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Ikaihmisten suun hoito:

Hammasproteesia
kayttavien suun ja

proteesien hoito

ANJA AINAMO, PIRKKO PAAVOLA,
AIRA LAHTINEN, TERTTU EERIKAINEN

Ikaithmisilla sairauksien ja
ladkehoitojen myota yleistyvi
syljen erityksen vaheneminen
atheuttaa suun ekologiassa niin
suuria muutoksia, etta se
asettaa aivan uusia vaatimuksia
suun ja hammasproteesien
hoidolle. Joka kolmannella
ylaleuan kokoproteesia
kayttavillad on tulehdus
proteesin alla.
Proteesistomatiitin ehkaisy
vaatii tehostettua proteesin
harjausta, ja proteesi on syyti
ottaa pois suusta yoksi tai
muutamaksi tunniksi paivalla,
huuhtelemaan ja voitelemaan
proteesin alla olevaa
limakalvoa. Proteesin
sdilyttiminen vedessa lisad
mikrobien kasvua. Sienten ja
bakteerien kasvun estimiseksi
proteesi sdilytetdin kuivana.

Hammasproteesi yli kahdella
kolmesta 65 vuotta
tayttdneesta

uomalaisista 65—74-vuotiaista
Skolmanncs ja 75 vuotta tayttd
neistd yli puolet on tdysin ham-
paattomia. Niilld 65 vuotta tiyttineil-

I4, joilla on jonkin verran hampaita,
ylileuka on joka kolmannella hampaa-
ton, naisilla useammin kuin miehilli.
Lihes jokaisella kaikki hampaansa me-
nettineelld on hammasproteesit, mut-
ta niitd on myos joka toisella hampaal-
lisella 65 vuotta tdyttineelld. Hampaal-
listen yleisin proteesi on ylileuan ko-
koproteesi.

Joka kolmannella ylileuan koko-
proteesia kayttivilld on proteesin alla
tulehdus, proteesistomatiitti. Taysin
hampaattomilla tulehdus on yleisem-
péd kuin niilld, joilla on vield alaham-
paita jaljelld.

Proteesien puhtaus hammasladka-
rin arvioimana on hyvi vain joka toi-
sella hampaallisella. Téaysin hampaat-
tomilla tilanne on vield huonompi, sil-
l4 vain joka kolmannella on puhtaat
proteesit. Valtaosa hammasproteeseja
kdyttivistd sanoo puhdistavansa ne pii-
vittdin, mutta silti hammaslaakiri ar-
vioi proteesien puhtauden usein puut-
teelliseksi. Mitd idkkddimpid proteesin

sit ovat puhdistuksen tarpeessa. (1)

Proteesia kayttavien suussa
eniten mikrobeja

Hampaattomuus ei vihenni suutuleh-
dusten riskid eikd paranna suuhygieni-
aa. Vaikka omat hampaat on menetet-
ty, suussa olevien proteesien pinnoilla
eldd hyvin monimuotoinen sieni- ja
bakteerikasvusto (2, 3, 4, 5). Ham-
masproteeseja kiyttivilld on suussaan
enemmin mikrobeja kuin niilld, joilla
ei proteeseja ole. Noin joka kolman-
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nella hammasproteeseja kayttavilld,
tyneelld on tulehdus proteesin alla (1,
6, 7). Laitoshoidossa olevilla suutu-
lehdukset ovat paljon yleisempid ja va-
kavampia.

Proteesistomatiittia ei aiheuta pro-
teesi, vaan sen pinnalle ja huokosiin
kertyvd mikrobikasvusto. Proteesin alla
suojassa syljen ja suun litkkeiden huuh-
telulta. Jos proteesia ei puhdisteta erit-
tdin hyvin, sen pinnalla kasvavat mik-
robit ovat tiiviissd kosketuksessa lima-
kalvoon aina proteesin ollessa suussa.
bien kyky aiheuttaa sairauksia lisdan-
tyy Silti proteesistomatiitti voi olla
pettivin kivuton.

