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hammasharja?
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Taustaa: Hampaiden harjaus kahdesti paivéassa on tarkea keino yllapitaa suunterveytta. Riski sairas-
tua suun sairauksiin pienenee, kun plakin maara vihenee. Katsausartikkelin tavoitteena oli selvittaa
manuaali- ja ssthkbhammasharjojen tehokkuutta plakin poistossa seki ientulehduksen ja karieksen
viahentdmisessa.

Aineisto ja menetelmit: PubMed-tietokannasta etsittiin relevantteja artikkeleita, jotka oli julkaistu
englanniksi vertaisarvioiduissa tieteellisissa lehdissa ja jotka olivat saatavilla kokoteksteina.
Tulokset: Sahkohammasharjat ovat manuaalihammasharjoja tehokkaampia plakin poistossa ja ien-
tulehduksen viahentdmisessa terveilla potilailla. Lapsilla ja nuorilla, joilla on kiinteit oikomiskojeet,
sdhkohammasharjat ovat tehokkaampia kuin manuaalihammasharjat. Potilailla, joilla on fyysisia tai
kognitiivisia haasteita, sdhkd- ja manuaalihammasharjat ovat yhti tehokkaita. Saatavilla on vain va-
han tutkimuksia, joissa vertaillaan sihko- ja manuaalihammasharjojen tehokkuutta potilailla, joilla
on parodontiitti, kariesta tai implantteja.

Paatelmat: Sihko- ja manuaalihammasharjojen hyodyllisyys vaihtelee eri kayttdjaryhmilla. Sahko-
hammasharjojen edut joillakin kayttajaryhmilla on suhteutettava niiden korkeampaan kuluttajahin-
taan. Toisaalta hammashoidon, erityisesti parodontiitin hoidon, kustannukset ovat korkeat verrattu-

na potilaan itse suorittamiin ennaltaehkiiseviin toimenpiteisiin, kuten hampaiden harjaukseen.

Avainsanat: suuhygienia, plakki, manuaalihammasharja, sihkbhammasharja

Kliininen merkitys

Hyva suuhygienia on tarkeaa kaikille. Hammasharjoja on saatavana monia erilaisia, ja ne voivat olla joko
kasikayttoisia (manuaalisia) tai sahkokayttoisia. Sahkohammasharjat ovat tehokkaita mutta hintavia.
Ammattilaisen suorittaman hammashoidon kustannukset ovat kuitenkin aina korkeampia kuin potilaan

omahoidon valineisiin liittyvat kustannukset.

aikille on tiarkeaa huolehtia hyvastd suuhygie-
niasta. Saannollinen plakin poistaminen pie-
nentéa suusairauksien riskia. Hammasharjoja
on saatavilla erilaisia ja useilta eri valmistajilta, ja ne
voivat olla joko késikdyttoisid (manuaalisia) tai sdh-
kokayttoisia. Hampaiden harjaus on monivaiheinen

tapahtuma, jossa vaaditaan hyvaa hienomotoriikkaa
(1). Toisaalta paivittdinen hampaiden harjaus on myos
ehdoton edellytys suunterveydelle (2, 3). Kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena oli selvittdida manuaalisten- ja
sihk6hammasharjojen tehoa plakin poistossa seka
ientulehduksen ja karieksen vihentdmisessa.
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Aineisto ja menetelmat

Ensisijaisena tavoitteena oli vastata kliiniseen tutki-
muskysymykseen: "Onko siahkéhammasharjoja (in-
terventio) kayttavilld potilailla (populaatio) parempi
suunterveys (lopputulos) verrattuna manuaaliham-
masharjoja kayttaviin potilaisiin (vertailu)?” PubMed
-tietokannasta haettiin ennen 1.1.2024 hakukriteerit
tayttavat artikkelit. Haussa kaytettiin muun muassa
seuraavia MeSH-termeja: “electric toothbrush”, "po-

wered toothbrush”, "manual toothbrush”, “plaque”,
“gingivitis” ja ”dental caries”. Artikkelien tuli olla jul-
kaistu englanniksi vertaisarvioiduissa tieteellisissa
lehdissa ja niiden tuli olla saatavilla kokotekstina. En-
sisijaisesti mukaan valittiin systemaattiset kirjallisuus-
katsaukset. Hakujen tuloksena saatiin 376 artikkelia,
joista kahdeksan sisillytettiin lopulta katsaukseen
(kuva 1). Mukana oli nelja systemaattista katsausta ja
nelja kliinista tutkimusta.

