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Tooth Mousse esiteltiin markkinoilla vuoden 2002 loppupuolella (Australia/NZ),
minka jalkeen siitd on nopeassa tahdissa tullut hammasalan ammattilaisten suo-
sikkituote. Tooth Moussea kaytetdan suojaamaan hampaiden pintaa lukuisissa eri
indikaatioissa.

Koska Tooth Moussen kayttoa sovelletaan yha useampiin erilaisiin tarkoituksiin,
pidimme hyddyllisena koota yhteen joitakin yleisimpia kayttotarkoituksia ja julkaista
ne kirjasen muodossa.

Jos jo kaytat Tooth Moussea, toivomme sinun [6ytavan taman kirjasen esittelemista
kliinisista tapauksista uusia kayttomahdollisuuksia. Jos et vielad ole kokeillut Tooth
Moussea, toivomme yha kasvavien kliinisten tutkimusten rohkaisevan ja innostavan
sinuakin ryhtymaan tdman hyvaksi todetun tuotteen kayttajaksi.
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Joitakin tyypillisia

Miksi tarvitsen taté hoitoa?

Paljonko hoito maksaa?

Miten Tooth Moussea kaytetdan?

Kuinka kauan kaytdn jalkeinen vaikutus kes-
taa?

Kahteen ensimmaiseen kysymykseen on suhteelli-
sen helppo vastata, mutta kolmas ja neljas ovat jo
vaikeampia ja vaativat tarkkaan harkittua ja usein
mutkikastakin selvitystd, mika ei aina tunnu kovin-
kaan helpolta.

Miten Tooth Moussea kaytetaan?

Tooth Moussea on helppo kayttds. Tooth Mousse
annostellaan illalla / tai aamulla hampaiden pesun
jélkeen sormella, vanupallolla tai yksiléllisella lusi-
kalla hampaiden pinnalle — toimenpide kestda 2 -5
minuuttia.
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kysymyksia, joita

sinulta varmasti toistuvasti kysytaan:

Kuinka kauan kéyton jalkeinen vaikutus kestaa?
Kaikki riippuu siitd miten hyvin hampaat harjataan,
mutta my0s syljen laadusta ja keréantyneen plakin
happoisuudesta”, saattaisi olla jarkevin vastaus ta-
hén kysymykseen. Valitettavasti vastaus ei kuiten-
kaan kerro kuinka kauan Tooth Moussen vaikutus
kestaa.

Toinen tapa vastata olisi tamé: “Jos hampaat harja-
taan aina kunnolla, kaikki plakki poistetaan, ja sylki
on tervettd, vaikutuksen voidaan olettaa kestavan X
vuotta. Talldin on kuitenkin kéytava kerran vuodes-
sa hammaslaakérin vastaanotolla tarkistuttamassa
syljen laatu, plakin muodostuminen ja plakin hap-
poisuus. Talld tavalla vaikutusajasta saadaan pisin
mahdollinen ja samalla pystytaan ajoissa estdmaan
mahdollisten muiden hampaissa esiintyvien ongel-
mien syntyminen. Vuosittainen tarkistuttaminen
maksaa X euroa. Suostuisitko téllaiseen menette-

lyyn?”
"Kuinka kauan minun pitaa kéyttda Tooth Moussea?”

My®&s tata kysytdan sangen usein.

Riippuen kliinisesta tapauksesta ja siitd miksi Tooth
Mousse on méaaratty potilaalle kysymykseen voi-
daan vastata esimerkiksi seuraavasti:

"Parasta olisi kdyttdd Tooth Moussea joka péiva
ennen nukkumaanmenoa. X viikon ajan syljen laatu
ja plakkitaso tulisi tarkistaa hammaslaskérin vas-
taanotolla, jolloin paatetddn mahdollisesta kéyton
jatkamisesta. Syljen ja plakin tarkistaminen makse-
taan erikseen.”



