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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. 
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1 Johdanto 

Hampaiden vihlonta on kiusallinen ja suhteellisen yleinen vaiva, joka heikentää 

pahimmillaan elämänlaatua. Hampaiden vihlontaa aiheuttaa yleisesti ulkoiset ärsykkeet 

kuten kylmä, kuuma, mekaaninen tai kemiallinen ärsyke. Vihlonta oireilee tavallisesti 

äkillisenä kipuna, joka lakkaa ärsykkeen poistuessa. Tässä opinnäytetyössä 

käsittelemme hampaiden vihlontaa, joka johtuu dentiinin hypersensitiivisyydestä (DHS). 

Sen oireista kärsii keskimäärin 30 % aikuisväestöstä, jossakin elämänsä vaiheessa. 

Yleisyyttä on vaikea määrittää, koska määrät vaihtelevat eri tutkimuksissa suuresti. 

Dentiinin hypersensitiivisyyden taustalla uskotaan olevan hampaan pinnan 

vaurioituminen, jonka seurauksena avoimet dentiinikanavat paljastuvat. Dentiinin 

hypersensitiivisyyden oireet saatetaan sekoittaa herkästi monien muiden suun 

sairauksien aiheuttamiin kiputiloihin, joka vaikeuttaa sen diagnosointia ja näin ollen 

myös oikean hoidon saamista. (Järvinen 2019: 2, 25–28.)  

Tässä opinnäytetyössä käsittelemme aikuisväestön hampaiden hypersensitiivisyyden 

yleisimpiä syitä sekä miten suuhygienisti voi hoitaa ja ennaltaehkäistä 

hypersensitiivisyyttä vastaanotolla. Hampaiden hypersensitiivisyyden esiintyvyyttä on 

haasteellista määrittää, mutta keskimäärin siitä kärsitään 35–50-vuotiaana. (Järvinen 

2019: 28). Tästä syystä olemme rajanneet tutkimuksen aikuisväestöön. Ikääntyessä 

ihmisillä on nykypäivänä entistä enemmän omia hampaita suussa, mikä lisää varmasti 

osaltaan vaivan esiintyvyyttä. Lisäksi nykypäivänä ravintotottumuksien muuttuessa yhä 

epäedullisemmiksi hypersensitiivisyyden synnyn kannalta, uskomme vaivan olevan 

myös yleistymään päin yhä nuoremmilla ihmisillä.  

Aihe on tärkeä ja ajankohtainen opinnäytetyön aiheena, koska vaivan yleisyyteen 

nähden, on sitä tutkittu melko vähäisesti, eikä yleisiä suosituksia tai ohjeistuksia vaivan 

hoitoon ole asetettu. Lisäksi suuhygienisti työskentelee pääasiallisesti itsenäisesti 

vastaanotolla ja kohtaa työssään paljon vihlonnasta kärsiviä potilaita. Tämän takia olisi 

hyvin tärkeää osata tunnistaa jokaisen potilaan kohdalla yksilöllisesti vihlonnan 

mahdolliset syyt ja miten vaivaa voidaan hoitaa. Näin pystyttäisiin turvata potilaille 

yksilöllinen ja oikeanlainen hoito sekä riittävän ajoissa tapahtuva ennaltaehkäisy. 
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2 Tietoperusta 

2.1 Hampaan rakenne 

Hampaan kruunua peittää kiille, joka on elimistön kovin kudosmateriaali. Sen 

päätehtävänä on suojata hammasta. Kiilteen paksuuteen vaikuttavat geneettiset syyt, 

sekä syömämme ravinnon laatu. Hampaan suurinta osaa kutsutaan hammasluuksi eli 

dentiiniksi. Toisin kuin kiille, dentiini uudistuu jatkuvasti. Dentiinissä on pieniä kanavia, 

joita kutsutaan dentiinitubuluksiksi. Tubulusten sisällä kulkee nesteitä ja hampaan 

ytimen lähellä ne sisältävät hermoja ja hammasluuta tuottavia soluja. Tubulusten päät 

ovat suuremmat lähellä hampaan pulpaa ja kaventuvat kiillettä kohti. Pulpassa eli 

hampaan ytimessä sijaitsevat hampaan hermot, verisuonet ja lisäksi 

immuunipuolustuksen rakenteita. Hampaan juuren alueella on hitaasti uusiutuva 

sementtikerros, joka suojaa juuren pintaa ja siihen kiinnittyvät ikenen sidekudossäikeet. 

(Järvinen 2019: 8–11.) 

Hampaan kipuheromuksesta ovat vastuussa aivohermo n. trigenimuksen haarat eli 

maxillaris ja mandibularis. N. maxillaris haarautuu yläleuan hampaisiin n. alveolaris 

superioriksi, kun taas mandibularis haarautuu alaleukaan ja alahampaisiin kohdistuvaa 

hermoa kutsutaan n. alveolaris inferioriksi. Hermotus muodostuu A- ja C- säikeistä ja 

hypersensitivisyys perustuu Ab ja Ad säikeiden toimintaan, sillä ne yltävät hampaan 

tubuluksiin asti. Pulpahermojen vaste aktivaatioon eli tässä yhteydessä ärsykkeisiin on 

aina nosiseptinen eli kipua aiheuttava. (Järvinen 2019: 11–14.) 

2.2 Yleisimmät hypersensitivisyyttä aiheuttavat syyt 

Dentiinin hypersensitiivisyyden määritelmänä voidaan pitää nopeaa, terävää kipua. 

Kipu on paikannettavissa, mutta sille ei löydy muuta hammassairautta, joka selittäisi 

vihlovan kivun tunteen. Hypersensitiivisyyteen liittyy aina avautuneet dentiinikanavat, 

joka johtuu hampaan pinnan vaurioitumisesta. (Järvinen 2019: 25–26.) 

2.2.1 Eroosio, abraasio, attritio ja abfraktio 

Hampaan kiilteen kuluminen voi johtua monesta eri syystä ja niiden syntyperille on 

omat nimitykset. Kun puhutaan eroosiosta, viitataan sillä hampaan kemialliseen 

kulumiseen. Happamia ruoka-aineita, joiden pH arvo on alle 5,5 on hampaan kiillettä 

kuluttava vaikutus. Kuitenkin, jos ravintoaine sisältää kalsiumia, esimerkiksi piimä, ei 
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eroosiota hampaan pinnalla tapahdu. Lisäksi eroosiota voivat aiheuttaa sisäiset tekijät, 

kuten refluksioireet ja oksentaminen. Kuiva suu lisää myös eroosion riskiä, sillä se 

mahdollistaa happamien aineiden pidemmän viipymisen hampaan pinnalla. (Helenius-

Hietala 2022.) 

Hampaan kuluminen voi myös johtua omista hampaiden harjaustottumuksista. Jos 

hampaita harjataan liian kovaa ja kovalla harjalla syntyy hampaan yläosaan ikenen 

lähelle harjausvaurio eli abraasio. Suun lävistykset kuten kieli- ja huulikoru voivat myös 

kuluttaa hampaan kiillettä. (Helenius-Hietala 2022.) 

Attritio tarkoittaa purennasta johtuvaa hampaan kulumista. Esimerkiksi yöllinen 

narskuttelu aiheuttaa hampaan pinnoille kulumista, jolloin hampaat alkavat vähitellen 

kulumaan. Hampaan pinta tasoittuu ja hammas saattaa madaltua. Lisäksi 

hammaspuutokset saattavat muuttaa purentaa ja lisätä rasitusta enemmän tietyille 

hampaille. (Helenius-Hietala 2022.) 

Abfraktiossa hammas kuormittuu niin, että se venyy toiselta puolelta ja puristuu 

toiselta. Hampaan venyminen aiheuttaa kiilteen osien rikkoutumista, joka johtaa 

mikrofraktuuroihin eli pieniin halkeamiin. Sen katsotaan johtuvan epätasaisesta 

purennasta tai bruksismista, mutta sille ei ole täyttä varmuutta. Abfraktio ei myöskään 

esiinny kliinisesti yksinään, joten abfraktio termiä ei itsessään käytetä, vaan puhutaan 

attrition, eroosion ja abfraktion yhdessä aiheuttamasta hampaan kulumisesta. Vauriot 

sijoittuvat bukkaalipuolen ienrajaan aiheuttaen kiilamaisen terävän 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 ylläpitää bakteeripeitteiden lisääntymistä. 