Suun limakalvoa vasten oleva pro-
teesin pinta on hyvi kasvualusta mo-
nenlaisille mikrobeille. Hammasprotee-
seista on l6ydetty esimerkiksi metisil-
liiniresistenttejd  Staphylococcus aurveus
-bakteerikantoja (MRSA) (3, 8, 9).
Tulehduksen heikentima limakalvo la-
piisee mikrobeja ja niiden aineenvaih-
duntatuotteita, ja suutulehdus on sa-
manlainen riski terveydelle kuin ham-
mastulehduksetkin (10, 11, 12). Jos
thmisen yleistila on heikentynyt, suus-
sa asuva sieni vol vaurioituneen lima-
kalvon kautta aiheuttaa henked uhkaa-
van syvin sieni-infektion, esimerkkei-
laat.

Vuodepotilaalla suusta keuhkoihin
joutuvat bakteerit voivat aiheuttaa
keuhkokuumeen (13), mutta tehosta-
malla hampaiden ja hammasproteesi-
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en puhdistusta keuhkokuumeita on
voitu vihentdd (14, 15). Suun alueen
tulehdukset ja huono suuhygienia voi-
vat lisdtd sydin- ja aivoinfarktin riskid
(16, 17, 18). Tulehdukset haittaavat
diabeteksen hoitotasapainoa (19) ja
voivat pahentaa monia yleissairauksia,
kuten reumaa, psoriaasia, suolistosai-
rauksia, Crohnin tautia, astmaa ja MS-
tautia.

Proteesit suusta kuivumaan

Proteesistomatiittia sairastavan on eri-
tyisen tarpeellista ottaa proteesit pois
suusta yoksi tai péivittdin pariksi tun-
niksi, jotta sylki paisisi huuhtelemaan
kauttaaltaan suun limakalvoja. Silmi-
lddkarikdan ei kehota pitimain piilo-
linssejd vuorokauden ympiri, koska
mikrobit tarttuvat piilolinssiin ja siitd
sarveiskalvoon aiheuttaen tulehduksen.
(20).

Proteesin poissa pitiminen osan
neille, joilla syljen eritys on eri syistd
vihentynyt. Pienten sylkirauhasten toi-
vi ilmi6. Pienet sylkirauhaset tuotta-
vat proteesin alla olevalle limakalvolle
voitelevaa ja suojelevaa sylked ja ovat
tirked osa puolustusjirjestelmid. Pro-
teesistomatiitti alkaakin pienten sylki-
rauhasten kohdalta niiden tichyiden
tukkeutuessa.

Puhdistamalla proteesit hyvin ja
sdilyttimalld ne yon yli kuivana voi-
daan useimmat proteesien kayttdon liit-
tyvit suutulehdukset ehkdistd ja hoitaa
(21, 22). On suuri etu, jos tilld tavoin
tod ja vilttdd samalla niiden yhteisvai-
kutuksia muiden lddkkeiden kanssa.

Vedessi tai kosteana siilyttiminen
lisad mikrobien, etenkin sienien, kas-

Proteesistoma-

tiitti.

vua proteeseissa. Siksi hammasprotee-
seja el pidd panna vesilasiin silloin kun
ne ovat poissa suusta, vaan ne pestian
ja niitten annetaan kuivua sienien ha-
vittimiseksi (23). Proteeseja on tihin
asti neuvottu sdilyttimain vedessi sik-
si, ettd ne kuivuessaan menettavit vet-
td ja niiden on uskottu muuttavan
muotoaan. Nykytiedon mukaan erit-
tdin vihdinen muodon muutos palau-
tuu, kun proteesi taas kostuu. Yon yli
kuivana siilyttiminen siis e vahingoi-
ta proteesia. Lisdksi kuivana sailytta-
minen on vaivattomampaa laitoksissa
vanhuksia hoitaville. Kotihoidossa ei
ole vilttimitontd muuttaa proteesia
kiyttiavin aiempaa kaytintod, jos poti-
laan suu on todettu terveeksi.

Jos kokoproteesi on viikkoja tai
kuukausia poissa suusta, se saattaa tun-
tua sopimattomalta ainakin aluksi. So-
pimattomuuden tuntu ei kuitenkaan

Kuva 2. Tulehduksen aiheuttaja
nikyy tavallisesti helposti: tillaisen
potilaan hammasproteesien pinnalla
on runsas bakteeri- ja sienikasvusto.

johdu kuivana siilyttimisestd, vaan sii-
t4, ettd suun limakalvot ovat tani aika-
na parantuneet proteesin aiheuttamas-
ta tulehduksesta ja rasituksesta (24).
Jos osaproteesi on kauan poissa suus-
ta, se ei chkd mene endd paikalleen
siitd syystd, ettd hampaat ovat siirty-
neet. Erikoisproteeseja ei yleensd voi
pitda pitkid aikoja poissa suusta, koska
niiden tarkkuuskiinnikkeet ehki eivit
enidd sovi proteesin oltua viikkoja tai
kuukausia kayttamatti.

