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Tiivistelma

Puuttuvien hampaiden korvaaminen kiinteiden proteettisten rakenteiden kuten hammasimplanttien, hammaskruunu-
jen ja hammaslaminaattien avulla on jatkuvasti liséantynyt. Kiinteé protetiikka on vahvistanut asemaansa ensisijai-
sena hoitomuotona irtoprotetiikkaan verrattuna etenkin tilanteissa, joissa on kyse muutaman hampaan puuttumises-
ta tai menetetyn hammaskudoksen korvaamisesta. Kiintean proteettisen rakenteen avulla voidaan asiakkaalle tarjo-
ta pitkékestoinen ja usein myds esteettinen vaihtoehto menetetyn hammaskudoksen tai menetetyn hampaan tilalle.
Menetetyn hammaskudoksen korvaaminen kiintedn rakenteen avulla aiheuttaa kuitenkin lahes aina lisahaasteita
suun puhdistamiselle. Suun omahoito suun kiinteita rakenteita omaavilla onnistuu kuitenkin noudattamalla terveelli-
sid elamantapoja ja toteuttamalla paivittdista suun terveydenhoitoa tavanomaisilla vélineilld. Erityisen tarkeda suun
terveyden ja uusien kiinteiden rakenteiden sadilymisen kannalta on opettaa potilaalle omahoito suun muuttuneissa
oloissa proteettisten toimenpiteiden jalkeen.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa omahoitomateriaali kirjallisen oppaan muodossa Kuopiossa toimivalle
Esteettisen hammashoidon klinikan asiakkaille. Opinndytetyon tavoitteena oli tukea asiakkaille toteutetun kiintedn
proteettisen toimenpiteen jalkeista itsendistd omahoitoa kotona ja samalla ehkaista suusairauksien syntya ja edistaa
suun terveyttd. Tavoitteena oli myds oppaan avulla osallistaa asiakkaat parempaan suun omahoitoon motivoivalla ja
kannustavalla tavalla seka tuottaa opas ammattilaisten antaman suullisen ohjauksen tueksi.

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena tydna. Suun omahoito-opas tehtiin kootun ja luotettavan teoriatiedon
sekd opinndytetydn toimeksiantajan esittémien toiveiden pohjalta. Tuotosta arvioitiin ja kehitettiin sen tekovaihees-
sa toimeksiantajan palautteen avulla. Lopullinen tuotos arvioitiin kyselytutkimuksella, johon suuhygienistiopiskelijat
vastasivat. Saatu palaute oli padasiassa positiivista. Tuotos koettiin miellyttavaksi ja helposti ymmarrettavaksi.

Tassa opinndytetydssa tarkoitetun kayton lisdksi opasta voisi hyddyntda myos julkisella sektorilla suun terveyden-
huollossa kiinteita proteettisia rakenteita omaavien asiakkaiden suun omahoidon ohjauksessa seka motivoimisessa.
Liséksi opasta voisi laajentaa vield suuremmaksi kokonaisuudeksi liséamalla sisaltdon esimerkiksi hammassillat seka
niiden omahoito-ohjeet. Materiaalin voisi laittaa esille muissakin ymparisttissa esimerkiksi internetissa, jolloin se on
suuremman kohderyhman saavutettavissa.
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Replacing missing teeth with fixed prosthodontontic structures like dental implants, dental crowns and dental ve-
neers has increased constantly. Compared to removable dentures, fixed prosthodontic has established its status as
primary cure, especially in cases when only a few teeth are missing or when replacing tooth tissue. Fixed prostho-
dontic can offer a client a long lasting and often also esthetic option to replace a lost tooth or tooth tissue. Replac-
ing lost tooth tissue with fixed structures causes almost always extra challenge in oral cleaning. It is possible to
make oral self care easy for people with fixed structures by following healthy ways of life and implementing daily
oral health care with conventional means and tools. To preserve the new fixed structures and good oral health, it is
vital to teach a client oral self care after prosthetic procedures.

The purpose of this work was to produce a written guide for oral self care for clients of Esthetic dental clinic in
Kuopio. The objective of this work was to support oral self care after fixed prosthodontic procedure and to prevent
oral diseases as well as to promote oral health. The objective was also to involve clients in better oral self care in a
motivating and supportive way and to produce a guide for professionals to be used as a support in verbal guid-
ance.

This thesis was carried out as a functional work. Oral self care guide was made on a basis of collected and reliable
theoretic material but also considering expectations of the applicant. The product was evaluated and developed
during the process with the help of feedback from the orderer. The final product was evaluated by a survey, which
was ansvered by dental hygienist students. The feedback from the testgroup was mostly positive and they felt it
easily readable and understandable.

The oral self care guide produced in this work could also be used in the public sector in dental health care to moti-
vate and guide clients with fixed prosthetic structures. In addition, this guide could be extended to a larger whole-
ness by including for example dental bridges with their self care guide. This material could be made available for a
larger target group for example on the internet.
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1 JOHDANTO

Puuttuvien hampaiden korvaaminen kiinteiden proteettisten rakenteiden kuten hammasimplanttien,
hammaskruunujen ja hammaslaminaattien avulla on jatkuvasti lisdantynyt. Kiintea protetiikka on
vahvistanut jalansijaa ensisijaisena hoitomuotona irtoprotetiikkaan verrattuna etenkin tilanteissa,
joissa on kyse muutaman hampaan puuttumisesta tai menetetyn hammaskudoksen korvaamisesta.
(Wollsten 2008, 3.) Viimeisen 20 vuoden aikana puuttuvien hampaiden korvaaminen kiinteiden ra-
kenteiden avulla on muuttunut huomattavasti. Kiintean protetiikan kehittymisen my6ta, voidaan po-
tilaalle tarjota pitkdkestoinen proteettinen rakenne menetetyn hammaskudoksen tai menetetyn
hampaan tilalle. (Shillingburg 2013, 99.) Hammasimplantit, -kruunut seka -laminaatit ovat usein

my0s esteettinen tapa korvata menetettya hammaskudosta (Nilner, Karlsson ja Dahl 2013, 16).

Menetetyn hammaskudoksen korvaaminen kiintedn rakenteen avulla luo kuitenkin ldhes aina lisa-
haasteen suun puhdistamiselle. Tdman vuoksi kiinteén proteettisen hoidon suunnittelussa on paa-
dyttava sellaisiin kiinteisiin rakenteisiin, joiden osalta potilaan kotona tapahtuva suun omahoito pys-
tytdan toteuttamaan mahdollisimman helposti osana paivittéisia arkirutiineja. Suun omahoidolla tar-
koitetaan potilaan itsensad toteuttamaa suun terveydenhoitoa, jolla pyritadn ehkdisemaan suusaira-
uksia seka lisddmaan suun terveytta ja samalla my6s hyvanolontunnetta. (Alaluusua ym. 2009, 25.)
Suun omahoito suun kiinteitd rakenteita omaavilla onnistuu kuitenkin noudattamalla terveellisia ela-
madntapoja ja toteuttamalla paivittdistd suun terveydenhoitoa tavanomaisilla vélineilla (Heikka 2009,
125).

Tyémme aiheena on kiinteiden proteettisten rakenteiden suun omahoito. Ty toteutettiin toiminnalli-
sena opinnadytetyond, jonka tarkoituksena oli tuottaa omahoitomateriaali kirjallisen oppaan muodos-
sa Kuopiossa toimivalle Esteettisen hammashoidon klinikan asiakkaille. Omahoitomateriaalilla halut-
tiin tukea klinikan asiakkaille toteutetun kiintedn proteettisen hammashoidon jalkeistd itsenaista
omahoitoa kotona ja samalla edistaa ja yllapitad asiakkaan suun terveytta. Lisaksi omahoitomateri-
aalin oli tarkoitus toimia suun terveysalan ammattilaisen antaman suullisen asiakasohjauksen tuke-
na. Tyossamme kasittelemme yleisesti kaytossa olevia kiinteitd proteettisia rakenteita. Tydmme pai-
nopiste on kuitenkin Esteettisen hammashoidon klinikalla yleisimmin toteutettavien hammasimplant-
tien, hammaskruunujen ja hammaslaminaattien hoidollisissa indikaatioissa seka niiden toimenpitei-

den jalkeisessa kotona toteutettavassa omahoidossa.

Erityisen tarkeda suun terveyden ja uusien kiinteiden rakenteiden sailymisen kannalta on opettaa
potilaalle omahoito suun muuttuneissa oloissa proteettisten toimenpiteiden jalkeen (Lyhentyneen
hammaskaaren hoito 2013). Hoidollisten toimenpiteiden, niin myds kiintedan proteettisen ham-
mashoidon jalkeen potilaalla on oikeus saada riittédvaa ohjausta ja ammattilaisella puolestaan velvol-
lisuus antaa sitd. (Hirvonen ym. 2007, 12, 25). Lisdksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaritte-
lee, etta: “potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista”. Myds terveydenhuoltolain mukaan julkisen sektorin suun ter-
veydenhuoltopalveluihin sisdltyy velvollisuus terveysneuvonnan antamisesta (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Kun potilas saa ammattihenkildlta tar-
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peellisen tiedon hoitotoimenpiteesta seka riittavat valmiudet jatkohoitoon, on hdnen sitoutumisensa
hoitoon parempi (Ahonen ym. 2003, 1239 - 1245). Suullinen omahoidon ohjaus saattaa joskus jadda
puutteelliseksi hoitoaikojen rajallisuuden vuoksi. Talléin omahoitomateriaalin tarkoitus on tdydentaa

vastaanotolla aloitettua ohjausta kiinteiden rakenteiden omahoidon osalta (Rantanen 2007, 36, 38).
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2 KIINTEA PROTETIIKKA JA NIIDEN SUUN TERVEYSVAIKUTUKSET

Protetiikka on yksi hammaslaaketieteen erikoisala, jossa puuttuva hammas korvataan erilaisen
hammasproteesin avulla. Protetiikka kasitteena kasittda niin irroitettavat proteesit kuin kiinteat pro-
teettiset rakenteet. (Bird 2011, 857.) Kiintedksi proteesiksi maaritelldan kaikki hammasproteesit, jot-
ka ovat sementoitu, ruuvattu, mekaanisesti tai muutoin tukevasti kiinnitetty joko luonnonhampaa-
seen, hampaan juureen tai hammasimplantin kantapilariin, eika potilas pysty sita itse poistamaan.
Kiintea protetiikka kasittda hammaskruunut, hammassillat, hammaslaminaatit seka implanttiprotetii-
kan. Koska kiinteat rakenteet ovat kosketuksissa suun kudoksiin ja nesteisiin tulee niiden valmistuk-
sessa kdyttda biomateriaaleja, jotta materiaalit eivat aiheuttaisi haittavaikutuksia. Hammasimplantti
eli keinojuuri on useimmiten valmistettu titaanista. Hammaskruunujen materiaaleina puolestaan kay-
tetéan yleisimmin zirkoniaa, kultaa tai erilaisia keramioita kuten esimerkiksi posliinia. Laminaattikuo-
ret puolestaan ovat kokonaan keramiasta valmistettuja. (Bird ja Robinson 2011, 857 — 858; The
glossary of prosthodontic terms 2005; Amemori 2015.) Tydssamme keskitymme kuitenkin vain
hammasimplanttien, hammaskruunujen seka — laminaattien merkityksiin, suun terveysvaikutuksiin

seka niiden kotona toteutettavaan omahoitoon.

Puuttuva hammas tai hammaskudos aiheuttaa rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia purentaeli-
messa. Taman vuoksi puuttuvan hampaan korvaaminen protetiikan avulla on olennaista, jotta pu-
rentatoiminta voidaan palauttaa mahdollisimman lahelle menetettya, luonnonhampaiden kaltaista
purentatoimintaa. Kiintean protetiikan ensisijaisena tarkoituksena on siis korvata puuttuvia hampaita
tai menetettyd hammaskudosta toiminnallisesti omia hampaita vastaavien proteettisten rakenteiden
avulla. Kiintean protetiikan avulla voidaan yllapitaa purentaa, stabiloida hammaskaarta ja edistaa pu-
rentakykya seka puheen tuottamista. Lisaksi kiinteat rakenteet ovat yksi keino parantaa hampaiston
esteettisyyttd ja ndin ollen myds sosiaalinen hyvinvointi lisdantyy. Tarkoituksena suun terveyden
edistamisen lisdksi on edistaa yksilollista hyvinvointia, mukavuutta ja samalla koko eldmanlaatua.
(Nilner, Karlsson ja Dahl 2013, 16.) Korvattavien hampaiden tai hammaskudoksen maara riippuu
usein siitd, missa kohtaa ja kuinka nakyvalla paikalla hammaskaarta puuttuvat hampaat tai hampaan
osat sijaitsevat. Myds toiminnallisesti hyvaksyttavan purennan aikaansaamiseksi on korvattavien
hampaiden maéré suunniteltava yksiléllisesti. (Haikola 2014, 43.) On kuitenkin my®és tilanteita, joissa
puuttuvan hampaan korvaaminen kiintean protetiikan avulla ei ole mahdollista. Tallaisia tilanteita
voivat olla muun muassa tukihampaana toimivan hammaskudoksen maaran riittdmattémyys tai leu-
kaluun liiallinen resorptio eli madaltuminen, jolloin muun muassa implanttiprotetiikkaa ei ole mahdol-
lista toteuttaa. Myds potilaan huono taloudellinen tilanne vaikuttaa paatdkseen kiinteiden rakentei-
den asentamisesta. Irrotettavat osaproteesit toimivat edelld mainituissa tilanteissa vaihtoehtoisena

hoitomuotona kiintean protetiikan sijaan. (Haikola 2014, 43.)

Kiinteda protetiikkaa pidetdaan yleensd hammasladketieteellisistd syista parempana hoitovaihtoehto-
na kuin osaprotetiikkaa, muun muassa hygieniasyista. Potilaat kokevat usein myds kiinteat proteetti-
set rakenteet helppokayttéisemmiksi niiden hyvan pysyvyyden vuoksi. Potilaiden mielestd kiinteat
rakenteet ovat myods esteettisesti selvasti irtoproteeseja parempia. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos.) Hampaiden puutoksen on todettu heikentavan suun terveyteen liittyvaa eldmanlaatua. Poh-
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joismaissa potilaat reagoivatkin hampaan menetykseen usein suurella halulla korvata puuttuva
hammaskudos valittémasti (Nilner, Karlsson ja Dahl 2013, 34). Tutkimuksen perusteella on osoitet-
tu, ettd irrotettavan osa- tai kokoproteesin avulla korvattu yksi tai useampi puuttuva hammas on
elamanlaadun alentumiseen negatiivisesti vaikuttava tekija. Taman vuoksi kiinted protetiikka on ny-

kyaan suositumpi puuttuvan hampaan tai hammaskudoksen korvaamismuoto. (Doepel 2013.)