Puhdistus tehdään ultraäänilaitteella tai käsi-instrumenteilla. Parantuessaan tulehtunut 

ien voi vetäytyä, jolloin vihlonnalle herkät juuren pinnat paljastuvat ja saattavat altistaa 

vihlonnalle. (Tarnanen, Könönen & Pöllänen 2015.)  

Juurenpintojen paljastuminen johtuu ikenen vetäytymisestä esimerkiksi huonon 

omahoidon, hammaskiven, purentavirheiden tai parodontaaliongelmien takia. 

Parodontiitille eli hampaiden kiinnityskudossairaudelle altistaa tupakointi, lääkitykset, 

sairaudet ja perinnölliset tekijät. Juurenpintojen paljastuessa hampaan sementtikerros 

on herkempi harjaukselle, joka paljastaa sen alla olevan dentiinin nopeasti. 
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Vihlontaongelmista kaikista yleisin on hammaskaulojen hypersensitiivisyys. (Järvinen 

2019: 16–17.) 

2.3 Muut vihlontaa aiheuttavat hammassairaudet 

Vihlonnan oireita tavallisimmin tunnetaan kylmää, kuumaa, makeaa tai hapanta ruoka-

ainetta nauttiessa. Lisäksi vihlonnan oiretta saattaa tuntua purentaärsytyksessä 

esimerkiksi hampaan mikromurtuman takia. Vihlonnan tunne normaalisti lakkaa hetken 

kuluttua vihlontaa aiheuttavan ärsykkeen poistuessa. (Könönen 2021a.)  

Ohimenevää vihlontaa kutsutaan sensitiivisyydeksi hypersensitiivisyyden sijaan. 

Esimerkiksi hampaiden valkaisu voi tuntua ohimenevänä vihlontana, mutta 

toimenpiteiden jälkeistä vihlonnan tunnetta ei yhdistetä hypersensitiivisyyteen. 

Erotusdiagnoosi on tärkeää ja muita sensitiivisyyttä aiheuttavia tekijöitä saattavat olla 

purentavirheet, hampaan halkeamat tai kariologiset muutokset ja niiden hoito. 

(Järvinen 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 vähäistä ja 

ravinnon nauttiminen on tiheää ja sokeripitoista on karieksen syntymiselle suuri riski. 

Kun hampaan pinnalle jää bakteeripeitettä eli plakkia, eikä sitä puhdisteta pois, alkaa 

karies kehittymään. Hampaan pinnalla bakteerit tuottavat happoja, jotka liottavat 

hammaskiilteen mineraaleja ja hammaskiille heikentyy. Karies oireilee aluksi hampaan 

vihlontana varsinkin kylmälle. Myöhemmin karieksen edetessä voi esiintyä 

voimakkaampaa särkyä ja arkuutta. (Könönen 2021b.) 

2.4 Suuhygienistin toteuttama vihlonnan hoito ja ennaltaehkäisy 

2.4.1 Suuhygienistin työnkuva 

Tässä työssä olemme keskittyneet pääasiassa suuhygienistin toteuttamaan 

hypersensitiivisyyden ennaltaehkäisyyn ja hoitoon. Ammattihenkilöistä annetun lain 

(559/1994 2§, Finlex 1994) mukaan suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon 

ammattihenkilö. Suuhygienistin edistää ja ylläpitää suun terveyttä. Lisäksi suuhygienisti 

ennaltaehkäisee, hoitaa ja kuntouttaa suusairauksia. Koulutus suuhygienistiksi on 

ammattikorkeakoulututkinto, joka kestää 3,5 vuotta. Suuhygienistin osaamisalue ei 

sisällä hampaiden paikkaushoitoa, vaan tämä kuuluu hammaslääkärin 
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vastuualueeseen. (Sirviö 2022.) Suuhygienisti työskentelee pääasiassa itsenäisesti 

osana moniammatillisia työryhmiä. Itsenäinen työskentely edellyttää 

hammaslääketieteen laajaa osaamista sekä hoitotyön hallintaa. (Suuhygienistiliitto.) 

Suuhygienisti tekee itsenäisesti suun hoitotoimenpiteitä ja toteuttaa hammaslääkärin 

laatimaa hoitosuunnitelmaa (Stal). 

2.4.2 Vihlonnan ennaltaehkäisy ja hoito 

Tärkein osa vihlonnan hoitoa ja ennaltaehkäisyä on keskustella ja ohjata potilasta suun 

omahoidossa ja ruokailutottumuksissa, jotta potilas ei lisää vihlonnan syntyä 

entisestään. Ammattilaisen on tärkeää ohjata potilasta harjaustekniikassa, jotta harjaus 

ei ole liian kovaa ja aiheuta kiilteeseen vaurioita. Harjauksessa on hyvä käyttää 

pehmeäpäistä harjaa ja mahdollisimman vähän hankaavaa hammastahnaa. (Könönen 

2021.) 

Vihlonnan hoitoon suositellaan käytettäväksi vihlontaa estävää hammastahnaa, osana 

kotona tapahtuvaa suun omahoitoa. Hammastahnojen vihlontaa estävä vaikutus 

saavutetaan muutamassa viikossa ja vaikutuksen ylläpitämiseksi tahnaa käytetään 

pitkäaikaisesti. Hammastahnan valinnassa on oleellista perehtyä tuoteselosteeseen 

ainesoisien osalta. Vihlontaa estävät hammastahnat sisältävät ainesosia, joiden 

vaikutuksena on estää hammasluun pienten dentiinikanavien sisällä olevan nesteen 

muutokset. Tahnoissa on yleisesti vaikuttavana ainesosana kaliumnitraattia, 

strontiumasetaattia tai arginiinia. (Heikka 2022.) 

Suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat toteuttaa vastaanotolla erilaisia 

toimenpiteitä hampaiden vihlonnan hoitoon. Yleisimpiä tällaisia toimenpiteitä on 

fluorikäsittelyt tai muun herkkyyttä vähentävän aineen levitys oireilevalle alueelle tai 

paljastuneelle hampaankaulalle. (Könönen 2021.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä suuhygienistien sekä muiden suun 

terveydenhuollon ammattilaisten tietoa hampaiden hypersensitiivisyyden 

syntymekanismeista, yleisimmistä syistä, ennaltaehkäisystä ja hoitokeinoista 

vastaanotolla. Työn tavoitteena on kartoittaa ja tuottaa ajantasaista tietoa, jonka avulla 

suuhygienistit ja suuhygienistiopiskelijat voivat kehittää osaamistaan 

hypersensitiivisyyden hoidossa.  
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Tutkimuskysymyksinä tässä opinnäytetyössä toimivat: 

1. Mitkä tekijät aiheuttavat hampaiden hypersensitiivisyyttä aikuisille?  

2. Miten suuhygienisti ennaltaehkäisee ja hoitaa hampaiden hypersensitiivisyyttä 

vastaanotolla? 

4 Opinnäytetyön menetelmät 

4.1 Kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö on toteutettu käyttäen kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmänä. 

Kirjallisuuskatsauksessa tehtyjen tutkimuksien tuloksia kootaan yhteen ja tehdään 

tutkimusta. (Salminen 2011: 1). Kirjallisuuskatsauksen avulla kehitetään teoreettista 

ymmärrystä tietystä tieteen alasta. Lisäksi voidaan arvioida ja kehittää aiempaa teoriaa. 

Kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan julkaisuja hyödyntäen kokonaisuus 

tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta tai asiakokonaisuudesta. (Stolt & Axelin & 

Suhonen 2016: 7–9.) 

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella yleisesti kolmeen eri päätyyppiin, jotka ovat 

kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. 

Käytimme tässä opinnäytetyössä menetelmänä narratiivista eli kuvailevaa 

kirjallisuuskatsausta. Se on yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi. 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi kuvailla yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja ja 

tarkkoja metodisia sääntöjä, jotka ohjaisivat aineiston valintaa. (Salminen 2011: 6.) 

Narratiivisuus vaikuttaa tapaan lukea ja tulkita aineistoja. Siinä keskeisintä on lukea 

aineistoa kokonaisuutena, jonka jälkeen ydinasiat tiivistetään mallikertomukseksi. 

(Vilkka 2021: 162.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus luonteeltaan aineistolähtöistä ja sen 

aineiston valintaa ohjaa asetetut tutkimuskysymykset. Tästä syystä tutkimusaineiston 

valinta ja sen analyysi tapahtuvat osittain samaan aikaan. (Kangasniemi ym. 2013: 

295.)  

