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Hammaskiilteen kehityshéiriot ovat monelle vieraita, vaikka ne ovat melko Vyleisia.
Opinnaytetydssa keskityttiin tarkastelemaan kahta hammaskiilteen kehityshairiéta [ahemmin:
kiillehypoplasiaa ja hammasfluoroosia.

Suuhygienisti on suun terveydenhuollon asiantuntija, jonka ydintehtaviin kuuluvat esimerkiksi
ennaltaehkdiseva hoito, terveysneuvonta- ja ohjaus sek& motivointi hyvaan kotihoitoon.
Suuhygienisti tydskentelee osana suun terveydenhuollon tiimid, jossa tydnjako hammaslaakarin
kanssa on parhaimmillaan tehokasta ja sujuvaa.

Opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Esseevaihe suoritettiin kevaalla 2014
ja opinnaytetydsuunnitelma syksylla 2014. Lopullinen opinnaytety6 alkoi muodostua vuoden 2015
puolivélissa, jolloin suoritettiin hakuja tieteellisistda tietokannoista, kuten PubMed, Medic ja
Terveysportti. Aineistoa kerattin myos manuaalisesti, mm. Kaypa hoito -suosituksista seka
Periodontology for the Dental Hygienist —kirjasta.

Tyon tarkoituksena oli kuvata ja saada selville kiilteen kehityshairididen, hypoplasian ja fluoroosin,
ehkaisy- ja hoitokeinoja suuhygienistin hoitotydssa. Selkeitd hoitokeinoja suuhygienistin
vastaanotolle ei |[8ytynyt montaa ja tutkimustietoa kiillehairididen hoitokeinoista |6ytyi suhteellisen
vahan. Erityisen tarkeda on ennaltaehkaisy terveysneuvonnan ja keskustelun avulla ja
suuhygienian tarkeyden korostaminen, jotta Kiillehadiriokohdat eivat altistuisi kariekselle, silla
kiilteen kehityshairididen on osoitettu voivan lisatd Kkariesalttiutta. Suuhygienisti voi myos
hyodyntaa remineralisoivia tuotteita seka joissain tapauksissa valkaisua. Oleellista on toteuttaa
hoitosuunnitelma yhdessad hammaslaakarin kanssa, jolloin voidaan tarvittaessa keskustella myos
korjaavasta hoidosta, jonka voi toteuttaa ainoastaan hammaslaakari.
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DENTAL HYGIENIST'S EXPERTISE IN
PREVENTION AND TREATMENT OF DENTAL
ENAMEL DEFECTS

Dental enamel defects are fairly unfamiliar to many people, although they are relatively common.
This thesis focused on closely examining two dental enamel defects: dental enamel hypoplasia
and dental fluorosis.

A dental hygienist is an oral health care expert, whose main tasks include for example preventive
treatment, health guidance, motivating to good oral health care. Together with a dentist, a dental
hygienist works as a part of a dental health care team, which, at its best, is efficient and effective.

This bachelor’s thesis was done with narrative literature review. The essay part was written in the
spring of 2014, and the planning of the thesis in the following autumn. The actual thesis started
to get its final form half way through 2015, when research was made and material was drawn
from scientific databases, such as PubMed, Medic and Terveysportti. Some of the material was
also collected manually from for example Current Care Guidelines and a book called
Periodontology for the Dental Hygienist.

The purpose of this thesis was to describe and find out about dental enamel defects, dental
enamel hypoplasia, dental enamel fluorosis, and the corresponding preventive means and
treatments in a dental hygienist’s job. No distinct treatments for a dental hygienist’s practice were
found, and research about dental enamel defects’ treatment was relatively little. Preventive
treatment through health guidance and conversation is particularly important, as well as stressing
the importance of oral hygiene, in order to prevent dental enamel defect spots exposing to dental
caries; dental enamel defects are shown to increase vulnerability to dental caries. A dental
hygienist can also utilize remineralizing products and, in some cases, dental bleaching. It is also
essential to execute the treatment plan together with a dentist, so that the patient is able to discuss
about a repairing treatment, if necessary. Repairing treatments can only be carried out by a
dentist.

KEYWORDS:

dental enamel, dental fluorosis, dental enamel hypoplasia, professional competence, dental

hygienist
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1 JOHDANTO

Hampaan ja hampaiston kehitys on geenien tarkoin sdatelema monivaiheinen
tapahtumasarja, joka voi hairiintyéd monista eri tekijoista. Hammaskiilteen kehitys-
hairiét aiheutuvat kiillettd muodostavien solujen eli ameloblastien toiminnan hai-
riosta. Aina ei tarkkaan tiedetd, mistd ameloblastien toiminnan hairio johtuu. (Ala-
luusua & Lukinmaa 2014b.) Merkittavaa on kuitenkin se, etté kiilteen muutokset,
ja siten myds kiilteen kehityshairiot, ovat pysyvia ja ne eivat korjaudu, toisin kuin
luu (Alaluusua 2006). Kiilteen kehityshairiot saattavat olla niista karsiville hairit-
sevia tai esteettisesti epamiellyttavia. Opinnaytety6 keskittyy kiilteen kehityshairi-
dista lahinna fluoroosiin ja kiillehypoplasiaan seka niiden hoitokeinoihin suuhy-

gienistin vastaanotolla.

Kliinisesti tarkeimpia kiilteen kehityshairiditd ovat dentinogenesis imperfecta,
amelogenesis imperfecta seka ymparistotekijdiden aiheuttamat hampaiston ke-
hityshairiot, kuten hypoplasia ja fluoroosi. Hammaskiilteen kehityshairigita aiheut-
tavat joko ymparistotekijat tai geneettiset syyt. (Rantonen & Raustia 2005, 1056,
1052.) Hampaiden mineralisaatio alkaa jo sikion ollessa neljan kuukauden ikai-
nen, mista lahtien hampaat voivat olla alttiita kiillehairididen syntymiselle (Hurme-
rinta & Nystrom 2008). Hammasfluoroosi erottuu hampaan pinnasta valkoisina
pilkkuina, viivoina, juovina tai pergamenttimaisena muutoksena. Fluoroosin ai-
heuttama muutos voi olla myds varjaytynyt ruskeaksi. (Alaluusua & Lukinmaa
2014a, Mascarenhas 2000.) Hypoplasiassa kiille voi olla normaalia ohuempaa tai
kiille voi puuttua jopa kokonaan. Hypoplasian varitys vaihtelee valkoisesta kel-
taisenruskehtaviin kiilteen samentumiin. (Alaluusua & Lukinmaa 2014b; Jeremias
ym. 2013.)

Hammaskiilteeseen liittyvat kehityshairiot ovat monille arkipaivaa ja suuhygienisti
voi térmata eriasteisiin kehityshairidihin kliinisessa tyésséa. Suuhygienistin on tie-
dettava kiilteen puuttumisen etiologia, jotta osataan valita kullekin potilaalle sopi-
vin hoitomenetelma yhteistydéssa hammaslaakarin kanssa (Carvalho ym. 2013).

Suun terveydella on my6s suuri merkitys ihmisen yleisterveyteen. Terveyden ja



hyvinvoinnin ohella hampaiden ulkonakdon seka raikkaaseen olemukseen kiinni-
tetdan yha enemman huomiota ja myos suuhygienistin tydnkuvaan liittyy oleelli-
sesti esteettisyys etenkin yksityisella sektorilla. Hammaskiilteen kehityshairitt
koetaan usein esteettisesti hairitseviksi ja usein sen vuoksi niihin haetaan apua.

(Holmstrup ym. 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ja saada selville kiilteen kehityshairioi-
den, hypoplasian ja fluoroosin, ehkaisy- ja hoitokeinoja suuhygienistin hoito-
tydssa. Opinnaytetydn avulla etsitdan erityisesti vastauksia kysymyksiin: minka-
laisia ehkaisy- ja hoitokeinoja suuhygienistilla on hypoplasian hoidossa? Enta
fluoroosin hoidossa? Ongelmiin tullaan saamaan vastaus kuvailevan eli narratii-
visen kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata suuhy-
gienistin asiantuntijuutta tiettyjen hammaskiilteen kehityshairididen, hypoplasian
ja fluoroosin, huomioimisessa, helpottaa niiden hoidonsuunnittelua seka tarjota

hoitovaihtoehtoja.
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2 SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTIJUUS
HAMMASKIILTEEN KEHITYSHAIRIOIDEN
EHKAISYSSA JA HOIDOSSA

2.1 Suuhygienistin asiantuntijuus

Suuhygienisti on ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut suun terveydenhoito-
tyon asiantuntija, jolla on valmiudet terveyden edistdmiseen seka hammas- ja
suusairauksien ehkaisyyn ja varhaishoitoon. Suuhygienisti toimii itsenaisesti po-
tilastilanteessa hanelle kuuluvan vastuunsa puitteissa. (Akavan erityisalat 2012;
Opetusministerio 2006.) Asiantuntijuudella tarkoitetaan tekemistéd, osaamista ja
tietdmysta jostain asiasta enemman kuin tavallinen maallikko tietdd. Osaamista
voidaan eritella monin tavoin. Usein osaamiseen liitetaan tosiasioiden, sisaltdjen
ja keskeisten kasitteiden tunteminen, taitoja, havaintojen ja diagnoosien teke-
mista, alaan liittyvien tietovarantojen tuntemista sek& osaamiseen liittyvia eettisia

ja moraalisia asioita. (Hakkarainen ym. 2004.)

Suuhygienistin tyd pohjautuu terveystieteiden tutkimustietoon sekd nayttéén pe-
rustuvaan toimintaan ja hanelld on kyky vastata asiakkaan tarpeisiin huomioiden
heidéan voimavarat, kulttuuri- ja muu tausta sekd mahdollistaa potilaan osallisuus
hoidossa. Suuhygienistin ammatillinen osaaminen jaetaan terveyden edistami-
sen ja suun terveydenhoitotydn osaamiseen, vastaanoton toimintavalmiuteen ja
tyon turvallisuuteen liittyvddn osaamiseen seka tutkimus- ja kehittdmistyéhon

seka johtamisosaamiseen (Opetusministerié 2006; Niiranen & Widstrom 2005.)

Suuhygienistin ydintehtaviin kuuluu terveysneuvonta- ja ohjaus, eri-ikaisten hen-
kildiden suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen arviointi, toteutus ja seuranta,
parodontologisten ja kariologisten infektiosairauksien ehkaisy, varhaishoito seka
terveytta sailyttava yllapitohoito. Esteettinen hammashoito on nykydan myads iso

osa suuhygienistin tydnkuvaa etenkin yksityisella sektorilla. Esteettisessd ham-
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mashoidossa suuhygienisti voi esimerkiksi poistaa varjaymia, hoitaa hammaskiil-
teen kehityshairi6ita, tehda valkaisuhoitoja ja kiinnittdd hammaskoruja. (Opetus-
ministerié 2006, Stal 2011.)

Suuhygienisti voi tydskennella monissa eri paikoissa, kuten esimerkiksi terveys-
keskuksissa, sairaaloissa, yksityisvastaanotoilla, itsendisind ammatinharjoittajina
tai yrittajina. Suuhygienisti toteuttaa hammaslaakarin laatiman hoitosuunnitelman
mukaista suun terveydenhoitoty6té tai toimii itsenaisesti hanelle kuuluvan vas-
tuunsa puitteissa potilaan hoidossa. Suuhygienisti tekee myds paljon yhteistyota
hammaslaakareiden, hammashoitajien ja hammasteknisen henkiléstén kanssa
seka yha enenevassa maarin myds muun sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiloston
kanssa. Suuhygienisti voi toimia esimerkiksi moniammatillisessa tydoryhméssa
perus- tai erikoissairaanhoidossa hoidettavan potilaan suun terveydenhoitotyon

asiantuntijana. (Opetusministerié 2006; Roos 2014a.)

Suuhygienistin tulee osata kommunikoida potilaan kanssa tehokkaasti, keskittya
seka kuunnella potilasta tarkasti. Potilaat aistivat, kuinka sitoutunut suuhygienisti
on hoitotilanteeseen, ja pyrkiikd tama antamaan parasta mahdollista hoitoa juuri
potilaan omaan tilanteeseen. Potilas kokee hoitosuhteen luotettavaksi ja var-
maksi, jos suuhygienisti asennoituu hoitoon oikein; suuhygienistin ja potilaan va-
lisen luoton l6ytyessa, alkaa heidan vélisensa yhteistyd toimimaan. Talldin potilas
ymmartaa ja osaa ottaa enemman vastuuta omasta suun terveydestaan. Suuhy-
gienistin rooli on laaja: kliinisten taitojen tulee olla hyvat ja yhteistydon muiden
suun terveydenhuollon ja koko terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tulee toi-
mia. Naiden lisaksi suuhygienisti toimii potilaan kouluttajana ja kumppanina, jotta

potilas voi saavuttaa hyvan suun terveydentilan. (Perry ym. 2013, 306.)