Hammasproteesien
puhdistaminen

Hammasproteesien puhtaus tulisi sdan-
nollisesti tarkastaa ja proteesia kiytta-
ville tulisi aina tarvittaessa neuvoa puh-
distusta ja sopivia vilineitd ja puhdis-

Proteesiharjoja.
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tusaineita. Neuvonnalla puhdistustai-
tojen on todettu parantuneen, mutta
vaikutus on lyhytaikainen. Joensuussa
tehdyssé tutkimuksessa todettiin, ettd
puoli vuotta myohemmin huonosti
puhdistettuja proteeseja oli yhtd pal-
jon kuin ennen neuvontaa (25). Pro-
teesien ja erityisesti osaproteesien puh-
distus voi olla vield vaikeampaa kuin
omien hampaiden puhdistaminen.

Osaproteesien ja erikoisproteesien
suusta ottaminen voi olla mutkikasta.
Proteeseja kiyttdva osaa itse parhaiten
ottaa proteesit suusta ja panna ne ta-
kaisin, mutta jos potilas tarvitsee toi-
sen apua hygienian hoitamiseen, on
syytd varmistua, ettd my6s hintd hoi-
tavat henkilot saavat proteesin suusta
ja takaisin paikoilleen.

Piivittdisen puhdistuksen voi teh-
di proteesiharjalla tai hammasharjalla.
Jos proteesin pohja on valmistettu peh-
mei. Apuna voi kiyttad astianpesuai-
netta, nestemdisti saippuaa tai protee-
sinpuhdistusaineita. Hankaava ham-
mastahna tai hankausjauheet voivat
vihentidd proteesimuovin kiiltoa, jol-
loin proteesi virjaytyy helpommin.
Ruokailun jilkeen proteesit on hyvi
ottaa pois suusta ja huuhtoa.

Proteesien puhdistus- ja desinfek-
tiokeinoja

Klooriheksidiinisuuvesi ja -geeli ovat
suun hoitoon tarkoitettuja tuotteita,
joiden on osoitettu tehokkaasti vi-
hentidvin suun ja proteesien mikrobi-
kasvustoa. Klooriheksidiini ei my0s-
kddn aiheuta vaaraa, vaikka potilas sitd
jonkin verran nielisikin. Haittana on
kuitenkin hampaiden ja proteesien vir-
jdytyminen. Geelid kdyttamalld mah-
dollinen virjaytyminen on helpompi
rajoittaa proteesin limakalvon puolei-
selle pinnalle. (katso Proteesihygienia-
suositus ikdithmisille)

Jos proteesin desinfektioon kiyte-
tddn varsinaisia desinfektioliuoksia, se
on ammattilaisen tehtava huoltotilois-
sa, ettei vanhus vahingossa juo liuosta.
Kaikki puhdistus- ja desinfektioaineet
huuhdotaan hyvin proteesista ennen
sen suuhun laittamista. Yleisesti kay-
tetty laimea 0,5—1-prosenttinen hy-
pokloriittiliuos vihentid kylld mikro-
bikasvua, mutta saattaa pitkdaikaisessa
kiytossd vaalentaa proteesia. Jos hy-
pokloriittilinosta halutaan kiyttid, hen-
kilokunta voi kerran viikossa liottaa
siind laitoshoidossa olevien proteesit.

HOITO

Laske pesualtaan pohjalle vetti siltd varalta, ettd proteesi luiskahtaa kidesta.
Veteen pudotessaan se ei mene rikki. Ota proteesi tukevasti kimmeneesi.
Harjaa erityisesti limakalvoa ja hampaita vasten olevat pinnat.

Proteesien puhdistukseen ja desinfek-
tioon on saatavilla my®6s erilaisia kau-
pallisia valmisteita. Eri valmisteiden
teho mikrobikasvuun vaihtelee (26).
Tehoa voi arvioida, jos tuoteselostees-
sa kerrotaan valmisteen koostumus.