4.2 Aineiston keruu 

Tämän kirjallisuuskatsauksen aineiston haku tehtiin luotettavista terveysalojen 

sähköisistä tietokannoista. Valitsimme käytettäväksi kansainväliset tietokannat Pubmed 

ja Cinahl sekä suomalaisen tietokannan Medic. Hakusanoina käytettiin erilaisia 



7 

 

 

sanayhdistelmiä sanoista hampaiden vihlonta, dentiinin hypersensitiivisyys, hoito, 

management, treatment, tooth hypersensitivity, dentin, hypersensitivity ja in office. 

Aineiston valinnan tukena käytimme taulukointia. Aineiston keruuprosessin aikana 

huomasimme, että aiheesta löytyy heikosti suomenkielisiä aineistoja, joten keskityimme 

enemmän englannin kielisiin hakuihin. Aineistojen valintaa ohjasivat ennalta määritellyt 

valintakriteerit (taulukko 1). sekä asetetut tutkimuskysymykset. (Kangasniemi ym. 

2013: 295.) 

Hyväksytyt aineistot Hylätyt aineistot 

Julkaisuvuosi 2013–2023 Julkaisuvuosi 2012 tai aikaisemmin 

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

Julkaisu on luettavissa 
kokonaisuudessaan 

Julkaisu ei ole saatavilla 
kokonaisuudessaan 

Hakutulos vastaa 
tutkimuskysymyksiimme 

Hakutulos ei vastaa 
tutkimuskysymyksiimme 

Julkaisu on tieteellinen tutkimus tai 
artikkeli 

Opinnäytetyöt 

 

Taulukko 1. Aineiston valintakriteerit 

Aineiston hakujen valintakriteereinä toimi julkaisuvuodet 2013–2023, aineisto on 

julkaistu suomen tai englannin kielellä ja luettavissa kokonaisuudessaan. Suljimme 

pois opinnäytetyöt. Arvioimme opinnäytetyön aineiston valinnassa suhdetta 

tutkimuskysymykseen vastaamisen näkökulmasta jokaisen julkaisun kohdalla. 

(Kangasniemi ym. 2013: 295). Tutkimusaineiston hakua ja valintaprosessia kuvasimme 

taulukossa 2. Keräsimme aineistot taulukkomuotoon, jotka valikoituivat 

valintaprosessin jälkeen mukaan tähän opinnäytetyöhön (Liite 1). Aineistoon valikoituja 

tutkimusartikkeleita on kuvattu lyhyesti myös taulukkomuodossa (Liite 2).  
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Taulukko 2. Aineiston valintaprosessi 

4.3 Aineiston analysointi 

Tässä opinnäytetyössä käytimme analysointimenetelmänä laadullista aineistolähtöistä 

sisällönanalyysia eli induktiivista sisällön analyysia. Keskeistä aineistolähtöisessä 

analyysissä on se, että annetaan aineiston kertoa tutkittavasta ilmiöstä, eikä 

aikaisemmilla teorioilla tai tiedoilla pitäisi olla mitään tekemistä lopputuloksen kanssa. 

Sisällönanalyysin tarkoituksena on luoda tutkimukseen valituista tutkimuksen 

aiheeseen liittyvästä aineistoista sanallinen kuvaus tiiviissä ja ymmärrettävässä 

muodossa, ilman että informaatio muuttuu. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on 

lyhyesti kuvattuna kolmivaiheinen prosessi. Aluksi tehdään aineiston redusointi eli 

pelkistäminen, sitten aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään, jonka jälkeen viimeiseksi 

tehdään abstrahointi eli luodaan teoreettisia käsitteitä. Aineistolähtöisessä sisällön 

analyysissa sisältöä kuvaavien luokkien ja käsitteiden annetaan muotoutua 

aineistolähtöisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018: luku 4.4.) 

Suora lainaus Suomennos Pelkistetty 

(8) Periodontal 
disease can be 
considered as a 
risk factor or a 
cause of dentinal 
hypersensitivity as 
it involves gingival 
recession and 
therefore is 

(8) Parodontiittia voidaan 
pitää riskitekijänä tai dentiinin 
yliherkkyyden aiheuttajana, 
koska siihen liittyy ienten 
vetäytymistä, jonka takia 
siihen liittyy dentiinin 
paljastuminen. 

(8) Parodontiitti voi olla 
riskitekijänä tai aiheuttaa 
dentiinin yliherkkyyttä. 

Opinnäytetyöhön valitut aineistot yhtensä: 10

Sisäänottokriteerien perusteella valitut

PubMed: 8 CINAHL: 1 Medic: 1

Otsikon perusteella alustavasti valitut

PubMed: 62 CINAHL: 8 Medic: 7

Aineiston haku

PubMed: 1144 CINAHL: 320 Medic: 48
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associated with 
dentin exposure. 

(3) Since the mid-
70s, several studies 
on the efficacy of 
these products 
have drawn 
contradictory 
results. The current 
knowledge 
supports the use of 
dentifrices with 
arginine, strontium 
acetate, stannous 
fluoride and 
calcium sodium 
phosphosilicate for 
the treatment of 
DH. 

(3) 70-luvun puolivälistä 
lähtien on useita tutkimuksia 
eri hammastahnojen tehosta 
nämä tuotteet ovat saaneet 
ristiriitaisia tuloksia. Nykyinen 
tieto tukee arginiinia, 
strontium asetaattia, 
tinafluoridia ja 
kalsiumnatriumfosfosilikaattia 
sisältävien tahnojen käyttöä 
DH:n hoidossa. 

(3) Nykyinen tieto tukee 
arginiinia, strontium asetaattia, 
tinafluoridia ja 
kalsiumnatriumfosfosilikaattia 
sisältävien tahnojen käyttöä 
DH:n hoidossa. 

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

(4) Eroosio on riskitekijä, joka aiheuttaa 
tubulusten avautumista. Ulkoisia 
happamia lähteitä ovat happamat juomat 
ja ruoat, kun taas sisäisillä tarkoitetaan 
vatsahappoja, jotka joutuvat esimerkiksi 
oksentelun takia kosketuksiin hapoille 
herkän hampaan kiilteen kanssa. 

 Hampaiston kulumisen ja kiilteen 
liukenemisen vaikutus 
hypersensitivisyyden syntyyn 

(6) Eroosion aiheuttama hampaiden 
kuluminen lisää hampaiden 
yliherkkyyden esiintymistä. 

(7) Diagnoosin jälkeen tehdään selvitys 
mahdollisesta etiologiasta ja siihen 
vaikuttavista tekijöistä. Vaikuttavien 
tekijöiden vähentäminen tai poistaminen 
on hyödyllinen ei-invasiivinen hoito 
hypersensitiivisyyteen. 

Diagnosointi hoidon määrityksessä 

(8) DHS:n diagnoosin ehdotettuihin 
protokolliin kuuluvat potilaan tarkka 
anamneesi, nykyinen 
sairaushistoriakatsaus, kliininen tutkimus 
ja diagnostinen testaus. Diagnostisessa 
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testauksessa luotettavan tuloksen saa 
stimuloimalla oireilevaa hammasta 
potilaan ilmoittaman laukaisevan 
ärsykkeen avulla. 

Taulukko 4. Esimerkki pelkistetyn ilmaisun luokittelusta. 

 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Hypersensitivisyyden 
etiologia 

Hydrodynaaminen teoria Hypersensitiivisyyden 
yleisimmät aiheuttajat ja 
syntymekanismit 

Toimenpiteiden jälkeinen 
vihlonta 

Parodontologisen hoidon 
jälkeinen 
hypersensitivisyys 

Hypersensitiivisyyden ylei-
simmät aiheuttajat ja syn-
tymekanismit 

Vihlontaa vähentävä 
hammastahna osana 
omahoitoa 

Potilaan omahoito 
vihlonnan hoidossa. 

Yksilöllinen vihlonnan 
ennaltaehkäisy ja hoito 

Hoidon yksilölliset vaiheet Ammattilaisen toteuttama 
ennaltaehkäisevä ja ei-
invasiivinen hoito 

Yksilöllinen vihlonnan 
ennaltaehkäisy ja hoito 

 

Taulukko 5. Esimerkki alaluokkien yhdistämisestä yläluokiksi ja siitä jaottelu pääluokkaan. 