Kiinteiden proteesien yleisyyttad ei ole laajalti tutkittu. Kiinteiden proteesien esiintyvyys vaihtelee pal-
jon eri maiden ja kulttuurien valilla ja jopa yhden maan sisdisten alueiden valilla. Kiinteiden proteet-
tisten rakenteiden esiintyvyys vaestdssa riippuu muun muassa suunterveydenhoidon seka proteettis-
ten palveluiden saatavuudesta asuinalueesta riippuen. Myds potilaan taloudellisen tilanteen on o0soi-
tettu olevan yksi vaikuttava tekija kiinteiden rakenteiden yleisyyteen. (Haikola 2014, 43-45.) Suurin
osa kiinteda protetiikkaa tarvitsevista potilaista on keski-ikdisia tai tétéd vanhempia, joilla on usein
pitké suunhoitohistoria (Nilner, Karlsson ja Dahl 2013, 17). Tutkimusten perusteella on myds pystyt-
ty esittdmaan, ettd kiintedt proteesit ovat yleisempia naisilla, korkeasti koulutetuilla, hammashoidos-
sa saannollisesti kayneilla sekd Eteld-Suomessa asuvilla. Tutkimusten avulla on myds osoitettu, ettd
etenkin 60—78-vuotiailla suomalaisilla hampaattomuus on yleista. (Haikola 2014, 44.) Hampaiden
puutokset ovatkin usein seurausta karieksesta eli hampaiden reikiintymisestd, kiinnityskudossairauk-
sista, traumasta, lohkeamasta, epaonnistuneesta juurihoidosta, erilaisista kasvaimista tai kehitys-

hairidista (Sennerby, Lundgren ja Rasmusson 2010).

Yksilollista kiinteaa proteettista hoitoa suunniteltaessa tulee miettia hyoty-riskisuhdetta esimerkiksi
jo olemassa olevien suusairauksien etenemisen kannalta. Ennen kiintedn proteettisen hoidon aloit-
tamista onkin ensisijaisen tarkeaa selvittaa yksityiskohtaisesti potilaan kokonaisvaltainen yleistervey-
dentila seka yleinen suun terveydentila. Myds muu hammashoito, eli suun perushoito (suun terveys-
tarkastus, paikkaushoito, kiinnityskudosten hoito, juurihoito, hampaan poisto) toteutetaan useimmi-
ten ennen kiinteiden rakenteiden asentamista. Anamneesin, kliinisen- ja réntgen tutkimuksen seka
kipsimallianalyysin perusteella laaditaan proteettinen hoitosuunnitelma. Ennen varsinaisen hoito-
suunnitelman laatimista selvitetdan myos potilaan kiintedlle proteettiselle hoidolla asettamat toiveet
ja vaatimukset. (Mahénen ja Kéndnen 2007, 649 - 651.)

2.1  Hammasimplantit

Hammasimplantti eli keinojuuri on leukaluuhun istutettu ruuvin omainen juuri. Sen tarkoituksena on
korvata puuttuvan luonnonhampaan juuriosa. Keinojuuret toimivat tukipilareina yksittaisille kruunuil-
le, silloille seka implanttikiinnitteisille irtoproteeseille, joiden avulla voidaan korvata yksittdisid mene-
tettyja tai puuttuvia hampaita. Implantoinnilla voidaan saavuttaa pysyvasti kiinted hampaisto. Yleisin
syy hammasimplantin asennukseen on yksittdisen hampaan puutoksen korvaaminen implanttiham-
paalla. Implanttihoidolla voidaan myds hoitaa tdysin hampaaton suu purentakykyiseksi esimerkiksi
implanttikiinnitteisen peittoproteesin avulla, jolloin implantit toimivat irtoproteesia tukevana raken-
teena. (Laine, Pihakari ja Salonen-Kemppi 2007, 871; Amemori 2015.)
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Implantaatio tarkoittaa ei-elavan kudoksen tai materiaalin siirtoa eldvaan kudokseen. Nykyisin ham-
masimplantologia kuvaa ankkurointijarjestelmaa, jossa leukaluu toimii alustana siihen kiinnitettaval-
le, ei-eldvastd materiaalista valmistetulle keinojuurelle. Hammasimplantit ovat paaosin valmistettu ti-
taanista, koska titaaninen keinojuuri mukautuu ymparéivaan luukudokseen saumattomasti. Siita
syysta se onkin todettu parhaaksi implanttimateriaaliksi. (Kéndnen 2012.) Nykyista hammasimplan-
tologiaa alettiin kehittda jo 1950 — luvulla, jolloin kudostason tutkimusten myéta havaittiin, etta ti-
taaniset keinojuuret mukautuvat luukudokseen ilman hylkimisreaktiota. Tama havainto oli merkitta-

va askel implantologien kehityksen kannalta. (Nilner, Karlsson ja Dahl 2013, 372.)

Hammasimplanttien asennus on hoitomuotona nykyisin varsin turvallinen seka yleinen hoitomuoto.
Etenkin Pohjoismaissa implanttiprotetiikka onkin nykyaan rutiinihoitoa. Se on edelleen paasaantoi-
sesti erikoishammaslaakarien toteuttamaa hoitoa, mutta enenevassa maarin myos yleishammaslaa-
karit tekevat implanttitoimenpiteita. (Ellingsen, Ekfeldt, Ekstrand, Saxegaard, Rgnold 2010.) Suo-
messa hammasimplantologia on yleistynyt jo 1990 — luvun alusta ldhtien. Taman jalkeen implantti-
en kaytto on lisdantynyt tasaisella vauhdilla. Jo vuonna 2002 ylitettiin kymmenen tuhannen implan-
tin vuositaso. (Mauno 2008.) Vuonna 2012 implanttirekisteriin ilmoitettiin perati 16 944 asennettua
hammasimplanttia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Nykyisin on olemassa lainvelvoite jonka
mukaan jokaisen implantteja asentavan ammattilaisen on ilmoitettava rekisteriin jokainen asenta-
mansa sekd poistamansa hammasimplantti. Suositeltavaa myds olisi seurata jokaista asennettua
keinojuurta sen koko eldmankaaren ajan, jotta mahdolliset ja erilaiset implantteihin liittyvat sivuvai-

kutukset ja komplikaatiot voitaisiin todeta. (Laine ja Pihakari 2008.)
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Hampaan implantointi on kirurginen toimenpide, joka tehdaan tavallisimmin paikallispuudutuksessa.
Kaytettavasta implanttityypista sekéa menetelmasta riippuu, toteutetaanko implanttileikkaus yksi- vai
kaksivaiheisena. Yleisin toimenpidekaytantoé on kuitenkin kaksiosainen implanttileikkaus. Talldin en-
simmaisessa vaiheessa keinojuuri porataan leukaluuhun kiinni ja annetaan luutua muutaman kuu-
kauden ajan. Implanttileikkauksessa elimistdén asennetaan siis vierasesine, jolloin leikkauksen on-
nistumisen edellytys on vierasesineen hyva kiinnittyminen luukudokseen. Tata luutumista kutsutaan
osseointegraatioksi. Osseoingraation muodostuminen luun ja implantin valille kestaa noin 3-8 kk.
(Laine ja Pihakari 2008.) Esteettisistd syista potilaalle voidaan tehda luutumisvaiheen ajaksi véliai-
kainen osaproteesi. Toisessa leikkausvaiheessa tehdaan pieni kirurginen toimenpide keinojuuren pal-
jastamiseksi, jotta sen paalle voidaan liittda implantin jatkeosa. Seuraavaksi implantin jatkeosaan

rakennetaan tapauksittain joko kruunu, silta tai implanttikiinnitteinen proteesi. (Kénénen 2012.)

Hammasimplanttihoito sopii lahes kaikenikaisille yksildllisen rakenteen mukaan. Hoito edellyttéa poti-
laalta perusterveyttd seka leukojen kasvun paattymistd. Ylaikarajaa implanttihoidolle ei ole, mutta
alaikdrajana pidetaan noin 20 ikavuotta. Liian nuorelle henkildlle asennetut implantit voivat kesken-
erdisen leukojen kasvukehityksen vuoksi aiheuttaa seka toiminnallisia etta esteettisia ongelmia.
(Jungell.) Implanttihoitopotilaiden keski-iké on ollut jatkuvassa nousussa. Vuonna 2012 keski-ika oli
57 vuotta. Vain viidesosa implanttipotilaista oli alle 50-vuotiaita. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2014.)

Hammasimplanttihoidon suunnittelu aloitetaan aina kartoittamalla potilaan hoidon tarve seka odo-
tukset hoidon tuloksesta. Eri hammasladketieteen ammattilaisten yhteistydlla saavutetaan kaikista
parhain ja kokonaisvaltaisin hoitosuunnitelma. Implanttihoidon aloittamisen seka onnistumisen edel-
lytyksena potilaan yleisterveyden on oltava riittdvan hyva. Esimerkiksi huonossa hoitotasapainossa
oleva diabetes, osteoporoosi, paan ja kaulan alueelle annettavat sadehoidot seka vakavat maksa-,
munuais- ja kilpirauhassairaudet saattavat olla esteend implanttihoidolle. My0s tietyt laakkeet vai-
kuttavat luun maaraéan ja laatuun seka kiinnityskudosten tilaan ja saattavat olla implanttihoidon es-
teend. Implanttihoidolle on myds olemassa kontraindikaatioita, jolloin implantointi ei tule kyseeseen.
Tallaisia kontraindikaatioita ovat esimerkiksi tuore sydéninfarkti ja sydanleikkaus, aivoinfarkti seka
endoproteesileikkaus. Tarkeinta on kuitenkin pohtia, onko potilas leikkauskelpoinen ja kestadko han

suukirurgisista toimenpiteista aiheutuvan rasituksen. (Kéndénen 2012.)

Tupakointi on merkittéva riskitekija niin yleiselle suun terveydelle kuin implantoimisellekin. Tupakka
heikentaa elimistdn puolustusjarjestelmaa, ikenien verenkiertoa ja suun haavojen paranemista. Im-
planttihoidon paranemisvaiheessa tupakointi koetaan haittatekijaksi, silld huonomman verenkierron
takia myos leikkaushaava paranee huomattavasti huonommin. Tupakointi lisaa riskid sairastua paro-
dontiittiin seka suusyépaan. Hammasimplantin luutumisen epaonnistumisriski on runsaasti tupakoi-
villa 30—40 % suurempi kuin tupakoimattomilla henkil6illd ja se voi pahimmillaan johtaa keinojuuren
menetykseen. Koska tupakoimattomuuden edistaminen on olennainen suun terveydenhuollon tehta-
vd, kuuluu tupakointitottumusten selvittdminen myds aina implanttihoidon suunnitteluun. Hyva yleis-
terveys, suuhygienia seka tupakoimattomuus ovat avainasemassa parhaimman implanttihoitotulok-

sen saavuttamisessa. (Hammasladkariliitto 2013; Laine ja Pihakari 2008; Kénénen 2012.)
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Ennen hammasimplanttihoitoa tehtdvadn hoitosuunnitelmaan kuuluu kattava suunterveydentilan ko-
konaisarvio, jossa tutkitaan muun muassa mahdollisen jadnndshampaiston ja pehmytkudosten kun-
to. Mikali jaannéshampaistossa ilmenee tulehduspesdkkeitd tai ennusteeltaan epavarmoja hampaita,
on ne saneerattava pois ennen implanttihoidon aloittamista. (Stgrksen, Neppelberg, Midtbg ja Gjen-
gedal 2010.) Edellytyksend implantoinnille on my®s riittdva luukudoksen maara ja laatu. Jos ham-
paattomalla alueella ei ole jaljella riittavasti luukudosta, voidaan sita lisdtd esimerkiksi luusiirteiden
avulla. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen ja Sirvio 2009, 191.) Parodontiumin eli kiinnityskudosten on
oltava terveet ennen implanttihoidon aloittamista. Implanttihoidon onnistumisen kannalta hyva suu-
hygienia on ensiarvoisen tarkead. Ientulehdus eli gingiviitti seka kiinnityskudostulehdus parodontiitti
tulee hoitaa ennen implanttihoitoa. Hoitamattomana ne voivat pahimmassa tapauksessa johtaa im-
plantin menetykseen. (Jungell.) Mikali hampaita on menetetty aikaisemmin parodontiitin vuoksi, on
implantoinnin edellytyksena infektion hoitaminen seka jatkoseurannassa todettu tilanteen vakaana
pysyminen (Kénoénen 2012). Myds peri-implanttimukosiitti ja peri-implantiitti voivat uhata implantte-
ja ymparoivia kudoksia ja osseointegraation muodostumista ja sdilymista. Peri-implanttimukosiitti on
implanttia ymparoiviin pehmytkudoksiin rajoittuva, gingiviitin kaltainen tulehdus. Peri-implantiitti on
taas suurempi, hoitamattomana osseointegraatioon vaikuttava, ja sita heikentava tulehdusprosessi.
Tulehdukselliset peri-implantiittisairaudet ovat seurasta bakteeripeitteiden kerdantymisesta implant-
tirakenteisiin. Potilaan yllapitéma riittdva suuhygieniataso ja saanndllinen, ammattilaisen toteuttama
ylldpitohoito ovatkin edellytykset implanttien sailymiselle. (Nieminen, Jokela-Hietamaki ja Uitto
2010.) Implantteja ei tule istuttaa, jos ei voida olla varmoja siita, etta seka suuhygienia ja jalkihoito

pysyvat hallinnassa (Salonen-Kemppi 2007).

2.2 Hammaskruunut

Hammaskruunu on laboratoriossa valmistettu hampaan ndkyvan osan korvaava, kiintedsti omiin
hampaisiin kiinnitettava kruunuproteesi. Yksittdiset hammaskruunut ovat aiheellisia silloin, kun luon-
nonhampaan omaa kruunuosaa on menetetty niin paljon, ettei kestdavaan lopputulokseen enda paas-
td normaalilla paikkaushoidolla. Kruunutus on hyva vaihtoehto silloin, kun hampaaseen on kohdistu-
nut esimerkiksi trauma ja se on lohjennut laajasti, tai jos hammas on karieksen takia useaan kertaa
paikattu ja/tai juurihoidettu ja siten halutaan vahvistaa rakenteellisesti heikentynyttd hammasta.
(Bird ja Robinson 2011, 860; Haikola 2014, 43.) My0s tietyt ulkonakdongelmat, kuten hampaiden
asento- ja muotovirheet seka varjdytymat voivat olla kruunutuksen indikaatioita. Edella mainitut on-
gelmat hoidetaan nykyaan kuitenkin ennemmin laminaattien avulla oman hammaskudoksen sdilyt-

tamisen vuoksi. (Mahonen ja Kénonen 2012.)

Keramiasta valmistetut kruunut ovat vahitellen syrjayttdneet metallokeraamiset eli metalliseoksesta
ja keramiasta valmistetut kruunut. Tahan suuntaukseen on vaikuttanut muun muassa keramian pa-
remmat ominaisuudet vastata potilaiden esteettisiin vaatimuksiin. Metalleihin liittyy usein myos pelko
niiden allergisoivuudesta. Tayskeraamisia, niin sanottuja Jacket — kruunuja, on kdytetty hammaslaa-
ketieteessad jo 1903- luvulta asti. Kokokeraamisten kruunujen heikkous on kuitenkin materiaalin kes-

tavyydessa ja sen hauraassa luonteessa. Taman vuoksi kokokeraamiselta kruunulta vaaditaan tiettya
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paksuutta, jotta se olisi purennassa kestava. Myds Zirkonia kruunut ovat yleisesti kaytdssa. Zir-
koniumin avulla pyritdadn vahvistamaan keraamisten materiaalien heikkouksia kayttémalla sita poslii-
nin alla. Zirkoniumposliinikruunut vastaavat lujuudeltaan metallirunkoisia kruunuja ja lisaksi Zir-
koniumin valonlapdisyominaisuus on sama luonnonhampaan kanssa. (Napdankangas 2001; Napan-
kangas, Saarikoski ja Raustia 2007; Kurunmaki ja Vallittu 2008.)

