulee
antaa ohjeita vihlonnan ehkaisyyn. (Chinese Stomatological Association Expert
Committee on Dentin Hypersensitivity 2015: 16; Narhi ym 2016: 30). Parodontaalisilla
terveysparannuksilla voidaan esimerkiksi vahentad hampaiden yliherkkyyden
esiintyvyytta (Clark ym 2016: 251).

Desensitisoivat eli herkkyyttd vahentavat aineet ovat hammashoidon ammattilaisen
toteuttaman vihlonnan hoidon eniten kaytetty ei-invasiivinen hoitomuoto. Erityisesti
hoito on tehokasta tilanteissa, joissa on vain vahan tai ei ollenkaan nakyvaa
hampaiden kulumista tai juurten paljastumista havaittavissa. Ainesosina
desensitisoivissa aineissa on fluoridi, hydroksietyylimetakrylaattia, glutaarialdehydia,
oksalaattia, kaliumnitraattia ja naiden ainesosien yhdistelmia. (Clark ym 2016: 252—
253; Liu ym 2020: 7.) Fluorilakka antaa pidemman vaikutuksen verrattuna
kaliumnitraattiin, kuitenkin molemmat ainesosat lievittdvat hyvin dentiinin ylinerkkyytta.
(Clark ym 2016: 252). Yhdessa tutkimuksessa verrattiin Bifluorid 10 fluorilakkaa ja
Futurabond U sidosainetta yliherkkyyden hoidossa. Molempien todettiin vahentavan

pitkdaikaisesti ja tehokkaasti dentiinin yliherkkyytta. VAS-menetelmalla arvioituna
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Bifluorid oli tehokkaampi pitkdaikaisena oireiden lievittajanéa, vaikka erot olivat pienia.
Bifluorid 10:n ja Futurabond U:n herkkyyttd vahentéava teho rajoittui niiden pysymiseen
hampaan pinnalla. Téh&an voi vaikuttaa niin suun omahoitotottumukset, potilaan
ruokavalio kuin aineiden applikointitapa. Brannstromin ja Astrémin hydrodynaamiseen
teoriaan perustuvan etiologian mukaan tehokkain tapa lievittdd dentiinin yliherkkyytta
on kayttaa ainetta, joka luo suojapinnan, joka estaa dentiinin tubulusten ja ulkoisten
arsykkeiden kosketuksen. Téllaisia aktiivisia aineita on fluorilakat, sidosaineet ja liimat.
(Mazur ym 2021: 7-8.)

Sidosaineita voidaan kayttaa hypersensitiivisyyden hoidossa seuraavana askeleena,
jos oireisiin ei auta taysin ei-invasiiviset hoitomuodot. Ne ovat yleisesti ei-invasiivisia,
eikd merkittavia haittavaikutuksia ole. Sidosaineet ovat aineita, joita kaytetaan myos
monissa muissa hammashoidon toimenpiteissa kuten paikkaushoidossa.
Yliherkkyyden on todettu véhenevén sidosaineilla tehokkaammin kuin vihlontaa

vahentavilla hammastahnoilla. (Clark ym 2016: 253.)

5.2.4 Hammaslaakéarin toteuttama invasiivinen hoito

Hammaslaakarin toteuttama invasiivinen hoito koostui kolmesta alaluokasta, jotka ovat
hampaan paikkaushoito hoitomuotona, endodonttinen hoito hoitomuotona seké

parodontaalinen kirurgia hoitomuotona.

Hampaiden paikkaushoidon todetaan olevan tehokas, valiton ja pitkdkestoinen
hoitomuoto yliherkkyyteen, etenkin sen liittyessa eroosion ja abraasion aiheuttamaan
kulumiseen. Paikkauksessa voidaan kayttaa joko suoraa menetelmaa resiinipohjaisella
komposiitti- tai lasi-ionomeerilla, tai epasuoralla menetelmalla kruunuilla tai
laminaateilla. (Clark ym 2016: 253; Liu ym 2020: 8.) Hampaan paljastuneen juuren
pinnan paikkaus on mahdollinen hoito, jolla oireet poistuvat, mutta esteettisista syista
potilaat saattavat suosia mieluummin esimerkiksi ikenen kudossiirrettad (Clark ym 2016:
253).