Tassa tydssa kuvaillaan hammaskiilletta elaman eri vaiheissa seka fluoroosin ja
hypoplasian etiologiaa ja niiden syntyyn vaikuttavia tekijoita, silla niiden tuntemi-
nen helpottaa suuhygienistin tyota kiillehairididen hoidonsuunnittelussa yhdessa
hammaslaakarin kanssa. Hammaskiilteen kehityshairiét, kuten fluoroosi ja hy-
poplasia, koetaan usein esteettisesti hairitseviksi ja ne voivat heikentda potilaan
hoitoon sitoutumista ja omahoidon tasoa (Perry ym. 2013, 202). Usein kosmeet-

tisen ongelman vuoksi kiilleh&irigihin haetaan apua.
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Terveyden edistaminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveys-
tyota (Kansanterveyslaki 66/1972, 18). Se on potilaan kanssa kaytava vuorovai-
kutustilanne, joka toteutuu kummankin osapuolen ehdoilla, ja jossa pyritaan edis-
tamaan ja tukemaan potilaan terveellisia elaméantapoja seka hyvinvointia kaikkina
ikakausina. Terveysneuvonta on osa terveyden edistamistad ja se maaritellaan
terveytta tai sairautta koskevaksi neuvonnaksi, johon sisaltyy muun muassa yk-
siléllinen ohjaus- ja ongelmanratkaisuprosessi, vuorovaikutus seka psykososiaa-
lisen tuen valittyminen. (Hakkinen 2013; Vertio 2009.)

Suunterveyden ammattihenkilon tekemien toimenpiteiden teho on vain lyhytaikai-
nen, minka vuoksi toimenpiteen yhteydessa tehtava suun terveyteen liittyva ter-
veysneuvonta on erittdin tarkedd. Suuhygienistin tulee saada ihmiset osallistu-
maan itse suun terveydenhoitoon terveellisten elintapojen ja riittdvan omahoidon
avulla. Terveysneuvonta onkin todella iso osa suuhygienistin tydnkuvaa. Valista-
minen jo odottavalle aidille on tarkeaa, silla suun terveytta edistavat elintavat tu-
lee juurruttaa jo varhaislapsuudessa, jolloin niiden omaksuminen on helpointa.
Paavastuu terveellisten elintapojen opettamisesta on lasten huoltajilla, silla lapset
oppivat heidan antamastaan mallista myos omat keskeiset elamantapansa. Ko-
tien tulee saada tukea suun terveydenhuollon lisaksi neuvoloista, paivahoidosta,
koulusta, harrastustoiminnasta, muusta terveydenhuollosta ja niin edelleen. (Ka-

ries (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2014.)

On tarke&a, ettéd suuhygienisti antaa odottavien vanhempien ja lasten lisaksi infoa
suun terveydesta kaikenikaisille, silla kaikenikaisilla tulee olla mahdollisuus elaa
suun terveyden kannalta turvallisessa ymparistossa, tehda terveellisia valintoja
ja saada liséksi yhteisélta hyvan terveyskayttaytymisen malleja. Keski-ikaisilla ja
ikdantyvilla ihmisilla tulee huomioida hieman erilaisia asioita suun terveydessa
kuin odottavilla vanhemmiilla ja lapsilla, kuten esimerkiksi kuivan suun ongelmat,
la&kitykset, sairaudet ja hampaiden kuluneisuus. Jotta info hyvasta suun tervey-
desta tavoittaisi mahdollisimman monen, myds sdannollisestd hammashoidosta
syrjaytyneet tulisi pyrkid saamaan tutkimusten ja hoidon piiriin tarvittaessa yhteis-

tydssd muiden toimijoiden, kuten esimerkiksi neuvola- ja kouluterveydenhuollon,
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sosiaalipalveluiden ja kolmannen sektorin kanssa. (Karies (hallinta): Kaypa hoito
-suositus 2014.)

Suunterveyden tarkastus- tai tutkimusvali maaritellaan jokaisen potilaan kohdalla
yksil6llisesti. Tarkastusvali riippuu yleensa kariesvaurioiden maarasta, suuhygie-
nian tasosta, ruokatottumuksista, fluorinsaannista seka muista suu- ja yleissai-
rauksiin liittyvista riskitekijoista. Lapsilla tutkimusvaliin vaikuttavat myoés hampais-
ton ja purennan kehitys. Erityisesti 1,5-3-vuotiaiden, 5-7-vuotiaiden ja 10-13 vuo-
tiaiden ikaryhmaét tulee tarkastaa tai tutkia kattavasti, silla nAma ovat vaihdunnan
kannalta tarkeitd ikékausia. Vaihdunnan aikana, kun hampaan puhkeaminen on
kesken, kiille ei ole viela taysin vahvistunut ja se on nain herkempi erilaisille hai-
ridtekijoille. Lasten ja nuorten tarkastaminen tai tutkiminen aikuisia tiheammin on
usein myos aiheellista siksi, etta erilaiset vauriot etenevat yleensa lapsilla nope-
ammin kuin aikuisilla. Tarkastuksissa ja tutkimuksissa kiinnitetdan kariesvaurioi-
den liséksi huomiota suun alueen muutoksiin, joihin kuuluvat myds esimerkiksi
kiillehairiot. Tarkastuksissa korostetaan, potilaan iasta rippumatta, etté tarkas-
tusten valilla potilaan tulee itse huolehtia omahoidostaan ja suuhygieniastaan.

(Karies (hallinta): Kéypa hoito -suositus 2014.)

Koska eri hampaat kehittyvat eri aikaan, kriittinen aika kiillehairididen syntymisen
kannalta kestaa syntymasta noin kahdeksaan ikavuoteen. Esteettisesti tarkeiden
hampaiden kohdalla aika vaihtelee syntymasta noin kuuteen ik&vuoteen, minka
takia on tarkeaa, ettd alle kouluikaiset lapset kayvat sdannollisesti tarkastuksissa.
(Mascarenhas 2000.) Kiilteen kehityshairididen hoito on yleensa dentiinin kehi-
tyshéairididen hoitoa helpompaa, silla hairi6 rajoittuu niissé yleensa pelkkaan Kkiil-
teeseen (Rantonen & Raustia 2005, 1056).

Hyvin méaaritelty ja toteutettu hoitosuunnitelma on toimivan hoidon perusta. Hoi-
tosuunnitelmaan tulee kuulua nelja eri komponenttia: noudattaminen, arviointi,
ennaltaehkaisy ja hoito. Jotta potilas pystyy saavuttamaan ja yllapitdmaan hyvan
suun terveyden, tulee hanen olla aktiivisesti mukana suuhygienistin toteutta-
massa hoidossa. Kun kyseessa on lapsi, tulee my6és vanhempien osallistua hoi-
toon. (Perry ym. 2013, 306.)
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Suuhygienisti voi tehda tarkastuksen kiillehairididen varalta esimerkiksi ientasku-
mittarilla. Tarkastus voidaan tarvittaessa tehda kuituvaloa apuna kayttaen. Ham-
paat tulee puhdistaa ylimaaraisesta syljesta ja plakista ennen tarkastusta. (Gol-
kari ym. 2011.) Kariesvaurioiden yhteydessa suunterveyden ammattihenkilon te-
kemien toimenpiteiden teho on lyhytaikainen ja pitkan aikavalin hoitoon tarvitaan-
kin yhteisty6ta potilaan kanssa. Koska kiillehairiét voivat myos olla hampaistoa
heikentavia vauriokohtia, voidaan karieksen Kaypa hoito -suunnitelmaa mukailla
myos kiillehairioiden omahoidossa. Potilaan omahoitoon tulee sisaltya harjaus
fluoritahnalla kahdesti paivassa - kiinnittéen huomiota hampaiston kiillehairigista
johtuviin epatasaisuuksiin ja muutoksiin - hammasvalien puhdistus, aterioiden
saanndllisyys, vesi janojuomana seka ksylitolituotteiden kayttaminen. (Karies

(hallinta): Kaypa hoito -suositus 2014.)

Tanskassa on hyddynnetty karieksen hallinnassa kolmivaiheista hallintaohjel-
maa, joka sisaltaa lasten ja heidan vanhempiensa informoinnin karieksen paikal-
lisesta luonteesta, kotihoidon eli harjauksen harjoittelun sekd hammashuollon
ammattilaisten tekeman plakinpoiston, diagnostiikan ja yksilollisen riskinarvioin-
nin. Vuosina 2009-2010 Jyvaskylassa tehdyn tutkimuksen perusteella terveys-
kasvatuksella voidaankin vaikuttaa suotuisasti terveyskayttaytymiseen. (Antto-
nen ym. 2013; Carvalho ym. 1992.) Tata hallintaohjelmaa voidaan mukauttaa
myads kiillehairididen hoitoon; hammashoitolassa hoito aloitetaan tekemalla ham-
paiston tarkastus, yksil6llinen riskinarviointi kiillehairididen maarasta ja vakavuu-
desta riippuen seka plakinpoisto. Lapselle vanhempineen kerrotaan kiillehairioi-
den synnysta ja aiheuttajista, niiden sijainnista hampaistossa sek& mahdollisista
hoitokeinoista. Hoitokeinojen lisdksi painotetaan kotihoidon tarkeyttd, koska Kkiil-

leh&iriét voivat lisata plakin retentiokohtia.

2.2 Hammaskiille elaman eri vaiheissa

Hammaskiille on elimistomme kovinta ja mineralisoituneinta kudosta ja se koos-
tuu paaasiassa kivennaissuoloista. Kiille on epiteliaalista kudosta. Muita minera-

lisoituneita epiteliaalisia kudoksia ei tunneta. Hampaan kruunu kehittyy valmiiksi
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jo leukaluun sisélla ja puhkeamisen yhteydessa kiille menettaéa yhteytensa elaviin
soluihin. (Alaluusua & Lukinmaa 2014b.)

Hampaiden kehitys alkaa jo raskausaikana alkion ollessa 5-6 viikon ikéainen.
Tassa kehitysvaiheessa suun epiteeliin muodostuu paksunnoksia, johon liittyy
myos sidekudossolujen tiivistyminen rykelmiksi epiteelisiimujen kohdalla. Epiteeli
poimuttuu ja kasvaa sidekudosrykelmien péaélle. Poimuttumisen alkuvaihetta kut-
sutaan lakkivaiheeksi ja mythempaa vaihetta kellovaiheeksi, jossa hampaan
kruunu saa lopullisen muotonsa. (Hurmerinta & Nystrém 2008.)

Epiteelisolut erilaistuvat ameloblasteiksi ja erittavat kiilteen kovakudosmatriksin,
kun taas sidekudossolut erilaistuvat odontoblasteiksi ja erittavat hammasluun ko-
vakudosmatriksin. Matriksin muodostuminen ja mineralisoituminen alkaa kuspien
karjista ja etenee kohti juurta. Sementoblastit erittavéat puolestaan hampaan juu-
risementin. Hammasta ymparoivat solut erilaistuvat juurikalvon saikeiksi, kiinnit-
tden hampaan leukaluuhun. Molaarien aiheet kehittyvat viimeisten maitohampai-
den taakse, muiden hampaiden aiheet muodostuvat vastaavien maitohampaiden

viereen kielen puolelle. (Hurmerinta & Nystrom 2008.)

Maitohampaiden kiilteen ja hammasluun mineralisaatio alkaa sikion ollessa 3-4
kuukauden ikdinen. Lapsen syntyessa maitoetuhampaiden kruunut ovat minera-
lisoituneet lahes kokonaan ja muiden maitohampaiden kruunut ovat osittain mi-
neralisoituneet. Samaan aikaan pysyvista hampaista vain ensimmaiset molaarit
ovat alkamassa mineralisoitua. Pysyvien hampaiden kruunun mineralisaatio
paattyy 6-7 ikAvuoteen mennessa, mutta juuren kehitys jatkuu viela tuolloin. Vii-
saudenhampaiden kehitys sen sijaan voi jatkua jopa 25 ikdvuoteen asti. (Hurme-
rinta & Nystrom 2008.)