Hampaan kruunutusta tulisi kuitenkin kayttda harkitusti, silld se edellyttdd hampaan preparointia eli
hammaskudoksen poistamista. Tama tarkoittaa toimenpiteena oman, luonnonhampaan hiomista pi-
larin muotoiseksi, jonka paalle keraaminenkruunu sementoidaan. Kruunu voidaan tehda hiotun pila-
rin paalle, mikdli hampaan ydin on eldva. Jos puolestaan hampaan ydin on vahingoittunut tai kuol-
lut, hampaan juureen voidaan kiinnittaa retentioksi eli tuen saamiseksi nastapilari, jonka paalle
kruunu valmistetaan. (Shillingburg 2013, 149 - 151.)

Kruunun sementointi estda bakteerien paasyn hampaan ja kruunun valiin. Sementtisauma toimii kui-
tenkin erittdin herkasti plakkiretentiona eli plakin kiinnittymisen alustana. Huonon omahoidon seura-
uksena voi saumakohtaan kertynyt plakki aiheuttaa kariesta seka periodontaali eli hammasta ympa-
roivien kiinnityskudosten ongelmia. Siksi onkin tarkeaa pyrkid saamaan sementtiraja mahdollisim-
man ohueksi ja nain valttaa ylimaaraiset retentiotekijat. Kruunua ei tulisi tehdd, jos yksinkertaisem-
mallakin toimenpiteelld, esimerkiksi tavanomaisella paikkaushoidolla, voidaan saavuttaa sama loppu-

tulos, mutta valtetaan laaja preparointi. (Hollins 2008, 53-55.)

2.3  Hammaslaminaatit

Hammaslaminaatit ovat suoraan oman luonnonhampaan ulkopintaan kiinnitettdvia ohuita posliinista
tai lasikeraamisesta massasta valmistettuja kuoria. Hammaslaminaatista kdytetdan myds nimitysta
"posliinikuori” tai "hammaskuorikko”. Laminaattien avulla voidaan etuhampaista muokata mahdolli-
simman luonnollisen nakdiset. Lisaksi ne tuntuvat tdysin omilta hampailta. (Freedman 2012, 436—
437.) Laminaatteja kaytetdan estetiikan korjaamiseksi tilanteissa, joissa etuhampaat ovat lohjen-
neet, varjaytyneet, niissa on pituuseroja, kiillehairidita, kulumia, pienié asentovirheitd tai diasteemo-
ja eli hampaiden valisia rakoja. Keraamiset laminaatit ovatkin usein helppo hoitomuoto muotovir-
heellisten hampaiden esimerkiksi tappihampaiden korjaamisessa esteettisemman nakoisiksi. Myds
karieksen vuoksi useaan kertaan paikatut hampaat ovat usein yleinen syy hammaslaminaattien
asennukselle, mikali pelkdlla paikkaushoidolla ei saada esteettisesti tai toiminnallisesti tyydyttavaa

lopputulosta.

Laminaatteja tehddan tavallisimmin hampaiston nakyville alueille. Yleisin kdyttdalue on yldleuan etu-
ja kulmahammasalue. Alahampaisiin valmistetut laminaatit kuluttavat usein ylahampaita, jonka
vuoksi laminaatteja ei alahampaissa tavallisesti suosita. Viime vuosikymmenten aikana hammaslami-
naattien suosio on lisddntynyt esteettisten ulkonakdvaatimuksien kasvaessa. (Amemori 2014; Porko,
Sipila ja Raustia 2007.)

Hammaslaminaatit ovat indikoituja tilanteissa, joissa pyritaan saastamaan omaa hammaskudosta ei-

ka hoito edellytd sen laajaa poistamista. Hammaslaminaattien kiinnitystd seka hampaan luonnollisen
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paksuuden sdilyttdmista varten hampaan kiilleosaa joudutaan kuitenkin aina hiomaan tuen saami-
seksi. (Suomen hammaslaakariliitto 2005.) Keraamisten laminaattien suunnittelun Iahtékohtana on
usein koko labiaalipinnan eli hampaan nakyvan- ja karkiosan yli ulottuva hionta. Jo minimaalinen
0,2-0,3 millimetrin hionta, on usein riittdva laminaattien kiinnittdmiselle, mutta silloin suuret varin
korjaukset laminaattien avulla eivat ole mahdollisia ohuen keraamisen kuoren vuoksi. Hieman suu-
remmalla 0,5-0,8 millimetrin hampaan pinnan hionnalla, saadaan puolestaan korjattua hampaiden
radikaalimmatkin varimuutokset. (Wollstén 2011.) Laminaattien asennus vaatii usein muutaman
kdyntikerran. Hoito aloitetaan suunnittelulla, jonka jdlkeen hampaisiin tehddan vaadittavat hionnat
ja asennetaan valiaikaiset laminaatit. Lopuksi hammasteknikon tekemdt keraamiset laminaatit asen-
netaan paikoilleen joko lopullisesti tai valiaikaisesti koekayttéa varten. Kiinnittdmisen jalkeen lami-
naatteihin kohdistuvaa kuormitusta tulee kuitenkin varoa vuorokauden ajan tdydellisen sidoslujuu-

den saavuttamiseksi. (Amemori 2014; Porko, Sipila ja Raustia 2007.)

Ennen keraamisten laminaattien asentamista tulisi miettia myos niiden kontraindikaatioita. Tilanteis-
sa, joissa hampaan kiille on huonolaatuista tai sitd on liilan vahén, hammas on pahasti lohjennut tai
sitd on jaljella alle 50 % tai hampaassa on poikkeuksellisen suuri asentovirhe, ei laminaattia yleensa
suositella asennettavaksi. Myds bruksismi eli hampaiden narskuttelu voi olla este laminaattien laitol-
le. Nykyisin myds huono suuhygienia mielletdan laminaattien asentamisen kontraindikaatioksi. En-
nen hammaslaminaattien valmistusta on kuitenkin syyta keskittyda muun muassa karieksen, ham-
maseroosion seka hampaiden narskuttelun pysdyttémiseen, silld muuten voi myéhemmin tulla on-

gelmia laminaattien kestavyyden kanssa. (Porko, Sipila ja Raustia 2007; Amemori 2014.)
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SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Koska suun terveys on osa kokonaisvaltaista yleisterveytta, patee sen edistamiseen samat periaat-
teet kuin yleisterveydenkin edistdmiseen. Hampaiden ja suun terveydesta on huolehdittava yhta lail-
la kuin kokonaisvaltaisesta terveydesta. “Suun alueen infektioilla on todettu olevan vaikutusta yleis-
terveyteen ja painvastoin”. (Tietoa suun terveydestd, 2011.) Niin kuin todettu, huono suuhygienia
seka immuunipuolustuskyvyn heikkeneminen jonkin yleissairauden vuoksi altistavat suun infektioille.
Toisaalta taas hoitamattomat suun infektiot saattavat edesauttaa sydan- ja verisuonisairauksien ke-
hittymista. Pahimmillaan suun infektioista perdisin olevilla bakteereilla on todettu olevan yhteys sy-
dan- ja aivoinfarktin syntyyn. Lisdksi suun alueen infektiot huonontavat muun muassa diabeteksen
tai reumasairauksien hoitotasapainoa. Suun infektiot ovat myds tekonivelleikkausten seka sydpahoi-

tojen aloituksen kontraindikaatio. (Harinen 2014.)

Terveyden edistéaminen kasitteend merkitsee terveyden ja toimintakyvyn lisadmisté seka sairauksien
ja terveysongelmien vdhentdmistd. Terveyden edistamisen avulla terveytta suojaavat tekijat seka
eldmantavat voivat vahvistua ja muuttua terveellisempaan suuntaan. Yksil6llinen terveyden edista-
minen on "terveystiedon vahvistamista seka eldméanhallinnan ja asenteiden kehittamista terveytta
tukevaksi”. Suun terveyden edistémisessakin kyse on siis usein elamantapojen muutoksesta. (Pertti-
1a 2014.) Terveyden edistamisen ajatus on vahitellen laajentunut pelkan tiedon jakamisen ja neu-
vonnan lisdksi huomioimaan myos yksilon asenteita, osallistuvuutta, motivaatiota, uuden elamantyy-
lin omaksumista seka voimavarojen vahvistamista (Lehtonen 2010, 1054). Terveyskasvatus onkin
avainasemassa potilaan voimaannuttamisessa, ohjaamisessa ja kannustuksessa terveellisempaan

elamaan (Petersen ja Nordrehaug-Astrom 2008, 46).

Suun omahoidon paaperiaatteet

Suun omahoito merkitsee potilaan itsendisesti kotona toteuttamaa suun terveydenhoitoa. Suun ter-
veyden edistamisen perusasiat: hampaiden puhdistaminen, riittava fluorin saanti seka sokeripitoisten
tuotteiden valttéminen ovat omahoidon tarkeimmat elementit aina lapsuudesta vanhuusikdan saak-
ka. (Vehkalahti, 2014.) Yksilotasolla kuitenkin suun sairauksien ilmaantuvuus ja edellinen ham-
mashoitohistoria tuovat mukanaan lisdvaateita suun puhdistamiselle. Esimerkiksi karieksen ja kiinni-
tyskudossairauksien vuoksi menetetyn hammaskudoksen korvaaminen kiintedlld hammasproteesilla

on yksi lisdhaaste suun puhdistamiselle. (Knuuttila ja Vehkalahti, 2008.)

Omilla suunhoitotavoilla voi edistaa tai yllapitda suun terveytta. Mikali omahoito on puutteellista, voi
lyhyessa ajassa syntya erilaisia suun sairauksia. Suun omahoito koostuu viidestd perusasiasta: suun-
ja hampaiden puhdistuksesta, fluorin ja ksylitolin kaytostd, saanndllisesta ja vahahiilihydraattisesta
ruokailusta seka saanndllisista suun terveystarkastuksista. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen ja Sirvi6
2009, 9-12.) Suun omahoidolla on suuri merkitys, silla toisin kuin monia muita sairauksia, suun ylei-
simpia sairauksia voidaan hyvalla, kotona toteutettavalla hoidolla itse ehkdistd. Suussa esiintyvia

yleisimpia sairauksia ovat hampaiden karioituminen eli reikiintyminen, ientulehdus, kiinnityskudossai-
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raudet seka hammasproteesien kayttdjilla ilmenevat suun tulehdukset. (Suomalaisten aikuisten suun
terveys 2004, 41.) Tehokkaan omahoidon avulla voidaan ennaltaehkaista karieksen syntya tai py-
sayttaa kiilteeseen eli hampaan kruunua peittdvaan pintaosaan edennyt karies. Karieksen pysaytta-
minen tapahtuu ensisijaisesti vahentamalla demineralisaatiota eli hampaan pinnan liukenemista ai-
heuttavia tekijoitd. Koska biofilmi eli hampiden pinnalle kertynyt lika on usein primaari deminerali-
saation aiheuttaja, on se eliminoitava harjaamalla hampaat puhtaiksi. (Heinonen 2007, 36.) Niin kuin
kariesta, myos kiinnityskudossairauksia kuten ientulehdusta voidaan hyvallda omahoidolla hallita koti-

konstein puhdistamalla hampaat, ienrajat seka hammasvalit huolellisesti (Heikka ym. 2009, 220).

3.1.1 Suun hygieniatottumukset

Suun ja hampaiden mekaaninen puhdistus on yksi suun omahoidon térkeimmista perusasioista.
Mekaaninen puhdistaminen tarkoittaa plakin eli hampaan pinnalle kertyneen jarjestaytyneen baktee-
riyhdyskunnan, "bakteeripeitteen”, poistamista harjaamalla hampaat seka puhdistamalla hammasva-
lit. Mikali bakteeripeitetta ei poisteta huolellisesti puhdistamalla, kasvaa bakteerien maara hampaan
pinnalla nopeasti. Hampaita on ldhes mahdotonta puhdistaa téysin puhtaiksi, mutta perusperiaat-
teena on, ettd biofilmin bakteereiden toiminta hairiintyy jo pienestdkin mekaanisesta kasittelysta.
(Heinonen 2007, 44.) Mekaaninen puhdistus sisaltda hampaiden kaikkien pintojen huolellisen harja-
uksen kaksi kertaa paivassa. Harjauksen lisdksi suun mekaaniseen puhdistukseen kuuluu hammas-
valien, kielen seka tarvittaessa suun limakalvojen paivittdinen puhdistaminen. Paivittéinen mekaani-
nen puhdistaminen tarkoittaa edella mainittujen lisaksi myos kiinteiden- seka irrotettavien osapro-

teesien puhdistamista. (Keto ja Murtomaa 2014.)

Hampaiden mekaaninen puhdistaminen toteutetaan pehmedlla kasiharjalla tai sshkbhammasharijalla.
Sahkéhammasharjan on todistetusti osoitettu poistavan tehokkaammin plakkia. Vuonna 2005 teh-
dyssa Cochrane Oral Health Group -organisaation tutkimuksessa osoitettiin pydrivda edestakaista lii-
kettd tekevan harjaspdan poistavan tehokkaammin plakkia kuin manuaalinen hammasharja. (Todista
vaitteesi! 2009, 30.) Hampaiden valipintojen puhdistaminen paivittdin hammaslangalla, -tikulla tai —
véliharjalla on omahoidon perusasia (Karies (hallinta) 2014). Myds katteinen kieli puhdistetaan peh-
mealla harjalla tai kielenpuhdistimella paivittdin hampaiden harjauksen yhteydessa (Heikka ym.
2007, 10, 61, 74, 88).

3.1.2 Fluori suun omahoidon tukena

Fluorivalmisteiden avulla voidaan ehkaistd hampaiden reikiintymista (Cochrane oral healt group
2003). Tehokas omahoito karieksen ennaltaehkdisemiseksi vaatii remineralisaatiota eli hampaan pin-
taa kovettavien tekijoiden lisdamistd. Tehokkain demineralisaatiota aiheuttava tekija karieksen en-
naltaehkaisyssa on paivittainen fluorin kayttd. Fluori estaa kariesta aiheuttavien bakteereiden toimin-
taa hampaan pinnalla ja siten vahentad hampaan pinnan liukenemista ravinnosta johtuvan happo-
hyokkdyksen aikana. (Heikka ym. 2009, 90.) Fluorin remineralisoiva vaikutus perustuu sen kykyyn

muodostaa demineralisoituneen hampaan pinnalle uusia fluoroapatiittikiteita. Fluorin vaikutuksesta
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syntynyt kiille on reikiintymiselle vastustuskykyisempaa kuin alkuperdinen. (Heinonen 2007, 36 -
37.)