Endodonttinen hoito eli hampaan juurihoito poistaa dentiinin yliherkkyyden, koska siina
poistetaan hampaan pulpa eli ydin, jolloin poistuu kaikki hampaan tuntoaistimukset.
Hampaan yliherkkyys ei ole yksin valttAmatta riittava indikaatio endodonttiselle hoidolle,
mutta darimmaisissa tapauksissa sita voidaan harkita, jos muut hoitokeinot eivat auta.
(Clark ym 2016: 253—-254.)
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Parodontaalinen kirurgia on viimeinen hoitomuoto ikenien vetaytymiseen liittyvaan
yliherkkyyteen, jos vahemman invasiiviset hoidot eivat tehoa. Kirurgian
pitkaaikaisvaikutuksista kiistelladn edelleen. (Clark ym 2016: 254; Liu ym 2020: 8.)

5.2.5 Tarve lisatutkimukselle

Tarve lisatutkimukselle koostui kolmesta alaluokasta, jotka olivat seuraavat: varma
hoitomuoto puuttuu, laserhoito vaatii lisdtutkimusta seké resiini-inflitraatio vaatii

lisdtutkimusta.

Toistaiseksi dentiinin hypersensitiivisyyteen ei ole 16ydetty hoitomuotoa, joka
ennustettavasti ja taydellisesti poistaisi vaivan (Zhu ym 2015: 2). Laserhoitoa on tutkittu
mahdollisena hoitomuotona vihlontaan ja sen on todettu olevan tehokas hoitomuoto
(Clark ym 2016: 254; Liu ym 2020: 7; Mahdian ym 2021: 19). Kuitenkin todisteita
pidetdan heikkoina voimakkaan plasebovaikutuksen vuoksi (Clark ym 2016: 254).
Laserhoito on turvallista ja se voi vahentaa yliherkkyytta verrattuna lumehoitoon.
Kuitenkaan ei ole naytt6a mitka laserparametrit tai laserit toimivat parhaiten. (Mahdian
ym 2021: 19.) Matalan- ja korkean tehon laserin on raportoitu olevan tehokkaita
hypersensitiivisyyden hoidossa. Laserhoitoon liittyvia mekanismeja ei viela taysin

ymmarreta, joten niitd on vield tutkittava. (Liu ym 2020: 7.)

Resiini-inflitraatiosta voisi myds olla apua hampaiden yliherkkyyden hoidossa, mutta

sita ei ole viela tutkittu tdhan kayttdaiheeseen. Resiini-infiltraatio on mikroinvasiivinen
hoito, jota on kaytetty esimerkiksi approksimaalisten kariesvaurioiden hoitoon. (Clark
ym 2016: 253.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa kappaleessa kasittelemme opinnaytetydn johtopaéatoksia ja pohdintaa.
Nostamme esiin mielestamme tarkeimpia asioita, jotka liittyvat dentiinin
hypersensitiivisyyteen, sen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Tutkimuksien tulokset ovat
aikaisempiin tutkimuksiin nahden samansuuntaisia, mutta koemme etta monen
tutkimuksien tulosten yhdistdminen helpottaa kokonaiskasityksen luomista

hypersensitiivisyyden tunnuspiirteista ja antaa ohjeita potilaan yksilolliseen hoitoon.
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Valitsimme tutkimusmenetelmaksi tahan opinnaytetyéhén kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen, koska sitd ohjaa tutkimuskysymykset, jotka ovat tydmme ydin.
Liséksi opinndytetydn tarkoituksena on lisété tietoa dentiinin hypersensitiivisyydesta ja
suuhygienistin toteuttamista hoitokeinoista, johon kirjallisuuskatsaus menetelmana
sopii. Aineistolahtéinen analysointimenetelm& mahdollisti aineistojen yksityiskohtaisen
lapikaynnin ja aiemmin tutkitun tiedon yhdistamisen avuksi suun terveydenhuollon
ammattilaisten kayttéon. Aineistolahtbisessa analyysissa keratdaan tutkimuksista tietoa,
joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Tieto tiivistetd&n niin, ettei sen merkitys muutu ja
luokitellaan alaluokkiin. Alaluokista muodostetaan ylaluokkia, jotka jasennelldan
paaluokkiin. TAma analysointimenetelma oli toimiva ja helpotti suuren tekstiméaran

kasittelya.