Kiilteen muodostuminen eli amelogeneesi on geneettisesti tarkoin saadelty. Ame-
logeneesi sisdltaa kolme eri vaihetta: deposition eli matriksin muodostumisen,
primaarin mineralisaation eli mineraalien kertymisen matriksiin ja maturaation eli
kypsymisen. Kiilteen koko, muoto, savy, kariesalttius ja mikrokovuus riippuvat ge-

neettisesta vaihtelusta. Amelogeneesiin vaikuttavat ameloblastit ovat herkkia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eveliina Juntunen & Hanna Vohlonen



13

Erilaisia kiilleh&iridita voikin esiintya riippuen siita, mihin kehitysvaiheeseen hai-
tallinen vaikutus on kohdistunut. (Alaluusua & Lukinmaa 2014b; Jeremias ym.
2013.)

Kiilteen mineralisoituminen jatkuu aina amelogeneesin alusta hampaan puh-
keamiseen asti. Primaarin mineralisaation paatyttya kiilteen mineraalipitoisuus
onkin vasta noin kolmasosan lopullisesta tai sen alle. Muodostuvassa kiilteessa
on yli 30 % proteiinia, kun taas valmiissa kiilteessa proteiinipitoisuus jaé alle yh-
den prosentin. Kiilteen rungon muodostuttua kiilleproteiinien hajottaminen alkaa,
jolloin mineraaleille tulee tilaa keraantya kiilleprisman kiteisiin. Kiteet muodosta-
vat lopulta yhtenaisen kokonaisuuden kiilleprisman sisalle. Koko tapahtumaketju
kestaa ihmisen pysyvassad hampaistossa 3-6 vuotta. (Alaluusua & Lukinmaa
2014b; Holtta 2009, 19.)

Ikaantymisen myo6tad hammaskiilteessa tapahtuu rakenteellisia muutoksia. Muu-
toksien seurauksena Kiilteen pintarakenne muuttuu tasaisemmaksi, jolloin sen
valon heijastuminen muuttuu. lan lisdéntyessa Kkiilteen frakturoituminen yleistyy
ja fraktuuroihin muodostuvat varjaytymat tummentavat hampaiden varia. (Narhi
& Ainamo 2007.)

2.3 Kiillehypoplasia ja sen syntyyn vaikuttavat tekijat

Kiilteen kehityshairididen taustalla voivat olla niin systeemiset, geneettiset, pai-
kalliset kuin ymparistélliset tekijat (Guergolette ym. 2009). Geneettiset hairiot voi-
vat rajoittua vain hampaisiin tai niilla voi myds olla vaikutusta muihin elimiin ja
niiden toimintaan. Ymparistotekijdiden aiheuttamat kehityshairiét voidaan puoles-
taan jakaa paikallisiin ja systeemisiin kehityshairidihin. (Rantonen & Raustia
2005,1052.)

Paikallinen muutos rajoittuu yleenséa yhteen hampaaseen tai sitd voidaan havaita
useammassakin hampaassa epasymmetrisesti. Paikallisen hairion voi aiheuttaa
esimerkiksi trauma. Systeemiseen hairioon liittyvat oleellisesti hairion ajankohta

ja hampaiden ja hampaiston kehitysaikataulu. Systeemisiin tekijoihin kuuluvat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eveliina Juntunen & Hanna Vohlonen



14

esimerkiksi tietyt laakkeet, kuten tetrasykliini, ja D-vitamiinin puute. (Rantonen &
Raustia 2005, 1052.)

Tietyt la&keaineet tai kemikaalit voivat olla yhteydessa hampaan kehityshairioi-
hin. Sikibvaurioita aiheuttavia laakkeita kutsutaan teratogeeneiksi (HUS n.d). Téal-
laisia ladkkeita ovat esimerkiksi tetrasykliinit, sytostaatit, dioksiinit ja niiden suku-
laisaineet. Ladkeaineiden ja kemikaalien vaikutus on yksildllista ja siihen vaikut-
tavat esimerkiksi hairion ajankohta, vakavuus, hampaiston kehitysvaihe ja lapsen
alttius. Potilaan hampaiden kehityshairion syy jaa kuitenkin usein tuntematto-
maksi. (Alaluusua & Lukinmaa 2013; Rantonen & Raustia 2005, 1052.)

Kiilteen kehityshairi6t ja hypoplasiat ovat yleisempiad pysyvissa hampaissa. Tama
johtuu luultavasti siitd, ettd amelogeneesin kriittinen vaihe asettuu syntyman ja
kahden ikavuoden vélille, jolloin lapsi on erityisen altis sairastumaan erilaisiin sys-
teemisiin sairauksiin, jotka voivat vaikuttaa kiilteen kehitykseen. (Bravo-Perez
ym. 2013.) On esitetty, ettd kiillehairididen riski on korkeampi lapsilla, joilla on
heikko terveydentila ensimmaisten kolmen elinvuoden aikana. Amelogeneesin
kriittinen vaihe asettuu syntymén ja kahden ikavuoden vélille, jolloin lapsi on eri-
tyisen altis sairastumaan erilaisiin systeemisiin sairauksiin, jotka voivat vaikuttaa
kiilteen kehitykseen. Taméa on kriittista aikaa pysyvien molaarien kruunujen, py-
syvien inkisiivien ja kulmahampaiden kannalta. Liséksi mika tahansa terveyson-
gelma ennen viitta ik&vuotta voi muuttaa ameloblastien toimintaa ja taten vahin-

goittaa amelogeneesia. (Guergolette ym. 2009; Bravo-Perez ym. 2013.)

Kiillehypoplasian aiheuttaa lilan véhéainen kiilteen muodostuminen. Hypoplasia
johtuu usein ulkoisten tekijdiden, kuten esimerkiksi infektioiden, aiheuttamasta
hairiosta Kiillettd tuottavien solujen toiminnassa. Kiillehypoplasia on seurausta
kiilteen paksuuden alenemisesta amelogeneesin sekretorisessa vaiheessa. Kun
ameloblasteihin kohdistuu vaikutus amelogeneesin mydhéisessa mineralisaatio-
tai maturaatiovaiheessa, voi kiilteen lapikuultavuuteen tulla hairi, jota kutsutaan

kiillehypomineralisaatioksi. (Jeremias ym. 2013.)
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Hypoplasiassa Kkiille voi olla nhormaalia ohuempaa tai se voi puuttua joko osittain
tai kokonaan. Puutoksen reunat ovat pyoristyneet ja ohentunut kiille voi olla lapi-
kuultavaa. Puutoskohtia voi olla hampaistossa yksi tai useampia ja niiden syvyys
ja sijainti hampaistossa vaihtelee. Hypomaturoituneessa kiilteessa proteiinipitoi-
suus on yli 1 %, jolloin kiilteessa voi olla varimuutoksia ja pehmeytta. (Alaluusua
& Lukinmaa 2014b; Holtta 2009, 19.)

Tyypillisesti kiillehypoplasia vaikuttaa molaareihin ja inkisiiveihin, silla ne muo-
dostuvat samoihin aikoihin leukaluun sisalla. Tata muutosta kutsutaan molaari-
inkisiivihypomineralisaatioksi (MIH). Koska pysyvat inkisiivit ja molaarit puhkea-
vat tyypillisesti noin kuusivuotiaana, on kiilteeseen kohdistunut hairiétekija tapah-
tunut ennen kuutta ikavuotta. Kliinisesti MIH ilmenee epasymmetrisind samentu-
mina kiilteessa, joiden vari vaihtelee valkoisesta keltaisenruskehtavaan. Muutos-

ten ja ehjan kiilteen valilla on selva raja. (Jeremias ym. 2013.)

Kiillehypoplasia on indikaatio pienten lasten ja heidan aitiensa stressitekijoista.
Erilaisia stressitekijoitéd ovat esimerkiksi aidin tai lapsen aliravitsemus, erilaiset
sairaudet, kuten vauvan tuhkarokko, lapsen ennenaikainen syntyma tai alhainen
syntymapaino, alhainen sosioekonominen status, mineraalipuutos, vanhemman
tupakointi, aidin reilu ylipaino synnytyksen aikana seka haitalliset synnytysolo-
suhteet. Kiilteen kannalta haitallisia vaikutuksia seka pre- etta perinataalisessa
hampaiden kehitysvaiheessa ovat myos esimerkiksi aidin maksasairaus tai
huume- tai alkoholikaytt6, jotka voivat myos aiheuttaa lapsen ennenaikaisen syn-
tyman. Kiillehypoplasia on lisaksi yhdistetty hengityselinsairauksiin, synnytyksen
jalkeisiin infektioihin, ruuansulatuskanavan infektioihin seka anemiaan. (Caufield
ym. 2012.)

Jotkut tutkimukset esittavat lisaksi, ettd sdannéllinen antibioottien kaytto, keliakia
ja hengityselinsairaudet voivat myds liittya kiillehairidihin (Guergolette ym. 2009).
Ruotsissa on |0ydetty yhteyksid astman, keuhkokuumeen, ylempien hengitystei-
den infektioiden ja valikorvatulehduksien seké kiillehypoplasian kanssa. Alanko-
maissa sen sijaan on huomattu valikorvatulehduksen, keuhkokuumeen ja kor-

kean kuumeen yhteys kiillehypoplasian esiintymiseen. (Kiihnisch ym. 2014.)
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On arvioitu, etta kiillehairididen riski pysyvissé hampaissa on 11 kertaa korkeampi
astmaa sairastavilla lapsilla, riskin ollessa suurempi niilla lapsilla, joilla on vaativa
astma ja joiden oireet ovat alkaneet ennen kolmatta ikavuotta. Lapsen riski altis-
tua kiillehypoplasialle onkin korkeampi, jos han on sairastanut ainakin yhden hen-
gityselinsairauden ensimmaisten neljan ikdvuoden aikana. Ameloblastit ovat hy-
vin herkkid hapensaannille. Voidaan olettaa, etta kiillehairidisilla astmaa sairas-
tavilla lapsilla on ollut jossain kohtaa hapenpuutetta. Taten, kiillehairiot saattavat
littya astmaan itseensa, eivatka niinkaan sen hoitoon. (Kihnisch ym. 2014; De
Andrade Ferreira ym. 2009.)

Useiden hengityselinten sairauksien tartuntatautiluonteen takia, esimerkiksi
keuhkoputkentulehduksen, keuhkokuumeen ja kuristustaudin kohdalla, tulisi kes-
kustella siité, vaikuttaako tauti itsessaan vai sité vastaava laékitys kiillehypopla-
sian muodostumiseen. Kiillehypoplasioita oli Suomessa tehdyssa tutkimuksessa
rekisteroity useammin lapsilla, jotka olivat saaneet amoksisilliinia tai erytromysii-
nid, verrattuna niihin, jotka eivat olleet saaneet naita antibiootteja ensimmaéisen
elinvuoden aikana. Penisilliinin ja kiillehypoplasian yhteyden todennakoisyys oli
hieman amoksisilliinia matalampi. Elainkokeissa amoksisilliinin huomattiin aikais-
tavan ja nopeuttavan kiilteen muodostumista, mika aiheutti epasaannollista ko-
vakudosmuodostusta rotilla. TAméan perusteella voidaan olettaa, etta antibiootti-
hoito - eika tauti itsessaan - voi olla kiillehypoplasian aiheuttaja. (Kiihnisch ym.
2014.)

Paaasiassa prosessoitua ruokaa sisaltava ruokavalio johtaa erdaanlaiseen alira-
vitsemukseen, ylipainoisuuteen. Tallainen ruokavalio sisaltéa paljon sokeria ja
vahan proteiinia. Ylipainoisuus yhdistetdan yleensa riittavaan ruokavalioon,
mutta se on silti yksi aliravitsemuksen muodoista, ja se on yleistymé&ssa erityisesti
vaeston kdyhemmissa osissa. Suuhygienistin terveysneuvonta on tarpeen myos
odottavan aidin ravitsemuksen suhteen, sill& aidin ylipaino lisda riskia lapsen syn-
tymavioille seké kiilteen kehityshairidille. Kiilteen kehityshairiét voivat johtaa li-
saantyneeseen kariesalttiuteen. (Caufield ym. 2012.)
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Kiillehypoplasia ei ole ainoastaan merkki kroonisesta aliravitsemuksesta, ylipai-
noisuudesta, vaan myos hengenvaarallisista metabolisista hairidistd, mukaan lu-
kien munuais- ja sydansairauksista, diabeteksesta, virus- ja bakteeri-infektioista,
sikion olosuhteista kuten ennenaikaisesta syntymastéa seka allergioista. Kiillehy-
poplasialle altistavien riskitekijoiden altistuksen kesto, niiden ankaruus ja eri ris-
kitekijoiden yhdistelmat vaikuttavat todennakdisesti hammaskudoksen vaurioi-

den laajuuteen. (Caufield ym. 2012.)