Hammasproteesia ei saa keittad
eikd kuumentaa mikroaaltouunissa.
My6s liuottimet, kuten asetoni, voivat
vahingoittaa proteesin pintaa. Laime-
ata etikkaliuosta on joskus kiytetty
hammaskiven liuottamiseen proteesis-
ta. Etikka voi kuitenkin sy6vyttdd pro-
teesin metallisosia. Nykyisin Suomes-
sa tehtyjen proteesien metalliosat val-
mistetaan korroosiota kestavista mate-
riaaleista.

27 2m Suomen Hammaslidgkdarilehti 6/2003

Harjaa erityisesti proteesin kaikki
uurteet ja kuopat puhtaiksi. Huuh-
tele proteesi runsaalla puhtaalla
vedelld ja tarkista, etti se on joka
kohdasta puhdas.

Hammasproteesin voi puhdistaa
esimerkiksi kerran kuukaudessa ultra-
danipesulaitteella hammashoitolassa.
Ultradanilaite ja sen kanssa kiytettdvi
puhdistusaine irrottavat myos hammas-
kived. Hammashoitola voi lainata pe-
sulaitetta hoitolaitoksiin asukkaiden
proteesien puhdistamista varten, tai
laite voidaan hankkia hoitolaitokseen.
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Tarkista, etti suun limakalvot ovat puhtaat ja terveet. Puhdista tarvittaessa
suun limakalvot kostutetulla sideharsotupolla. Kostuta proteesi ennen suuhun

laittamista.

Hammaslaakarin tutkimus
myds hampaattomille

Hammasproteesia kidyttiviat kiyvit
muita harvemmin hammasliikarissa.
Heille tulisi tarjota sithen paremmat
mahdollisuudet.  Alveoliharjanteen
madaltuminen hampaiden poiston jil-
keen on koko elimin jatkuva ilmid,
joka naisilla on nopeampaa kuin mie-
hilld. Laihtuessakin proteesit kiyvit
viljiksi. Suun terveyden tutkimus ja
proteesien korjaaminen ovat molem-
mat tirkeitd syitd hampaattomankin
kidyda hammasladkarissi.
Laitospotilaiden pitiisi saada ham-
maslddkdrin tutkimus ja hoitosuunni-
telma heti laitokseen tultuaan ja apua

Proteesit sdilytetiddn kuivina ilmavas-
sa rasiassa silloin, kun ne eivit ole
suussa.

aina tarvitessaan. Proteesien aiheutta-
mat painohaavat pitiisi tutkia valitt6-
masti ja tehdd tarpeelliset proteesin hi-
onnat ja korjaukset. Pitkdaikainen huo-
nosti istuvan ja limakalvoja hankaavan
proteesin kiyttd altistaa suusyoville
(27), vaikka hammasproteesi itsessddn
ei lisdd suusyovin vaaraa.