Tutkimusten mukaan riittava paivittdinen fluorinsaanti varmistuu kayttdmalla fluorihammastahnaa
herneen kokoinen maara kaksi kertaa paivassa hampaiden harjauksen yhteydessa. Suuta ei tule
huuhdella voimakkaasti, silla se heikentda fluorihammastahnan tehoa pienentamalla fluoripitoisuut-
ta. Suositeltavaa on, ettd 6-vuotiaiden ja sitd vanhempien hammastahnan tulee sisaltaa fluoridia va-
hintadn 1450 ppm. Mikali hammastahnan kayttod kaksi kertaa paivassa ei toteudu, voidaan niin las-
ten kuin aikuistenkin kohdalla omahoidon tukena kayttda muita fluorivalmisteita ammattihenkiléiden
ohjeen mukaisesti. (Karies (hallinta) 2014.) Lisafluorin kadyttoé saattaa olla indikoitua myds tilantees-
sa, jossa hampaan reikiintymisriski on lisdantynyt tai syljeneritys véahentynyt. Liséfluorin tarvetta ar-
vioidessa on otettava huomioon myos alueen juomaveden fluoripitoisuus. (Heikka ym. 2009, 91.)
Korkean kariesriskin omaavalle aikuiselle voidaan lisafluorin ldhteeksi suositella omahoitoon kaytet-
tavaksi fluoripitoista suuvetta, vahvaa fluoridigeelia tai korkeafluoripitoista (5000 ppm) hammastah-
naa. Kotona toteutettavaa omahoitoa voidaan myds fluorin saannin osalta tehostaa hammashoidon
vastaanotolla tehtavien fluorikasittelyiden avulla. Hammashoidossa reikiintymiselle alttiit hammas-
pinnat kasitelladn tyypillisimmin paikalliskdyttéon tarkoitetulla, vahvalla fluorilakalla. (Karies (hallin-
ta) 2014.)

suun omahoidon tukena

Ksylitolin kayttd aterioiden paatteeksi 3-5 kertaa paivassa on yksi suun omahoidon perusasioista.
Ksylitoli, toiselta nimeltadn koivusokeri on luonnon oma makeutusaine. Ksylitoli on siis hiilihydraatti
ja sita esiintyy luonnossa pienia maaria. Ksylitolituotteiden valmistuksessa kaytetaan kuitenkin kei-
notekoisesti muun muassa koivun kuituaineesta tai maissista valmistettua ksylitolia. (Yleista ksylito-
lista.)

Ksylitolin suun terveytta edistdva hyddyllisyys on niin useiden kotimaisten kuin kansainvalistenkin
tutkimusten perusteella tunnustettu. Ksylitolin on osoitettu kiistatta olevan fluorin tavoin tehokas ai-
ne karieksen ennaltaehkaisyssa. (Heinonen 2007, 53; Pdyry Matti 2009, 15.) Toisin kuin monet muut
hiilihydraatit esimerkiksi sakkaroosi, maltoosi, fruktoosi ja glukoosi, ksylitoli ei aiheuta hampaiden
reikiintymistd. Koska ksylitolin kemiallinen rakenne eroaa edelld mainituista hiilihydraateista, ham-
paan pinnalla eldvat, kariesta aiheuttavat bakteerit eivat pysty kayttdmaan ksylitolia ravintonaan.
Ksylitolin hammasterveyttd edistava vaikutus perustuu sen kykyyn katkaista ravinnon sokereiden
seurauksena syntyva happohytkkays. Happohyokkays tarkoittaa hampaan pinnan liukenemista, joka
kdynnistyy, kun hampaan pinnalla olevat kariesta aiheuttavat bakteerit muodostavat ravinnon soke-
reista happoja. Ksylitolilla on osoitettu olevan my6s useita muita suun terveysvaikutuksia happo-
hyokkayksen pysayttamisen lisaksi. Ksylitolin on osoitettu muun muassa vahentavéan plakin maaraa
ja sen tarttuvuutta hampaan pintaan. Lisdksi ksylitoli stimuloi syljen eritystd pureskelun seuraukse-
na. Ksylitolin kaytolla on todettu olevan hy6tya erityisesti suurentuneen kariesriskin omaavilla kayt-
tajaryhmilla. Ksylitolin kayttd on indikoitua myds henkildilld, joilla syljen eritys on vahentynyt ja jot-

ka karsivat suun kuivumisesta. (Yleista ksylitolista; Lakoma, 2010.)
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Tutkimusten mukaan paras suun terveytta edistdava hyoty saadaan kayttamalla ksylitolia saannélli-
sesti aina aterioiden jdlkeen. Tutkimusten perusteella riittdva ksylitolin pdivdaannos on vahintaan 5
grammaa. Vastaava maara ksylitolia on esimerkiksi kuudessa taysksylitolipurukumityynyssa tai vas-
taavasti kahdeksassa ksylitolipastillissa. Paras suoja ksylitolista saadaan kayttamalla sitd pienid maa-
ria useita kertoja paivassa 5-10 minuutin ajan nautittuna. Taysksylitolipurukumin tavoin myos ksyli-
tolipastillin on osoitettu olevan yhta tehokas hampaiden reikiintymisen ehkaisyssa. (Kayttosuositus;
Alanen, Isokangas ja Gutmann 2000.)

3.1.4 Ravintotottumukset suun omahoidon tukena

Terveelliset ravintotottumukset on tarkea osa suun terveytta. Suun limakalvot, hampaat seka niiden
kiinnityskudokset toimivat ensimmaisena ruoansulatusjarjestelman kanavana, joka ottaa vastaan
ruoan ja juoman. (Keskinen ja Sirvié 2009, 41.) Melko lyhyessé ajassa pohjoismaalaisten huomatta-
vasti muuttuneet ravitsemustottumukset ovat lisénneet koko vaestdn altistumista ravintoon liittyville
sairauksille, kuten kariekselle. Nykyaan ravinnon vaikutukset karieksen ja eroosion synnylle tunne-
taan hyvin. (Lingstrém ja Fjellstrém 2008, 33.)

Ravinnon reikiintymista aiheuttava vaikutus perustuu ravinnon sisaltamiin hiilihydraatteihin, joista
hampaan pinnalla olevat bakteerit muodostavat happoja. Normaali ravinto sisaltda aina kariesbak-
teereille ravinnoksi sopivia hiilihydraatteja. Hampaille haitallisten hiilihydraattien haitallisuusjarjestys
on osoitettu seuraavasti: sakkaroosi, glukoosi, fruktoosi, maltoosi, laktoosi, sorbitoli. Kaikki hiilihyd-
raatit eivat kuitenkaan ole hammasterveyttéd vaarantavia, kuten esimerkiksi ksylitoli, jonka on 0soi-
tettu olevan hampaille taysin vaaraton. Ravintoaineet, jotka sisaltdvat sokeria aiheuttavat hampai-
den reikiintymistd. Puolestaan happamat ravintoaineet aiheuttavat hampaiden eroosiota eli hampaan
pinnan kemiallista vaurioitumista. Ravintoaineiden kariogeenisuuteen eli hammaskarieksen aiheutu-
vuuteen vaikuttavat ravinnon sokeripitoisuuden ja happamuuden liséksi myds ravinnon viipymisaika
suussa seka kayttotiheys. Hampaille haitallinen vaikutus perustuu sokeripitoisen ja happaman ruoan
ja juoman tiheisiin nauttimiskertoihin. Mita useammin laitamme suuhumme sokeripitoista tai hapan-

ta ruokaa, sitad haitallisempi vaikutus on hampaille. (Tenovuo 2014; Terveellinen ravitsemus 2013.)

Monipuolinen ruokavalio ja sadnndllinen ateriarytmi suojaavat hampaita reikiintymiselta (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2014, 24). Suun terveydelle oleellista ruokailun kannalta on saa@nnéllisten
ruokailukertojen maara 5-6 kertaa padivassa. Saanndllista ateriarytmid noudattamalla sylki ehtii valilla
huuhtoa suuta ja neutraloida ravinnosta aiheutuvaa suun happamoitumista. (Terveellinen ravitse-
mus 2013.) Ravitsemussuositusten mukaan myds sydmalla lautasmallin mukaisen aterian muutaman
kerran paivassa, aterioiden valilla tapahtuvan napostelun tarve vahenee (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014, 24). Aterioiden valilld tapahtuvaa napostelua tuleekin valttaa, silld etenkin makean
tihed nauttiminen aiheuttaa liikaa happohydkkayksid, jonka seurauksena hampaan pintaan syopyy
reika (Keskinen ja Sirvié 2009, 46). Suositusten mukaan makeita ja happamia tuotteita ei tule kayt-
taa usein ja ne on hyva nauttia sdanndllisten aterioiden yhteydessa. Myds sokeripitoiset ja happamat
juomat ovat haitallisia hampaille. (Karies (hallinta) 2014.) Valtion ravitsemusneuvottelulautakunnan

vuonna 2008 tekemdn raportin mukaan, viime vuosina on havaittu juomien merkityksen kasvavan
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suun terveyden nakdkulmasta. Markkinoiden valikoima on laajentunut uudentyyppisiin juomavali-
koimiin kuten maustettuihin kivennaisvesiin, seka urheilu-, energia- ja hyvinvointijuomiin. Hammas-
terveyden kannalta suositeltu janojuoma on vesi. Myds maustamaton kivennaisvesi seka sokeroima-
ton kahvi ja tee ovat suositeltavia aterioiden valissa nautittavia juomia. Sokeripitoisia ja/tai happa-
mia juomia tulee valttda tai ne tulee nauttia sdanndllisten aterioiden yhteydessa. Nain ollen kayttéti-

heys pysyy kohtuullisena. (Valsta ym. 2008, 4,7.)



19 (43)

4 KIINTEAN PROTETIIKAN OMAHOITO

Kiintedn proteettisen hoidon suunnittelu ldhtee yleensa liikkeelld potilaan yksildllisistd tarpeista ja
toivomuksista purentaelimistén hyvan toiminnan palauttamiseksi. Téman lisaksi proteettisen hoidon
suunnittelussa on paadyttava sellaisiin kiinteisiin rakenteisiin, joiden osalta potilaan kotona tapahtu-
va omahoito on mahdollista toteuttaa sujuvasti. Erityisen tarkeaa suun terveyden ja kiinteiden ra-
kenteiden sadilymisen kannalta on opettaa potilaalle omahoito suun muuttuneissa oloissa proteettis-
ten toimenpiteiden jdlkeen. Kiinteda proteettista hoitoa suunniteltaessa on huomioitava myos poti-
laan kyky ja motivaatio huolehtia uusien kiinteiden rakenteiden omahoidosta kotona. Potilaan moti-
vaatio ja riittava toimintakyky omahoitoon voivat olla jopa kiintedn proteettisen kuntouttamisen vas-
ta-aihe. Kaikki kiinteat rakenteet niin mydés hammasimplantit, -kruunut ja — laminaatit aiheuttavat
riskin suusairauksien synnylle. Mikali potilaalla iimenee motivaatio- tai yleisterveydellisia ongelmia
puuttuvien hampaiden korvaamista kiinteilla proteesirakanteilla tulee harkita vakavasti. (Lyhenty-

neen hammaskaaren hoito 2013.)

Irrotettavat osaproteesit, olivatpa ne sitten valmistettu akryylista tai metallista, ovat todetusti riski
tukihampaille seka altistavat tukihampaat ja niitd ymparoéivat kudokset kariekselle ja kiinnityskudos-
sairauksille. Irrotettavaa proteesia kayttavien hampaissa esiintyy enemman plakkia kuin kiinteita
proteettisia rakenteita kayttavien. (Lyhentyneen hammaskaaren hoito 2013.) Taman vuoksi yksittai-
sen tai useamman hampaan korvaamista seka purentakuormituksen véhentamista kiintean protetii-
kan keinoin pidetaan osaprotetiikkaa parempana vaihtoehtona. Kiinted protetiikka on nykyisin irto-
protetiikkaa suositeltavampaa, koska kiintedt rakenteet ovat helppokayttdisia ja kayttdmukavuudel-
taan irtoproteeseja parempia. Hyvin hoidettuina ne aiheuttavat irtoproteeseja vdhemman suun ter-
veydellisid ongelmia. (Haikola 2014, 43.) Yksil6tasolla kuitenkin suun sairauksien ilmaantuvuus ja
edellinen hammashoitohistoria tuovat mukanaan lisavaateita suun puhdistamiselle. Esimerkiksi ka-
rieksen ja kiinnityskudossairauksien vuoksi menetetyn hammaskudoksen korvaaminen kiintealla pro-

teettisella rakenteella on yksi lisdhaaste suun puhdistamiselle. (Knuuttila ja Vehkalahti, 2008.)

4.1 Hammasimplanttien omahoito

Hammasimplantin etuja verrattuja kiinteddn hammassiltaan tai irrotettaviin proteeseihin, ovat es-
teettisyys, pitkdikdisyys ja helppo puhdistettavuus (Virtanen 2014). Implanttihampaita tulee hoitaa
yhta huolellisesti ja sdanndllisesti paivittain kuin omiakin hampaita (K6nénen 2012). Implanttien sai-
lyminen onkin suuresti riippuvainen potilaan yllépitamasté suuhygieniatasosta sekd saanndllisests,
ammattilaisen toteuttamasta ylldpitohoidosta. Hyvalla implanttien paivittdisellda omahoidolla voidaan
valttyd implantteja ympardivien pehmyt- ja kiinnityskudosten tulehduksilta kuten perimukosiitilta se-
kd peri-implantiitilta. Ne ovat usein seurausta bakteeripeitteiden kertymisestd implanttirakenteisiin
suuhygienian laiminlyénnin vuoksi. Implanttien optimaalisesta ylldpitohoidosta ei ole tutkimuksellista
nayttdéa, mutta on kuitenkin syyta olettaa, ettd samat periaatteet patevat implanttien ylldpitohoidos-
sa, kuin parodontiitin hoidossakin. Kaikille implanttipotilaille tulisikin implanttirakenteiden pitkaaikai-
sennusteen vuoksi laatia yksiléllinen suun omahoito-ohjelma korostaen potilaan omaa vastuuta suu-

hygieniatason ja tupakoimattomuuden osalta. (Nieminen, Jokela-Hietamaki ja Uitto 2010.)
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Implanttihampaiden kuten muidenkin hampaiden harjaus kaksi kertaa pdivassa kahden minuutin
ajan seka paivittainen hammasvalien puhdistaminen vahentad huomattavasti periodontaalisairauksi-
en riskid. Implanttien puhdistaminen voidaan toteuttaa samoilla valineilla kuin luonnonhampaidenkin
paivittdinen puhdistaminen. Sdhkéhammasharjaa suositellaan yleisesti implanttipotilaille, silla sen
pieni harjaspaa puhdistaa hyvin ienraja-alueen. Kasiharjan puolestaan tulee olla pehmea ja liiallista
voimankayttéa harjauksessa on hyva tarkkailla vadlttadkseen ienten vetdytymisen. Implanttien harja-
uksessa erityishuomio on kiinnitettdva ienrajan eli ikenen ja implantin (keinojuuren) valisen liitos-
kohdan puhdistamiseen, jotta voidaan valttya implanttia ympardivien kiinnityskudosten tulehtumisel-
ta. (Heikka 2009.)

Implanttihampaiden valien paivittdinen puhdistaminen on yhta tarkeaa kuin harjaus, silla plakkia
kertyy myds hammasvaleihin, jonne hammasharjan harjakset eivat ylety. Luonnonhampaiden ja im-
planttien valit tulee puhdistaa joka paiva joko hammaslangalla, -tikulla tai -valiharjalla. Tarkeinta
hammaslangan kaytdssa on sen kuljettaminen huolellisesti ikenen alle, jotta se puhdistaa tehokkaas-
ti plakin implantin ja siihen kiinnitetyn kruunun liitoskohdasta. Hammaslanka kuljetetaan edestakai-
sin liikkein ientaskun pohjaan asti, jotta se nostaa bakteeripeitteen pois ikenen alta. Hammasvalihar-
jaa suositellaan kaytettévaksi silloin, kun plakin poistaminen hammaslangalla on hankalaa. Hammas-
vdliharjat puhdistavat hyvin isot hammasvalit ja implanttikantoisten proteesien nastat. Valiharjan on
hyvé olla muovi- tai silikonipinnoitettu, ettei se naarmuta implantin pintaa. Hammasvaliharja viedaan
varovasti hammasvaliin ja liikuttamalla sitd edestakaisin liikkein, kevyelld voimalla ienta vasten ham-
paiden vali ja ienraja puhdistuvat plakista. Edelld mainittujen hammasvalien puhdistusvalineiden li-
saksi myos superfloss — lanka eli siltalanka, jonka pda on muovitettu, sopii hyvin implanttien puhdis-

tukseen. (Kdndnen 2012; Wingrove.)