Hampaiden herkkyys

Kymmenvuotias Emma valitti yldetuhampaiden
palataalipinnan herkkyyttd. Hampaissa oli havait-
tavissa tyypillistd mahanesteiden liukenemisen
aiheuttamaa syopymistd. Muuten hampaisto ol
ehja ja kliinisesti normaali. Emman terveyden-
tila oli hyvéa, vaikkakin h&n karsi suhteellisen vai-
keasta, paivittéista 1aakitysta vaativasta astmasta.
Kofeiinia Emma sai péivittdin jonkin verran (140
mg/paivé) nauttimistaan kola-juomista. Vettd han
joi paivittdin niukalti pyrkien valttdmaan suurien
kylméavesiméaarien juomista, koska se aiheutti ha-
nelle vatsavaivoja. Huolellinen haastattelu paljasti
Emman karsineen jo usean vuoden ajan gastro-
esofageaalisesta refluksista, joka esiintyy usein
astmaa sairastavilla potilailla. Emman mielesta
refluksi ei ollut niin paha sellaisina péaiving, jolloin
hén ei nauttinut kola-juomia.

Emman sylkitestissé paljastui, ettd syljen lepo-
eritys oli vahéistd ja pH happoinen, mutta sti-
muloidut parametrit olivat normaalit. Matalaan
pH-arvoon vaikuttivat osittain sekd negatiivinen
nestetasapaino (johtuen kofeiinin diureettisesta
ominaisuudesta) ettd |aakityksen aiheuttama hy-
posalivatorisuus. Emmaa neuvottiin lopettamaan
kola-juomien nauttiminen, koska kofeiini kiihdyt-
t88 mahahappotuotantoa ja saattaa pahentaa
gastroesofageaalista refluksia. Emmaa neuvot-
tiin myds juomaan lamminta vettd hitaasti, jotta
mahalaukan pullistuman aiheuttama mahahapon
erittyminen saataisiin minimoiduksi. Emma lahe-
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tettiin 188karin vastaanotolle, jossa mitattu arvo
tutkittiin - kéyttdmalla H-2 reseptori-antagonis-
tiladkitystd lopettamaan mahahapon tuotanto.
Emmaa neuvottiin annostelemaan Tooth Mousse
suoraan sydpyneille palatinaalipinnoille, ja talla
tavalla sensitiivisyys havisikin varsin nopeasti. Kah-
den viikon kuluttua sydpynyt dentiini paallystettiin
ohuella kerroksella Fuji Il LC:td sekd yhdistelma-
muoviresiinill3 lisdsuojan antamiseksi.

Prof. Laurie Walsh, University of Queensland

Tulokset:

Kostutustaso: Matala

Viskositeetti: Normaali

Leposyljen pH: 5.6 Jonkin verran hapan
Stimuloitu sylki: 6.0ml Normaali
Puskurikapasiteetti: 10 Normaali
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Nyt voit saada upean muutoksen hampaillesi.

Kosmeettista kasittelya
joka tilanteeseen

Ennen valkaisua

Vélittémasti ensimmaisen valkaisukasittelyn jélkeen. Voi-
makas valkoinen véri on vield nakyvissa hampaan pinnalla

Kaksi viikkoa viimeisen valkaisukasittelyn jalkeen, kun

Tooth Moussea on kaytetty kaksi kertaa péivittain

Hampaiden valkaisu

26-vuotiaalla potilaalla todettiin vaikea fluoroosi,
jota hoidettiin tehovalkaisemalla hampaita ham-
maslaékarin vastaanotolla kaksi kertaa. Valkaisut
suoritettiin kuukauden valein. Ennen hoitoa poti-
laalle suositeltiin Tooth Moussen kéyttoa vahenta-
mé&én tdmankaltaisesta toimenpiteesté usein syn-
tyvdad hampaiden herkkyyttd sekd parantamaan
hoidon tulosta. Valkaisuhoitojen valilla potilas
kaytti Tooth Moussea kaksi kertaa péivittain.

Dr. Brett Dorney, Pymble NSW

"Hampaiden vari muuttui erittdin valkoi-
seksi, mutta hoidon jélkeen vérid vield
parannettiin esteettisesti ja lopputulos oli
varsin hyva.”




QOikominen

RECALDENT™ CPP-ACP on osoittautunut erittain tehokkaaksi kasiteltdessa valkoi-
sia laikkuja hampaan pinnalla erityisesti oikomishoidossa olevilla potilailla. Seuraa-
van kliinisen kuvasarjan on antanut kayttoomme erikoishammaslaékari, joka kaytti
5 % RECALDENT™ CPP-ACP:ta sisaltavaa prototyyppi-pastaa braketin poistaminen
jalkeen.

Paivittdinen viiden minuutin kayttd kuukauden
ajan sai aikaan tdman tuloksen

Jotta valkoisia laikkuja ei  pé&3sisi
syntymaan, Tooth Moussea suositellaan kay-
tettavaksi kaksi kertaa paivédssa koko bra-
kettienpitoajan sekd my®s silloin kun kayte-
taan suun ulkopuolisia laitteita.