Tämän opinnäytetyön aineiston analysoinnin prosessin vaiheita on avattu 

taulukkomuodossa esimerkkien avulla. Prosessin alussa jokainen tähän työhön valittu 

aineisto numeroitiin, ja numerointia käytettiin koko prosessin ajan kaikissa lainauksissa 

ja pelkistetyissä teksteissä mukana luotettavuuden takaamiseksi. Näin mahdollistui 

palaaminen aina tarvittaessa alkuperäiseen tekstiin. Taulukossa 3. on kuvattu aineiston 

redusointi- eli pelkistämisvaihetta. Taulukossa 4. on esimerkkejä siitä, kuinka 

pelkistettyjä ilmaisuja lähdettiin luokittelemaan alaluokkiin. Taulukossa 5. on 

esimerkkejä siitä, miten alaluokat yhdistyivät yläluokiksi ja lopulta pääluokiksi. 

5  Tulokset 

Tässä luvussa esitellään kirjallisuuskatsaukseen valittujen tieteellisten aineistojen 

analyysin tuloksia. Tulokset jakautuvat tutkimuskysymysten mukaan pääluokkiin 
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hypersensitiivisyyden yleisimmät aiheuttajat ja syntymekanismit sekä yksilöllinen 

hypersensitiivisyyden ennaltaehkäisy ja hoito.  

5.1 Hypersensitiivisyyden yleisimmät aiheuttajat ja syntymekanismit 

Hypersensitiivisyyden yleisimmät aiheuttajat ja niiden syntymekanismit yläluokiksi 

analysoinnin tuloksena muodostui hypersensitiivisyyden etiologia, 

hypersensitiivisyyden yleisimmät aiheuttajat sekä toimenpiteiden jälkeinen vihlonta. 

 

Kuvio 1. Hypersensitiivisyyden yleisimmät aiheuttajat ja syntymekanismit 

Hypersensitiivisyyden 
yleisimmät aiheuttajat ja 

syntymekanismit

Hypersensitiivisyyden 
etiologia

Hydrodynaaminen teoria

Dentiinin paljastumisen 
vaikutus hampaan 

yliherkkyyteen

Hypersensitiivisyyden 
diagnosointi

Vihlonnan patogeneesi

Hypersensitiivisyyden 
yleisimmät aiheuttajat

Elämäntavat ja sairaudet 
osana 

hypersensitiivisyyden 
syntyä

Iän ja sukupuolen 
vaikutus 

hypersensitiivisyyden 
yleisyyteen ja sen hoitoon

Hampaiston kulumisen ja 
kiilteen liukenemisen 

vaikutus 
hypersensitiivisyyden 

syntyyn

Ikenen vetäytyminen ja 
denttiinin paljastuminen 
hypersensitiivisyyden 

taustalla

Toimenpiteiden jälkeinen 
vihlonta

Parodontologisen hoidon 
jälkeinen 

hypersensitiivisyys
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5.1.1 Hypersensitiivisyyden etiologia 

Hypersensitiivisyyden etiologia yläluokkaan sisältyi neljä alaluokkaa, jotka ovat 

hydrodynaaminen teoria, dentiinin paljastumisen vaikutus hampaan yliherkkyyteen, 

hypersensitiivisyyden diagnosointi ja vihlonnan patogeneesi. 

Hammaslääkärit kohtaavat dentiinin hypersensitiivisyyttä usein, mutta silti sen 

diagnosointi ja varmuus hoidon toimivuudesta puuttuvat. Myöskään 

hypersensitiivisyyden synnylle ei ole tutkimuksien mukaan löydetty mitään tiettyä tai 

selkeää patogeneesiä eli syytä erityisesti kivunsiirtomekanismin osalta. Useissa 

hammassairauksissa on samankaltaisia oireita, kuin dentiinin hypersensitiivisyydessä, 

joten se luo haasteita oikealle diagnosoinnille ja hoidon valinnalle. (Mazur ym 2021: 2; 

Liu ym 2020: 2.) Hoito tulisi näin ollen aloittaa etiologian tunnistamisella ja 

diagnosoinnilla, jonka jälkeen poistetaan oiretta aiheuttavat tekijät. (Clark & Levin 2016: 

250).  

Tutkimukset kuitenkin tukevat Brännströmin ja Aströmin hydrodynaamista teoriaa, 

jonka avulla voidaan selittää hampaan hypersensitiivisyyttä. (Mazur ym 2021: 2; Närhi 

ym 2016: 25). Hydrodynaamisen teorian mukaan hampaan pinnalla olevien kanavien 

eli tubuluksien sisällä oleva neste liikkuu tai virtaa nopeammin termisten, osmoottisien 

tai fysikaalisien ärsykkeiden takia aiheuttaen hermopäätteiden aktivoitumisen, joka 

tunnetaan vihlontana. (Clark ym 2016: 249). On havaittu, että tubulukset ovat 

suuremmat halkaisijaltaan herkällä alueella, kuin ei herkällä ja myös avoimien 

tubuluksien määrä voi olla kahdeksan kertaa suurempi yliherkällä alueella, joka tukee 

hydrodynaamista teoriaa. (Mazur ym 2021: 2). Dentiinin paljastuminen on useimmiten 

yliherkkyyden taustalla. Kun dentiiniä suojaava kiillekerros poistuu tai ikenen 

vetäytyminen paljastaa hampaan juurenpinnan, paljastuu dentiinitubulukset jotka voivat 

olla erittäin herkkiä ärsykkeille. (Clark ym 2016: 249). 

5.1.2 Hypersensitiivisyyden yleisimmät aiheuttajat 

Hypersensitiivisyyden yleisimmät aiheuttajat yläluokka koostui neljästä alaluokasta, 

jotka ovat elämäntavat ja sairaudet osana hypersensitiivisyyden syntyä, iän ja 

sukupuolen vaikutus hypersensitiivisyyden yleisyyteen ja sen hoitoon, hampaiston 

kulumisen ja kiilteen liukenemisen vaikutus hypersensitiivisyyden syntyyn sekä ikenen 

vetäytyminen 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 kehityshäiriöistä, jotka aiheuttavat hampaiden 

ja ikenien vaurioita. Kliinisiä tiloja, joiden ajatellaan vaikuttavan kehittymiseen, ovat 

kiilteen attritio ja eroosio, abraasio ja abfraktio. Parodontaalisen kudoksen menetys tai 

ienten vetäytyminen on toinen merkittävä altistava tekijä. (Liu ym 2020: 2.)  

Ienvetäymää yleisimmin aiheuttaa parodontaaliset sairaudet, parodontologinen hoito, 

tupakointi, abraasio, attritio ja eroosio. (West ym 2021: 1). Dentiinin paljastuminen 

johtuu yleisimmin ienten vetäytymisestä. Ienvetäymiä uskotaan aiheutuvan lisäksi liian 

kovasta hampaiden harjaamisesta, hankaavista hammastahnoista, huonosta 

omahoidosta, kasvojen lävistyksistä, parodontiitista, anatomisesta alttiudesta tai 

oikomishoidosta. (Clark ym 2016: 250). Potilaan kanssa on tärkeä keskustella suun 

alueen lävistyksien yhteydestä ienvetäytymien esiintymiseen ja hypersensitiivisyyteen. 

Ienten vetäytymisen yhteys aikaisempaan oikomishoitoon on todettu 

tutkimuksessa. (Clark ym 2016: 251). Ikenien vetäytyminen paljastaa hampaan 

sementtipinnan, joka on herkempi hankaukselle, jolloin dentiinitiehyet paljastuvat. Se 

voi johtua riittämättömästä harjauksesta, liian kovasta harjauksesta, itse aiheutetuista 

vammoista, parodontaalisista sairauksista tai virheellisistä parodontologisista 

toimenpiteistä. Bruksismi on hampaan kulumisen kriittinen riskitekijä. Hampaiden 

harjaus oikealla tekniikalla, eikä välittömästi happaman ruoan tai juoman jälkeen estää 

dentiinin paljastumista. (Chinese Stomatological Association Expert Committee on 

Dentin Hypersensitivity 2015: 14). 

Eroosio on riskitekijä hampaan hypersensitiivisyydelle, joka aiheuttaa tubulusten 

avautumista. Ulkoisia happamia lähteitä ovat happamat juomat ja ruoat, kun taas 

sisäisillä tarkoitetaan vatsahappoja, jotka joutuvat esimerkiksi oksentelun takia 

kosketuksiin hapoille herkän hampaan kiilteen kanssa. (Chinese Stomatological 

Association Expert Committee on Dentin Hypersensitivity 2015: 14). Yleisiä löydöksiä 

potilailla on pienet eroosiomuutokset ja abraasion aiheuttamat kuopat ienrajan 

vieressä. (Liu ym 2020: 4).  