Mikali suussa on implanttikisko, johon kiinnitetaan irroitettava peittoproteesi, tulee puhdistuksessa
huomioida seké kisko ettd proteesi. Kisko harjataan normaaliin tapaan ja puhdistukseen kaytetaan
my0ds Superfloss — lankaa tai hammasvaliharjaa. Irroitettava peittoproteesiosa puhdistetaan paivit-
tdin harjaamalla proteeseille tarkoitetulla harjalla. Henkiln jolla on hammasimplantteja, tulee valita
hammastahna, joka ei sisalla hankaavia ainesosia, jotta implanttien pinta ei naarmuuntuisi. (Wingro-
ve; Heikka 2009.)

4.2 Hammaskruunujen omahoito

Hammas, johon on tehty suuri korjaava toimenpide keraamisen hammaskruunun avulla, ei ole kos-
kaan niin kestava kuin intakti eli koskematon luonnonhammas. Keraaminen kruunu ei voi karioitua,
kun taas puolestaan tukihammas, johon kruunu on kiinnitetty, on edelleen altis reikiintymiselle.
My6s kruunuja ympardivien kiinnityskudosten sairaudet kuten gingiviitti ja parodontiitti ovat mahdol-
lisia, mikali suuhygienia on puutteellista. Taman vuoksi keraamisen kruunun pitkdikdisen sailymisen
vuoksi huolellinen, paivittdinen hoito on tarkeda. Hyvin tehtyna ja hoidettuna keraamiset kruunut
ovat pitkaikaisia ja kestavia. Niiden pitkdikdisyys edellyttad kruunun peittavan tukihampaan terveena

ja ehjana pitamista huolehtimalla kruunujen paivittdisestd puhdistamisesta. Hammaskruunun pinta
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toimii erityisen hyvana kiinnitysalustana suun bakteereille ja plakille. Kruunun reuna asetellaan tar-
koituksella mahdollisimman lahelle gingivaalirajaa taydellisen esteettisen lopputuloksen saavuttami-
seksi. Korkea suuhygieniataso on siis tarpeen ja puhdistettaessa erityishuomio tulee suunnata kruu-
nun ienrajan eli saumakohdan puhdistamiseen, jotta valtytdan viereisten tukikudosten tulehtumiselta
ja tukihampaan kaulaosan karioitumiselta. Hammaskruunujen kayttd ei ole indikoitua suussa, jossa
karies ei ole hallinnassa. (Hollins 2008, 56; Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen ja Sirvio 2009, 194; Shil-
lingburg 2013.)

Kruunujen hyvaan kotona tapahtuvaan hoitoon kuuluu kaksi kertaa paivassa toteutettava hampai-
den huolellinen harjaus fluorihammastahnalla ja pehmealla hammasharjalla. Harjauksessa erityis-
huomio on suunnattava ienrajan eli kruunun saumakohdan puhdistukseen. Tehokkaan hampaiden
harjaamisen lisaksi tulee myds hampaiden valipinnat puhdistaa. Hampaiden valit reikiintyvat erityi-
sen herkasti ja ientulehdus alkaa usein hammasvéleihin kertyneesta plakista. Koska hammasharija ei
pysty yksin poistamaan plakkia hampaiden kontaktikohdista eli hammasvaleistd, on paivittdinen
hammaslangan, hammastikun tai hammasvaliharjan kdyttd aarimmaisen térkeaa. (Hollins 2008, 56.)
Hammaslangan ja hammasvaliharjan kaytdssa noudatetaan implanttien omahoitokohdassa jo mainit-

tuja tekniikoita.

Hammaslaminaattien omahoito

Vaikka keraamiset laminaatit ovat hyvin kestavia, on niiden hoitoon panostettava, jotta ne olisivat
pitkaikaisia. Kuten muutkin kiintedt proteettiset rakenteet, myds laminaatit toimivat hyvana kiinni-
tysalustana plakille ja muille suun bakteereille. Laminaatti ei voi karioitua, kun taas puolestaan luon-
nonhammas, johon laminaatti on kiinnitetty, on edelleen altis reikiintymiselle. Huolellisella paivittai-
selld plakin poistolla, voidaan estéa karieksen kehittyminen laminaatin reunarajaan ja tukihampaan
kaulaosaan. Hyvalla suuhygienialla voidaan ehkaista myds periodontaaliongelmien kehittyminen gin-
givaalirajasta. Laminaattien omahoidossa on valttamatoénta korkea suuhygieniataso. (Hollins 2008,
66.)

Hammaslaminaattien puhdistaminen tapahtuu pitkalti samoilla menetelmilld kuin edelld mainittu
hammasimplanttien ja — kruunujen puhdistaminen. Laminaattihampaiden, kuten muidenkin hampai-
den harjaus kahdesti paivassa seka hammasvalien puhdistus kerran pdivassa ovat avainasemassa
laminaattien sailymisen kannalta. Laminaattihampaiden valipintoja langatessa on huomioitava ham-
maslangan huolellinen kuljettaminen ikenen alle. Laminaattien laiton jalkeen hammaslangan tulee
kulkea hammasvalissa sujuvasti. Mikali lanka rispaantuu, on mahdollista, etta laminaattien kiinnitys-
vaiheessa on kiinnitysaineesta jaanyt ylimaarida. Mahdolliset sementtiylimaarat tulee poistaa suuhy-
gienisti- tai hammasladkarikdynnin yhteydessa. Hankaava hammastahna ja kova harjaksinen ham-
masharja voivat vahingoittaa keraamisen laminaatin pintaa. Laminaatit on hyva puhdistaa pehmealla
hammasharjalla sekd hammastahnalla, joka ei sisdlld hankaavia materiaaleja. My0s haitallisia oraali-
sia tapoja, kuten kovien asioiden ja esineiden puremista seka hampaiden narskuttelua on syyta valt-
taa, silla kovasta puruvoimasta johtuen laminaattien materiaali voi vaurioitua tai pahimmillaan lami-

naatti voi jopa lohjeta tai irrota. (Vesanen 2015; Redford 2013.)
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Kirjallinen omahoitomateriaali

Omahoitomateriaali kasitteena meidan tydssamme merkitsee laadukasta terveydenedistdmismateri-
aalia. Sen avulla on tarkoitus vahvistaa asiakkaan suun omahoitoa tukemalla hdnen omatoimisuutta
ja terveytta. Omahoitomateriaalin tarkoituksena on keskittya erityisesti tukemaan suussa olevien
kiinteiden rakenteiden: hammasimplanttien, -kruunujen sekd — laminaattien omahoitoa. Lisdksi
omahoitomateriaali on tarkoitettu myos tukemaan suun terveysalan ammattilaisen asiakkaalle anta-
maa ohjausta. Tasokkaalla omahoitomateriaalilla tarkoitamme materiaalia, joka kunnioittaa asiakasta
sekd tarjoaa hdnen ja koko kohderyhmdn kayttéon oikeaa, luotettavaa tietoa. (Rouvinen-Wilenius
2008.) Kirjalliset ohjaavat materiaalit ovat asiakkaille merkityksellisia, silld ne toimivat usein vas-
taanotoilla toteutettujen suun hoidon toimenpiteiden seka hoitofilisofian tukena. Kirjallinen materiaa-
li mahdollistaa myds asiakkaan itsendisen hoito-ohjeiden tarkistamisen jalkikdteen. (Kyngas, Kaaridi-
nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 124.) Tasokas kirjallinen omahoitomateriaali
parhaimmillaan myds kannustaa asiakasta tehostamaan omaa toimintaansa terveyden edistéamiseksi,
mikali materiaali on juuri kohderyhmadlle suunnattu ja sisélléltaan riittévan kattava (Hyvarinen 2005,
1769). Hyvan ohjaavan materiaalin tarkoitus ohjeistuksen liséksi on myds puhutella asiakasta (Heik-
kinen ym. 2012, 36).

Suositusten mukaisesti kirjallisen materiaalin teksti on hyva kirjoittaa kdskymuodossa kuten "har-
jaa”, "puhdista”, "kuljeta” tai "valtd”, silla se opastaa lukijaa selkeasti seka korostaa ohjeen tarkeyt-
ta. Kaskymuotoa kdytettaessa on kuitenkin valtettava epakohteliasta ja lilan kaskyttdvaa savya luki-
jaa kohtaan. Jokainen kaskymuotoinen ohje on myds perusteltava, jotta asiakas tietad, miksi hanen
taytyy tehda niin kuin ohjeessa suositellaan. (Heikkinen ym. 2012, 37.) Kyngaksen ym. (2007, 126)
mukaan kirjallisten ohjeiden ymmarrettavyytta voidaan helpottaa kirjoittamalla mahdollisimman
konkreettisia ja itsendisesti helposti noudatettavia ohjeita. On muistettava, etta asiakkaalta ei kan-
nata vaatia lilan suuria ponnisteluja, silla todistetusti annettuja ohjeita noudatetaan tehokkaimmin
silloin, kun niiden toteuttaminen on kohtuullista, eikd haittaa asiakkaan arkea. Omahoitomateriaalin
kieliasussa on myds panostettava virheettémaan kielioppiin seka virkkeiden pituuteen. Ohjaavassa
materiaalissa virkkeiden tulisi olla riittdvan lyhyitd sekd ensimmaiselld lukukerralla ymmarrettavia.
My6s ohjeen ilmaisujen tulisi olla yleiskielisid tai ainakin yleiskielelld auki selitettyja. (Hyvarinen
2005, 1770-1772, 1769.)

Omahoitomateriaalin kieliasun liséksi ohjeen laadukkuuden kannalta on mietittdva myds ohjeen ul-
koasua, silld my6s se on yksi ohjeen ymmartamistd edistava tekija. Ulkoasussa on kiinnitettava
huomiota niin tekstin jaotteluun kuin asetteluun. Hyva potilasohje voidaan jakaa esimerkiksi aihepii-
reittdin tai vaikka tarkeysjarjestykseen. Tekstia on myds hyva jasennelld otsikoiden avulla, silld nain
voidaan keventda ja selkeyttda ulkoasua seka lisata ohjeen helppolukuisuutta. Otsikoiden avulla luki-
ja voi yhdelld silmayksella saada kasityksen materiaalin sisallésta. (Hyvarinen 2005, 1770 - 1772.)
Edelld mainittujen liséksi ohjaavan materiaalin ulkoasuun voidaan vaikuttaa lisaksi varien kaytolla.
Tarkeda vdrien kannalta muun muassa on tekstin varin selked erottuminen taustavéristd. (Pesonen
2007, 29.) My6s kuvien ja logojen sijoittaminen ohjeeseen on oiva tapa herattaa lukijan mielenkiin-

to. Hyvan ohjeen kriteereihin my6s kuuluu, ettd kaikkea tyhjaa tilaa ohjeessa, ei tule tayttaa kuvilla
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tai tekstilla, silla tyhjan tilan tehtavana on kehystda ja ohjata katsetta. Kaiken tyhjan tilan tayttdmi-

nen tekee ohjeesta helposti liilan rauhattoman. (Heikkinen ym. 2012, 40 - 41.)



5
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyomme aihe oli kiinteiden proteettisten rakenteiden omahoito ja sita kautta kohderyhman suun
terveyden edistdaminen. Koska tilaajamme Esteettisen hammashoidon klinikka koki tarvetta kirjalli-
sesta kiinteiden proteettisten rakenteiden potilasohjeesta, paadyimme tuottamaan kirjallinen oma-
hoitomateriaalin oppaan muodossa klinikan asiakkaille. Yhteistydkumppanimme mukaan oppaalle oli
selked tarve, silla yksi sen tarkeimmista tarkoituksista oli tukea pitkdkestoisten ja kalliiden toimenpi-
teiden jalkeistd hyvaa lopputulosta seka asiakkaan itse toteuttamaa onnistunutta suun omahoitoa.
Tama tavoite toteutettiin tuomalla oppaan avulla kohderyhman tietoisuuteen nykysuositustenmukai-
set kiinteiden proteettisten rakenteiden puhdistusmenetelmat — valineet seka — aineet kotona toteu-
tettavan suun hoidon tueksi. Yhtena oppaan tarkoituksena oli tuoda asiakkaiden tietoisuuteen myds
kiinteiden proteettisten rakenteiden yleisimmat kontraindikaatiot, jotta asiakkaiden motivaatio seka
osallistuminen omahoitoon tehostuisivat. Lisaksi oppaan tarkoitus oli toimia alan ammattialisen an-
taman ohjauksen tukena, tarjoamalla asiakkaalle mahdollisuus tarkistaa suun hoito-ohjeita kotona.
Kyngaksen ym. (2007, 124) mukaan hyva kirjallinen omahoitomateriaali toimii suullisen ohjeistuksen
tukena ja tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden tarkistaa ohjeet jalkikateen. Vaikka suun omahoitoa
kasittelevia omahoitomateriaaleja on olemassa paljon, ei kiinteiden proteettisten rakenteiden kotona
toteutettavaan omahoitoon kohdennettuja, kattavia ohjeita juurikaan 18ydy. Tydmme tilaajalla oli
mahdollisuus vaikuttaa oppaan sisaltéon. Taman ansiosta toteuttamamme opas vastaa hyvin konk-
reettisia, pitkdn tydelamalahtdisen kokemuksen myéta nousseita tarpeita seka Esteettisen ham-

mashoidon klinikan toteuttamaa hoitofilosofiaa.

Tavoitteenamme tydn avulla oli heréttda Esteettisen hammashoidon klinikan asiakkaiden mielenkiin-
to suun terveyttd kohtaan. Tydn suurimpia tavoitteita oli myds tarjota kohderyhman saataville tieto
siitd, miten he itse omalla toiminnallaan, omahoidon keinoin kykenevat vaikuttamaan suun tervey-
teen, suun sairauksien ennaltaehkaisyyn seka kiinteiden proteettisten rakenteiden sailymiseen. Tar-
keimpana tavoitteenamme oli saada asiakkaat itse ymmartamaan, kuinka merkittavasti omahoidon
onnistuminen kiintedn proteettisen hoidon jalkeen, vaikuttaa kokonaisvaltaiseen suun terveyteen se-
kd samalla hyvan elamanlaadun kokemukseen. Oppaan tarkoituksena oli lisaksi innostaa ja motivoi-
da asiakkaita helposti toteutettavien puhdistusmenetelmien kayttéén. Tydn pitkan tahtdimen tavoit-
teena oli tietenkin myés lisata yleisesti ihmisten tietoisuutta kiintedan proteettisen hoidon jalkeisen
omahoidon merkityksesté ja lisaté asiakkaiden omahoitovalmiuksia. Pyrkimyksendmme oli tuottaa
mahdollisimman toimiva ja tehokas keino kohderyhmdn suun omahoidon parantamiseksi ja samalla
vastaanotolla asiakkaalle annettavan suullisen informaation tueksi. Opinnaytetydmme tarkoitusta ja
tavoitetta madritteli jatkuvasti asiakaslahtdisyys kasite.

Opinnaytety6td ohjaavia, keskeisia kysymyksia olivat:

Miten voidaan edistda asiakkaiden suun terveyttd ja omahoitovalmiutta?
Mitka ovat kiinteiden proteettisten rakenteiden suun terveysvaikutukset?
Milld keinoilla kiinteiden proteettisten rakenteiden omahoitoa voidaan toteuttaa?