Suun sienitulehdusten hoito ja
hammasproteesit

Suun sienitulehdukset vaativat ham-
maslaakarin tutkimuksen. Sienituleh-
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dus on usein seurausta monen tekijin
yhteisvaikutuksesta. Sienitulehduksen
syntymiseen liittyy useimmiten jokin
altistava tekiji: hammasproteesien
kiytto, antibioottihoito, kortikoste-
roidildakitys (esimerkiksi astmasuih-
keet), puolustusmekanismien heikke-
neminen sairauksien yhteydessd, kor-
kea ikd, aliravitsemus ja puutostilat,
tavallisimmin raudanpuutos. Runsas ja
toistuva sokereita ja hiilihydraatteja si-
hiivasienten kasvua suussa, koska hii-
vatkin kiyttivit sokeria ravinnokseen.
Suun kuivuus pahentaa suun sienitu-
lehduksia, kun syljen mikrobeja tuho-
avat vaikutukset jaavit vihaisiksi.
Sienitulehdusten hoitoon kuuluu
altistavien tekijoiden poistaminen, tir-
keimpini suun ja proteesin hyvi puh-
distaminen ja proteesin pitiminen osan
aikaa poissa suusta kuivana, suun kos-
nen pureskelemalla. Niin voidaan hoi-
taa valtaosa suun sienitulehduksista
Astmaldakkeitd kiyttiviltd on hyva var-
mistaa, ettd he huuhtovat suunsa aina
suihkeen oton jilkeen. Jos nimi kei-
not eivit auta, potilas saattaa tarvita
lisaksi sienilddkitystd. Suun sienituleh-
dusta hoidetaan lddkkeilld erityisesti
niilld potilailla, joilla tulehdus aiheut-
taa suun arkuutta ja polttelua, tai jos
on vaarana suun sienitulehduksen le-
vidminen koko suuhun ja nieluun tai
muualle elimistoon. Sienitulehduksen
diagnoosin peruste on viljelyssi todet-
tu runsas sienikasvusto.
kaita yhteisvaikutuksia eri ladkkeiden
kanssa (28, 29). Sienilddkkeitd maa-
rittdessd on aina tiedettivd potilaan
muu ladkitys, sekd resepti- ettd kisi-
kauppaldikkeet, ja selvitettivd onko
niilld yhteisvaikutuksia médarittavin sie-
nilddkkeen kanssa. Varsinkin idkkailld
on kiytossd samanaikaisesti monia eri
kettd kaytti samanaikaisesti yli 10 %
55—64-vuotiaista, yli 20 % 65—74-
vuotiaista ja lahes 40 % yli 75-vuoti-
aista suomalaisista (30). Paul (31) ku-
vaa vakavan verenvuoto-ongelman var-
fariinilddkitystd saavalla 77-vuotiaalla
naisella, kun timi sai suun sammak-
seen kaksiprosenttista mikonatsoligee-
lid. Mustelmat ja verenvuodot tulevat
ndissd tapauksissa yleensd kolmen vuo-
rokauden — kahden viikon kuluttua
mikonatsoligeelihoidon aloittamisesta.
My6s flukonatsoli lisdd varfariinin an-
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tikoagulanttivaikutusta ja vuotovaaraa.
Flukonatsoli ja mikonatsoli voimista-
vat fenytoiinin vaikutusta. Konatsoli-
ryhmin sienildakkeet voivat aiheuttaa
yhdessd mm. sisarpidin ja terfenadii-
nin kanssa hengenvaarallisen syddmen
rytmihiirion. Itra-; keto- ja flukonat-
soli estivit CYP3A4-entsyymin vilit-
taimaid lddkeainemetaboliaa ja lisddvit
mm. seuraavien lddkkeiden tehoa ja
toksisuutta: tri- ja midatsolaami, bus-
pironi, alpratsolaami, kalsitumkanavan
salpaajat (diltiatseemi, verapamiili, fe-
lodipiini, lerkanidipiini, nifedipiini,
nisodipiini, isradipiini), erytromysiini,
klaritromysiini, metyyliprednisoloni,
kortisoli, statiinit (lovastatiini, simvas-
tatiini, atorvastatiini), siklosporiini,
etinyyliestradioli, karbamatsepiini, er-
got-alkaloidit ja sildenafiini (kts. Phar-
maca Fennica, Neuvonen 2003, viite
29).

Vanha ja huokoinen akryyliproteesi
on usein erinomainen asuinpaikka sie-
nille. Pieniin huokosiin kolonisoitunei-
ta sienid ei saa pois harjaamallakaan.
Koska tillainen hammasproteesi toi-
keistd on vain hyvin lyhytaikaista apua.
Proteesin uusiminen tai korjaaminen
on talloin tarpeen. Sienet kiinnittyvit
kuitenkin nopeasti uuteenkin protee-
siin, jos potilaalla on taipumus saada
sienitulehdus ja proteesia ei puhdisteta
hyvin ja pideti osaa vuorokaudesta
poissa suusta kuivana. (20, 32, 33).

Suupielihaavaumat liittyvit usein
proteesistomatiittiin ja uusiutuvat hoi-
dosta huolimatta, jos proteesin alla ole-
va tulehdus jatkuu. Lisdksi kuluneet
proteesit ja madaltunut purenta voivat

Hammasproteesit voidaan laitokses-
sa tai hammashoitolassa puhdistaa
ultradinilaitteella ja sen kanssa
kiytettivilld puhdistusaineella.

pahentaa suupielihaavaumia. Suupieli-
haavaumat voivat liittyd myos vastus-
ravitsemukseen tai puutostiloihin, ku-
ten B-ryhmin vitamiinien ja raudan
puutteeseen. Suupielissd solut uusiu-
tuvat nopeasti ja siksi puutteet ravitse-
muksessa vaikuttavat nopeasti suupie-
liin. Suun tai proteesien huono kunto
voi pahentaa puutostiloja, jos syomi-
nen on vaikeaa.