Yleisimmin 20–50-vuotiaat kokevat dentiinin yliherkkyyttä ja se on yleisempää naisilla. 

Yliherkkyyttä koetaan yleisimmin kulmahampaissa ja ensimmäisissä 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 elämäntavat 

lisäävät alttiutta happamalle ruokavaliolle ja tavoille, jotka edesauttavat 
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hypersensitiivisyyden kehittymistä.  Hypersensitiivisyyden vähenemistä ikääntymisen 

myötä on myös selitetty dentiinien tubulusten tuhoutumisella ja sekundäärisen ja 

tertiäärisen dentiinin kerrostumisella eliniän aikana. (Favora Zeola & Vinicius Soares & 

Cunha-Cruz 2019: 4.) Sairaudet ja psykiatriset tilat voivat edistää hampaiden eroosiota 

ja ienten vetäytymistä. Nämä syyt on tunnistettava ja niitä on hoidettava tai valvottava. 

Ammattilaisen tulee haastatella potilasta kattavasti saavuttaakseen oikean diagnoosin 

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

Eräässä tutkimuksessa todettiin plakittomien hampaiden olevan yliherkempiä. Tätä 

väitettä vastaan on tutkimus, jossa todettiin merkittävä yhteys korkealla plakin määrällä 

ja ienten vetäytymisellä. Se saattaa johtua plakin aiheuttamasta ientulehduksesta. 

Plakin kertymisen ja dentiinin yliherkkyyden välistä syy-seuraussuhdetta on kuitenkin 

tutkittu vain vähän. (Clark ym 2016: 251.) 

5.1.3 Toimenpiteiden jälkeinen vihlonta 

Toimenpiteiden jälkeinen vihlonta yläluokka koostui parodontologisen hoidon jälkeinen 

hypersensitiivisyys alaluokasta. Parodontaalinen hoito on merkittävä syy vihlonnan 

synnylle. Erona hoidon jälkeisen vihlonnan ja dentiinin hypersensitiivisyyden välillä 

kuitenkin on, että parodontologisen hoidon jälkeen vihlonnan tunne on huipussaan 

muutaman päivän kuluttua, jonka jälkeen oireet häviävät. Syynä siihen on, että 

hammaskiven poiston myötä juuren pinnan sementtikerros poistuu ja paljastaa 

dentiinin tubulukset. Lisäksi parodontologisen hoidon myötä turvonneet ikenet 

parantuessaan johtavat pehmytkudoksien apikaaliseen siirtymiseen eli vetäytymiseen, 

joka paljastaa hampaan herkät hammaskaulat. (Zhu ym 2015: 10.) Kyseinen muutos 

voi aiheuttaa potilaiden näkökulmasta katsottuna väärinymmärryksen, jossa hoidon 

jälkeen hampaat ovatkin arempia kuin hoitoon tultaessa, mikä saattaa vähentää 

hoitoon hakeutumista. (Molina ym 2017: 92.)  

Dentiinin hypersensitiivisyyden syntyyn vaaditaan kuitenkin pysyvä vaurio hampaassa, 

johon liittyy krooninen prosessi. Jokaisella on omat riskitekijät, mutta osaa 

ammattilaisen suorittamista hoidoista voidaan pitää riskitekijöinä, esimerkiksi edellä 

mainittu parodontologinen hoito ja hampaiden valkaisu. Siksi on tärkeää antaa ohjeita 

ja hoitoa ennen ja jälkeen hoidon toteutuksen vihlonnan ehkäisemiseksi. Jos potilaalla 

on dentiinin hypersensitiivisyyden oireita, ja vihlontaa jatkuu 4–8 viikon jälkeen, vaikka 

käytössä olisi vihlontaa ehkäisevä hammastahna, on potilaan seuranta tarpeen. On 

myös tärkeää selvittää muut dentiinin hypersensitiivisyydelle altistavat tekijät. (Chinese 

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

Yksilöllisen hypersensitiivisyyden ennaltaehkäisyn ja hoidon yläluokiksi muodostuivat 

analysoinnin tuloksena diagnosointi ennen hoidon määritystä, potilaan omahoito 

hypersensitiivisyyden hoidossa, ennaltaehkäisevä ja ei-invasiivinen 

hypersensitiivisyyden hoito, hammaslääkärin toteuttama invasiivinen 

hypersensitiivisyyden hoito sekä tarve lisätutkimukselle. 

 

Kuvio 2. Yksilöllinen vihlonnan ennaltaehkäisy ja hoito 

5.2.1 Diagnosointi ennen hoidon määritystä 

Diagnosointi ennen hoidon määritystä koostui yhdestä alaluokasta, joka on 

diagnosointi hoidon määrityksessä. Asianmukaisen ja tehokkaan hoidon 

määrittämiseksi on kriittistä saada oikea diagnoosi dentiinin hypersensitiivisyydelle. 

Diagnoosi saavutetaan yleensä sulkemalla pois muut vaivat, jotka vaativat toisenlaista 

Yksilöllinen hypersensitiivisyyden 
ennaltaehkäisy ja hoito

Diagnosointi 
ennen hoidon 

määritystä

Diagnosointi 
hoidon 

määrityksessä

Potilaan omahoito 
ennaltaehkäisyn 

tukena

Vihlontaa 
vähentävä 

hammastahna 
osana omahoitoa

Hammastahnan 
ominaisuudet 

vihlonnan 
omahoidossa

Suuveden käyttö 
vihlonnan 

omahoidossa

Ennaltaehkäisevä 
ja ei-invasiivinen 

hoito

Hoidon 
yksilölliset 

vaiheet

Ennaltaehkäisy

Desensitisoivat 
aineet 

hoitomuotona

Sidosaineet 
hoitomuotona

Hammaslääkärin 
toteuttama 

invasiivinen hoito

Hampaan 
paikkaushoito 
hoitomuotona

Endodonttinen 
hoito 

hoitomuotona

Parodontaalinen 
kirurgia 

hoitomuotona

Tarve 
lisätutkimukselle

Varma 
hoitomuoto 

puuttuu

Laserhoito 
vaatii 

lisätutkimusta

Resiini-
infiltraatio 

vaatii 
lisätutkimusta



16 

 

 

hoitoa. Moni suun sairaus voi aiheuttaa lyhyttä terävää kipua pienellä provokaatiolla. 

(Liu ym 2020: 3.) Diagnoosin jälkeen tehdään selvitys mahdollisesta etiologiasta ja 

siihen vaikuttavista tekijöistä (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 ärsykkeen avulla (Liu ym 2020: 3).  

5.2.2 Potilaan omahoito ennaltaehkäisyn tukena 

Potilaan omahoito ennaltaehkäisyn tukena koostui kolmesta alaluokasta, jotka ovat 

vihlontaa vähentävä hammastahna osana omahoitoa, hammastahnan ominaisuudet 

hypersensitiivisyyden omahoidossa sekä suuveden käyttö hypersensitiivisyyden 

omahoidossa. 

Tutkimuksien tulokset osoittavat, että vihlontaa vähentävä hammastahna osana 

vihlonnan omahoitoa auttaa osalla oireisiin, ja osalla ei (Närhi ym 2016: 29). Vihlontaa 

vähentävien hammastahnojen vaikutukset ovat ohimeneviä ja palautuvia (Zhu ym 

2015: 12). Hammastahnoja voi joutua kokeilemaan useampaa, ennen kun löytyy tuote 

ja ainesosa, joka lievittää oireita. Hammastahnoihin lisätään ainesosia, joiden tarkoitus 

on lievittää oireita joko eliminoimalla hermojen johtuminen tai sulkemalla dentiinin 

tubulukset. Näitä nykytiedon mukaan tehokkaita ainesosia on kaliumnitraatti, 

strontiumasetaatti, arginiini ja kalsiumkarbonaatti sekä kalsiumnatriumfosfosilikaatti. 

(Clark ym 2016: 251–252; Molina ym 2017: 92; West ym 2021: 2). Tutkimuksissa oli 

pientä ristiriitaa sen suhteen millä ainesosilla olisi tehokkain vaikutus, mutta esimerkiksi 

arginiinin ja kalsiumkarbonaatin yhdistelmä hammastahnassa oli todettu lievittävän 

tehokkaammin yliherkkyyttä kuin strontiumasetaatti (Clark ym 2016: 252). Toisessa 

tutkimuksessa mainittiin Kalsiumkarbonaatin ja strontiumasetaatin molempien olevan 

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

Hypersensitiivisyyden omahoidossa tulisi käyttää matalan RDA arvon eli 

hankaavuusarvon hammastahnaa erosiivisen vaikutuksen vähentämiseksi. Myös 

korkean fluoripitoisuuden hammastahna voi toimia osana hoitoa. Se auttaa 

remineralisaatiossa ja voi lievittää yliherkkyyttä. (Clark ym 2016: 250–252.) 