Lapsilla, joiden &idit tupakoivat raskauden aikana, on korkeampi kiillehypopla-
siariski. Talla yhteydella ei kuitenkaan ollut vuonna 2014 julkaistussa tutkimuk-
sessa tilastollista merkitsevyytta. Tasta huolimatta suuhygienistin tulisi antaa
odottaville aideille tupakkavalistusta seka tukea tupakoinnin lopettamiseen, silla
tupakointi voi aiheuttaa kiillehypoplasian liséksi muita terveyshaittoja seka aidille
ettd sikiolle (THL 2015; Kdhnisch ym. 2014.)

Vanhempien koulutustaso ja kiillehypoplasian kliininen kuva eivét liity toisiinsa.
Kuitenkin, aidin tupakointi raskauden aikana - indikaatio sosioekonomisesta sta-
tuksesta - lisasi selvasti kariesriskia. Hengityselintensairaudet vaikuttavat sen si-
jaan ainoastaan kiillehypoplasiaan, eivat kariekseen. (Kuhnisch ym. 2014.)

Rintaruokinnan ja kiillehypoplasian vélilla on myos havaittu yhteys, mutta sité ei
pidetd merkittavana. Kuahnischin ym. tutkimuskatsauksen mukaan vuonna 1996
tehty suomalainen tutkimus osoitti, etta rintaruokinnan ja hypoplasian valilla olisi
selva yhteys, mutta mydhemmin tehdyssa saksalaisessa tutkimuksessa yhteytta
ei ollut. Ymparistomyrkyt, kuten polyklooratut difenyylit (PCB) tai dioksiinit ovat
rasvaliukoisia aineita, joten ne voivat valittya aidinmaidon kautta vastasynty-
neelle. Nain ollen imetysta voidaan pitdd mahdollisena aiheuttavana tekijana,
mutta talla on merkitysta vain alueilla, joissa on paljon saastetta. Koska polykloo-
ratut difenyylit ja dioksiinit ovat vahentyneet ymparistdssa viimeisten kolmenkym-
menen vuoden aikana, rintaruokinta voidaan mahdollisesti sulkea pois kiillehy-

poplasiaa aiheuttavista tekijoista. (Kuhnisch ym. 2014.)

Hampaaseen jo ennen sen puhkeamista muodostuneen kiillehypoplasian erotta-

minen alkavasta kariesleesiosta voi olla vaikeaa, erityisesti jos suussa on plakkia
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ja henkildlla on kariogeeninen ruokavalio. Lahella ienrajaa esiintyvat kalkkimai-
set, opaakkiset kiillemuutokset plakkikerroksineen yhdistetaan helpommin huo-
noon ruokavalioon ja suuhygieniaan kuin kiillehypoplasiaan. Koska hampaan
puhkeaminen ja kehitys ovat toisiinsa liittyvia tapahtumia, karieksen aiheuttama
demineralisaatio on usein paallekkainen kiillehypoplasian kanssa. Karies ja Kkiil-
lehypoplasia esiintyvat usein yhdessa, mutta niiden erona on, etta kiillehypopla-
sia edistaa karieksen syntya, mutta ei toisinpain. (Caufield ym. 2012.) Henkildlle,
jolla on kiillehypoplasiaa, tulisi erityisesti antaa ohjeita oikeanlaiseen ruokavali-
oon ja ruokarytmiin, neuvoa hyvista harjaustottumuksista seké kehottaa kiinnitta-
maan huomiota hypoplastisiin kohtiin harjauksen aikana. Nain pystytadan vahen-

tamaan kariesta aiheuttavia tekijoita.

2.4 Hammasfluoroosi ja sen syntyyn vaikuttavat tekijat

Hammasfluoroosi aiheutuu fluorin liiallisesta saannista pidemmalla aikavalilla
hampaiden kehityksen aikana. Fluoroosin syntyman kannalta oleellinen ajan-
kohta on noin odotusajasta kahdeksaan ikavuoteen asti. Ennaltaehkaisyn ja hoi-
don kannalta onkin tarkeaa, ettd odottavalle aidille annetaan myds hampaisiin
liittyv&a terveysneuvontaa ja ettd 1,5-3-vuotiaat sek& 5-7-vuotiaat lapset tarkas-
tetaan suuhygienistin tai hammaslaakarin vastaanotolla saanndllisin valiajoin.

(Karies (hallinta): Kéypa hoito -suositus 2014.)

Fluoroosi voi esiintya hampaan pinnalla joko vahaisena tai laajana epatarkkara-
jaisena opasiteettina. Vaikea-asteisissa tapauksissa fluoroosin aiheuttama hypo-
mineralisoitunut Kiille varjaytyy ruskeaksi ja lohkeilee helposti. Fluoroosin synty-
missyyta ei tunneta varmuudella, mutta fluorin tiedetdén olevan sen aiheuttaja.
Suuhygienistin tulee selvittdd anamneesitietojen ja haastattelun avulla saako po-
tilas riittavasti tai jopa liikaa fluoria paivan aikana. (Alaluusua & Lukinmaa 2014a,;

Karies (hallinta): Kaypéa hoito -suositus 2014.)

Hammasfluoroosi on tietynlainen hairio kiilteen muodostumisessa ja saattaa olla

potilaalle esteettinen haitta. Fluoroosi on krooninen fluorin aiheuttama tila, jossa
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kiilteen kehitys hairiintyy ja kiille on hypomineralisoitunutta. Fluoroosin syntymi-
seen vaaditusta fluorimaarasta ei ole tarkkaa lukua, silla tulokset vaihtelevat. On
kuitenkin osoitettu, etta 0,75 mg - 1,0 mg fluoria paivassa tai jopa vahemman
riittdd fluoroosin syntymiseen. Hammasfluoroosissa yliméaarainen fluori yhdistyy
kehittyvaan hampaaseen. Iso osa epidemiologisesta tiedosta esittaa, etta fluo-
roosileesioiden esiintyvyys liittyy liialliseen fluorinsaantiin hampaan kehityksen
aikana. Kaikista lahteista saatu kokonaisfluorimaara hampaan kehityksen aikana
vaikuttaa fluoroosin esiintyvyyteen ja vakavuuteen. Fluoroosilla on hampaan pin-
nalla hyvin tunnusomainen ulkonaké ja se jakautuu tietylla tavalla suussa. Fluo-
roosia esiintyy maailmanlaajuisesti ja sen esiintyvyys on lisd&antynyt fluorin kayton

lisddntymisen myo6ta. (Mascarenhas 2000.)

Mikroskooppitasolla fluori vaikuttaa kiilteen muodostumiseen tekemalla siitd huo-
koisempaa. Huokoisuuden aste ja laajuus riippuvat fluorin konsentraatiosta ku-
dosnesteissa hampaan muodostumisen aikana. Kiillekristallien rakenteellinen
jarjestys nayttda talldin normaalilta, mutta kristallien véalimatkat ovat suurentu-
neet, mika tekee rakenteesta huokoisen. Mitd vaikeammasta fluoroosista on
kyse, sitd suurempi on kiilteen fluoripitoisuus, sitd syvemmalla vaikutus on Kiil-

teessa ja sitd huokoisempaa kiille on. (Mascarenhas 2000.)

Kliinisten tutkimusten mukaan kriittisin aika fluoroosin kehittymisen kannalta on
joko sekretorinen vaihe eli kiilleproteiinien eritysvaihe tai aikainen maturaatio-
vaihe hampaan kehityksessa. Koska eri hampaat kehittyvat eri aikaan, kriittinen
aika kestaa odotusajasta noin kahdeksaan ikdvuoteen. Esteettisesti tarkeiden
hampaiden kohdalla aika vaihtelee syntymasta noin kuuteen ikavuoteen. Suuhy-
gienistin tulisikin kiinnittaa erityisesti huomiota alle kouluikaisten tarkastuksissa
kiilteen ulkomuotoon seka tarkistaa lapsen kayttaman hammastahnan fluoripitoi-
suus. Hammasfluoroosiin voivat vaikuttaa myds munuaisten vajaatoiminta ja

mabhdollisesti aliravitsemus (Mascarenhas 2000.)

Kliinisesti hammasfluoroosi erottuu valkoisina pilkkuina, valkoisina opaakkeina
viivoina tai juovina taikka valkoisena pergamenttimaisena muutoksena hampaan
pinnalla. Ruskeat jaljet, joita joskus ndhdaan keskinkertaisessa tai vakavassa

fluoroosissa johtuvat ulkopuolelta tulevista tahroista, jotka liittyvat ruokavalioon.
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Suuremmilla fluoripitoisuuksilla esiintyy erillisia tai yhtenaisia kuoppia, joihin voi
littya ruskeita jalkia. Fluoroosi jakautuu symmetrisesti, mutta sen vaikeusaste
vaihtelee eri hampaiden valilla. Mybhemmin mineralisoituvissa hampaissa, kuten
premolaareissa, on useammin fluoroosia ja fluoroosin vaikutus niihin on vaka-

vampi. (Mascarenhas 2000.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ja saada selville kiilteen kehityshairi6i-
den, hypoplasian ja fluoroosin, hoitokeinoja suuhygienistin hoitoty6ssa. Opinnay-
tetyon tavoitteena on lisata suuhygienistin asiantuntijuutta tiettyjen hammaskiil-
teen kehityshairididen, hypoplasian ja fluoroosin, huomioimisessa, helpottaa nii-
den hoidonsuunnittelua seka tarjota hoitovaihtoehtoja. Opinnaytety6n avulla et-

sitaan erityisesti vastauksia kysymyksiin:

1. Minkalaisia suuhygienistin ehkaisy- ja hoitokeinoja on kiillehypoplasian hoi-

dossa?
2. Minkalaisia suuhygienistin ehkaisy- ja hoitokeinoja on fluoroosin hoidossa?

Ongelmiin tullaan saamaan vastaus narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetydon menetelma ja aineiston kerdaminen

Opinnaytetydon menetelma oli kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Me-
netelmasta voidaan suomenkielisessa kirjallisuudessa liséksi kayttaa nimityksia
perinteinen tai laadullinen kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pe-
rustui tassa tyossa kahteen tutkimuskysymykseen - minkalaisia suuhygienistin
hoitokeinoja on hypoplasian ja fluoroosin hoidossa - jotka ohjasivat valitun aineis-
ton perusteella kuvailevaan, laadulliseen vastaukseen. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on aineistolahtdinen menetelma, joka tahtaa ilmion kuvaamiseen ja ymmar-

tdmiseen. (Ahonen ym. 2013.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on nelja eri vaihetta: 1) tutkimuskysymys-
ten muodostaminen 2) aineiston valitseminen 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuo-
tetun tuloksen tarkasteleminen. Menetelman erityispiirteena on, etta vaiheet ete-
nevat osittain paallekkain koko prosessin ajan, toisin kuin muissa kirjallisuuskat-

sausmenetelmissa. (Ahonen ym. 2013.)

Menetelman avulla pyritaan etsimaéan vastauksia kysymyksiin, mita aiheesta tie-
detdan tai mitka ovat sen keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus saattaa olla tarkoituksenmukaisin menetelma, esimerkiksi sil-
loin kun kyseessa on ilmio, jossa keskeista ei ole naytdn aste tai ilmién yleisyys.
(Ahonen ym. 2013.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusongelma tai -ongelmat ovat usein
kysymyksen muodossa. Valittuja kysymyksia voidaan tarkastella yhdesté tai use-
ammasta nakokulmasta. Tutkimuskysymysten tulee olla riittdvan tdsmallisia ja
rajattuja, jotta aihetta voidaan tarkastella onnistuneesti ja syvallisesti. Tutkimus-
kysymykset voivat toisaalta olla myos valjia, jos ilmidta halutaan tarkastella
useista eri ndkdkulmista. (Ahonen ym. 2013.) Opinnaytetydn tutkimuskysymykset
tarkentuivat teoreettisen viitekehyksen avulla lopulliseen muotoonsa. Hammas-

kiilteen kehityshairiot on hyvin laaja kasite, joista p&atettiin valita kaksi kiilteen
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kehityshairiota lahempaan tarkasteluun. Kysymykset rajattiin tarkasti koskemaan
kiilteen kehityshairidista ainoastaan fluoroosia ja kiillehypoplasiaa seka niiden eh-

kaisy- ja hoitokeinoja erityisesti suuhygienistin vastaanotolla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston valinnassa. Tarkoituk-
sena oli I6ytad mahdollisimman merkityksellinen ja aiheeseen liittyva aineisto,
jotta kysymyksiin voitiin vastata. Hoitokeinoihin liittyvda aineistoa oli haastavaa
|0ytaéa ja tietoa l6ytyi pienid maaria monista eri lahteista. Aineiston valinta ja ana-
lyysi ovat aineistolahtdisia, ja ne tapahtuivat osittain samaan aikaan. Aineiston
valinnassa tuleekin esiin menetelman aineistolahtéinen ja ymmartamiseen pyr-
kiva luonne. Aineiston riittavyyden maaraa tutkimuskysymysten laajuus. Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui 16 julkaisua. Analyysissa voi myds olla yksi tai use-
ampi niin sanottu paaldhde, joka muodostaa tarkastelulle rungon, jota sitten tay-
dennetdén, tdsmennetaan tai kritisoidaan muun kirjallisuuden avulla. Tassa

tydssa selvaa paalahdetta ei ollut. (Ahonen ym. 2013.)