Tiivistelma

Ikdantymiseen liittyy usein sairauksia
ja niiden hoitamiseksi pitkdaikaisia [d3-
kekuureja, jotka aitheuttavat sivuvaiku-
tuksia suuhun. Seki itse sairaudet ettd
my0s nithin kiytettdvit lidkkeet tai
hoidot saattavat voimakkaastikin vi-
hentdd syljen eritystd tai muuttaa syl-
jen koostumusta. Terveilld ikddntyneilld
ei sen sjjaan ole havaittu syljen erityk-
sen vihentymistd. Ikdantymiseen liit-
tyy kuitenkin pienten sylkirauhasten
toiminnan heikkenemistd ja sen seu-
rauksena syljen musiinipitoisuuden eli
voitelevan vaikutuksen vihenemista.
Kun syljen mairi vihenee tai sen
koostumus muuttuu, sen antimikrobi-
nen vaikutus heikkenee ja suu altistuu
erilaisille sairauksille. Téll6in korostuu
suun ja hammasproteesien hyvin hy-
gienian merkitys entisestdin. Hammas-
proteeseja kayttavilldi on enemmin bak-
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teereja suussaan kuin niilld, joilla pro-
teeseja el ole. Proteesin pinnalla ja huo-
kosissa on otolliset olot mikrobien li-
sdantymiselle. Jos sylki ei pddse valilld
huuhtomaan eiki voitelemaan limakal-
voja, ne tulehtuvat. Siksi proteesi on
hyvi ottaa pois suusta koko yoksi tai
muutamaksi tunniksi piivissd, jotta
sylki padsee kosketuksiin limakalvojen
kanssa ja parantamaan niitd. Proteesi
pestddn hyvin ja sdilytetddn kuivana
sienten ja bakteerien kasvun estimi-
robien kasvua. Proteesistomatiitin eh-
kiisy vaatii hygienian tehostamista.
Joka kolmannella ylaleuan kokoprotee-
sia kiyttdvilld on tulehdus proteesin
alla.

Maintenance of
oral hygiene of

elderly denture

wearers

e increased prevalence of de-
creased salivary secretion due
to illnesses and pharmacother-

apies in senior citizens causes changes
in oral ecology major enough to set
totally new requirements for the care
of oral hygiene and dental prosthesis.
Edentulism does not reduce the risk of
oral infections or improve oral hygiene.
Even after the loss of teeth, a versatile
culture of fungi and bacteria thrives
on the prosthetic surfaces in the mouth
(2, 3,4,5). Wearers of dental prosthe-
ses have more oral microbes than those
without. Every third wearer of maxil-
lary complete denture has an inflam-
mation under the prosthesis.

Plaque formation on the fitting
surface of removable dentures is the
principal cause of denture stomatitis.
The fitting denture surface provides a
good milieu for various micro-organ-
isms. For example, methicillin resist-
ant  Staphylococcus aurens bacterial
strains (MRSA) have been found on
dental prostheses (3, 8, 9). The mu-
cous membrane compromised by in-
flammation is penetrable to micro-or-
ganisms and their metabolic products,
and oral infections pose health risks
similar to those posed by dental infec-



tions (10, 11, 12). In a bed-ridden
patient, oral bacteria entering the lungs
may cause pneumonia (13), but by
more effective cleaning of the teeth
and dental prosthesis, the incidence of
pneumonia has been reduced (14, 15).

In candida-associated denture sto-
matitis the most important therapeu-
tic measure is institution of effective
oral and denture hygiene. There are
three ways to control plaque on the
fitting denture surface: mechanical
plaque control, chemical plaque con-
trol and adequate denture-wearing hab-
its.

Prevention of prosthesis-induced
stomatitis requires effective brushing
of the prosthesis using a conventional
denture brush. The denture should be
cleaned over of towel or basin of wa-
ter to prevent fracture if the denture is
dropped accidentally. It is important
to remove the prosthesis for the night
or at least for a few hours in the day, in
order to allow scanty saliva to flush
and lubricate the sub-prosthetic mu-
cous membrane.