Dr Hayashi Yokohama, Japan

3 kuukauden jalkeen
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Mita tama merkitsee
hanelle, joka maistelee
viinia saannollisesti?

Vaikka fluoripitoisten aineiden kaytélléd on tdhan
asti katsottu olevan herkkyytta vahentavia ominai-
suuksia, on uudella ja jannittavalla RECALDENT™
CPP-ACP:|13 suorastaan mullistava vaikutus sellai-
siin vahingoittuneisiin hammasrakenteisiin, jotka
ovat toistuvasti alttiina lyhyille happohydkkayk-
sille kuten viinin maistelulle. On mielenkiintoista
huomata, etté verrattaessa1000 ppm fluorin ja 2
% CPP-ACP:n vaikutuksia toisiinsa fluori aikaansaa
hypermineralisoidun ulkoisen kerroksen, mutta
CPP-ACP lisdd mineraalipitoisuutta seka pinnan
alaisissa kerroksissa etta niiden lavitse. Professori
Laurie Walsh (University of Queensland) toteaa:
happoisissa olosuhteissa CPP-ACP vapauttaa kal-
sium- ja fosfaattia-ioneja siten kyllastaen kiillteen
pintaa, vahentden demineralisoitumista ja lisaten
remineralisoitumista.

\_i*‘ﬁ“‘"‘"Dr Gilbert Labour, Mawson ACT

N
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Millaisia kaytannon
neuvoja tulisi antaa?

Suosittele/maaraa jotakin RECALDENT™ CPP-
ACP:t3 sisaltavaa tuotetta.

Nykyisin on saatavissa lukuisia RECALDENT™ pu-
rukumeja (ei myynnissa Euroopassa) niin aikuisten
kuin lastenkin makuun sekd GC:n markkinoimaa
Tooth Moussea.

Kayté néita tuotteita yhdessé hampaiden pinnoil-
le annosteltavien fluorituotteiden ettd fluoraavien
suuhuuhteluaineiden kanssa maksimoimaan ham-
paiden pitkaikéisyyttd. RECALDENT™ purukumi
on varsin kateva ja hyddyllinen kaytettavéksi val-
koviinien maistelukertojen vélill3, silld se nostaa
vélittdmasti happoisen sylien pH-arvon, jolloin
plakkia ei paase niin helposti tarttumaan hampaan
pinnalle. Lisaksi tulisi sdanndllisesti kayttaa erittéin
fluoripitoista hammastahnaa seka huuhdella suu
hapotetulla fluoria siséltavalla suuhuuhteella.

Tri Gilbert Labour on viiniarvostelija ja useiden
ruoka- ja viinilehtien kolumnisti.



Xerostomia

HELEN

55-vuotias koulunjohtaja Helen valitti kylman il-
man aiheuttamaa voimakasta herkkyyttd useiden
hampaiden juuripinnoilla. Vaivaa oli kestanyt jo
puoli vuotta ja se oli kdynyt yhd pahemmaksi. He-
len oli myds huomannut , etté juuripinnoille oli il-
maantunut pienié koloja. Samanaikaisesti oli seka
suussa ettd silmissé alkanut tuntua lisdantyvaa
kuivumista. Helenin yleiskunto oli hyva, eikd ha-
nelld ollut muita terveysongelmia. Kliinisessa tut-
kimuksessa huomattiin, ettd maksillaaristen etu-
alueen hampaiden juuripinnat olivat sydpyneet
ja darimmaisen herkat ilma- ja lampdérsykkeille.
Alaetualueen hampaiden juuripinnoilla oli havait-
tavissa kariesleesioita. Sylkitestissa sylki todettiin
pH-arvoltaan happoiseksi sekd lepotilassa ettd
stimuloituna. Syljen puskuriominaisuus oli myds
heikentynyt. Elamantapa-analyysissa paljastui, et-
tei Helen nauttinut kahvia eika alkoholia ja joi vet-
ta yli 2 litraa paivittain. Alhaisten sylkiparametrien
ja silmien kuivumisen yhdistelma Helenin igssa
olevalla naispotilaalla viittaa primaariin Sjogrenin
syndroomaan. Serologiset kokeet sekd labiaali-
nen sylkirauhasbiopsia vahvistivat tdman oletetun
kliinisen diagnoosin. Karies- ja sydpymisongelmat
huomioonottaen Helenille maarattiin kotihoito-
ohjelma, joka sisélsi Tooth Moussen k&yton kaksi
kertaa paivassé, sylkeé korvaavan aineen ja ajoit-
taisen klooriheksidiinigeelihoidon kerran viikossa
tuhoamaan haitallisia bakteereja. Kun Helenin
karioituneet alueet oli taytetty Fuji VIL:II3 (tai vaih-
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toehtoisesti Fuji VIl ja yhdistelmamuoviresiiniyh-
distelmalld), aloitettiin kolme kuukautta kestava
yllapito-ohjelma, jossa Helenin status arvioitiin
sdanndllisesti ja riskialttiden hampaiden pinnat
kasiteltiin fluorilakalla.