Opinnaytetydn tuloksien perusteella hypersensitiivisyyden syntyyn liittyy aina dentiinin
paljastuminen. Siihen yleisimmin johtaa eroosion, abraasion, attrition, abfraktion ja
parodontaalisten sairauksien vaikutus suun terveyteen. Vaikka hypersensitiivisyys ei
ole akuutti vaiva, heikentdd se huomattavasti potilaiden elaménlaatua. Aiheena
hypersensitiivisyys on ajankohtainen, silla siita karsii tutkimuksien mukaan iso osa
vaestosta ja se on yleisempaa nuorilla, joka kertoo kasvavasta ongelmasta. Nuorien
suosima ruokavalio on happamampaa, joka saattaisi olla yksi syy nuorten eroosion
syntyyn ja sita kautta hampaiden hypersensitiivisyyteen. (Zeola ym. 2020: 4).
Suuhygienistien on tarkeda antaa nuorille ravintoneuvontaa ja lisata tietoa eri
tuotteiden erosiivisuudesta. Ennaltaehk&isy on ensisijainen asia hypersensitiivisyyden
hoidossa. Suuhygienistit ovat todella tarkedssa asemassa antaessaan potilaille
omahoidon ohjausta. Hoitoa on tarkeaa toteuttaa yksiléllisesti ja etsia keinoja

omahoitoon yhdessa potilaan kanssa.

Suuhygienistin toteuttama hypersensitiivisyydesta karsivan potilaan hoito tulisi
toteuttaa yksilollisesti, ja etenemalla vaiheittain ennaltaehkaisevasta hoidosta kohti
invasiivisempida hoitoja. Hoito tulisi aloittaa diagnoosin varmistamisella, jolloin
poissuljetaan muut mahdolliset vihlontaa aiheuttavat hammassairaudet. Diagnoosin
varmistamisessa tulisi tehd& diagnostinen testaus, jolla saadaan luotettava tulos
stimuloimalla oireilevaa hammasta potilaan ilmoittaman laukaisevan arsykkeen avulla.
Virallinen diagnosointi tapahtuu hammaslaéakarin toimesta, mutta potilaan ohjaaminen
hammaslaakarin tutkimukseen tai yhteistydssd hammaslaakarin kanssa toimiminen

kuuluvat suuhygienistin tehtaviin.

Diagnoosin varmistumisen jlkeen ennaltaehkaistaan oireiden syntymista potilaan

kanssa keskustelemalla oireisiin vaikuttavista tekijoista ja annetaan omahoidon
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ohjausta, ravintoneuvontaa ja harjaustekniikan opetusta. Osana omahoitoa potilaalle
olisi hyva suositella kaytettavaksi vihlontaa vahentavaa hammastahnaa. Jos edella
mainitut keinot eivat tuo toivottua hoitotulosta, siirrytdan vastaanotolla tapahtuviin ei-
invasiivisiin hoitomuotoihin, joista ensimmaiseksi kokeillaan desensitisoivia aineita.
Naita herkkyytta vahentavia aineita voivat olla erilaiset vahvat fluorilakat. Taman
jalkeen voidaan kokeilla hoidoksi muita yleisesti ei-invasiiviseksi luokiteltuja

hoitomuotoja, jossa kaytetaan esimerkiksi sidosaineita tai lasi-ionomeerisementtia.