Suuveden käyttö ei tuottanut merkittävää vaikutusta hypersensitiivisyyden hoidossa. 

Kuitenkin niiden käyttöä on ehdotettu hyödylliseksi hypersensitiivisyyden ehkäisyssä 

esimerkiksi parodontaalisten- ja leikkaushoidon jälkeen, sillä se pääsee vaikuttamaan 
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suun kaikille aluille ilman harjausta, joka voi olla kivuliasta kyseisten toimenpiteiden 

jälkeen. (Molina ym 2017: 92). 

5.2.3 Ennaltaehkäisevä ja ei-invasiivinen hoito 

Ennaltaehkäisevä ja ei-invasiivinen hoito koostui neljästä alaluokasta, jotka ovat hoidon 

yksilölliset vaiheet, ennaltaehkäisy, desensitisoivat aineet hoitomuotona, sekä 

sidosaineet hoitomuotona. 

Ammattilaisen toteuttaman hypersensitiivisyyden ennaltaehkäisyn ja hoidon tulisi olla 

yksilöllistä, ja se tulisi aloittaa poistamalla syyt ja valitsemalla sitten vähiten 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 myös vihlontaa vähentävän 

hammastahnan käyttö, 2) käyttäytymisen hallinnasta ja altistavien tekijöiden 

poistamisesta, kuten ruokavalioneuvonta, 3) ei-invasiiviset hoidot kivun lievitykseen, 

joita ovat fluorilakat, sidosaineet sekä lasi-ionomeerisementit, 4) ja viimeisenä 

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.) 

Ennaltaehkäisyn todettiin olevan paras hoidollinen ratkaisu vihlontaan. Potilaalle tulee 

antaa ohjeita vihlonnan ehkäisyyn. (Chinese Stomatological Association Expert 

Committee on Dentin Hypersensitivity 2015: 16; Närhi ym 2016: 30). Parodontaalisilla 

terveysparannuksilla voidaan esimerkiksi vähentää hampaiden yliherkkyyden 

esiintyvyyttä (Clark ym 2016: 251).  

Desensitisoivat eli herkkyyttä vähentävät aineet ovat hammashoidon ammattilaisen 

toteuttaman vihlonnan hoidon eniten käytetty ei-invasiivinen hoitomuoto. Erityisesti 

hoito on tehokasta tilanteissa, joissa on vain vähän tai ei ollenkaan näkyvää 

hampaiden kulumista tai juurten paljastumista havaittavissa. Ainesosina 

desensitisoivissa aineissa on fluoridi, hydroksietyylimetakrylaattia, glutaarialdehydiä, 

oksalaattia, kaliumnitraattia ja näiden ainesosien yhdistelmiä. (Clark ym 2016: 252–

253; Liu ym 2020: 7.) Fluorilakka antaa pidemmän vaikutuksen verrattuna 

kaliumnitraattiin, kuitenkin molemmat ainesosat lievittävät hyvin dentiinin yliherkkyyttä. 

(Clark ym 2016: 252). Yhdessä tutkimuksessa verrattiin Bifluorid 10 fluorilakkaa ja 

Futurabond U sidosainetta yliherkkyyden hoidossa. Molempien todettiin vähentävän 

pitkäaikaisesti ja tehokkaasti dentiinin yliherkkyyttä. VAS-menetelmällä arvioituna 
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Bifluorid oli tehokkaampi pitkäaikaisena oireiden lievittäjänä, vaikka erot olivat pieniä. 

Bifluorid 10:n ja Futurabond U:n herkkyyttä vähentävä teho rajoittui niiden pysymiseen 

hampaan pinnalla. Tähän voi vaikuttaa niin suun omahoitotottumukset, potilaan 

ruokavalio kuin aineiden applikointitapa. Brännströmin ja Aströmin hydrodynaamiseen 

teoriaan perustuvan etiologian mukaan tehokkain tapa lievittää dentiinin yliherkkyyttä 

on käyttää ainetta, joka luo suojapinnan, joka estää dentiinin tubulusten ja ulkoisten 

ärsykkeiden kosketuksen. Tällaisia aktiivisia aineita on fluorilakat, sidosaineet ja liimat. 

(Mazur ym 2021: 7–8.) 

Sidosaineita voidaan käyttää hypersensitiivisyyden hoidossa seuraavana askeleena, 

jos oireisiin ei auta täysin ei-invasiiviset hoitomuodot. Ne ovat yleisesti ei-invasiivisiä, 

eikä merkittäviä haittavaikutuksia ole. Sidosaineet ovat aineita, joita käytetään myös 

monissa muissa hammashoidon toimenpiteissä kuten paikkaushoidossa. 

Yliherkkyyden on todettu vähenevän sidosaineilla tehokkaammin kuin vihlontaa 

vähentävillä hammastahnoilla. (Clark ym 2016: 253.) 

5.2.4 Hammaslääkärin toteuttama invasiivinen hoito 

Hammaslääkärin toteuttama invasiivinen hoito koostui kolmesta alaluokasta, jotka ovat 

hampaan paikkaushoito hoitomuotona, endodonttinen hoito hoitomuotona sekä 

parodontaalinen kirurgia hoitomuotona.  

Hampaiden paikkaushoidon todetaan olevan tehokas, välitön ja pitkäkestoinen 

hoitomuoto yliherkkyyteen, etenkin sen liittyessä eroosion ja abraasion aiheuttamaan 

kulumiseen. Paikkauksessa voidaan käyttää joko suoraa menetelmää resiinipohjaisella 

komposiitti- tai lasi-ionomeerillä, tai epäsuoralla menetelmällä kruunuilla tai 

laminaateilla. (Clark ym 2016: 253; Liu ym 2020: 8.) Hampaan paljastuneen juuren 

pinnan paikkaus on mahdollinen hoito, jolla oireet poistuvat, mutta esteettisistä syistä 

potilaat saattavat suosia mieluummin esimerkiksi ikenen kudossiirrettä (Clark ym 2016: 

253). 

Endodonttinen hoito eli hampaan juurihoito poistaa dentiinin yliherkkyyden, koska siinä 

poistetaan hampaan pulpa eli ydin, jolloin poistuu kaikki hampaan tuntoaistimukset. 

Hampaan yliherkkyys ei ole yksin välttämättä riittävä indikaatio endodonttiselle hoidolle, 

mutta äärimmäisissä tapauksissa sitä voidaan harkita, jos muut hoitokeinot eivät auta. 

(Clark ym 2016: 253–254.) 
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Parodontaalinen kirurgia on viimeinen hoitomuoto ikenien vetäytymiseen liittyvään 

yliherkkyyteen, jos vähemmän invasiiviset hoidot eivät tehoa. Kirurgian 

pitkäaikaisvaikutuksista kiistellään edelleen. (Clark ym 2016: 254; Liu ym 2020: 8.)  

5.2.5 Tarve lisätutkimukselle 

Tarve lisätutkimukselle koostui kolmesta alaluokasta, jotka olivat seuraavat: varma 

hoitomuoto puuttuu, laserhoito vaatii lisätutkimusta sekä resiini-inflitraatio vaatii 

lisätutkimusta. 

Toistaiseksi dentiinin hypersensitiivisyyteen ei ole löydetty hoitomuotoa, joka 

ennustettavasti ja täydellisesti 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 

pidetään heikkoina voimakkaan plasebovaikutuksen vuoksi (Clark ym 2016: 254). 

Laserhoito on turvallista ja se voi vähentää yliherkkyyttä verrattuna lumehoitoon. 

Kuitenkaan ei ole näyttöä mitkä laserparametrit tai laserit toimivat parhaiten. (Mahdian 

ym 2021: 19.) Matalan- ja korkean tehon laserin on raportoitu olevan tehokkaita 

hypersensitiivisyyden hoidossa. Laserhoitoon liittyviä mekanismeja ei vielä täysin 

ymmärretä, joten niitä on vielä tutkittava. (Liu ym 2020: 7.) 