Millainen on hyva potilasohje?
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5.1 Suunnittelu ja toteutus

Opinnayteydmme aihe nousi esille omakohtaisesta, puutteelliseksi koetusta omahoidon ohjauksesta
kiintedn proteettisen hoidon jdlkeen. Lisaksi koimme kiintedn protetiikan yleisesti aarimmaisen kiin-
nostavaksi aiheeksi. Koska Esteettisen hammashoidon klinikka katsoi aiheellemme olevan selke&a
tarvetta, tuli siita opinndytetydmme tilaaja sekd samalla opinnaytetydprosessimme yhteistyokump-
pani. Pdasimme aloittamaan tyon suunnittelun ja aihekuvauksen kirjoittamisen syksylld 2013. Syys-
kuussa 2013 aihekuvaus hyvaksyttiin. Aloituspalaveri sovittiin pidettévaksi 20.1.2014 Kuopiossa Es-
teettisen hammashoidon klinikalla, jossa tapasimme ensimmaista kertaa yhteistydkumppanimme
Terhi Vesasen (LIITE 1. Palaverimuistio). Palaverissa esitimme oman aihekuvauksemme seka ty6-
hémme liittyvia ideoita, tarkoituksia seka tavoitteita. My0s tilaaja esitti omia ajatuksiaan, tarpeitaan

seka toivomuksiaan.

Koska yhteisymmarryksessa tyon tilaajan kanssa opinndytetyon osana paadyttiin tuottamaan opas
Esteettisen hammashoidon klinikalle, toteutettiin opinndytety® toiminnallisena opinndytetydna. Toi-
minnalliselle opinnaytetydlle tyypillisinta on raportin lisdksi tuottaa myos kirjallinen produktio eli tuo-
tos, joka tdssa tapauksessa oli opas. Toiminnallisen opinnaytetydn raportista tulee kayda ilmi miksi,
miten ja mitd on tehty ja millainen itse prosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin on paasty. Raportissa
arvioidaan my®s omaa prosessia, oppimista, tuotosta ja prosessia ylipaatansa. Siind tulee myés kay-
da ilmi, kuinka lopullinen tuotos on laadittu, onko tuotoksen laatimisessa ollut ongelmia ja miten ne
on ratkaistu. Pohtia taytyy my&s, miksi ongelmat ratkaistiin juuri tietylld tavalla ja mika merkitys itse
tuotoksella on alalle yleisesti. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 12—-14, 65.)

Tybémme tilaaja toivoi seka kiinteiden proteettisten rakenteiden omahoito-ohjetta ettd Invisaling —
oikomishoitomenetelman omahoito-ohjetta klinikan asiakkaille. Kiinteiden proteettisten rakenteiden
osalta paadyimme rajaamaan vaihtoehdot siten, ettd tydssamme keskitymme ainoastaan klinikalla
eniten toteutettaviin toimenpiteisiin eli hammasimplantteihin, -kruunuihin ja -laminaatteihin. Ty6-
suunnitelman edetessa huomasimme kuitenkin Invisaling — oikomishoitomenetelman olevan hyvin ir-
rallinen tydn muun sisallén kanssa. Havaitsimme, etté kahden eri hammaslaaketieteellisen erikois-
alan eli oikomishoidon seka kliinisen hammashoidon, jossa protetiikka on osa-alueena, yhteen sovit-
taminen on hankalaa. Koimme myds, etté kiintea protetiikka oli yksin riittavan laaja seka kattava ai-
he kasiteltdvaksi. Padtimme yhteisymmarryksessa opinndytetyénohjaajan seka tyon tilaajan kanssa
jattda Invisaling — oikomishoitomenetelmdn kokonaan pois tydstémme ja keskittyd paaaiheeseemme

eli kiinteisiin proteettisiin rakenteisiin ja niiden omahoitoon.

Opinnaytetyémme teoriaosuuden tuottaminen lahti liikkeelle perehtymalla laajasti aiheeseen liitty-
vaan tieteelliseen teoriatietoon seka tutustumalla erilaisten omahoitomateriaalien siséltdihin, raken-
teisiin seka ulkoasuihin. Opiskelimme myds hyvan ohjeen kriteerejd ja tutustuimme alan kansainvali-
seen lahdekirjallisuuteen. Kevaalla ja kesalla 2014 tyémme teoriaosuuden tuottaminen eteni hitaasti
samanaikaisten harjoitteluiden ja kesatdiden vuoksi. Vasta alkutalvella 2014 saimme teoriaosuuden
kirjoittamisen kunnolla kayntiin ja siten tydsuunnitelma hyvaksyttiin vasta tammikuussa 2015, jolloin

koko teoriaosuus oli koossa.
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Ty6suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitimme toiminnallisen opinndytetydmme tuotoksen eli
oppaan suunnittelun keradmamme nykyaikaisen teoriatiedon seka tyon tilaajan esittamien toiveiden
perusteella. Kartoitimme lahdemateriaalien avulla my®s suun omahoidon paaperiaatteita seka koh-
deryhman omahoidon erityispiirteitd ja -tarpeita. Tydmme tilaaja antoi meille kohtuullisen vapaat
kadet oppaan toteuttamisen kanssa, mutta toivoi siihen selkead seka helposti ymmarrettavaa tietoa
potilaan proteettisten rakenteiden omahoidosta. Tilaaja toivoi oppaan ldhestymistavaksi motivoivaa,
kannustavaa, positiivista, yksilollistd seka asiakaslahtoista otetta. Lisdksi tyon tilaaja painotti, etta
oppaassa esitettyjen potilasohjeiden tulee opastaa asiakasta mahdollisimman konkreettisella tasolla
yksityiskohtaisten ohjeiden avulla. Oppaassa toivottiin kdyvan ilmi, mita valineitd potilaan tulisi kayt-
taa, miksi ja kuinka. Lisaksi tyon tilaaja painotti oppaassa fluorin ja ksylitolin kdyttéohjeita asiakkaille
seka niiden merkityksia yleisesti suun terveyden edistéamisessa. Tilaaja toivoi myds, ettd oppaassa
kavisi ilmi omahoito-ohjeiden lisaksi myos kiinteiden proteettisten rakenteiden suun terveyshaitat,

jotka myds lisasimme oppaaseen.

Oppaan rakenteen toteuttamiseen kaytimme apuna keradmaamme tietoa hyvan potilasohjeen ja
oppaan kriteereista. Tiivistimme oppaaseen hammasimplanttien, - kruunujen seka — laminaattien
omahoidon tarkeimmat asiat. Mietimme tarkkaan oppaan rakennetta ja ulkoasua suunniteltaessa
muun muassa herattelevia otsikoita ja kappalejakoa seka tekstisisalléon puhuttelevaa savya, helppo-
lukuisuutta ja osallistavuutta. Pyrimme tiivistamaan oppaan sisaltoon teoriaosuutemme keskeisim-
mat asiat. Panostimme erityisesti myds ohjeiden yksinkertaisuuteen, mielenkiintoisuuteen seka luot-
tamuksellisuuteen. Tavoitteenamme oli, ettd jokainen oppaassa esitetty ohje on perusteltu. Kun
opas oli mielestdmme valmis, lIahetimme sen tyon tilaajalle luettavaksi. Oppaan rakenne ja sisalté
eivat aluksi vastanneet tilaajan odotuksia. Puhelinpalaverin myéta tilaaja antoi meille hyvia ohjeita ja
vinkkeja, joiden perusteella teimme oppaan lauserakenteita, sisaltda, sanamuotoja ja koko rakennet-
ta koskevat korjaukset enemman klinikan hoitofilosofian mukaisiksi (LIITE 2. Puhelinpalaverimuis-
tio). Korjausten jdlkeen tilaaja oli tydhon tyytyvdinen ja katsoi sen palvelevan kohderyhmaa tavoit-
teiden mukaisesti. Seuraavaksi ldhetimme oppaan seka opinndytetydmme ohjaajalle, etta kielen-
huollon ohjaajalle luettavaksi. Kun oppaan sisalt6 oli tarkistettu, oli lopullisen ulkoasun suunnittelun
vuoro. Yhdessa tilaajan kanssa sovimme jo aloituspalaverissa, etta oppaan ulkoasussa kaytettavat
tekstifontit ja varit maaraytyvat tilaajan toiveiden mukaan. Sovimme myds, ettei oppaan tuottami-
seen vaadita erillisia kustannuksia. Oppaan lopullinen ulkoasu saatiin toteutettua, kun tydmme tilaa-
ja tulosti laatimamme tekstimateriaalin Esteettisen hammashoidon klinikan logolla varustetulle A4-
paperille (LIITE 3. opas.) Siten laatimamme opas vastasi Esteettisen hammashoidon klinikan tyylia

ja imagoa, silla heidan muutkin kaytéssa olevat potilasohjeet ovat samalle logopaperille tulostettuja.

Oppaan hyvaksymisen ja virallisen valmistumisen jalkeen keskustelimme tavoista testata oppaan
vaikuttavuutta. Yhdessd ohjaajamme kanssa padadyimme siihen tulokseen, etta oppaan testaaminen
vasta sen valmistuttua on riittdva tapa arvioida vaikuttavuutta ennen oppaan virallista kdyttédnottoa
Esteettisen hammashoidon klinikalla. Pdadyimme testaamaan oppaan alemman vuosikurssin suuhy-
gienistiopiskelijoilla. Toiminnallisen opinnaytetydn toteutukseen kuuluu palautteen saaminen muun
muassa tuotoksen kaytettavyydesta, luotettavuudesta, toimivuudesta seka ulkoasullisista seikoista

(Vilkka ja Airaksinen 2003, 147). Lopullisen oppaan testaus toteutettiin hyvéan potilasohjeen kritee-
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reiden perusteella laaditun kyselylomakkeen (LIITE 4. kyselylomake) avulla, jonka Iahetimme sahké-
postitse testausryhmallemme. Vastaajat osallistuivat kyselyyn omalla ajallaan seka palauttivat sen

annettujen ohjeiden mukaan sahkdpostitse.

5.2 Opinnaytetydn arviointi

Koska toteutimme opinndytetyémme toiminnallisena tyona, ei tutkimuksellisia menetelmia tarvinnut
kayttda. Toiminnallisen tyon tutkimuksellinen selvitys tehdaan kuitenkin usein osana idean tai tuot-
teen toteutusta. Selvitys tehdaan esimerkiksi silloin, kun kohderyhmaa tai sen tarpeita ei tiedeta
etukateen. Toiminnallisessa ty6ssa voidaan tietoa keratd joko maaralliselld tai laadullisella tutkimuk-
sella tai konsultaationa, eli asiantuntijan haastatteluna. Haastatteluilla voi esimerkiksi tarkastaa fak-
tatietoja, jos epailee lahteen luotettavuutta. Keratyn aineiston analysointia ei kuitenkaan tehda yhta
tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa tdissa. Myds tutkiva ja kriittinen asenne on jatku-
vasti hyva pitad mielessa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 56 - 58.) Me paadyimme pyytdamaan palautetta
oppaastamme niin tydbmme tilaajalta, -ohjaajalta kuin myds suuhygienistiopiskelijoilta. Palautetta on
hyva pyytaa tuotoksen kaytettdavyydestd, toimivuudesta, luetettavuudesta ja ulkoasullisista seikoista.
Myds omiin tavoitteisiin pohjautuvia kysymyksia kannattaa esittdd oman tyénsa arvioimisen helpot-
tamiseksi. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 174.)

Oppaan testaus paadyttiin toteuttamaan kyselylomakkeen avulla, koska halusimme saada useampia
henkilbita osallistumaan. Lisaksi tavoitteenamme oli kyselyn avulla selvittdad monta asiaa samanai-
kaisesti ja siten kerata laajaa tutkimustietoa. Kyselylomakkeen avulla voidaan myoés saastaa tutkijan
aikaa, silla kysely on tehokas tapa hankkia aineistoa. Kyselyiden huono puoli on kuitenkin epavar-
muus vastaajien vakavasta suhtautumisesta kyselyyn seka aiheeseen perehtymisesta. (Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara 2009, 193, 195.) Lahetimme sé@hkdpostitse testausryhmaélle oppaan seka kysely-
lomakkeen ja pyysimme heitd vastaamaan kysymyksiin ja palauttamaan lomakkeet meille takaisin.
Kyselylomakkeen kysymyksien avulla pyrittiin selvittdmaan mielipiteitd potilasohjeen kriteereistd, op-
paan ulkoasusta, rakenteesta, motivoivasta vaikutuksesta, ymmarrettdvyydestd, helppolukuisuudes-
ta seka tarkoituksenmukaisuudesta. Kyselylomake sisdlsi monivalintakysymyksié seka vapaamuotoi-
sen palautekentan. Kyselylomakkeen asteikkona kdytimme neljéportaista asteikkoa siten, etta vas-
taajalla oli mahdollisuus valita vaihtoehdoista mielestdén opasta parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vas-
tausvaihtoehdot olivat: taysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain erimieltd, taysin erimiel-

ta.

Testausryhmassa jolle kyselylomake lahetettiin, oli yhteensa 31 jasentd. Taytettyja kyselylomakkeita
palautettiin yhteensa 12. Vastanneista kaikki olivat samaa mielta siitd, ettd oppaan ulkoasu oli asial-
linen. 79 % vastanneista koki oppaan ulkoasun myds miellyttavaksi. Kaikki vastanneet olivat myos

tdysin samaa mielta siitd, ettd oppaan teksti oli ymmarrettavaa ja oppaan rakenne oli selkea. 75 %

vastanneista koki oppaassa esitetyt ohjeet selkeiksi ja ymmarrettaviksi. Lisaksi kaikki vastaajat olivat
taysin samaa mielta siitd, ettd oppaan otsikot vastasivat tekstin sisaltéd. Eniten osittain samaa miel-
ta olevia vastauksia sai kyselylomakkeen kohta: opas kannusti suun omahoidon parantamiseen. Vas-

taajista 38 % nimittdin oli osittain samaa mielta siitd, etta opas oli kannustava. Osittain eri mielta tai
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taysin erimieltd olevia vastauksia ei ilmaantunut missaan vastauslomakkeessa. Kyselylomakkeen
muuta mainittavaa kohdassa opasta luonnehdittiin hyvaksi ja selkedksi. My6s oppaan sisaltdéa kuvail-
tiin helposti ymmarrettdvaksi. Yksi vastaajista mainitsi myds oppaan tarjonneen hanelle uutta tietoa
aiheesta. Lisdksi positiivista palautetta saatiin oppaassa kaytetyista vareista, jotka houkuttelivat lu-
kemaan. Seitseman vastanneista oli sitd mieltd, etta kuvien liittdminen oppaaseen olisi lisdnnyt sen
mielekkyyttd ja auttanut sisallén ymmartamistd. Lisaksi kriittista palautetta sai myds oppaan tekstisi-
sallon seka satunnaisten ohjeiden liian pitka pituus. Oppaan muuta mainittavaa kohdassa esitettyja

kommentteja:

"Opas oli selkea ja hyva. Sisaltd oli ymmarrettavaa”

"Rakenne oli selked. Jain miettimaan, etta jaksaako potilas lukea koko oppaan?”
"Jotkin ohjeet oli mielestani aika pitkia!”

"Aika paljon tekstia, mutta hyodyllista!”

"Ohjeet helposti ymmarrettavia. Opetti uutta asiaa.”

"Hyvat johdatukset aiheisiin. Ohjeet tosi yksityiskohtaiset.”

"Kiva etta teksti oli osittain erivarinen. Se houkutteli lukemaan.”

"Oppaan ulkondké oli harmooninen. Kuvia vield lisaksi niin on tosi hyva.”