Opinnaytetyon aineiston valinta muodostui aiemmin julkaistuista, opinnaytetyén
aiheen kannalta olennaisesta tutkimustiedosta. Aineiston tutkimukset sijoittuvat
padasiassa aikavalille 2005-2015 ja ne oli kirjoitettu joko englanniksi tai suo-
meksi. Tyohon valittu aineisto haettiin padasiassa sahkoisessa muodossa tieteel-
lisista tietokannoista, Medicista ja PubMedista. Myos Terveysporttia kaytettiin
(lite 1). Lisaksi manuaalihaulla haettiin muun muassa karieksen Kaypa hoito -
suositus seka Periodontology for the Dental Hygienist -kirja. Hakusanoina kayte-
tiin muun muassa: hammaskiille (dental enamel), kiillehypoplasia (dental enamel
hypoplasia) ja hammasfluoroosi (fluorosis, dental) ja ne yhdistettiin seka katkais-
tiin oikeaoppisesti, esimerkiksi hammaskiil*. Aineiston tarkoituksena oli siséltaa
viimeaikaisia tutkimuksia, mutta tarkein kriteeri oli, etté aineiston avulla voitiin tar-
kastella aihetta ilmidlahtdisesti ja tarkoituksenmukaisesti tutkimuskysymyksiin
pohjautuen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa tieteellisten
artikkeleiden lisaksi myds muita julkaisuja, jos se on tutkimuskysymysten kan-

nalta olennaista. (Ahonen ym. 2013.)

Aineiston valinta voidaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa jakaa implisiitti-

seen ja eksplisiittiseen valintaan. Implisiittisessa valinnassa ei ilmoiteta erikseen
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aineiston hankintaan valittuja tietokantoja tai sisdanotto- ja arviointikriteereja. Ai-
neiston valinnan luotettavuus ja osuvuus tuodaan esille ainoastaan raportin teks-
tissa; mittana toimii aineiston pohjalta tehdyn argumentaation vakuuttavuus. Im-
plisiittisessa valinnassa lahteiden valinta ja lahdekritiikki sisallytetdan aineiston
kasittelyyn ja kuvaukseen. Tassa opinnaytetytssa aineiston valinnassa on kay-
tetty eksplisiittistd valintaa. Eksplisiittinen valinta muistuttaa systemaattisen Kir-
jallisuuskatsauksen tapaa raportoida valintaprosessin vaiheet. Kyseisessa valin-
tatavassa haut voidaan tehda sahkoisesti tai manuaalisesti, ja hauissa hyodyn-
netaan aineiston aika- ja kielirajauksia. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
poiketen, valituista rajauksista voidaan kesken prosessin poiketa, mikéli se on
tarpeellista tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. (Ahonen ym. 2013.)
Tybssa kaytettiin esimerkiksi lahdettd, joka oli vuodelta 2004, vaikka alkuperéi-

sen rajauksen mukaan l&hteiden tuli olla vuosilta 2005-2015.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kokoamisessa keskeista on ai-
kaisempien tutkimusten sisall6llinen valinta, eika niinkaan systemaattiselle kirjal-
lisuuskatsaukselle ominainen kirjallisuushakujen tekeminen ennalta maaratyilla
hakukriteereilla. Tama tarkoittaa aineiston valinnan jatkuvaa ja vastavuoroista
reflektointia tutkimuskysymykseen, minka seurauksena tutkimuskysymykset ja

valittu aineisto tarkentuvat koko prosessin ajan. (Ahonen ym. 2013.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa yhdistetdén ja analysoidaan sisaltoa kriit-
tisesti, ja valitusta aineistosta luodaan jasentynyt kokonaisuus. Opinnaytetyon tu-
loksissa aineistosta luotiin jasentynyt kokonaisuus ja sita arvioitiin tulosten tar-
kastelussa. Tietoa yhdistettiin eri tutkimuksista, jolloin aiemman tiedon tarkastelu
voi johtaa uuden tulkinnan syntymiseen. TAma ei kuitenkaan tarkoita alkuperéai-
sen tiedon muuttamista, vaan uusi tulkinta syntyy kun tieto yhdistetéan muuhun
tutkimuskysymysten kannalta olennaiseen tietoon. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on tehda aineiston siséista vertailua, analysoida olemassa
olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia seké tehda laajempia paatelmia aineis-
tosta. Tarkoituksena ei siis ole referoida, tiivistéad, siteerata, raportoida tai muu-

tenkaan esitella alkuperaisaineistoa. (Ahonen ym. 2013.)
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4.2 Aineiston analyysi

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitusta aineistosta tehtiin siséllonanalyysi.
Kuten aineiston valinta, myds aineiston analyysi oli induktiivinen eli aineistolah-
téinen. Sisallonanalyysi aloitettiin jakamalla tutkimuskysymykset opinnaytetyon
tekijoiden kesken. Kumpikin tekija perehtyi omaan kysymykseensa ja siihen liit-
tyvaan aineistoon huolellisesti vertaillen ja pohtien olemassa olevan tiedon heik-
kouksia ja vahvuuksia sekéa tehden laajempia paatelmia aineiston avulla. Haja-
naisesta aineistosta pyrittiin luomaan selked, yhtendinen ja mielekas koko-
naisuus, jossa ilmenevat opinnaytetyén kannalta aineistojen oleelliset ydinasiat.
(Ahonen ym. 2013.)

Sisallonanalyysisséa voidaan jasentaa aineistoa seka systemaattisesti ettéa objek-
tiivisesti. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavana olevaa aihetta ja aineiston ana-
lyysin tarkoituksena on luoda siita sanallinen, selkea ja jasentynyt kokonaisuus.
Aineistoa analysoitiin, kunnes tieto saturoitui eli saatiin samaa tai paljon toisiaan
muistuttavaa tietoa useista eri lahteista. Tydssa yhdistettiin monista eri aineis-
toista saatuja tietoja saaden laajempi kuva kiillehypoplasiasta ja fluoroosista seka
niiden ehkaisy- ja hoitovaihtoehdoista. Aineistojen alkuperainen tieto ei talldin
kuitenkaan muuttunut, vaan uusi tulkinta syntyi yhdistelemalla tutkimuskysymys-
ten kannalta olennaisiin, eri [&hteiden tietoihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 102—
108; Ahonen ym. 2013.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Suuhygienistin ehkaisy- ja hoitokeinot kiillehypoplasian hoidossa

Suuhygienistin tulisi antaa odottavalle aidille raskauden aikana ravitsemusoh-
jausta, silla raskaudenaikainen ravitsemus vaikuttaa sikion hampaiden kehittymi-
seen. Hampaiden terveys ja normaali kehitys edellyttaa valttamattomien ravinto-
aineiden riittdvaa saantia. Hammasaiheen muodostuminen alkaa jo noin neljan-
nella raskausviikolla, jolloin hampaasta kehittyy kruunuosa. Maitohampaiden Kiil-
teen muodostus alkaa noin 14. raskausviikolla. Hampaistoon muodostuu pysyvia
vaurioita, jos ravinnosta ei saada tarvittavia ravintoaineita riittdvasti hampaiden
kehitysvaiheessa. Hairié kalsiumin aineenvaihdunnassa tai vahainen kalsiumin
saanti voi vaurioittaa etenkin hammaskiillettd. A- ja D-vitamiinien niukka saanti
voi myos olla osallisena kiillehairididen muodostumisessa, silla D-vitamiinin va-
hainen saanti heikentaa kivennaisaineiden kiinnittymista hampaisiin ja A-vitamiini
vahainen saanti puolestaan aiheuttaa kiilteen muodostumisessa hairigitéa. (Hon-
kala 2009.) Myo6s Schroth ym. (2014) toteavat, etta aidin riittamaton D-vitamiinin
saanti raskauden aikana voi vaikuttaa hampaiden kalkkeutumiseen, altistaen lap-

sen hampaat kiillehypoplasialle ja lapsuusian kariekselle.

Lahes kaikki laakkeet lapaisevat istukan ja kulkeutuvat sikioon, mutta vain harvan
ladkkeen tiedetadn olevan selkeasti haitallinen sikion kehitykselle. Tallaisia laak-
keita ovat esimerkiksi tetrasykliinit, sytostaatit, dioksiinit ja niiden sukulaisaineet.
Ne voivat hairita hampaiden kehitysta, joten niiden kayttoa raskausaikana tulee

mahdollisuuksien mukaan valttaa. (Alaluusua & Lukinmaa 2014c.)

Odottavalle aidille tulisi kertoa erityisesti tetrasykliinin vaikutuksesta hampaiden
kehitykselle, silla tetrasykliinit voivat varjata ja vaurioittaa kehittymassa olevia
hampaita pysyvasti. Myds minosykliini voi aiheuttaa pysyvia varjaytymia, jos sita
kaytetddn hampaan puhkeamisprosessin aikana. Odottava &iti ei saisi kayttaa
naita laakkeita raskauden jalkipuoliskon aikana ja mytskaan lapsille niitéa ei suo-

sitella seitseman ensimmaisen ikdvuoden aikana. Tetrasykliinien kayttoa tulisi
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valttaa koko raskausajan ja alle murrosikaisilla lapsilla, ellei tetrasykliinien kayt-
toon ole erityista syyta. (Thesleff 2013.)

Pysyvissa hampaissa koko hampaan pinnalla tai poikkiraitoina esiintyvat kiillehy-
poplasiat voivat liittyd myés APECED-oireyhtyméaan. APECED-oireyhtyméan Kklii-
ninen kuva on vaihteleva ja oireyhtyma itsesséan on harvinainen, yhden geenin
virheen aiheuttama tautikokonaisuus, joka periytyy autosomissa peittyvasti ja se
luetaan suomalaiseen tautiperintoon kuuluvaksi. (Perheentupa 2013). Oireyhty-
man poissulkemiseksi tulisi konsultoida pediatria, etenkin silloin, jos potilaalla on
hiivasieni-infektio suussa. Poikkiraitoina esiintyvaa kiillehypoplasiaa voi olla myos

keliakiaa sairastavilla. (Thesleff 2013).

Remineralisoivilla tuotteilla yritetd&n kiihdyttaa ja tehostaa kiilteen remineralisaa-
tiota. Fluori on tarked remineralisaation kiihdyttaja, mutta on kuitenkin muistet-
tava, ettd fluori yksindan ei saa aikaan remineralisaatiota. Jotta uutta kidemuo-
dostusta voisi tapahtua paranevassa, remineralisoituvassa hampaan pintaker-
roksessa, vaaditaan myds riittavasti liukoista kalsiumia ja fosforia. Sylki siséltaa
normaalisti yltakyllaisesti kalsiumia ja fosforia, mutta erityisesti hyposalivaatiopo-
tilailla remineralisaatioon tarvittavan kalsiumin ja fosforin maara jaa liian va-
haiseksi. Varsinkin hyposalivaatiopotilaille tulee antaa fluorin lisdksi esimerkiksi
apteekissa tehtavaa kalsium- ja fosfaattisuoloja sisaltavaa remineralisaatioliu-
osta. (Tenovuo 2014.)

Fluoriyhdisteiden tiedetadn vahvistavan hammaskiillettéa, koska ne muodostavat
hampaan pinnalle suojaavan kerroksen. Vahainenkin maara fluoria lisaa kiilteen
remineralisaatiota. Vahvojen fluorivalmistekasittelyiden johdosta kiilteen pinnalle
syntyy kalsiumfluoridia, joka reagoi syljen kanssa, muuttuu hidasliukoiseksi ja
kiinnittyy pitemmaksi aikaa kiilteen epatasaisuuksiin, kuten hypoplastisiin kohtiin.
(Seppa 2014.)

Lukuisia kaupallisia fluorivalmisteita on saatavilla, mutta niista yleisin on fluori-
hammastahna. Terveella aikuisella hammastahnassa tulee olla fluoridia 1100-
1500 ppm ja lapsilla maara on 1000 ppm. Kaikkien vahintaan 3-vuotiaiden ham-

paat tulee harjata vahintddn kahdesti paivassa fluorihammastahnaa kayttaen.
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Suuta ei tule huuhdella hampaiden harjauksen jalkeen voimakkaasti, jotta fluori-
hammastahnan teho ei heikentyisi. Fluorin vaikutusta hampaistossa voidaan te-
hostaa lisaamalla harjauskertoja ja tahnan maaraa, purskuttelemalla tahna-sylki-
vaahtoa ja valttamalla syomisté ja juomista parin tunnin ajan harjauksen jalkeen.