Prof. Laurie Walsh, University of Queensland

Tulokset:

Kostutustaso: Matala [
Viskositeetti: Vaahtoinen, kupliva

Leposyljen pH: 5.6 Hapan [ )
Stimuloitu sylki: 3.5ml Matala
Puskurikapasiteetti: 4 Matala [ }




Eroosio

ALBERT

Albert on 72-vuotias eldkkeelld oleva rakennusinsi-
n&ori. Kuluneen 5 vuoden aikana han oli huoman-
nut hampaissaan nopeaa kulumista ja hakeutui
siksi kosmeettiseen hammashoitoon. Albert karsi
obstruktiivisesta uniapneasta ja oli tdman vuoksi
kayttanyt jatkuvasti yolld positiivista ilmanpaine-
maskia (CPAP). Kliinisessa tutkimuksessa huomat-
tiin, ettd hammasrakennetta oli tuhoutunut merkit-
tévasti ja potilaalla oli pahasti madaltunut purenta
ja alaleuka oli tydntynyt eteenpéin etuhampaiden
valisen oklusaalisen kontaktin aikaansaamiseksi.
Sylkitesti osoitti niin leposyljen kuin stimuloidunkin
sylien olevan pH-arvoltaan happoista ja pusku-
riominaisuuden jonkin verran heikentyneen. El3-
mantapa-analyysissa paljastui, ettd Albert nautti
runsaasti niin kefeiinipitoisia juomia (400 mg/péaiva)
kuin alkoholiakin (5 perusannosta palvittain), mutta
han joi vain vahan vetta. Kahden nautintoaineen
diureettinen vaikutus oli Albertin tapauksessa erit-
tain selvd, mitd lisdsi myds CPAP-hoidon dehyd-
raatiota aiheuttava vaikutus. Albertilla oli hiljattain
todettu my&s insuliinia vaativa (tyyppi 2) diabetes
mellitus, miké on saattanut lisdksi vaikuttaa negatii-
visesti potilaan nestetasapainoon. Heikot virtaus-,
pH- ja puskuriominaisuudet ovat selvastikin aiheut-
taneet hampaiden kulumista pehmentamélla jaljel-
|& olevaa hammasrakennetta.

Albertin hammashoitoon kuului eldmantapojen
muutoksia: enemman vettd ja véhemman kofe-
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iinia ja alkoholia péivittéin. Albertille maarattiin
myds remineralisaatiohoito-ohjelma, jossa Tooth
Moussea kaytettiin 4 viikon ajan, minka jalkeen
sylkiparametrit tarkistettiin ja havaittiin normaa-
leiksi. Seuraavaksi ryhdyttiin korjaamaan Albertin
purentaongelmia.

Prof. Laurie Walsh, University of Queensland

Tulokset:
Kostutustaso:Matala
Viskositeetti: Tahmea
Leposyljen pH: 5.6 Hapan
Stimuloitu sylki: 2 .5ml Matala
Puskurikapasiteetti: 5 Matala




Gerodonttinen mousse

Vanhemmille potilaille, jotka kérsivat ter-
veydellisen tilansa tai |&dkityksen aihe-
uttamista syljen toimintahairidista (kuiva
suu), kehittyy sangen helposti seka ko-
ronaalista ettd juurenpinnassa esiintyvaa
kariesta. Tooth Mousse nostaa syljen
sekd plakin kalsiumtasoa, jolloin plak-
kijohdannaisten happojen haitalliset
vaikutukset vahenevéat ja remineralisoi-
tuminen paasee lisddntymaan.