Kuva 1. Kirjallisuushakujen tulokset ja mukaan otettujen tutkimusten valinta

Systemaattinen tiedonhaku Pubmed

()

>

o Loydetyt tutkimukset
§ (n=376)

|_

Kelpoisuusarviointi
(n =242)

—> « Eirelevantti (n =101)

(3
&
c
o
=
[}
wn

Mukaan valitut tutkimukset
(n=8)

Tunnistus

Duplikaatit poistettu
(n =134)

Hylatyt tutkimukset (n = 234)

. Ei vertailua s&hko- ja manuaalihammasharjan
valilla (n = 24)

« Tutkimukset siséllytetty jo valittuihin katsausar-
tikkeleihin (n = 28)

. Askettiin julkaistut katsaukset saatavilla (n = 43)
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« Suun terveydenhuollon ammattilaiset opastavat
harjauksessa /hammasldéketieteen opiskelijat
mukana (n = 6)

Tulokset ja pohdinta

Terveet henkilot

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, johon va-
littuihin tutkimuksin osallistui kaikenikiisia terveita
henkil6ita, osoitettiin, ettd sdhkéhammasharjat ovat
manuaalihammasharjoja tehokkaampia plakin pois-
tossa ja ientulehduksen vahentdmisessa (4) (taulukko

1). Kirjoittajien mukaan on kuitenkin kiistanalaista,
onko ndiden hammasharjatyyppien eroilla kliinista
merkitystd plakin ja ientulehduksen vidhentdmises-
sd. Toisessa kirjallisuuskatsauksessa, johon valituissa
tutkimuksissa potilailla oli vdhintddn 15 hammasta,
todettiin, ettd sathkbhammasharjat vihentavat tehok-
kaammin plakkia, ientulehdusta ja verenvuotoindek-
sid kuin manuaalihammasharjat (5) (taulukko 1).
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Taulukko 1. Tutkimukset, joissa verrataan manuaalihammasharjojen (MTB) ja séhkbhammasharjojen (PTB) tehoa plakin pois-
tossa ja ientulehduksen ja karieksen vdahentdmisessa

Kirjoittaja, | Tutkimus- Otoksen koko, ikd ja Tavoite Keskeiset havainnot Sidonnaisuudet
vuosi, maa | asetelma tutkittu ryhma

Graves ym., Systemaat- 27 ei-ortodonttista tutki- Arvioida séhko- jama-  Ei-ortodonttisten potilaiden Ei mitdén
2023, tinen kirjal- musta, 1626 potilasta nuaalihammasharjojen  plakki-indeksipisteiden va-
USA lisuuskatsaus 11 ortodonttista tutkimusta, ~Vvaikutusta plakki-in- heneminen oli 17,2 % suu-

ja meta- 500 potilasta deksiin pediatrisilla rempaa saéhkéhammashar-

analyysi potilailla joja kayttavilla potilailla kuin

1ka 217 vuotta e e s
manuaaliharjoja kadyttavilla ja

ortodonttisten potilaiden ja
13,9 % suurempaa

Kalf-Schol- ~ Systemaat- 16 tutkimusta, joissa on Vertailla sahko- jama-  Potilaiden, joilla on erityistar- Ei mitaan
te ym., tinen kirjal- mukana fyysisesti tai nuaalihammasharjan peita, kohdalla sahko- ja ma-
2023, lisuuskatsaus henkisesti rajoittuneita tehokkuutta plakin ja nuaalihammasharjan valilla ei
Alankomaat potilaita ientulehduksen vahen-  ollut merkittavaa eroa plakin
Yhteensi 25 vertailua: 12 témisessa fyysisesti tai  poistossa tai ientulehduksen
tapauksessa harjauksen alyllisesti rajoittuneiden  vdhenemisessa (matala néayt-
suoritti potilas itse ja 13 ta-  Potilaiden omassa tdaste). Tama havaittiin riip-
pauksessa hoitaja suoritti ~ K&ytossa tai hoitajan pumatta siita, oliko potilailla
hampaiden harjaamisen kéyttdmana fyysinen vai dlyllinen rajoite ja

harjasiko hdn hampaansa itse
vai harjasiko hoitaja hampaat

1kd 4-79-vuotta

Wang ym., Systemaat- 21 satunnaistettua kontrol-  Arvioida sdhkéham- Sahkbhammasharjat vahensi-  Ei mitdan
2020, tinen kirjalli- loitua tutkimusta masharjan tehokkuutta  vat merkittavasti tehokkaam-
Kiina suuskatsaus ja 2 296 tervetts potilasta verrattuna manuaali- min plakkia, ienindeksia ja

meta-analyysi I3 15-66 vuotta hammasharjaan plakin,  verenvuotoindeksia

ientulehduksen ja
verenvuodon vahene-
misen osalta

Alloca ym. Satunnaistettu  Interventioryhma (n = Tutkia varahtelevan/ Plakki-indeksi ja verenvuo- Ei mitaan
2018, Italia kontrolloitu 38): varahteleva/pyori- pyorivan sahkéham- toindeksi vahenivat merkit-
tutkimus va sahkéhammasharja, masharjan tehokkuutta  tévasti kolmen kuukauden
jossa on erikoisharjaspaat erityiselld harjaspdélld  seurannassa molemmissa
implantteja varten verrattuna manuaali- ryhmissa verrattuna lah-
Kontrolliryhma (n = 40): seen hammasharjaan tétilanteeseen (p < 0,0001
kasikayttdinen hammas- potilailla, joilla on molemmissa). Interventi-
harja hammasimplantti oryhmalla oli merkittavasti
Iki 3176 vuotta alhaisempi plakki-indeksi

verrattuna kontrolliryhmaén
(p < 0,05) kolmen kuukauden
seurannassa ja verenvuotoin-
deksi merkittavasti alhaisempi
interventioryhmassa, mutta ei
kontrolliryhméssa