(Karies (hallinta): Kéypa hoito -suositus 2014.)

Suun terveydenhuollossa kaytetddn lisafluorina yleisimmin fluorilakkaa, jonka
paikallisvaikutus on hyva, koska se pysyy hyvin hampaan pinnalla. Hammaspin-
nat, jotka ovat heikompia, ovat aiheellista kasitella fluorilakalla tai muulla paikal-
liskayttoon tarkoitetulla 1-2 %:n vahvuisella fluorivalmisteella, jotka vahvistavat
kiillettd. Fluorilakka vahvistaa kiillettd tehokkaimmin, kun lakkaus toistetaan 3-6k
kuukauden valein. Etenkin pysyvat ensimmaiset poskihampaat, joissa on mine-
ralisaatiohairio, on syyta kasitella fluorilakalla 3 kuukauden valein. Jos fluorilak-
kaa ei jostain syysta haluta kayttaa, voidaan vaihtoehtoisesti kayttaa esimerkiksi
fluorigeelia tai -liuosta. Hammaslaakari voi myos suositella aikuiset harjaamaan
kerran viikossa 1-1,5 %:n vahvuisella fluoridigeelilld, jos paivittdiskaytdossa ole-
van hammastahnan antama fluorisuoja katsotaan riittamattoméaksi. (Karies (hal-

linta): Kaypa hoito -suositus 2014.)

Hampaiden huuhteluun tarkoitetut fluoriliuokset sisaltavat 0,02-0,2 % fluoridia
natrium-, amiini- tai tinafluoridina. Laimeammat liuokset on tarkoitettu tarvittaessa
paivittdiseen huuhteluun ja vahvemmat liuokset kerran viikossa tai kerran kah-
dessa viikossa kaytettaviksi hammaslaakarin suosituksesta. Lisafluorin tar-
peessa oleva fluorihammastahnaa kayttava kouluikainen voi tarpeen vaatiessa
imeskella 4 tablettia paivassa ja aikuinen puolestaan 6 tablettia paivassa. Fluori-
tablettien etu on se, ettd niita on helppo kantaa mukana ja kayttaa missa vain,
mutta niiden vaikutus on vahéinen. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus
2014.)

Remineralisoivat tuotteet, muut kuin fluorivalmisteet, perustuvat teknologiaan,
joka yllapitaa korkeita vapaiden fosfaatti- ja kalsium-ionien pitoisuuksia hampaan
pinnalla. Syljen koostumuksella on myds suuri merkitys kiilteen remineralisaa-
tiossa. Kun syljen mineralisaatioaste on korkea, toimii se hyvana kiilteen minera-
lisoijana. (Raadal ym. 2011, 23; GC Europe 2014.)
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Esimerkiksi Tooth Mousse on vesipohjainen, sokeriton, remineralisoiva tahna,
joka sisaltdd RecaldentTM:id. RecaldentTM on maitoproteiini kaseiinin johdan-
nainen. GC Tooth Mousse sekd RecaldentTM yhdistettyna ovat lupaava yhdis-
telma laajentamaan hoitomenetelmia, joilla pyritddn suojaamaan koko suuta ti-
lanteissa, joissa mineraalitasapaino on mahdollisesti hairiintynyt. RecaldentTM
auttaa palauttamaan suun mineraalitasapainoa ennalleen, muodostaa yliméaarai-
sen suojan hampaille, auttaa neutralisoimaan happohyokkayksia seka saa ham-
paat tuntumaan sileilta ja puhtailta. (GC NORDIC N.V. 2014.)

Tooth Moussen ollessa suussa RecaldentTM:in CPP-ACP molekyylit sitoutuvat
plakkiin, bakteerikantaan, hydroapatiittiin ja ympardivaan pehmytkudokseen, va-
pauttaen niihin vapaata kalsiumia ja fosfaattia. CPP-ACP:n vaikutusta tehostaa
sylki ja maku stimuloi sylked. Tooth Mousse vaikuttaa nopeasti jo noin 2-5 mi-
nuutissa, mutta pidempi vaikutusaika mahdollistaa paremman lopputuloksen.
(GC NORDIC N.V. 2014.)

Remineralisoiva R.0O.C.S. Medical Minerals -geeli sisdltaa kalsiumia, fosfaattia ja
magnesiumia. Remineralisoivan hoidon tiedetdan olevan yksi tehokkaimmista
keinoista ehkaista kariesta ja muita kiilteen vaurioita. Jos hampaan kovat kudok-
set ovat jo ehtineet vaurioitua, remineralisoiva hoito auttaa palauttamaan mine-
raalipitoisuuden ja lisddmaan kiilteen kestavyyttd. Remineralisoivan hoidon li-
saksi R.O.C.S. Medical Minerals -geeli parantaa hampaan ulkondkoa, varia ja
kirkkautta merkittavasti ilman valkaisua, mika on erityisen tarkeaa silloin, kun val-
kaisulle on kontraindikaatioita. Geelin sisaltamat aineet auttavat geelia pysymaan
hampaan pinnalla, josta se vapauttaa vahitellen kalsium- ja fosfaatti-ioneita ham-
maskudoksiin. Ksylitoli lisé&a geelin remineralisoivaa potentiaalia. Suositeltu pi-
tuus remineralisaatiohoidolle on 2-4 viikkoa. Indikaationa geelin kaytdlle ovat

muun muassa kiillevauriot, kuten fluoroosi ja hypoplasia. (R.O.C.S. n.d.)

Lievat mineralisaatiohdiriot, joissa esiintyy pinnallisia varjaytymia, voidaan usein
hoitaa hammaslaakarin vastaanotolla hyvin tuloksin kiilteen mikroabraasiolla el
kiilteen kevyella poistamisella. Syvempia mineralisaatioh&irididen aiheuttamia
varjaytymia ei voida kuitenkaan poistaa mikroabraasiolla, koska kiilteen runsas

poistaminen voi vaurioittaa hammasta. Tallaisissa tapauksissa valkaisu on usein
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hyva menetelma. Valkaisu voidaan tehda joko kotona noin viikossa valkaisulusi-
kan avulla tai vastaanotolla kertakdynnilla. Sellaiset pinnalliset varjaymat, jotka
ovat syntyneet orgaanisten vériaineiden tunkeuduttua Kiilteeseen, voidaan
useimmiten poistaa ulkoisella valkaisulla. Vaikka valkaisu tekee seka hampaista
etta varimuutoksista valkoisemmat, varimuutos muuttuu vahemman silminnahta-
viksi ja nain ollen helpommaksi korjata. Hammaslaékari voi myoés korjata Kiille-
hairiéita yhdistelmamuovia ja mahdollisesti keramiikkaa kayttaen. Kiilteen puut-
tumisen etiologian tietdminen on valttamatonta, jotta osataan valita sopivin hoito-

menetelma. (Carvalho ym. 2013; Holmstrup ym. 2013; Thesleff 2013.)

5.2 Suuhygienistin ehkaisy- ja hoitokeinot hammasfluoroosin hoidossa

Suuhygienisti pyrkii ennaltaehkdisemaan Kiillehairiditd esimerkiksi antamalla
odottaville aideille ja paivakodeissa lapsille terveysneuvontaa, joka sisaltaa tietoa
niin fluorinsaannista, ksylitolista, ruokailutottumuksista kuin streptococcus mu-
tans -tartunnastakin. Esimerkiksi paivakodeissa annettava suun terveyteen liit-
tyva terveysneuvonta koetaan erittéin tarkeaksi, silla se kohdistuu kaikkiin lapsiin,
heidéan sosioekonomisesta taustastaan riippumatta. (Karies (hallinta): Kaypa
hoito -suositus 2014; Roos 2014b.)

Fluoroosin maaréa ja vaikeusaste riippuvat nautitun fluorin maarasta, henkilon
iasta altistuksen aikana ja altistuksen kestosta. Suurimpia fluorin lahteitd ovat
juomavesi, virvoitusjuomat, meren elavat, hammastahna, aidinmaidonkorvike
seka erilaiset fluorilisét, kuten fluoritabletit. Monet ruoat siséaltavat huomattavia
maaria fluoria ja joillain alueilla fluoria on voitu myds erikseen lisata juomaveteen.
Suomessa pohjavesi sisaltaa kuitenkin vain harvoin paljon fluoria. Fluoroosia
tiedetddn kuitenkin esiintyvan enemman maissa, joissa juomavesi sisaltda to-
della vahan fluoria. Ongelma on fluorituotteiden liilan suurissa pitoisuuksissa ja
fluorituotteiden liikakaytossa. Etenkin pienten lasten tapa niella hammastahnaa
koetaan isoksi ongelmaksi fluoroosin synnyn kannalta. Fluoroosin ehkaise-
miseksi suuhygienistin tulee varmistua, ettei lapsi saa liikaa fluoria mistédéan edella
mainituista lahteistd. (Azevedo ym. 2014., Thesleff 2013, Venkata 2004.)
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Hammasfluoroosin esiintyvyys on kasvanut ja sen arvellaan johtuvan myos li-
saantyneesta fluorin kaytosta ennaltaehkaisevissdé hammashoidon toimenpi-
teissa. Fluoridin vaikutusta sairastavuuteen ja kuolleisuuteen on myés tutkittu
useissa epidemiologisissa tutkimuksissa. Tutkimusten mukaan fluorialtistumi-
sella ja sairastavuudella tai kuolleisuudella ei nayta olevan tekemista kesken&an.
Fluorialtistumisen ei my6sk&aan todettu lisaavan keskenmenojen tai epamuodos-
tumien riskia. Korkeammilla fluoriannoksilla (> 1-1,5 mg/l juomavetta) todettiin
olevan vaikutusta luiden muodostumiseen ja aineenvaihdunnan hairidihin. Li-
saksi fluoroosiin nayttaa liittyvan lisdantynyt luunmurtuman riski. (Savolainen
2014, Venkata 2004.)

Ihmiselimistdéon fluori joutuu ruoansulatuskanavan kautta. Fluorin imeytyminen
tapahtuu mahalaukussa ja suolistossa riippuen kyseisen fluoriyhdisteen suhteel-
lisesta liukoisuudesta. Fluoridikompleksin eli yhdistelman muodostuminen muun
muassa alumiinin, fosforin, magnesiumin tai kalsiumin kanssa vahentaa fluorin
imeytymista. Fluoridilla on kyky lapaista istukka ja se kulkeutuu aidista sikioon.
Lapsilla noin 80—-90 % imeytyneesta annoksesta sitoutuu elimistoon. Aikuisilla
vastaava luku on puolestaan 60 %. Odottavan &idin terveysneuvonnassa tulisi
kayda lapi aidin fluorinkayttd, seka kertoa pienen lapsen fluorinkayton rajoituk-
sista. Tarked& on myos kertoa, etté aidin saama liiallinen fluori voi siirtya istukan

kautta siki6on. (Savolainen 2014.)

Ihmisten on tarkeaa olla tietoisia kayttdmansa juomaveden fluoripitoisuudesta,
etenkin silloin, jos perheessa on pienia lapsia. Juomaveden fluoripitoisuuden mu-
kaan tulee valita muut mahdolliset fluorin lahteet ja niiden pitoisuudet vastaan-
otolla ja kotona. Esimerkiksi fluoritabletteja ei tule kayttaa ollenkaan jos juoma-
veden fluoripitoisuus on 0,7mg/l tai korkeampi. Hammaslaakérin ja suuhygienis-
tin tulee etenkin miettia fluorituotteiden tarpeellisuus alle 6-vuotiailla lapsilla rei-
kiintymisen ehkaisyssé, jotta lasta ei altisteta fluoroosille. Tutkimukset eri puolilla
maailmaa ovat esittaneet, etta jo noin 1 ppm fluorialtistus alentaa karieksen esiin-
tymista 50-60 prosenttia, fluoroosin esiintymisen ollen tallin alhainen. Lapsen
huoltajia tulee informoida seka fluorilisien hyddyista etta riskeista. (Azevedo ym.
2014; Thesleff 2013; Venkata 2004.)
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Aidinmaidon sisaltamat dioksiinit eli ymparistomyrkyt saattavat heikentaa ham-
paan kovakudosten kehitysta. On olemassa kuitenkin viitteita siita, etta aidinmai-
toa saaneilla lapsilla on vahemman fluoroosia, kuin niilld, jotka eivat ole didinmai-
toa saaneet. Tama voi johtua myds siitd, etta aidinmaidossa on vihemman fluoria
kuin vedessa, johon a@idinmaidonkorvike on sekoitettu. (Azevedo ym. 2014; Thes-
leff 2013.)