Prof. Laurie Walsh University of Queensland

Antoniolla on tyypin Il diabetes mellitus, ja alku-
tarkastuksessa hénelld havaittiin olevan aktiivika-
riesta ja hoitamaton parodontiitti. Diabetes ol
diagnosoitu vasta hiljattain ja sen katsottiin olevan
paasyyna heikentyneisiin syljen virtausarvoihin.
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Hampaan 33 bukkaalisen puolen primaari, juuren-
pinnalla oleva kariesleesio on kovettunut ja kari-
oituminen pysédhtynyt. Plakkia ei ole havaittavissa
eikd murtumista odotettavissa, koska leesio on
hypermineralisoitunut.

Potilaalle suunniteltiin remineralisoitumista edis-

tavé kotihoito-ohjelma ja liséksi han kavi saan-
néllisesti vastaanotolla parodontaalihoidiossa ja
restoratiivisessa hoidossa. Hoitojakson jalkeen
tilanne parani huomattavasti. Tooth Moussen
paivittdinen kayttd yhdessé triclosania vapautta-
van hammastahnan (Colgate Total™) kanssa seké
puhdistus hammaslangalla kuuluvat tdmén poti-
laan pitkan aikavalin kotiohjelmaan.
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Erityishoitoa

vaativat potilaat

SADEHOIDON JALKEEN. JACK on 79-vuotias ja hanelle oli annettu sddehoitoa pala-
taalituumoriin joulukuussa 2002. Ensimmainen fluorihoito aloitettiin valittémasti sa-
dehoidon jalkeen mutta keskeytettiin kesdkuussa 2003 allergisten oireiden vuoksi:
potilaalla oli havaittavissa runsasta ihottumaa, eythematoottisia alueita seka spon-
taanisti kehittynyt osteoradionekroosi, joka vaati ylipainehappihoitoa. Kesdkuussa
2004 Jackille m&éarattiin Tooth Mousse. Sen jélkeen Jack on pystynyt nukkumaan
keskeytyksettd kuusi tuntia yossa, kun han aikaisemmin joutui herddmaén joka toi-
nen tunti hampaiden ja suun kuivumisen vuoksi.

Dr. Liz Coates, University of Adelaide

b

Luusekvestereitd sddehoidon jalkeen 15 kuukautta séddehoidon jalkeen

“Alunperin odotimme, ettd kestéisi usei-
ta kuukausia tai vuosia ennen kuin Tooth
Moussen kaytdn hyétyja kotihoitohjelmas-
sa paastaisiin arvioimaan positiivisesti, mut-
ta eldménlaadun paraneminen tapahtuikin
miltei valittémasti.” Dr Liz Coates
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Mousse hypomineralisaatioon

TASSA ON 24-VUOTIAS SANDRA

Pinnanalainen regeneraatio voidaan toteuttaa
sellaisissa kiillehypoplasiatapauksissa, joissa puut-
teellinen kiilteen muodostuminen aikansaa veden
akkumulaatiota kiillealueille, mika puolestaan ai-
heuttaa opaakkisuutta. Tapauksissa, joissa leesi-
ot ovat vaikeasti maariteltavissa, Tooth Moussen
kayttd voi parantaa potilaan ulkon&kda yhdistetty-
na erittdin konservatiiviseen korjaavaan hoitoon.

Samoin kuin fluoroositapauksissa on tarkeaa
my&s hypomineralisaation hoidossa maksimoida
mikroskooppinen huokoisuus kiillepinnoilla yh-
distamallé etsaus ja helldvarainen mikroabraasio.
Tooth Mousse annostellaan heti tdman jélkeen ja
potilas annostelee Tooth Moussea joka ilta ennen
nukkumaanmenoa. Hoitokokonaisuus voidaan
toistaa useita kertoja (esim. jakamalla kaynnit use-
ampien viikkojen ajalle), jotta haluttu lopputulos
saavutetaan.

Prof. Laurie Walsh University of Queensland
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Potilaalla on kiillehypoplasia, joka rajoittuu labi-
aalisesti yldetuhampaiden inkisaaliseen kolman-
nekseen. Leesiot eivat ole selvasti ymparistdstaan
rajautuneet, mika on hyva merkki ja mahdollistaa
olettamuksen defektien vahaisestd syvyydesta.
Témé antaa paremmat mahdollisuudet hyvélle
hoitotulokselle.

Pintakésittelyn jalkeen kiillepinta on huokoisempi.