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

sitä ei ole vielä tutkittu tähän käyttöaiheeseen. Resiini-infiltraatio on mikroinvasiivinen 

hoito, jota on käytetty esimerkiksi approksimaalisten kariesvaurioiden hoitoon. (Clark 

ym 2016: 253.) 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Tässä kappaleessa käsittelemme opinnäytetyön johtopäätöksiä ja pohdintaa. 

Nostamme esiin mielestämme tärkeimpiä asioita, jotka liittyvät dentiinin 

hypersensitiivisyyteen, sen ennaltaehkäisyyn ja hoitoon. Tutkimuksien tulokset ovat 

aikaisempiin tutkimuksiin nähden samansuuntaisia, mutta koemme että monen 

tutkimuksien tulosten yhdistäminen helpottaa kokonaiskäsityksen luomista 

hypersensitiivisyyden tunnuspiirteistä ja antaa ohjeita potilaan yksilölliseen hoitoon. 
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Valitsimme tutkimusmenetelmäksi tähän opinnäytetyöhön kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen, koska sitä ohjaa tutkimuskysymykset, jotka ovat työmme ydin. 

Lisäksi opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoa dentiinin hypersensitiivisyydestä ja 

suuhygienistin toteuttamista hoitokeinoista, johon kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

sopii. Aineistolähtöinen analysointimenetelmä mahdollisti aineistojen yksityiskohtaisen 

läpikäynnin ja aiemmin tutkitun tiedon yhdistämisen avuksi suun terveydenhuollon 

ammattilaisten käyttöön. Aineistolähtöisessä analyysissä kerätään tutkimuksista tietoa, 

joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Tieto tiivistetään niin, ettei sen merkitys muutu ja 

luokitellaan alaluokkiin. Alaluokista muodostetaan yläluokkia, jotka jäsennellään 

pääluokkiin. Tämä analysointimenetelmä oli toimiva ja helpotti suuren tekstimäärän 

käsittelyä.   

Opinnäytetyön 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, heikentää se huomattavasti potilaiden elämänlaatua. Aiheena 

hypersensitiivisyys on ajankohtainen, sillä siitä kärsii tutkimuksien mukaan iso osa 

väestöstä ja se on yleisempää nuorilla, joka kertoo kasvavasta ongelmasta. Nuorien 

suosima ruokavalio on happamampaa, joka saattaisi olla yksi syy nuorten eroosion 

syntyyn ja sitä kautta hampaiden hypersensitiivisyyteen. (Zeola ym. 2020: 4). 

Suuhygienistien on tärkeää antaa nuorille ravintoneuvontaa ja lisätä tietoa eri 

tuotteiden erosiivisuudesta. Ennaltaehkäisy on ensisijainen asia hypersensitiivisyyden 

hoidossa. Suuhygienistit ovat todella tärkeässä asemassa antaessaan potilaille 

omahoidon ohjausta. Hoitoa on tärkeää toteuttaa yksilöllisesti ja etsiä keinoja 

omahoitoon yhdessä potilaan kanssa. 

Suuhygienistin toteuttama hypersensitiivisyydestä kärsivän potilaan hoito tulisi 

toteuttaa yksilöllisesti, ja etenemällä vaiheittain ennaltaehkäisevästä hoidosta kohti 

invasiivisempiä hoitoja. Hoito tulisi aloittaa diagnoosin varmistamisella, jolloin 

poissuljetaan muut mahdolliset vihlontaa aiheuttavat hammassairaudet. Diagnoosin 

varmistamisessa tulisi tehdä diagnostinen testaus, jolla saadaan luotettava tulos 

stimuloimalla oireilevaa hammasta potilaan ilmoittaman laukaisevan ärsykkeen avulla. 

Virallinen diagnosointi tapahtuu hammaslääkärin toimesta, mutta potilaan ohjaaminen 

hammaslääkärin tutkimukseen tai yhteistyössä hammaslääkärin kanssa toimiminen 

kuuluvat suuhygienistin tehtäviin.  

Diagnoosin varmistumisen jälkeen ennaltaehkäistään oireiden syntymistä potilaan 

kanssa keskustelemalla oireisiin vaikuttavista tekijöistä ja annetaan omahoidon 
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ohjausta, ravintoneuvontaa ja harjaustekniikan opetusta. Osana omahoitoa potilaalle 

olisi hyvä suositella käytettäväksi vihlontaa vähentävää hammastahnaa. Jos edellä 

mainitut keinot eivät tuo toivottua hoitotulosta, siirrytään vastaanotolla tapahtuviin ei-

invasiivisiin hoitomuotoihin, joista ensimmäiseksi kokeillaan desensitisoivia aineita. 

Näitä herkkyyttä vähentäviä aineita voivat olla erilaiset vahvat fluorilakat. Tämän 

jälkeen voidaan kokeilla hoidoksi muita yleisesti ei-invasiiviseksi luokiteltuja 

hoitomuotoja, jossa käytetään esimerkiksi sidosaineita tai lasi-ionomeerisementtiä.  

Viimeisenä vaihtoehtona hoidossa siirrytään hammaslääkärin toteuttamaan 

invasiiviseen hoitoon, eli kudokseen kajoavaan hoitoon. Näitä voi olla hampaan 

paikkaushoito ja parodontaalinen kirurgia, sekä aivan viimeiseksi vaihtoehdoksi 

suositellaan endodonttista hoitoa. Vaikka suuhygienisti ei toteutakaan työssään näitä 

hammaslääkärin toteuttamia invasiivisempiä hoitoja, on suuhygienistin tärkeä tuntea ja 

tunnistaa tarvittavat hoitomuodot potilaan yksilöllisen ja tarpeenmukaisen hoidon 

toteutumisen kannalta. Kuviossa 3. on kuvattuna nämä yllä mainitut hoidon vaiheet. 

 

Kuvio 3. Hoidon vaiheiden kuvaus 

Opinnäytetyön tuloksien perusteella hydrodynaaminen mekanismi selittää tällä hetkellä 

hermoaktivaation syntyä ja on todennäköisin teoria sen synnylle. Monet tutkimukset on 

tehty jo useampi vuosi sitten, joten tarve lisätutkimuksille on olemassa. Ongelman 

yleisyyden kannalta uusista tutkimuksista olisi hyötyä maailmanlaajuisesti. 

5. Invasiivinen hoito

Kudokseen kajoavat hoidot.

4. Sidosaineet, lasi-ionomeerisementit 

Vastaanotolla käytettävät yleisesti ei-invasiiviset hoidot.

3. Desensitisoivat aineet

Herkkyyttä vähentävien aineiden käyttö vastaanotolla.

2. Etiologisten syiden eliminointi ja ennaltaehkäisevä hoito

Käyttäytymisen hallinta ja altistavien tekijöiden poistaminen.

1. Diagnoosin varmistaminen

Suljetaan pois muut mahdolliset vihlonnan aiheuttajat sekä diagnostinen testaus.
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Tutkimuksissa tulisi olla enemmän kliinisiä testejä, jotta päästäisiin luotettavimpiin 

tuloksiin. Dentiinin hypersensitiivisyyteen ei ole löydetty hoitokeinoa, joka varmuudella 

poistaisi vaivan. Hydrodynaamiseen teoriaan perustuen paras apu oireisiin saataisiin 

aineella, joka tukkii dentiinin tubulukset ja estää ulkoisten ärsykkeiden pääsyn 

kosketuksiin kanavien kanssa. Monet käytetyt hoitokeinot antavat toisille vasteen, ja 

toisille eivät. Lisäksi hypersensitiivisyyden oirekuvan ymmärtämiseen ja 

erotusdiagnostiikkaan tulisi panostaa, jotta voidaan sulkea pois muita vihlontaa 

aiheuttavia syitä. Erotusdiagnostiikan avulla mahdollistetaan yksilöllinen ja 

mahdollisimman tehokas hoito dentiinin hypersensitiivisyyteen.  

6.2 Ammatillinen kasvu 

Tämän opinnäytetyön toteuttaminen on opettanut paljon erilaisia taitoja ja auttanut 

ammatillisessa kasvussa kohti tulevaa ammattia suun terveyden asiantuntijana. 

Lisätieto dentiinin hypersensitiivisyydestä on hyödyksi tulevassa työelämässä ja auttaa 

meitä potilaan hoidon suunnittelussa. Korostunut ennaltaehkäisyn tärkeys luo 

motivaatiota tulevaan ammattiin ja kertoo sen tärkeydestä. Osaamme tulevaisuudessa 

kertoa potilaalle paremmin hypersensitiivisyyden syntymekanismista, siihen 

vaikuttavista tekijöistä ja eri hoitokeinoista. Tiedämme jatkossa hypersensitiivisyyden 

erotusdiagnostiikkaa ja osaamme sen kautta luoda paremman hoitosuunnitelman. 