Viimeisenda vaihtoehtona hoidossa siirrytdan hammaslaakarin toteuttamaan
invasiiviseen hoitoon, eli kudokseen kajoavaan hoitoon. Nait& voi olla hampaan
paikkaushoito ja parodontaalinen kirurgia, seka aivan viimeiseksi vaihtoehdoksi
suositellaan endodonttista hoitoa. Vaikka suuhygienisti ei toteutakaan tyéssaan naita
hammaslaakarin toteuttamia invasiivisempia hoitoja, on suuhygienistin tarkea tuntea ja
tunnistaa tarvittavat hoitomuodot potilaan yksilollisen ja tarpeenmukaisen hoidon

toteutumisen kannalta. Kuviossa 3. on kuvattuna nama ylla mainitut hoidon vaiheet.

1. Diagnoosin varmistaminen
Suljetaan pois muut mahdolliset vihlonnan aiheuttajat seké diagnostinen testaus.

2. Etiologisten syiden eliminointi ja ennaltaehkaiseva hoito
Kayttaytymisen hallinta ja altistavien tekijoiden poistaminen.

3. Desensitisoivat aineet
Herkkyytta vahentavien aineiden kayttd vastaanotolla.

4. Sidosaineet, lasi-ionomeerisementit
Vastaanotolla kaytettavat yleisesti ei-invasiiviset hoidot.

5. Invasiivinen hoito
Kudokseen kajoavat hoidot.

Kuvio 3. Hoidon vaiheiden kuvaus

Opinnaytetyon tuloksien perusteella hydrodynaaminen mekanismi selittaa talla hetkella
hermoaktivaation syntya ja on todennakaisin teoria sen synnylle. Monet tutkimukset on
tehty jo useampi vuosi sitten, joten tarve lisdtutkimuksille on olemassa. Ongelman

yleisyyden kannalta uusista tutkimuksista olisi hydtya maailmanlaajuisesti.
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Tutkimuksissa tulisi olla enemman kliinisia testeja, jotta paastaisiin luotettavimpiin
tuloksiin. Dentiinin hypersensitiivisyyteen ei ole 16ydetty hoitokeinoa, joka varmuudella
poistaisi vaivan. Hydrodynaamiseen teoriaan perustuen paras apu oireisiin saataisiin
aineella, joka tukkii dentiinin tubulukset ja estaa ulkoisten arsykkeiden paasyn
kosketuksiin kanavien kanssa. Monet kaytetyt hoitokeinot antavat toisille vasteen, ja
toisille eivat. Lisaksi hypersensitiivisyyden oirekuvan ymmartamiseen ja
erotusdiagnostiikkaan tulisi panostaa, jotta voidaan sulkea pois muita vihlontaa
aiheuttavia syita. Erotusdiagnostiikan avulla mahdollistetaan yksilllinen ja

mahdollisimman tehokas hoito dentiinin hypersensitiivisyyteen.

6.2 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetydn toteuttaminen on opettanut paljon erilaisia taitoja ja auttanut
ammatillisessa kasvussa kohti tulevaa ammattia suun terveyden asiantuntijana.
Liséatieto dentiinin hypersensitiivisyydesta on hyoddyksi tulevassa tydelaméssa ja auttaa
meita potilaan hoidon suunnittelussa. Korostunut ennaltaehkéisyn téarkeys luo
motivaatiota tulevaan ammattiin ja kertoo sen tarkeydesta. Osaamme tulevaisuudessa
kertoa potilaalle paremmin hypersensitiivisyyden syntymekanismista, siihen
vaikuttavista tekijoista ja eri hoitokeinoista. Tiedamme jatkossa hypersensitiivisyyden

erotusdiagnostiikkaa ja osaamme sen kautta luoda paremman hoitosuunnitelman.

Opinnaytetydn tekeminen on kehittanyt tiedonhaun taitoa eri tietokannoista, joka tukee
jatkuvaa oppimista myos tydelamassa ja mahdollistaa tutkimustydn tekemisen.
Kehitysta on tapahtunut kriittisessa lukutaidossa ja luotettavan tiedon arvioinnissa.
Pitka ja toisinaan haastava opinnaytetydprosessi on opettanut eri tutkimusmenetelmia

ja niiden paapiirteita, etenkin kirjallisuuskatsauksen osalta.