'Hammasladkarini selitti, etta valkoiset lai-
k&t etuhampaissani johtuvat puutteellisesta
kiilteen muodostuksesta hampaiden kehit-
tymisen aikana. Nama& rumat merkit alkoivat
havita aloitettuani kdyttdaTooth Moussea.’

Perinteinen 37 % fosforihappogeeli annosteltiin
leesioiden alueille ja sitd ympardiville kiillealueille
ja annettiin vaikuttaa minuutin ajan.

Neljan viikon jalkeen, kun &isin on kaytetty Tooth
Moussea, leesioiden nékyvyys on selvésti vahen-

tynyt.

' et
.

Kuuden viikon jélkeen hoitotulos on vielé selvem-
min nakyvissa.
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Mousse lievaan ﬂUOI’OOSiiﬂ

21 VUOTIAS DARRYL

Monessa lievassé fluoroositapauksessa, yksi hoito-
kerta, jossa hoidettava alue etsataan / kdytetdan
mikroabraasiota ja sen jalkeen kasitellddn Tooth
Moussella, voi aikaansaada jo riittédvén hoitotulok-
sen. Potilaita tulee ensin informoida, ettd nékyvat
muutokset tapahtuvat hitaasti kemiallisen reaktion
seurauksena, ja nain ollen hoitotulos saavutetaan
vasta muutaman viikon kuluessa — ei valittdmas-
ti. Darryl on paattamassa yliopisto-opintojaan ja
hénen eldmantyylinsad sisaltdd lukuisia haasteita
kunnolliselle remineralisaatiolle. Han harrastaa
sdanndllisesti urheilua. Kilpasoutu altistaa hanen
hampaansa eroosiolle, koska suoritusten aikana
nestetasapainosta pidetdan huolta urheilujuomilla.
Darrylin hampaat ovat perusrakenteeltaan hyvassa
kunnossa. Kasvuidssd han on saanut systemaattisista
fluorihoitoa (hanen tapauksessaan fluoritableteista)
ja siksi han on tdhan ikaan asti valttynyt karieksel-
ta. Koska Darrylin hampailla on parempi resistenssi
happoja vastaan, hampaiden kiilteen pitéisi olla
vdhemman altis subkliiniselle dehydraatiolle, joka
aiheutuu erosiivisista tekijoistd kuten happamista
urheilujuomista. Vahvasta kiilteestéd huolimatta Dar-
ryl ei kuitenkaan voi vélttyd normaalilta atriitiolta.
Onkin aiheellista olettaa, ettd inkisaali-, palataali-,
oklusaali- ja ei-oklusaalieroosio on harvinaisempaa
potilailla, jotka ovat saaneet systemaattisesti fluori-
deja. Kuitenkaan alaleuan kuutosten ei ole todettu
sietdvan eroosiota paremmin huolimatta varhai-
sesta fluoridisaannista. Hyddyllinen kirjallisuusviite:
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"Prior fluoridation in childhood affects dental caries
and tooth wear in a south east Queensland popula-
tion" by Carolyn Teo et al. Australian Dental Journal.
1997 Apr;42(2): 92-102.)

Prof. Laurie Walsh, University of Queensland
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Ennen hoitoa otetussa kuvassa
nékyy lievé fluoroosi, jossa “lu-
mipeitteinen” etuhammas.

Ensimmaéisen hoitokerran lopus-
sa kolme syklid etsausta / mikro-
abraasiota johti opaakkisuuden
véhenemiseen. Kaikissa sykleis-
sd kaytettiin kahden minuutin
etsausta.

Kun Tooth Mousse on kaytetty
neljan viikon ajan kerran vuo-
rokaudessa (annostelu ydksi),
opaakkijdénteet ovat havinneet
ja korvautuneet optisesti nor-
maalilla kiilteella.

Hoitoefekti oikeassa etuhampaassa.
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EN PYSTYNYT PESEMAAN HAMPAITANI
YHTEENTOISTA VUOTEEN

Vaikea hammastahna-allergia aiheutti Cor-
rina Hawkinsille 11 vuoden painajaisen:
téytettyddn 12 vuotta Corrina oli tuskin
koskaan pystynyt pesemdin hampaitaan.
Corrina on nyt 23-vuotias, ja melkein kaikki
hdnen hampaansa on paikattu. 17-vuotiaana
han menetti etuhampaansa, ja koko hénen
hymynsa sateili vain paikkoja. Jo varhaisis-
ta teinivuosistaan alkaen Corrinan hampaat
alkoivat hitaasti karioitua.