"Olisi voinut lisata vield kuvia implanteista, kruunuista ja laminaateista.”

Oppaasta saatu palaute oli pitkélti positiivista. Koimme, etta tulevilta ammattilaisilta saatu palaute
tuotoksesta oli meille térkeda ja opettavaa. Eniten kritiikkia herdtti kuvien puuttuminen, jota
osasimme ennalta odottaa. Kuvien pois jattéminen oli kuitenkin yhdessa tilaajan kanssa tehty tietoi-
nen valinta. My0s sisallén tiivistaminen olisi merkinnyt asiakkaalle suunnatun, térkedn tiedon puut-
tumista. Lisaksi tekstin tiivistdminen entisestddn olisi hankalaa, silla tilaajan toiveesta oppaassa kasi-
teltavia aihealueita oli paljon. Testausryhmalta saatujen palautteiden perusteella emme paatyneet
tekemdaan oppaaseen korjaustoimenpiteita, silld vastaajien mielestd oppaassa ei ollut suurta korjat-
tavaa. Lisdksi tilaaja oli katsonut oppaan vastaavan heidan omia kriteerejdéan ja tavoitteitaan oppaa-
seen liittyen. Opinndytetydmme ohjaaja olisi toivonut vield oppaan testausta kohderyhmalla, mutta
aikataulun rajallisuuden vuoksi tyydyimme suuhygienistiopiskelijoille teettdmadamme kyselyyn. Opas
toteutettiin yksinomaan Esteettisen hammashoidon klinikan kayttéon. Yhteistyékumppanilla on kui-

tenkin oikeus paivittaa opasta seka julkaista sen klinikan Internetsivuilla halutessaan.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Kuopion Esteettisen hammashoidon klinikan asiakkaille kiin-
teiden proteettisten rakenteiden omahoitoa koskeva opas. Oppaan tavoitteena oli esittda omahoidon
ohjeet motivoivalla, yksinkertaisella seka osallistavalla tavalla ja sita kautta parantaa asiakkaiden
omahoitoa ja suun terveytta seka ehkaista suussa esiintyvia sairauksia. Opinndytetyon toteutuksen

hyddynsaajat ovat niin Esteettisen hammashoidon klinikan asiakkaat ettd henkilokunta.

OpinndytetyOprosessi kokonaisuudessaan oli ainutlaatuinen ja opettavainen kokemus. Tyon mielen-
kiintoisuutta lisdsi sen tarpeellisuus sekd omakohtainen kokemus puutteellisesta omahoidon ohjauk-
sesta kiintedn proteettisen hoidon osalta. Lisaksi opinndytetyd myos lisdsi seka syvensi ammatillista
valmiuttamme tulevina suuhygienisteind. Myds omahoidon ja ennaltaehkaisevén tyon merkityksen
ymmartaminen avautui selkedmmin opinnaytetyén myota. Tydmme ldahdemateriaalin valinta edelsi
aina kriittisté pohdintaa sen luotettavuudesta. Saumaton yhteistyd niin tyon tilaajan kuin opinnayte-

tyon parin kanssa olivat keskeisessa asemassa prosessin etenemisen kannalta.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisiin periaatteisiin, joihin terveydenhuollon ammattihenkildiden tyd perustuu, siséltyy toisen ihmi-
sen auttaminen tutkittujen ja hyvaksi havaittujen menetelmien avulla (Eettisyys 2015). Niin myds
suuhygienistin tydssa tavoitellaan aina vaestén suun terveytta ja hyvinvointia (Suuhygienistiliitto
2007). Tydmme eettisena lahtokohtana toimivat siis Esteettisen hammashoidon klinikan asiakkaat ja
heidan suun terveyden edistaminen. Tydmme edetessa pyrimme jatkuvasti pitémaan mielesséa aja-
tuksen asiakasystavallisyydesta. Erityisesti oppaan toteutuksessa pyrimme muistamaan, etta lahto-
kohtana on asiakkaiden etu sekd heiddan motivaation ja suun terveyden edistédminen. Koska laadim-
me opinndytetydmme toiminnallisena tuotoksena oppaan, jota on tarkoitus kayttdé asiakkaan ohja-
uksessa, tuli meidadn pohtia tarkoin myds ohjaukseen liittyvia eettisia kysymyksid. Eettiset kysymyk-
set liittyvat usein siihen, mika oikeastaan on hyvaa terveyden edistémista. Asiakkaan ohjaukseen liit-
tyen tuli my6s asiakkaan oikeudet pitda mielessd, joista tarkeimpéana itsemaaradamisoikeuden kunni-
oittaminen: Asiakkaalla on oikeus oman eldmansa hallintaan ja itseddn koskevien paatdksien teke-
miseen. Jopa lainsadddannénkin mukaan asiakkaalla on oikeus saada ohjausta ja tietoa, joka perus-
tuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon. Tahdn perustuen voidaan asiakkaalle siis taata luotettavaa
ohjausta. (Kyngas ym. 2007, 154.) Oppaassamme olemmekin kayttaneet vain luotettavaa ja suosi-
tusten mukaista, seka ajankohtaista tietoa. Tarked osa eettisyytta ja erityisesti luotettavuutta liittyy-
kin nykyisin lahdekriittisyyteen. Jos kaytetyt Idhteet ovat terveydenhuollon asiantuntijoiden julkaise-
mia ja ne perustuvat jonkinlaiseen nayttoon, lisadntyy lahteiden luotettavuus. (Ruovinen ja Wilenius
2008, 11.) Alkuperadisten lahteiden kayttd oli myods tarkeaa lahteen luotettavuuden kannalta, silla
useissa lainaus- ja tulkintaketjuissa alkuperdinen tieto voi muuttua suurestikin. (Hirsjarvi 2009, 113)
Noudatimme opinndytetydssamme yleista ohjetta, jonka mukaan kirjallisuus on kayttdkelpoisempaa,
mitd tuoreinta se on. (Hakala 2004, 93.) Emme siis kdyttaneet tydssamme yli kymmenen vuotta

vanhoja lahdemateriaaleja tyon luotettavuuden ja ajantasaisuuden vuoksi.
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Myds asiakkaalla itselldan on eettinen vastuu, silla han on itse vastuussa oman terveytensa edista-
misestd. Asiakas asettaa yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa tavoitteet, johon pyritaan ja hy-
vaksyy ne. Lisaksi hanen tulee kertoa asioista totuudenmukaisesti, jotta hanelle voidaan ohjaustilan-
teessa antaa oikeanlaista ja tarpeen mukaista tietoa. My0s itse ohjausymparistolle on asetettu eetti-
sia vaatimuksia. Opasta laatiessa meidan taytyikin miettia myods sen tulevaa ymparistda, jossa se
annetaan tai esitetdan asiakkaalle. Eettisesta nakdkulmasta nimittdin on myos tarkead, etta poti-
lasohjeet kdydaan aina suun terveydenhoidon ammattilaisen kanssa hoitokaynnilld 1&pi. On myds
tarkead, etta asiakas saa oppaan haltuunsa, jotta hanella on myés myéhemmin mahdollisuus tarkis-
taa ohjeita kotona. Jos opas olisi julkaistu esimerkiksi vain sahkoisessa ymparistossa Internet-
sivustolla, olisi se voinut asettaa asiakkaat eriarvoiseen asemaan, silla kaikki eivat ole Internetin
kautta tavoitettavissa. (Kyngas 2007, 156)

Kerattyamme myds palautetta suuhygienistiopiskelijoilta tuottamamme materiaalin onnistumisesta,
oli meidan syyta tarkastella palautteen antoon liittyvia eettisia nakdkulmia. Heikkildn ym. (2008, 45)
mukaan ihmisille on annettava paatantavalta kehittdmishankkeisiin osallistumisesta. Ty6hon osallis-
tuvien henkildiden henkil6tietoja ei saa paljastaa missdaan vaiheessa. Palautteenanto perustui siis
vapaaehtoisuuteen. Palautelomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti, jonka jélkeen ne havitettiin

asianmukaisesti.

6.2  Opinndytetydprosessin arviointi

Opinndytetydprosessi léhti liikkkeelle aluksi hyvin. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi ja se vaikutti tar-
peelliselta. Aluksi aikaa vei paljon jo pelkastdan opinnaytetydprosessin vaiheisiin tutustuminen ja nii-
den sisaltéjen hahmottaminen. Emme koskaan aikaisemmin olleet tuottaneet yhta laajaa kirjallista
tyota, joten olimme kumpikin uuden haasteen ja kokemuksen edessa. Kuunteluseminaarien ja ty6-
pajojen myota saimme kasityksen opinndytetydprosessin etenemisen vaiheista. Aluksi etenimme
luokkamme kanssa samaa tahtia, jonka vuoksi pystyimme ottamaan esimerkkia muiden tyésuunni-
telmista seka itse opinndytetyon tydstdmisen vaiheista. Pyrimme hyddyntamaan luokalta saamaam-

me "vertaistukea” niin paljon kuin mahdollista.

Léhdemateriaalin [6ytdminen vaikutti aluksi helpolta niin kotimaisella kuin kansainvaliselld tasolla,
vaikka valilld huomasimmekin kierrattdvamme samoja lahteita toisensa jalkeen. Nykyaikaisten ja yk-
sin omaa kiinteaa protetiikkaa kasittelevien tutkimusten ja artikkelien I6ytaminen osoittautui hieman
haastavaksi, mutta tarkistamalla hakutermejamme uudelleen, onnistuimme I6ytdmaan aina uutta ja
ajankohtaista tietoa aiheesta. Saimme hakutermien ja tiedonhankinta valineiden kaytt6dn apua
myds Savonian kampuskirjaston informaatikolta. Pyrimme suhtautumaan kriittisesti kaikkiin kaytta-
miimme Idhteisiin ja arvioimaan jatkuvasti niiden luotettavuutta. Valtimme yli kymmenen vuotta
vanhojen lahteiden kaytt6a, jotta esittémé&mme tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Lahdemateriaa-
limme koostui lIdhinna alan tutkimuksista, teoksista, lehtiartikkeleista sekd myos verkkolahteitda. Ma-
teriaalia hyvan ohjeen kirjoittamisesta ja hyvan ohjeen kriteereista I6ytyi paljon, joten siihen liittyvén

osuuden tydstaminen sujui suhteellisen vaivatta.
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Opinnaytety6n tekemisen yhdessa parin kanssa koimme ainoastaan hyvaksi ja positiiviseksi asiaksi.
Toisiltamme saimme ennen kaikkea tukea, luottamusta seka vahvistusta edeta tydssa vaihe kerral-
laan. Vaikka valilld tydn eteneminen tuntui ylitsepadasemattdmaltd, toinen toistamme tukien jat-
koimme sitkeasti eteenpdin. Tydstimme tekstia aluksi yhdessa, joka ajoittain aiheutti valillemme
eridvia mielipiteitd muun muassa kirjoitustyyleissa ja kieliopillisissa asioissa. Yhteisymmarryksessa
yhdessa parin kanssa tuotimme kuitenkin teoriaosuuden suurimman osan. Koska tyharjoittelut ja
palkkatyot veivat meidat eri paikkakunnille, paddyimme jakamaan aihealueita ja kirjoittamaan
omaan tahtiin osuuksiamme. Konsultoimme jatkuvasti toisiamme osuuksien etenemisesta ja pyy-
simme lisaa ideoita seka korjausehdotuksia sisaltéa koskien. Tunsimme toisemme todella hyvin jo
ennen opinndytetydmme aloitusta, joten osasimme mielestdmme hyddyntda tehokkaasti molempien
vahvuudet yhteisen paamadramme saavuttamiseksi. Yhteisymmarryksessa paatimme, etta viemme
prosessin yhteistyssa loppuun saakka. Tiedostimme jo hyvissa ajoin, etta alkuperdinen aikataulu
tulisi venymaan, mutta siita huolimatta kumpikin oli sitoutuneita tavoitteeseen alusta loppuun saak-
ka.

Oppaan tuottamisen koimme erityisen mielekkaaksi sen luomista haasteista huolimatta. Ajatuksem-
me oli, ettd opas valmistuu hetkessd, koska olimme panostaneet pohjatydhon seka teoriatiedon
hankintaa. Saimmekin koottua oppaan itsedmme tyydyttavaksi kokonaisuudeksi kohtuullisen vaivat-
tomasti. Valitettavasti tyon tilaaja ilmaisi kuitenkin, etta ulosantimme ei viela tassa vaiheessa taysin
vastannut Esteettisen hammashoidon klinikan imagoa ja kohderyhman tarpeita kiitettdvalla tavalla.
Emme kuitenkaan tasta lannistuneet vaan hyvien korjausehdotusten mukaisesti saimme muokattua
oppaan niin meita kuin tilaajaa tyydyttavéksi. Oppaan ulkoasun suunnittelu sujui suhteellisen vaivat-
tomasti. Rakenne, kappalejaot, otsikot ynna muut ulkoasuun liittyvat tekijat syntyivat ikaan kuin sii-
na sivussa. Koska tyémme tilaaja halusi oppaan vastaamaan klinikkansa imagoa, paadyimme kayt-
tamaan heidan omia tekstifonttejaan ja varejaan. Taman vuoksi meidan ei tarvinnut kayttad oppaan
ulkomuodon suunnitteluun ja toteutukseen ylimaardisia resursseja. Ajoittain haasteellista oli aikatau-
lujen seka tilaajan toiveiden tayttdminen. Yhteistyd opinndytetydmme tilaajan kanssa sujui kuitenkin
hyvin, vaikka jouduimme kdymadn paljon asioita lapi sahkgisesti eri paikkakunnalla asumisen vuoksi.
Olemme kovin Kiitollisia esteettisen hammashoidonklinikan Terhi Vesalalle rehellisestd ja suorasta

palautteesta seka avusta ja tuesta, jota saimme sita tarvitessamme.

Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessin tyéstaminen on ollut meille todella ainutlaatuinen ja
opettavainen, mutta haastava kokemus. Yllatyimme siita, kuinka aikaa vieva ja monivaiheinen pro-
sessi oli. Ennen opinndytety6td koimme tiedonhaun hankalaksi. Olemme opinnaytetyén myéta ke-
hittyneet valtavasti niin tiedonhaun kuin Iahteiden kriittisen arvioinnin osa-alueilla. Saimme paljon
arvokasta kokemusta myos yhteistydsta eri organisaation kanssa. Yhteisty6 opetti meille muun mu-
assa yhteistyotaitoja, joustavuutta seka karsivallisyytta. Lisaksi opinndytetyd myos lisdsi seka syvensi
ammatillista valmiuttamme tulevina suuhygieenisteind. Tulevina suun terveydenhuollon ammattilai-
sina meidan taytyy osata muun muassa kiinteiden proteettisten rakenteiden puhdistus seka niiden
omahoidon ohjaus. Opinnaytetyén myota opimme myds ymmartdmaan ennaltaehkadisevan tydn seka

asiakkaan osallisuuden merkityksen osana suun terveyden edistdmisessa seka sen ylldpitamisessa.
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Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet toteutuivat mielestdmme ainakin materiaalin osalta, silld saimme
mielestamme koottua tarpeellisen ja nykyaikaisen tiedon kiinteiden proteesien omahoitoon ja niiden
kontraindikaatioihin liittyen. Opinndytetyon tavoite toteutui lisaksi siltdosin, etta tilaaja oli tuotoksen
sisaltdon tyytyvdinen ja voi halutessaan kayttda sitd suullisen ohjauksen tukena. Opinndytetydlle
asetettu tavoite materiaalin motivoivasta ja innostavasta vaikutuksesta ei ehka tdysin toteutunut, sil-
Ia vain 62 % kyselyyn vastanneista oli taysin samaa mielta siitd, etta opas oli kannustava. Lisaksi
opinnadytetydn pitkan tahtdimen tavoitteena oli lisata asiakkaiden tietoa siitd, miten he itse omalla
toiminnallaan, omahoidon keinoin kykenevat vaikuttamaan suun terveyteen seka proteettisten ra-
kenteiden sadilymiseen. Taman tavoitteen uskomme kuitenkin alkavan toteutua sen jalkeen, kun

opasta on ehditty kayttaa jo jonkin aikaa kohderyhman varsinaisessa kaytossa.