Parin kanssa tytskentely kehitti yhteistyotaitoja. Olemme koko opinnaytetytprosessin
ajan tyoskennelleet tiiviisti yhteistydssa. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa yhdessa
sovitut yhtenevat tavoitteet ovat auttaneet tyon edistymista. Tyon tekeminen kehitti
englannin kielen taitoa, koska suurin osa aiheeseen liittyvista aineistoista oli kirjoitettu
englannin kielella. Kdanndsten tekeminen vahvisti etenkin englanninkielisen
ammattisanaston oppimista. Laajan kirjallisen tyén tekeminen kehitti niin tieteellisen
kirjoittamisen seka oikeinkirjoituksen taitoa. Opinnaytetyén tekeminen on vaatinut

suunnitelmallisuutta ja pitkajanteisyytta.
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6.3 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Tama opinnaytetyd on toteutettu luotettavuuden varmistamiseksi hyvén tieteellisen
kaytannon ohjeiden mukaisesti, seké tutkimusetiikan kaytantéja noudattaen. Tyo ei
sisélla holtittomuutta tai torkeda laiminlyontia, eika tydssa ole tekaistuja tai vaaristeltyja
havaintoja. (TENK 2012.) Ty6hon on valittu materiaalia kriittisesti, ja arvioimme
aineistojen luotettavuutta koko opinnaytety® prosessin ajan tarkkuudella ja yleisella
huolellisuudella. Valikoidut aineistot ja niistd hyédynnetty tieto on nayttédn perustuvaa
tietoa. (Arene ry 2019: 6-8.)

Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus ja etiikka ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa.
Opinnaytetydn luotettavuuden lisdadmiseksi pyrimme kuvaamaan tydn eri vaiheet
mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja aina viitaten kirjallisuuteen. Pyrimme myés koko
prosessin ajan etenemaan mahdollisimman lapinékyvasti ja johdonmukaisesti. Tyon
analysoinnin eri vaiheita on kuvattu esimerkkien avulla tekstissé. (Kangasniemi ym
2013: 291-301.) Aineistojen analysoinnissa numeroimme huolellisesti jokaisen
aineiston ja niista keratyt pelkistetyt ilmaisut. Tamé& mahdollisti aina tarvittaessa
palaamisen alkuperéiseen aineistoon tarkistamaan tiedon oikeellisuuden. Opinnaytetyd
on ajettu myds Turnitin-plagioinnintarkastusohjelman I&pi, mink& avulla voimme
osoittaa, ettemme ole kayttaneet kenenkdan muun tuottamaa tekstia omana.
Luotettavuuden haasteina voidaan pitda englanninkielisen aineiston kaéantamista, joka
saattaa vaikuttaa asiasisaltoon. Kaytimme kaantamistydssa luotettavaa MOT sanakirja
kaantajaa, ja kavimme kaannokset useaan kertaan lapi. Varmistimme myods useaan
kertaan etenkin ammattisanaston osalta, ettei kddnnoksissa tapahtunut informaation

muuttumista.

Suuhygienistien eettisten ohjeiden mukaisesti potilaiden tulee saada laadullista ja
perusteltua ennaltaehkaisevaa hoitoa. Hoito perustuu tasa-arvoon ja
itsemaaraamisoikeuteen. Suuhygienistin tyd perustuu tutkittuun tietoon ja oman
ammattitaidon yllapito on velvollisuus. Tiedon lisdéaminen ja omahoidon ohjaus lisdavat
yksilollistd hyvan olon tunnetta. (Suomen suuhygienistiliitto 2020.) Vihlonta tunnetaan
kipuna, joten sitéd on eettisesti vaikeaa tutkia niin, ettei potilaalle aiheudu lisda kivun
tunnetta. Koska vihlonnan tunne tutkimuksien mukaan heikentaé elaménlaatua on
tarke&a suhtautua siihen eettisesta nakodkulmasta. Opinnaytetydssamme
tutkimusmenetelmana toimi kirjallisuuskatsaus, jolloin emme kayttaneet koehenkildita
tai toteuttaneet haastatteluja, joten eettisyyteen liittyvaa tutkimuslupaa ei tarvinnut
hankkia.
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