Teksti lainattu: "'Womans Own’ UK edition*
April 2005

Corrinalla on nyt kaksi lasta, 6-vuotias Tyler ja 2-
vuotias Molly. Vielékadan Corrina ei ollut pystynyt
pesemaan hampaitaan. Hanen suunsa oli niin kipea
toistuvasti puhkeavien ulseratiivisten haavaumien
vuoksi, ettéd pelkka ajatuskin hammasharjan viemi-
sesta suuhun oli hanelle mahdoton. Lisaksi Corrina
kérsi tunnottomasta kielesta.

‘Kun olin noin 10-vuotias, suuhuni alkoi ilmestya
haavaumia. Ne eivét olleet vain sellaisia outoja rak-
kuloita, joita esiintyy useimmilla lapsilla, vaan mi-
nun suuni oli tdynna todella kivuliaita rakkuloita.”

16

Terveytesi

‘Kun yhdet haavaumat alkoivat parantua, toisia
alkoi heti ilmestya. Ystévani tottuivat siihen, etten
kyennyt puhumaan, koska kieleni oli tunnoton.
Kun tunnottomuus alkoi, sité kesti kolme paivaa.
Téna aikana en kyennyt sanomaan sanaakaan.’

Koska Corrinan suu oli tallainen, han ei kyennyt
edes koskemaan ikeniddn hammasharjalla — ham-
paiden harjaus jai siis tekematta.

"Yritin harjata aina hampaitani kun haavaumat pa-
ranivat — mika tapahtui ehka joka toinen viikko.’

Viisi vuotta sitten Corrinan ollessa 18-vuotias ha-
nen miehensd, Nick painosti hantd selvittaméaan
haavaumien syytd. Corrinan hammaslaakari ke-
hotti Corrinaa pitdméaan paivakirjaa kaikesta, min-
ka hén panee suuhunsa, jotta haavaumien aiheut-
taja |6ydettéisiin. 'Ei kestanyt kovinkaan kauan,
kun syyllinen [8ytyi: hammastahna”, hén kertoo.

'Tamé on suhteellisen yleinen ongelma, vaikka-
kaan useimmat eivat kérsi siitd yhta paljon kuin
Corrina. Useimmat 16ytavét uuden hammastah-
nan, joka ei aiheuta ongelmia’, kertoo British Den-
tal Health Foundationin puheenjohtaja.



Kuukausien ajan Corrina kokeili kaikkia saatavilla
olevia hammastahnoja, mutta ei [dytényt ensimmais-
takaén, joka ei olisi aiheuttanut hanelle haavaumia.
Niinpé han luovutti ja paatti etsid jotain muuta rat-
kaisua ongelmaan.

‘En voinut harjata hampaitani, koska en voinut kayt-
taa hammastahnaa. Huomasin, ettd siedan fluori-
pitoisia suuvesia, joten pahanhajuinen hengitys ei
ollut ongelmani. Kaytin viikoittain hankaavaa kiil-
lotuspastaa, jotta tuntisin hampaani puhtaammiksi
— en kuitenkaan voinut kéyttaa sita jatkuvasti, koska
muuten olisin vaurioittanut hampaitani.

‘Toisinaan suuni tuntui niin kamalalta, etta pursotin
hammastahnaa harjalleni ja hankasin hampaitani
viisi minuuttia, miké johti valittdmasti haavaumiin
seka kielen tunnottomuuteen. Kuulostaa kauhealta,
kun kerron, ett& olen puhdistanut hampaani ehka 20
kertaa viimeisen kolmen vuoden aikana.’

Mutta kuitenkin Corrina halusi huolehtia hampais-
taan ja kdvi hammaslaakarissé kuuden kuukauden
vélein. ‘Jokaisella kaynnilld sain aina pari uutta paik-
kaa hampaisiini. Tiesin, ettd tulen menettdmaan
kaikki hampaani ennen kuin taytan 30 vuotta.

‘Suuni oli yhta sotkua. Minulla oli jo laminaatit etu-
hampaissani, mutta ne murtuivat ja sité seurasi ham-
paiden kruunutus. Se oli kamalaa. Mutta minulla ei
ollut vaihtoehtoja. En kestényt haavaumien aiheut-
tamia kipuja enka kielen tunnottomuutta.’

Marraskuussa 2004 Corrina kuuli uudesta geelists,
Tooth Mousse, joka auttaa ehkdisem&én hampai-
den reikiintymisté véhentdmalld syljen happamuut-
ta.