Fluorihammastahnan kéaytto aloitetaan yleensa silloin, kun lapsen ensimmaiset
hampaat puhkeavat. Hammasfluoroosin ehkaisemiseksi tulisi alle kouluikaisilla
lapsilla noudattaa varovaisuutta fluoridia sisaltavan tahnan ja muiden fluorival-
misteiden kanssa. 1000 ppm tai enemman fluoridia sisaltavan hammastahnan tai
fluoritablettien kaytt6 alle 6-vuotiaana voi lisata fluoroosin esiintymista pysyvissa
etuhampaissa. Fluorihammastahnaa kahdesti paivassa kayttavan alle 6-vuotiaan
ei tule kayttdd muita fluorivalmisteita vastaanoton ulkopuolella. (Karies (hallinta):

Kaypéa hoito -suositus 2014.)

Pienille tai esikouluikéisille lapsille suositellaan matalafluorista hammastahnaa
fluoroosin ehkaisemiseksi. Fluorittoman hammastahnan kanssa tulee ottaa huo-
mioon, etta fluorin puuttuminen saattaa lisata kariesriskia, jos muitakaan fluori-
lahteita ei ole. Alle 3-vuotiaiden hampaat on syyta harjata kahdesti paivassa,
mutta suositus on, ettd 1000-1100 ppm fluoridia siséltavad hammastahnaa an-
nostellaan vain sipaisu toisella harjauskerralla ja toinen kerta harjataan taysin il-
man tahnaa. 3-5-vuotiaille sen sijaan suositellaan kahdesti paivassa lapsen pik-
kusormen kynnen kokoista fluorihammastahnanokaretta, joka sisaltaa 1000—
1100 ppm fluoridia. Kayttéveden fluoridipitoisuuden ollessa 0,7-1,5 mg/l, alle 6-
vuotiaalle suositellaan 1000 ppm fluoridia sisdltavad hammastahnaa. Mikali kayt-
téveden fluoridipitoisuus ylittdéa 1,5 mg/ml, fluorihammastahnan kayttéa alle 6-
vuotiaille ei suositella. 6-vuotiaat ja sitd vanhemmat voivat kayttda 0,5-2 cm:n
kokoista nokaretta aikuisten hammastahnaa, jossa on 1450 ppm fluoridia. (Karies

(hallinta): Kaypa hoito -suositus 2014; Savolainen 2014.)

Hampaiden kehityksen paatyttya fluoroosia voidaan jopa hoitaa fluorilla ja muilla

remineralisoivilla tuotteilla, kuten Tooth Moussella. Remineralisoivilla tuotteilla
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yritetddn kiihdyttda ja tehostaa kiilteen remineralisaatiota. Fluoriyhdisteiden tie-
detddn suojaavan hampaita, koska fluori muodostaa hammasta suojaavan ker-
roksen reagoidessaan hampaan pinnalla. Fluori on tarkea remineralisaation kiih-
dyttaja, mutta fluori yksinaan ei saa aikaan remineralisaatiota; lisaksi vaaditaan
kalsiumia ja fosforia, joita on luonnostaan syljessa. (Karies (hallinta): Kéaypa hoito
-suositus 2014; Savolainen 2014; Tenovuo 2014.) Fluorin paikallinen vaikutus
hampaan puhkeamisen jalkeen on merkittavasti systeemista vaikutusta tarke-
ampi. Fluoria tulee olla kiille—plakkinesteessa happohyodkkayksen aikana ja sen
jalkeen. lhanteellisin fluorinantotapa on sellainen, jossa fluoria saadaan usein

pienin& annoksina. (Seppa 2014.)

Suun terveydenhuollossa lisafluorina kaytetaén yleisimmin fluorilakkaa, jolla on
hyva paikallisvaikutus. Potilaan tulee kotona kayttaa fluorihammastahnaa; aikui-
sen 1100-1500 ppm fluoria sisaltavaa tahnaa ja alle 6-vuotiaiden 1000 ppm fluo-
ria sisaltavaa tahnaa. Lisafluorina voidaan tarvittaessa kayttaa fluoriliuoksia tai

fluoritabletteja. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2014.)

Tooth Mousse ja sen sisaltama RecaldentTM auttavat palauttamaan suun mine-
raalitasapainoa ennalleen vapauttaen kalsiumia ja fosfaattia (GC NORDIC N.V.
2014). Myos R.O.C.S.in Medical Minerals -geeli auttaa remineralisaatiossa. Se
sisaltaa kalsiumia, fosfaattia seka magnesiumia. Remineralisoiva hoito auttaa pa-
lauttamaan kiilteen mineraalipitoisuuden ja lisaaméaéan sen kestavyyttd. R.O.C.S.
Medical Minerals -geeli parantaa lisdksi hampaan ulkonaké6a, varia ja kirkkautta
merkittavasti ilman valkaisua, mika on erityisen tarkeéaa silloin, kun valkaisulle on
kontraindikaatioita. Indikaationa geelin kayt6lle ovat muun muassa kiillevauriot,

kuten fluoroosi tai hypoplasia. (R.O.C.S. n.d.)

Kuten lievassa hypoplasiassa, myos lievassa fluoroosissa hammaslaakari voi
kayttaa hoitokeinona kiilteen mikroabraasiota. Mikroabraasion liséksi, tai sen si-
jaan, voidaan kayttaa hoitokeinona valkaisua. Vaikka valkaisu tekee seka ham-
paista etta varimuutoksista valkoisemmat, varimuutos muuttuu vahemman sil-
minnahtavaksi ja nain ollen helpommaksi korjata hammaslaakarin vastaanotolla.
(Carvalho ym. 2013; Holmstrup ym. 2013; Thesleff 2013.)
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, etta Kiille-
hypoplasian ja hammasfluoroosin hoidossa on yhtalaisyyksia, mutta ennaltaeh-
kaisevassa hoidossa on eroavaisuuksia. Seka viitekehyksessa etta tuloksissa ko-
rostui se, etta kiilteen kehityshairiot heikentavat kiilletté ja nain ollen ne altistuvat
helpommin kariekselle (Caufield ym. 2012; Schroth ym. 2014). Vanhempien va-
listus ja ennaltaehkaiseva hoito ovat tarkeita, silla kiillehairididen syntymisen kan-
nalta edullinen ajankohta on odotusajasta kahdeksaan ikéavuoteen asti (Masca-
renhas 2000). Tasta syysta suuhygienistin rooli terveydenedistgjana ja ennalta-

ehkaisyssa korostuu kiillehairidisten potilaiden hoidossa.

Anamneesitiedot voivat kertoa suuhygienistille lapsen kiillehairididen taustasta tai
niiden mahdollisuudesta esiintya tulevaisuudessa. Taman takia on tarkeaa tutus-
tua seka odottavan aidin etta pienen lapsen anamneesitietoihin, jotta ymmarre-
taan kiillehairiépotilaan taustat ja helpotetaan mahdollista ennaltaehkaisya. Suu-
hygienisti osaa ohjata potilasta, jolla on hypoplasiaa tai fluoroosia tukeutuen ajan-
tasaiseen tutkimustietoon ja huomioiden potilaan yksil6lliset ominaisuudet seka
suosittelee juuri kyseiselle potilaalle soveltuvia hoito- ja ennaltaehkaisykeinoja.
Tarvittaessa suuhygienisti ohjeistaa myds alaikaisen lapsen vanhempia hoidosta
(kts. liite 2).

Hampaiden terveys ja normaali kehitys edellyttavat valttamattomien ravintoainei-
den riittavaa saantia. Vahainen kalsiumin seka A- ja D-vitamiinien saanti voi vau-
rioittaa hammaskiillettd ja olla osallisena kiilleh&irioiden muodostumisessa.
(Schroth ym. 2014; Honkala 2009.) Viitekehyksessa kiillehypoplasian aiheuttajina
korostui odottavan aidin seka lapsen stressitekijat ja systeemiset sairaudet
(Caufield ym. 2012), mutta tuloksissa sairauksista tuli ainoastaan esiin APECED-
oireyhtymd, jota ei viitekehyksesséd mainittu, seka keliakia (Guergolette 2009;
Thesleff 2013). Kiillehypoplasian taustat tuleekin ymmartaa, jotta ennaltaehkaisy

ja hoito ovat mahdollisia.
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Hammasfluoroosin ennaltaehkaisyssa erityisen tarkedd on odottavan vanhem-
man, lapsen ja huoltajan terveysneuvonta fluorin saannista, silla fluoroosin maara
ja vaikeusaste riippuvat nautitun fluorin maarasta, henkilon iasta altistuksen ai-
kana ja altistuksen kestosta. Suuhygienistin tulee selvittaa, mista potilaan fluorin
saanti koostuu. Tarkeinta on huomioida kaytettavan hammastahnan ja juomave-
den fluoripitoisuus. Terveelld aikuisella hammastahnassa tulee olla fluoridia
1100-1500 ppm ja lapsilla maara on 1000 ppm. Juomaveden fluoridipitoisuuden
ylittaessa 1,5 mg/ml, fluorihammastahnan kayttéa alle 6-vuotiaille ei suositella. 6-
vuotiaat ja sitd vanhemmat voivat kayttaa 0,5-2 cm:n kokoista nokaretta aikuisten

hammastahnaa. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2014; Venkata 2004.)

Suuhygienistin hoitovaihtoehdot hammasfluoroosin ja kiillehypoplasian hoidossa
ovat samat: remineralisoivat tuotteet ja valkaisu. Lievassd hammasfluoroosissa
tai kiillehypoplasiassa suuhygienisti voi myds kertoa hammaslaakarin toimesta
tehtavasta mikroabraasiosta ja tarpeen vaatiessa lahettaa potilaan hammaslaa-
karille. Hammaslaakari toteuttaa tarvittaessa myoés muun korjaavan hoidon kuten

keramiikka- ja laminaattitoimenpiteet

Teoreettisen viitekehyksen, tulosten seka Periodontology for the Dental Hygienist
-kirjan vihlomisen hoitoehdotuksia kasittelevan taulukon avulla pystyttiin mukail-
len luomaan samantyylinen vaiheittainen polku kiillehairididen hoitoa varten (kts.
liite 2). Taulukon avulla pyritaéan lisddmaan suuhygienistien asiantuntijuutta kiille-
hairididen ehkaisyssé ja hoidossa. Tutkimuksista esiin tulleiden tietojen perus-
teella ja sanallisen kuvauksen liséksi tehtiin my6s kuvallinen liite (kts. liite 3) sel-
kiyttdmaan hoitoyhteistyota kiillehairidpotilaan ja suun terveydenhuollon ammat-

tilaisten kanssa.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUDEN JA
EETTISYYDEN TARKASTELU

Opinnaytety0 toteutettiin johdonmukaisesti ja sita tydstettaessa on pyritty noudat-
tamaan rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkaavaisuutta. Kaytettyja aineistoja
on kunnioitettu ja kaytetty vaaristelematta. Tydssa on kerrottu miten ja millaisia
menetelmia kayttaen lopullisiin tuloksiin on paasty ja tulokset ovat esilla niin, etta

jokainen lukija voi seurata tulosten muotoutumista ja tarkastelua. (Vilkka 2005.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti aineiston valinta. Luotetta-
vuus heikkenee, mikali aineiston valinnassa korostuu tiedostettu tai tiedostama-
ton tarkoitushakuisuus, mutta sita ei ole raportoitu tai eritelty. Koska kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ja tutkijoiden odotukset voivat muuttua
prosessin aikana, myodskin aineiston valinnan kriteerit ja perustelut saattavat
muuttua niiden mukana. Odotukset opinnaytetyon tekemisen aikana muuttuivat
ehk& hieman pienemmiksi, kun huomattiin miten vahan aiheeseen liittyvaa tietoa
ja aineistoa on tarjolla. Aineistonkeruun alkuvaiheessa saatettiin hakea enem-
man yleisluontoisia aineistoja, kun taas prosessin myohemmissa vaiheissa ko-
rostuivat enemman tadsmallinen merkittdvyys opinnaytetydssa tutkittavan aiheen
kannalta. (Ahonen ym. 2013.) Naista syistd mahdollisesti aiheutunut luotettavuu-

den heikkeneminen ei ole ollut tahallista.