Opinnaytetyémme produktiona tuotettua opasta voisi kehittaa siten, etta sita hyddynnettaisiin myds
julkisella sektorilla toteutettujen kiinteiden proteettisten hammashoitojen jalkeen asiakkaiden suun
omahoidon ohjauksessa seka motivoimisessa. Opasta tulisi myos kehittda viela jollakin tavalla moti-
voivampaan suuntaan niin, ettd asiakkaalla todella herdisi halu parantaa suun omahoitoa pitkalla ai-
kavalilla. Lisdksi uutta vastaavanlaista opasta voisi laajentaa viela suuremmaksi kokonaisuudeksi li-
saamalla sisaltdon esimerkiksi hammassillat seka niiden omahoito-ohjeet. Siltaprotetiikka on yksi
yleinen proteettinen hoitovaihtoehto lyhentyneen hammaskaaren hoidossa (Lyhentyneen hammas-
kaaren hoito 2013.) Tasta oppaasta kyseinen aihealue rajattiin pois, silla tilaajana toimivalla Esteetti-
sen hammashoidon klinikalla ei siltoja enda juurikaan asiakkaalle suositella. Jatkokehittdmisideana
vastaavanlainen materiaali olisi ehka hyddyllistd tuoda esille muissakin ymparistdissa esimerkiksi In-

ternetissg, jolloin se on suuremman kohderyhman saavutettavissa.
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20.1.2014 ko 13.30 — 14.30

Kunopio, Estesttisen hammashoidon klinikka
Vesanen Terhi, opinndytetyin toimeksiantaja
Sirvit Kaarina, opinnaytetytn ohjaaja

Lehto Sannamari, sumhygienistiopiskelija

Metsilold Linda, sunhyrienistiopiskelija

Suuhygienistiopiskelijat Sannamari ja Linda esittelivit
athelvauksen sisdllin seki tyin tavoitteen ja tarkoituksen.
Palaverin tarkoituksena oli selvittdi tilaajan toivomuksia heidin
kiyttGonsa tnotettavasta oppaasta. Lisiksi tavoitteena oli rajata
opinndvtetyiesimme kisiteltivat aiheet sekd kohdervhma, jolle tyd

suunnataan,

Opinndytetyon kohderyhma ja aiherajaus

Tyomme tilaaja toivoi, ettd tyissimme kisittelemme
hammasimplanttien seki keraamisten krounojen ja laminaattien
omahoito-chjeet, silli klinikalla niitd tehdidn eniten. Sovimme, ettd
tybssimme emme kidsittele siltaprotetiildaa, =illi se ei endid ole
asiakkaalle tarjottava ensizijainen vaihtoehto. Tyomme tilaaja
painotti erityisesti hammasimplanttien omahoito-ohjeiden
tarpeellisuntta seki tirkeyttd. Poolestaan keraamisten krunujen ja
laminaattien omahoito-ohjeiden osuns saa jidda pienemmaksi, silld
niiden omahoito ei poikkea merkittdvdsti omien hampaiden
puhdistuksesta. Tilaajan toiveen mukaan sovimme myds, etta
tihdnastizesta suunnitelmasta poiketen, kiintedn protetiikan lisdksi
tyimme siséltddn lisdtiin myds esteettinen ocikomishoito,
Invizaling — menetelmi. Klinikka tekee paljon estesttista
oikomishoitoa kyzeizelli menetelmilld ja katsoo erityisen tarkedksi
asiakkaan omahoidon.
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20.1.2014

Nakoikulma oppaan tarkoitukseen ja toteutukseen

Oppaan sisdlti

Jakehn

Muistion laatija

Tyomme tilaaja Terhi Vesasen mulkaan opas on erityisen
tarpeellinen, silld Kinikalla asiaklkaille toteutetaan kalliita seka
pitkid hoitoja. Omahoitomateriaalin avalla halutaan taata
asiakkaalle hyvi lopputulos hoidolle, jossa omahoidon
onnistamisella on swari merkitys. Esteettizen hammashoidon
Elinikalla cmahoitomateriaalin tarkoitus on tukea ja ohjeistaa
asiakasta. Tilaaja toivoi oppaan lihestymistavaksi motivoivaa,
kannustavaa, positiivista, vksildllistd sekd asiakaslihtdistd otetta.

Tilaaja toivoi, ettd oppaassa esitetyt ohjeet esitettdisiin
mahdollisimman selkedsti ja vksityiskohtaizesti. Jokaisen ohjeen
kohdalla tulee miettii kysymyksid miten ja miksi. Sovimme myds,
ettd oppaassa esitetdin lvhyesti implanttien, krounmjen,
laminaattien seki Invisaling-oikomismenetelmin
kontraindikaatiot. Tilaaja toivoi mySs, ettd ohjeet tuotettaisiin
kirjallisen oppaan muodossa, joka on helppo jakaa asiakkaalle.
Mahdollizesti omahoito-ohjeet tulevat mydis klinikan Internet-
sivnille, jotta asiakkaalla on mahdollisuns katsoa hoito-ohjest
ennen hoitoa, hoidon aikana ja hoidon jilkeen, Oppaan ulkoasusta

Vesanen Terhi, Sirvio Kaarina, Lehto Sannamari, Metsikyla Linda

Metsikyld Linda
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LIITE 2. MUISTIO 12.2.2015

Puhelinpalaveri

Aika 12.2.2015 klo 14.00-14.20

Paikat Knopio ja Nokia

Ozallistujat Vesanen Terhi, opinndytetyin toimeksiantaja

Metsikyld Linda, sunhyrienistiopiskelija

Oppaan sisdlto ja rakenne

Koska emme lavtineet ajankohtaa tapaamiselle, sovimme
puhelinpalaverin. Palaverin tarkoitaksena cli kivda tilaajan Terhi
Vesasen ajatuksia liittyen oppaaseemme, jonka olimme aikaisemmin
lihettineet hanelle arvioitavaksi. Toimeksiantaja esitti
korjausehdotuksensa oppaan subteen, joita olivat muun muassa:
oppaassa ilmenevien kisitteiden tarkistus, ohjeiden tarkenmus ja
konkresttisen ohjeistuksen lisidminen, kontraindikaaticiden
lisd@minen sekd tarpeettoman tiedon pois karsiminen. Sovimme,
ettd edelldi mainithujen korjausten jilkeen lihetimme oppaan
siahkipostitse takaisin Terhille hyviksyttaviksi. Kun tilaaja ja
ohjaaja ovat hyviksyneet oppaan, tilaaja tulostaa oppaan klinikan
logolla varnstetulle paperille, jotta ze vastaa Estesttizen
hammashoidon klinikan imagoa. Yhdessd pddtimme myds, ettd
kuvia ei oppaaseen sisdllytetd. Oppaan ulkoasu muodostan tekstin
jaottelusta, otsikoista, logosta sekd virityksestd.

Jakelu Vesanen Terhi, Metsdkyld Linda, Lehto Sannamari

Muistion kirjasi Metsikyli Linda
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KYSELYLOMAKE

Tamd kysely on tarkoitettu parantamaan Esteettisen hammashoidon klinikan asiakkaiden kayttddn

tarkoitettua suun omahoidon opasta. Kyselyn tarkoituksena on kehittda Savonia-ammattikorkeakoulun
suun terveydenhuollon koulutuschjelman opinndytetyon osana laadittavaa opasta paremmaksi ja juuri
oppaan kohderyhmalle eli kiinteitd proteettisia rakenteita omaaville asiakkaille sopivaksi.

Kyselyyn tulee vastata totuudenmukaisesti. Rastita alla olevista kysymyksissa aina se ruutu, joka kuvaa
parhaiten mielipidettdsi oppaasta. Kun olet vastannut alla oleviin kysymyksiin, voit palauttaa lomakkeen

takaisin sahkopostitse. Saadut tulokset kisitelladn luottamulksellisesti.

1. Oppaan ulkoasu oli asiallinen.

2. Oppaan ulkoasu oli miellyttava.

3. Oppaan teksti oli ymmarrettavda.

4. Ohjeet clivat s=lkeitd ja
Ja ymmamettdvid.

L. Oppaan rakenne oli selked.

6. Otsikot vastasivat tekstin sisaltaa.

7. Oppaan sisdltd oli mielenkiintoinen.

8. Oppaan sisdlo oli kattava.

9. Opas kannusti suun omahoidon
parantamisesn.

MUUTA MAINITTAVAA:
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* . HANMASHOIDON KLINIKKA

R

NAIN PUHDISTAT HAMMASIMPLANTIT, -KRUUNUT JA -LAMINAATIT

Menetetyn hammaskudoksen korvaaminen esteettisilld rakenteilla kuten implanteilla, kruunuilla ja
aminaateilla luo aina lisahaasteen suun puhdistamiselle. Kuitenkin puhdistaminen voidaan toteuttaa
pitkalti sampilla valineilla kuin luonnonhampaidenkin pdivittainen puhdistaminen.

HAMMASIMPLANTIN PUHDISTAMINEN

Implanttihampaita tulee hoitaa yhtd huolellisesti ja sddnndllisesti kuin omiakin hampaita. Asianmukaisella
omahoidolla ja ammattilaisten toteuttamalla ylldpitohoidolla implantit voivat olla elinikaisia.

Implanttihampaiden harjaaminen
¥"  Implanttihampaat harjataan kaksi kertaa pdivassa séhkdhammasharjalla tai pehmeall kasiharjalla.
¥ Kiinnitd erityistd huomiota ienrajan eli ikenen ja implantin vlisen liitoskohdan harjaamiseen.

Implanttihampaiden vilien puhdistaminen

Implanttihampaiden vilien pdivittdinen puhdistaminen on yhtd térkedd kuin harjaus, silld plakkia
kertyy myds hammasvaleihin, jonne hammasharja ei ylety. Implanttihampaiden vilit puhdistetaan
hammaslangalla, lankaimella tai hammasvaliharjalla.

Hammaslanka

+"  on erinomainen vaihtoehto implanttien valipintojen puhdistuks=en.

+" Hammaslanka kuljetetaan huclellisesti ikenen alle, jotta se puhdistaa tehokkaasti plakin implantin
Ja siihen kiinnitetyn kruunun liitoskohdasta.

¥ Hammaslanka kuljetetaan edestakaisin liikkein ientaskun pohjaan asti, ndin se nostaa
bakteeripeitteen pois ikenen alta.

Hammaswviliharja

on erityisen hyvd vaihtoehto puhdistamaan implanttihampaiden valit tai tilat implantin alla.
Hammasviliharjan tulee olla muovi - tai silikonipinnoitettu, jotta se ei naarmuta implantin pintaa.
Hammasvaliharja vied3ddn varovasti hammasviliin ja likuttamalla sitd edestakaisin liikkein, kewyelld
voimalla ientd vasten hampaiden vali ja ienraja puhdistuvat plakista.

SSRNEN

Hyvilla implanttien omahoidolla voidaan valttyd implantteja ympdrdivien pehmyt- ja kiinnityskhudosten
tulehduksilta kuten perimukosiitilta sek3a peri-implantiitilta. Me ovat usein seurausta plakin kertymisest3
implanttirakenteisiin suuhygienian laimintydnnin vuoksi.

Myos tupakointi on merkittava implanttia ympardivien kiinnityskudosongelmien riskitekijd. Siksi
tupakoinnin lopettamista on syytd harkita vakavasti.

Implanttien seka niitd ympardivien kudosten tilanne on hyva tarkastuttaa aika ajoin hammaslaakarin
vastaanotolla kliinisen tutkimuksen ja rontgenkuvauksen avulla.




HAMMASKRUUNUN PUHDISTAMINEN

Keraamisen kruunun ja kruunua peittavan oman hammaskudoksen saumakohta toimii kiinnitysalustana

plakille.

Keraaminen kruunu ei voi kargitua, kun taas puolestaan oma hammaskudos, johon kruunu on

kiinnitetty, on edelleen aktis reikiintymiselle. Myos kruunuja ympdrdivien kiinnityskudosten sairaudet kuten
gingiviitti ja parodontiitti owvat mahdollisia, mikili sushygienia on puutteellista.

Hammaskruunujen harjaaminen

«
«

Hammaskruunut harjataan kaksi kertaa paivdssd sdhkdharjalla tai pehmeilld kisiharjalla.
Harjauksessa erityishuomio tulee suunnata kruunun saumakohdan eli ienrajan puhdistamisesn.

Hammaskruunujen valien puhdistaminen

«
¥

+

Hammaskruunujen vilipinnat puhdistetaan plakista joko hammaslangalla tai hammasviliharjalla.
Hammaslanka kuljetetaan huolellisesti ikenen alle edestakaisin likkein, siten ettd se puhdistaa
usein ikenen alla sijaitsevan kruunun ja sen peittavan luonnonhampaan saumakohdan.
Hammasvaliharja vieddan varovasti hammasvaliin ja likuttamalla sitd edestakaisin liikkein, kewvyelld
voimalla ientd vasten hammasvili ja ienraja puhdistuvat plakista.

LAMINAATIMN PUHDISTAMIMEN

Myos laminaatit toimivat kiinnitysalustana plakille. Laminaattien pdivittdinen puhdistaminen tapahtuu
pitkalti samalla tavalla kuin edella mainittu hammaskruunujen puhdistaminen. Siten voidaan estas
kiinnityskudosten tulehtuminen sekd karieksen kehittyminen laminaatin reunarajaan ja luonnonhampaan
kaulaosaan.

+

"

Laminaattihampaiden valipintoja langatessa tarkeintd on hammaslangan kuljettaminen

huolellizesti ikenen alle.

Laminaattien laiton jdlkeen hammaslangan tulee kulkea hammasvilissd sujuvasti.

#  Mikali lanka rispaantuu, on mahdollista, ettd laminaattien kiinnitysvaiheessa on
kiinnitysaineesta j3anyt ylimaaria.

* Nama mahdolliset sementtiyliméarat tuntuvat langatessa ja ne tulee poistaa
suuhygienistikdynnin yhteydessa.

ALA UNOHDA FLUORIA 1A KSYLITOLIA

Fluori ehkaisee hampaiden reikiintymista. Ksylitoli puclestaan katkaisee ravinnosta aiheutuvan, hampaille
haitallisen happohyokkayksen.

«
¥

Kayta fluorihammastahnaa (1450ppm) 2 kertaa paivassa noin 2 cm:n kokeoinen nokare.

Waltd kuitenkin hankaavia ainesosia sisaltdvia hammastahnoja.

—MNain implanttien, kruunujen ja laminaattien keraaminen pinta ei vahingoitu tai naarmuunnu.
Myas fluoripitoisten suuhuuhteiden paivittainen kdyttd wvahvistaa hampaan kiillettad ja vdhentda
plakkia vihentien samalla saumakohtien kariesriskia.

Kdytd myos ksylitolipurukumia tai — pastilleja jokaisen ruckailukerran jalkeen.
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