Runsaasti mineraaleja siséltéva hedelmanmakuinen
geeli, aktiivinen suoja-aine - ‘ensimmainen suun
yleiskuntouttaja’, - hierotaan hampaiden pinnoille
sekd ikenille.

Tutkijat ovat osoittaneet, etté geeli pysayttaa tai jopa
kaantaa karieksen painvastaiseksi. Hammaslaakarit
ennustavat menetelman auttavan taistelussa karies-
ta vastaan ja véhentévén poran kayton tarvetta.

‘Syljen korkea happotaso hyokkaa kiillettd vastaan
alkaen vahingoittaa sitd; tastd johtuu hampaiden
reikiintyminen ja vaurioituminen’, selvittdd hammas-
|&8kari James Andrews Edinburghista.

Tooth Mousse

! J

'Tamé geeli véhentdéd hampaiden reikiintymistd va-
hentdmalld syljen happamuutta. Samalla se myds
vahvistaa hammaskudosta luovuttamalla kalsiumia
ja fosfaatteja syvalle dentiiniin.’

Ennen kuin Corrina alkoi kéyttad Tooth Moussea
hén halusi tutkituttaa sylkensa. Tulos oli shokki. ‘Tes-
tiliuska osoitti sylkeni olevan happamampaa kuin
sitrtuunamehu tai viinietikka — ja tasoissa auton ak-
kunesteen kanssa. Ei ihme, ettd suuni oli niin kam-
mottavassa tilassa.’

Corrina siveli geelid hampailleen ja ikenilleen ja piti
huolen siitd, ettei syonyt eika juonut puoleen tuntiin
sivelyn jalkeen. “En kaytd geelid hammastahnana
— mutta sina se todellisuudessa toimii, koska ham-
paani tuntuvat nyt niin paljon puhtaammilta”, han
sanoo.

Kahden viikon kuluttua Corrinalle tehtiin toinen
sylkitesti, ja talla kerralla tulos oli sangen erilainen.
"Olin péassyt eroon kaikesta yliméarahaposta syl-
jessani — mika tarkoitti sitd, ettd hampaani olivat
suojatut rappeutumista vastaan.”

"Joka tapauksessa suuni tuntuu hyvalt, ja ham-
paani nayttavat kiiltavammilta ja puhtaammilta. En
vielékdan kaytd hammastahnaa, muuta ensimmai-
sen kerran pitkdan, pitkdan aikaan haluan todella
hymyilla.”

*Kirjoittajan, Jane Feinnmanin luvalla
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KU ivan SUUN mousse

Potilailla, joilla on omiin hampaisiin tuettu osa- tai peittoproteesi on voimakkaasti
kasvanut kariesriski. Proteesin tukihampaiden ymparille kehittyy matalahappinen
alue, johon syljen huuhteleva vaikutus ulottuu huonosti, mika edistaa karieksen

etenemista.
Prof. Laurie Walsh University of Queensland

Testattaessa leposyljen virtaus-
ta alahuulen sylkirauhasista ei
viiden minuutin aikana havaittu
lainkaan virtausta.

Olemassa oleva sylki on erittéin
viskoosia ja silld on alhainen pH.
Koostumukseltaan se nayttda
vaahtomaiselta. Talla syljelld on
minimaalinen kyky kostuttaa ku-
doksia, minka vuoksi sen kyky toi-
mia puolustusmekanismina karies-
ta vastaan on erittdin véhainen.

Kiinnikkeellisten kulmahampai-
den juuripintojen suojelu karies-
ta vastaan on erittain tarkeaa.

Séanndllinen Tooth Moussen
annostelu osaproteesin pohjaan
pidentdd kontaktiaikaa ja siten
parantaa jdanndéshampaisiin
kohdistuvaa suojavaikutusta.

Clarencella on hammasteknikon
valmistama ylaleuan koboltti-

kromirunkoinen  osaproteesi.
Proteesi on osittain magneet-
tituettu  juurihoidettuihin  yla-
kulmahampaisiin seka jaannos-
hampaaseen d.17. Alaleuassa
hanelld on implanttituettu koko-
proteesi.

HAN ON 75-VUOTIAS
CLARENCE
Clarence on saanut sa-

dehoitoa maligniin muu-
tokseen suun takaosassa.
Hoito on k&ytdnndssa pu-
dottanut syljen eritystason
nollaan.
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