Keeping dental prosthesis in wa-
ter overnight enhances microbial
growth. To avoid growth of fungi and
bacteria, the prosthesis should be
stored dry. Storing the prosthesis dry
overnight causes no harm to the pros-
thesis.

By cleaning the prosthesis well and
keeping it dry overnight, most pros-
thesis-related oral infections can be
prevented and treated (21, 22). Itis a
great benefit if this helps to cut down
the use of antimycotics and thereby
avoid their interactions with other
medications.

Tiimi kivjoitus perustun Hammaslii-
kariliston vamhustyorylmin sebvitystyohion
sen lnatiessa shiilmisten suun hoito-opas-
ta sosianli- ja terveysalan henkilistolle.
Suositukset perustuvat kivjallisunteen,
kliinisen hammashoidon asiantuntijoiden
lausuntoihin seki proteesimaterianlien
valmistagien antamiin proteesien pubidis-
tusta jo kuivana siilyttamisti koskeviin
tietoilin.
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e Tirkeintd on proteesin hyva harjaus paivittdin.

e Jos proteesin alla oleva limakalvo punoittaa tai pro-

teesit aiheuttavat toistuvasti painohaavoja, protee-
sit tulee ottaa yoksi ja ehkd osaksi piividikin pois.
tulehdus proteesin alla paranisi. Syljessd on suuri
miiri limakalvoja hoitavia aineita, samoin sienid ja
bakteereita tuhoavia aineita. Proteesit sdilytetddn
hyvin pestyini kuivana ja ilmavasti.

vain hiomalla proteesi reuna sopivaksi. Heikkokun-
toisen potilaan on ehkd hyvi olla jatkuvasti ilman
proteesia, jos suu on tulehtunut. Jos proteesin de-
sinfiointi katsotaan tarpeelliseksi, proteesin suun
limakalvonpuoleisen pinnan voi harjata suun desin-
fektioon tarkoitetulla klooriheksidiinigeelilld. Suun
huuhteluun tarkoitettua klooriheksidiiniliuosta voi
my0s kiyttdd, mutta se aiheuttaa virjiytymia pro-
teesiin. Geeliharjauksella on mahdollinen virjayty-
minen helpompi rajoittaa proteesin sisapinnalle nd-
kymittomiin. Viarjdytyminen on pienempi haitta
kuin tulehdus. Hammasladkarin ohjeiden mukaan
hoitaja voi laittaa geelid proteesin sisdpinnalle ja
proteesin suuhun muutamaksi minuutiksi niin, ettd
geeli vaikuttaa myds suun limakalvoon. Sen jalkeen
proteesi ja suu huuhdotaan. Jos potilas ei pysty
huuhtomaan, hoitaja pyyhkii suun kostealla side-
harsolla. Kotihoidossa ja hoitolaitoksessa on yksin-
kertaista ja turvallista kayttdd proteesin desinfekti-
oon vain suun hoitoon tarkoitettuja tuotteita. Kloo-
riheksidiinigeeli tai -liuos eivit aiheuta vaaraa, vaik-
ka potilas jonkin verran nielisi niit.

e Suun hoidon ammattilaisten keinoja proteesien alla

oleviin tulehduksiin ovat sieniviljely, tarvittaessa sie-
nildakitys ja sienten tartuttaman proteesimateriaa-
lin uusiminen.

e Monet tuntevat olonsa mukavammaksi proteesi suus-

sa. Jos alaleuassa on omia hampaita, ne saattavat
painaa kipedsti hampaattoman ylileuan harjantee-
seen, jos ylileuan kokoproteesi on poissa. Vastaa-
vasti jiljelld olevat ylihampaat voivat hangata ham-
paattoman alaleuan harjannetta. Joitakin erikois-
proteeseja kuuluu pitdd suussa myos isin. Jos suu-
ta tutkittaessa sielld ei todeta tulehduksen tai pro-
sa yollakin. Silloinkin proteesia on hyva pitdd pari
tuntia paivissd poissa suusta ja kuivana, esimerkiksi
peseytymisen ja muiden yksityisten toimien aikana,
ettd sylki voi huuhtoa ja hoitaa proteesin alla olevia
limakalvoja.
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