Aineiston valinta on pyritty kuvaamaan oikein, mika lisda eksplisiittisessa aineis-
ton valinnassa opinnaytetydn luotettavuutta. Aineiston perusteella tehdyt johto-
paatokset voitaisiin kyseenalaistaa, jos valitun aineiston perustelut jatettaisiin ku-
vaamatta. Luotettavuuden kriteerina toimii myo6s siis tutkija itse ja h&nen rehelli-
syytensa kertoa oikein lI6ytdméansa tieto eteenpain. Tulosten tarkastelussa tulok-
set pyrittiin liittmaan teoreettiseen taustaan, mikd myds osaltaan lisda opinnay-
tetyon luotettavuutta. Koska aiheesta I6ytyy suhteellisen vahan tutkimustietoa,
tulokset voivat olla hieman yksipuolisia, mika osaltaan rajoittaa ja saattaa hei-
kentaa luotettavuutta. Tuloksissa on kuitenkin pyritty valttamaan valikoivaa tar-

kastelua, ja julkaisuissa ollutta tietoa ei ole muutettu. (Ahonen ym. 2013.)
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Seka tulosten koonnissa etta tarkastelussa pyrittin yndenmukaiseen ja saman-
suuntaiseen aineiston kritiikkiin ja johtopaatoksiin, mika lisé& opinnaytetyon luo-
tettavuutta. Vaitteet pyrittiin perustelemaan riittdvan perusteellisesti, jotta ne oli-

sivat luotettavia. (Ahonen ym. 2013.)

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin lisddmaan kayttamalla suomalaisten lahtei-
den lisaksi englanninkielisia lahteitd. Englanninkieliset tutkimukset pyrittiin k&dan-
tamaan ja tulkitsemaan oikein, silla teksti oli paikoin haastavaa ja monimutkaista,
joten kdannostyo vaati huolellisuutta. Tiedonhankinnassa kaytettiin padasiassa
Turun Ammattikorkeakoulun hyvaksymia, tieteellisen tiedon hankintaan tarkoitet-
tuja tietokantoja, PubMedia ja Medicid. Suurin osa aineistosta on ldydetty Inter-
netista, joka vaikuttaa luotettavuuteen. Esimerkiksi aiheeseen liittyvaa kirjalli-
suutta oli todella vahan saatavilla. Lisaksi tietoa etsittiin erilaisista luotettavista

lahteistd, kuten ammattilehdistd, kirjoista ja muista julkaisuista.

Luotettavuutta lisddvat myos oikeat asiasanat, jotka ovat oikein katkaistu seka
oikeista paikoista haettu. Opinnaytetyolla on useampi kuin yksi tekija, jolloin
tydssa toteutuu tutkijatriangulaatio, mika lisda tyon luotettavuutta (Willberg 2009,
6-7). Liian vanhojen lahteiden kayttd voi sen sijaan heikentdd opinnaytetyon luo-
tettavuutta (Vehvildainen-Julkunen & Kankkunen 2013, 92-93). Esimerkiksi tulok-
siin valikoitunut vuonna 2004 julkaistu vaitoskirja (Venkata 2004) on jo itsessaan

yli kymmenen vuotta vanha ja siina kaytetyista lahteista osa on jopa 80-luvulta.

Opinnaytetyon eettisyyteen pystyttiin vaikuttamaan tutkimuskysymysten muotoi-
lulla sek& tutkimusetiikan noudattamisella opinnaytetyon kaikissa vaiheissa. Ai-
neiston valinnassa ja kasittelyssa tutkimusetiikan tarkeys korostuu raportoinnin
oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden takia. (Ahonen ym.
2013.) Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattaminen nakyy tassa tydssa eettisesti
hyvaksyttyjen tiedonhankintamenetelmien ja tutkimusmenetelmien kéayttona.
(TENK 2012).

Eettisyyteen voidaan vaikuttaa esimerkiksi ottamalla kirjallisuuskatsaukseen va-
littujen tutkimusten tutkijat huomioon asianmukaisilla viittauksilla heidan alkupe-

raisiin julkaisuihinsa. Erityistd huomiota kiinnitettiin siihen, etta lahdemerkinnat
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merkittiin tarkasti. Liséksi tutkijat antavat muille tutkijoille ja heidan saavutuksil-
leen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia
julkistaessaan. Seka luotettavuuteen etta eettisyyteen liittyy myos tiedon esitta-
minen niin kuin se alkuperaisissa lahteissa on esitetty ilman tiedon vaaristamista
taikka plagiointia. Tiedon esittelyssa pyritdan rehellisyyteen, huolellisuuteen ja
tarkkuuteen tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksia pyrittiin k&sittele-
maan neutraalisti ja tutkijoiden omat mielipiteet vaikuttaneet tutkimusten esitta-
miseen. Eettisyyteen kuuluvat myos esimerkiksi lahdekritiikki ja tiedon luotetta-
vuus. (TENK 2012.)

Tyon tuloksella on pyritty edistamaan terveydenhuollon yleisten arvojen mukai-
sesti yksilon terveyttd, ja potilaan edun mukaisesti kehotetaan kdantymaan ham-
maslaékarin puoleen, kun vaaditaan esimerkiksi korjaavaa hoitoa kiillehairididen
hoitoon. (ETENE 2001.)

Luotettavuus ja eettisyys ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Johdonmukaisella ete-
nemisella tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin, pystytdéan molempien laatu ta-

kaamaan. (Ahonen ym. 2013.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli 16ytaa tietoa siita, minkalaisia ehkaisy- ja hoitokei-
noja suuhygienistilla on kiillehypoplasian ja fluoroosin hoidossa. Liséksi pyrittiin
helpottamaan hypoplasian ja fluoroosin huomioimista hoitotilanteessa, helpotta-
maan hoidonsuunnittelua seka tarjoamaan hoitovaihtoehtoja suuhygienistin vas-

taanotolle.

Selkeita hoitokeinoja suuhygienistin vastaanotolle ei 16ytynyt montaa. Tama oli
toisaalta odotettavissa, silla tutkimustietoa kiilleh&irididen hoidosta I6ytyy viela
suhteellisen vahan. Tarkeinta nayttaisi kuitenkin olevan ennaltaehkaisy terveys-
neuvonnan ja keskustelun avulla seka myéhemmassa vaiheessa suuhygienian
tarkeyden korostaminen, jotta Kiillehairiokohdat eivat altistuisi kariekselle, silla
kiilteen kehityshairididen on osoitettu voivan lisatad kariesalttiutta (Caufield ym.
2012). Lisaksi suuhygienisti voi kiillehairididen hoidossa hyddyntaa reminerali-
soivia tuotteita seka joissain tapauksissa valkaisua. Hoidon suunnittelu tulee to-
teuttaa yhdessa hammaslaakarin kanssa, jolloin voidaan tarvittaessa keskustella

my0s korjaavasta hoidosta, jonka voi toteuttaa ainoastaan hammaslaakari.

Opinnaytetyon tuloksia voivat hyddyntaa seka suuhygienistiopiskelijat etta jo tyo-
elamassa olevat suuhygienistit; liitteet 2 ja 3 kokoavat oleellisen tiedon kiilleh&i-

riopotilaan hoidosta ja hoidonsuunnittelusta.

Tulevaisuudessa kiilteen kehityshairididen ehkaisy ja hoito voivat helpottua, mi-
kali selkeat aiheuttajat seka hoitokeinot saadaan selvitettyd. Etenkin hypoplasian

kohdalla tahan on kuitenkin viela matkaa.
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Liite 1

Tiedonhaku tietokannoista, kiilteen kehityshairiét ja niiden hoito

"Prevalence"[Mesh]

TIETOKANTA HAKUSANAT TU- VA-
LOS LITTU
Medic "Dental Enamel Hypoplasia" kiillehy- | 9 0
pop*
"Fluorosis, Dental" hammasfluor* 1 1
Terveysportti Hammaskiille 72 6
Amelogenesis imperfecta 11 0
Hampaiston kehitys 63 1
Remineralisaatioliuos 1 1
Suuhygienisti 34 1
Terveyden edistaminen 81 1
Hampaan kehitys 27 1
Terveysneuvonta 211 1
Fluori 50 3
Suomen Hammaslaakari- | Amelogenesis imperfecta 24 1
lehti -arkisto
Sadehoito ja kiille 4 1
Remineralisaatio 22 1
Kiille ja proteettinen 32 1
PubMed "Dental Enamel Hypoplasia" 140 7
("Fluorosis, Dental"[Mesh]) AND 35 1
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Liite 2

Hoitoehdotuksia kiillehairididen hoitoon, mukaillen “Treatment Recommendati-

ons for Dentin Sensitivity” (Perry ym. 2013, 306).

Vaiheet Perustelut

Onko kyseessa fluoroosi tai hypoplasia?
Selvitetaan kuinka laajasta muutoksesta on
kyse. Seka fluoroosissa etta hypoplasiassa
muutos voi rajoittua yhteen hampaaseen tai
koko hampaistoon.

Fluoroosissa muutokset ovat valkoisia pilk-
kuja, juovia tai pergamenttimaisia muutoksia
kiilteen pinnassa. Fluoroosileesiot voivat olla
varjaytyneet ruskeaksi tai kiille voi olla kuop-
paista.

1. Tee perusteellinen tarkastus
ja arvioi potilastapaus.

Hypoplasiassa kiille voi olla normaalia
ohuempaa tai puuttua osittain tai kokonaan.
Leesiot ovat epasymmetrisia samentumia
kiilteessa, joiden vari vaihtelee valkoisesta
keltaisenruskehtavaan.

Yhteistyd hammaslaakarin kanssa.

Kerro potilaalle (ja lapsen huoltajille) kiille-
hairiosta ja kerro sen aiheuttajista.

Fluoroosissa aiheuttaja on liiallinen fluorin-

2. Selita ongelma ja sen al- saanti hampaiden kehityksen aikana.

heuttajat.
Hypoplasiassa aiheuttajia voi olla useita, ku-
ten aidin raskaudenaikainen ladkkeiden
kaytto tai D-vitamiinin puute.

Oikeat suunhoitotottumukset, kuten huolelli-
nen harjaus kahdesti paivassa ja hammas-
valien paivittdinen puhdistus vahentavat pla-
kin maaraa. Fluorihammastahnan kaytté on
suositeltavaa myds henkildilla, joilla on fluo-
roosileesioita.

3. Varmista oikeat ja toimivat
suunhoitotottumukset plakin
eliminoimiseksi.
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Erityisen tarke&& on myos kayda saannolli-
sesti hammashoidossa.

Erityisesti hypoplasian kohdalla plakkireten-
tiokohdat ovat voineet lisaantya, ja kiillehai-
riokohdan kiille voi olla heikompaa. Kiille voi
olla heikompaa myds fluoroosissa.

Hyva suuhygienia ehkaisee muun muassa
kariekselta ja parodontaalisairauksilta.

4. Anna ravinto-ohjeistusta ja
neuvontaa.

Oikealla ruokailurytmilla ja ravinnolla véhen-
netdan hampaiden happohydkkaysmaaraa.
N&ain mahdollisesti heikommat kiillehai-

riokohdat eivat paase demineralisoitumaan.

5. Kayta vastaanotolla remine-
ralisoivia tuotteita.

Remineralisoivilla tuotteilla, kuten esimer-
kiksi Tooth Moussella ja fluorilakalla, voi-
daan vahvistaa kiilletta. Joissain tapauk-
sissa fluoroosin ja hypoplasian aiheuttamia
muutoksia voidaan saada myds vahemman
nakyviksi.

6. Suosittele tarpeen vaatiessa
remineralisoivia tuotteita kay-
tettavaksi myds kotona (esi-
merkiksi erikoishammastahnat
ja -geelit.)

Tuotteet tehostavat kiilteen vahvistumista.

7. Suosittele korjaavaa hoitoa
hammaslaakarilla.

Jos muutokset hairitsevat potilasta paljon,
voidaan hanet ohjata hammaslaakarille kor-
jaavaan hoitoon, jossa voidaan esimerkiksi
kayttaa apuna mikroabraasiota, keramiikkaa
tai yhdistelmamuovia.
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Liite 3

Hoitoyhteisty6 (Perry ym. 2013, 306).

Suuhygienisti 2 Potilas

EHKAISY

- Terveydenedistaminen
(kotihoidonopetus, kariek-
sen ehkaisy)

- Seulonta

- Terveysneuvonta
(ravitsemusneuvonta,
odottavien vanhempien

info, koulutarkastukset...)

HOITOVAIHTOEHDOT
- Remineralisoivat tuotteet

- Valkaisu

HOITOSUUNNITELMAYHTEISTYO

M

- Anamneesi

- Yhteisty6haluisuus

Hammaslaakari

Potilas € Hammaslaakari

- Diagnoosi

- Hoitosuunnitelma

HOITOVAIHTOEHDOT
- Yhdistelm&muovi

- Keramiikka

- Mikroabraasio

- Laminaatit
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