Opinnäytetyön tekeminen on kehittänyt tiedonhaun taitoa eri tietokannoista, joka tukee 

jatkuvaa oppimista myös työelämässä ja mahdollistaa tutkimustyön tekemisen. 

Kehitystä on tapahtunut kriittisessä lukutaidossa ja luotettavan tiedon arvioinnissa. 

Pitkä ja toisinaan haastava opinnäytetyöprosessi on opettanut eri tutkimusmenetelmiä 

ja niiden pääpiirteitä, etenkin kirjallisuuskatsauksen osalta.  

Parin kanssa työskentely kehitti yhteistyötaitoja. Olemme koko opinnäytetyöprosessin 

ajan työskennelleet tiiviisti yhteistyössä. Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa yhdessä 

sovitut yhtenevät tavoitteet ovat auttaneet työn edistymistä. Työn tekeminen kehitti 

englannin kielen taitoa, koska suurin osa aiheeseen liittyvistä aineistoista oli kirjoitettu 

englannin kielellä. Käännösten tekeminen vahvisti etenkin englanninkielisen 

ammattisanaston oppimista. Laajan kirjallisen työn tekeminen kehitti niin tieteellisen 

kirjoittamisen sekä oikeinkirjoituksen taitoa. Opinnäytetyön tekeminen on vaatinut 

suunnitelmallisuutta ja pitkäjänteisyyttä.  
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6.3 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu luotettavuuden varmistamiseksi hyvän tieteellisen 

käytännön ohjeiden mukaisesti, sekä tutkimusetiikan käytäntöjä noudattaen. Työ ei 

sisällä holtittomuutta tai törkeää laiminlyöntiä, eikä työssä ole tekaistuja tai vääristeltyjä 

havaintoja. (TENK 2012.) Työhön on valittu materiaalia kriittisesti, ja arvioimme 

aineistojen luotettavuutta koko opinnäytetyö prosessin ajan tarkkuudella ja yleisellä 

huolellisuudella. Valikoidut aineistot ja niistä hyödynnetty tieto on näyttöön perustuvaa 

tietoa. (Arene ry 2019: 6–8.)  

Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus ja etiikka ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. 

Opinnäytetyön luotettavuuden lisäämiseksi pyrimme kuvaamaan työn eri vaiheet 

mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja aina viitaten kirjallisuuteen. Pyrimme myös koko 

prosessin ajan etenemään mahdollisimman läpinäkyvästi ja johdonmukaisesti. Työn 

analysoinnin eri vaiheita on kuvattu esimerkkien avulla tekstissä. (Kangasniemi ym 

2013: 291–301.) Aineistojen analysoinnissa numeroimme huolellisesti jokaisen 

aineiston ja niistä kerätyt pelkistetyt ilmaisut. Tämä mahdollisti aina tarvittaessa 

palaamisen alkuperäiseen aineistoon tarkistamaan tiedon oikeellisuuden. Opinnäytetyö 

on ajettu myös Turnitin-plagioinnintarkastusohjelman läpi, minkä avulla voimme 

osoittaa, ettemme ole käyttäneet kenenkään muun tuottamaa tekstiä omana. 

Luotettavuuden haasteina voidaan pitää englanninkielisen aineiston kääntämistä, joka 

saattaa vaikuttaa asiasisältöön. Käytimme kääntämistyössä luotettavaa MOT sanakirja 

kääntäjää, ja kävimme käännökset useaan kertaan läpi. Varmistimme myös useaan 

kertaan etenkin ammattisanaston osalta, ettei käännöksissä tapahtunut informaation 

muuttumista. 

Suuhygienistien eettisten ohjeiden mukaisesti potilaiden tulee saada laadullista ja 

perusteltua ennaltaehkäisevää hoitoa. Hoito perustuu tasa-arvoon ja 

itsemääräämisoikeuteen. Suuhygienistin työ perustuu tutkittuun tietoon ja oman 

ammattitaidon ylläpito on velvollisuus. Tiedon lisääminen ja omahoidon ohjaus lisäävät 

yksilöllistä hyvän olon tunnetta. (Suomen suuhygienistiliitto 2020.) Vihlonta tunnetaan 

kipuna, joten sitä on eettisesti vaikeaa tutkia niin, ettei potilaalle aiheudu lisää kivun 

tunnetta. Koska vihlonnan tunne tutkimuksien mukaan heikentää elämänlaatua on 

tärkeää suhtautua siihen eettisestä näkökulmasta. Opinnäytetyössämme 

tutkimusmenetelmänä toimi kirjallisuuskatsaus, jolloin emme käyttäneet koehenkilöitä 

tai toteuttaneet haastatteluja, joten eettisyyteen liittyvää tutkimuslupaa ei tarvinnut 

hankkia.  
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Kanada,  
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Kirjallisuuskats
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Hampaan 
vihlonnan kaltaisen 
oireen hoidossa 
ensimmäisenä 
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etiologian 
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(8) 
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and 
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overview 
for dental 
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Liu, 
Howard C. 
Tenenbau
m, 
Rebecca 
S. Wilder, 
Ryan 
Quock, 
Edmond R. 

Yhdysv
allat, 
2020. 
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tekijöitä ja taustalla 
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diagnosointiin ja 
hallintaan. 

Näyttöön 
perustuva 
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Dentiinin 
paljastuminen on 
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Tarkka diagnoosi 
on avain oikean 
hoitostrategian 
valitsemiseen 
DHS:n. 
Desensitointi on 
edelleen 
ensimmäinen 
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useimmat 
desensitisoivat 
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, mutta tällaisen 
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Hewlett, 
Yan-Fang 
Ren. 

on epäselvä. 
Odotamme, että 
DHS:n taustalla 
olevien 
nosiseptisten 
mekanismien 
paremman 
ymmärtämisen 
myötä syntyy 
lupaavia uusia 
hoitomuotoja ja 
tarjoaa 
tehokkaampaa 
helpotusta DHS-
potilaille. 

(9) 
Prevalence 
of dentin 
hypersensi
tivity: 
Systematic 
review and 
meta-
analysis. 
Livia 
Favaro, 
Zeola 
Paulo 
Vinicius 
Soares, 
Joana 
Cunha-
Cruz. 

Yhdysv
allat, 
Brasilia, 
2019.  

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
arvioida dentiinin 
yliherkkyyden 
yleisyyttä eri 
väestöryhmissä. 

Systemaattinen 
katsaus ja 
meta-analyysi.  

Tutkimuksen 
rajoitusten 
puitteissa pääteltiin, 
että paras arvio 
dentiinin 
yliherkkyydestä on 
noin 11,5 %, ja 
kaikkien 
tutkimusten 
keskiarvo on 33,5 
%. Tutkimusten 
äärimmäisen suuri 
heterogeenisuus 
selittyy vain osittain 
tutkimusten 
ominaisuuksilla; 
uudessa 
levinneisyystutkimu
ksessa dentiinin 
yliherkkyyden 
voidaan odottaa 
olevan missä 
tahansa 4,8 
prosentista 62,3 
prosenttiin. 

(10) The 
Effect of 
Calsium 
Sodium 
Phosphosil
icate on 
Dentin 
Hypersensi
tivity: A 
systematic 
Review 

Kiina, 
2015. 

Tutkitaan 
kalsiumnatriumfosfo
silikaatin (CSPS) 
vaikutusta 
dentiiniyliherkkyyde
n (DH) hoidossa ja 
verrataan tämän 
vaikutusta 
negatiivisen 

Systemaattinen 
katsaus ja 
meta-analyysi. 

Kalsiumnatriumfosf
osilikaatti oli 
tehokkaampi kuin 
negatiivinen 
kontrolli DH:n 
lievittämisessä. 
Koska vahvaa 
näyttöä on vähän, 
tarvitaan 
tulevaisuudessa 
laadukkaita ja hyvin 
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and Meta-
Analysis. 
Mengjiao 
Zhu, 
Jialing Li, 
Bien Chen, 
Li Mei, 
Liang Yao, 
Jinhui 
Tian, 
Huang Li 

kontrollin 
vaikutukseen. 

suunniteltuja 
kliinisiä tutkimuksia, 
ennen kuin 
lopullisia 
suosituksia voidaan 
antaa. 
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