Yaacob Systemaat- Satunnaistettuja kont- Vertailla manuaali- ja Séhkéhammasharijat olivat Ei mitdan
ym., 2014, tinen kirjalli- rolloituja tutkimuksia: 40 sdahkéhammasharjan tehokkaampia kuin ma-
Iso-Britan-  suuskatsaus ja lyhyen aikavdlin tutkimus- ~ ominaisuuksia plakin nuaalihammasharjat plakin
nia meta-analyysi  ta (1-3 kuukautta), joissa poiston, ientervey- vahentamisessa: 11 % lyhyella
yhteensa 2871 potilasta den, varjaytymisen. aikavalilla ja 21 9% pitkalla
seka 14 pitkan aikavalin hammaskiven, luotet- aikavalilla ja ientulehduksen
tutkimusta (> 3 kuukaut- tavuuden, haittavaiku- osalta 6 % lyhyella aikavalilla
ta), joissa yhteensa 978 tusten ja kustannusten  ja 11 % pitkallad aikavalilla
potilasta suhteen

yli 4 viikon ajan potilaat
(lapset ja aikuiset) harja-
sivat hampaitaan ilman
valvontaa
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Keskeiset havainnot Sidonnaisuudet

Taulukko 1 jatkuu

Kirjoittaja, | Tutkimus- Otoksen koko, ikd ja
vuosi, maa | asetelma tutkittu ryhma

Verma ja
Bhat, 2004,

Papas ym.,  Satunnaistettu 80 aikuispotilasta Arvioida, voisiko So- Yhden vuoden kayton jalkeen  Tutkimuksen
2007, USA kontrolloitu nicare-hammasharjan Sonicarea kayttavilla potilailla  rahoitti Philips
tutkimus kaytosta olla hyotya oli merkittavasti vdhemman Oral Healthcare,

koronaali- ja/tai juuri- alkavaa ja avointa juurikaries-  Inc.

karieksen vahentami- ta kuin manuaalihammashar-

sessd potilailla, joilla on jaa kadyttavilla potilailla

ladkityksen aiheuttama

xerostomia
McCracken  Yksisokkou- 32 parodontiittia sairasta- ~ Verrata varahtelevan/ Plakki-indeksissa tai ientasku-  Philips Oral
ym., 2004, tettu, kahden vaa potilasta pydrivén sdhkdham- syvyydessa ei ollut merkit- Healthcare-yh-
Iso-Britan-  ryhmén Ika 32-68 vuotta masharjan suhteellista  tévié eroja kolmen, kuuden, tion myoéntdman

satunnaistettu,
rinnakkaisryh-
mainen Kliini-
nen tutkimus

Kliininen 15 68-85-vuotiasta poti-
cross-over- lasta, joilla oli kohtalainen
tutkimus ientulehdus

Lapset ja nuoret

Hiljattain tehdyssd meta-analyysissi, jossa tarkastel-
tiin sdhko- ja manuaalisia hammasharjoja kayttavien
2—17-vuotiaiden lasten plakki-indeksid, havaittiin, etta
siahkéhammasharjojen kaytté vahensi plakkia huo-
mattavasti (6) (taulukko 1). Tulokset viittaavat siihen,
ettd jo kaksivuotiaat lapset hyotyviat séhk6hammas-
harjojen kiytostd ja ettd sihkéhammasharjat voivat
vahentdd plakkia merkittavisti. Tuore meta-analyysi
osoitti, ettd sekd sahko- ettd manuaalisen hammashar-
jan kaytto vahentaa plakkia 10—17-vuotiailla nuorilla,
joilla on kiinteét oikomiskojeet, kuitenkin sahkéham-
masharja manuaaliharjaa hieman tehokkaammin (6)
(taulukko 1). Suosittuja animaatiohahmoja sisiltava
muotoilu harjoissa sekd kirkkaiden vérien, valojen
ja ajastimen kiytto voivat lisdtd lapsen motivaatiota,
mika puolestaan lisaa hampaiden harjauksen kestoa ja
tiheytta (7, 8).

Oikomishoidossa olevat nuoret

Kiintedt oikomiskojeet lisddvat hammasplakin kerty-
mistd hampaiden pinnoille, mik& voi johtaa ientuleh-
duksen (9) ja karieksen kehittymiseen (10). Tuore me-
ta-analyysi osoitti, ettd sekd sahko- ettd manuaalisen
hammasharjan kdytt6 vdhentda plakkia yhta tehok-
kaasti 10—17-vuotiailla nuorilla, joilla on kiinteét oiko-
miskojeet (6). Tulos viittaa siihen, ettd ammattilaisen

tehoa manuaaliham-
masharjan tehoon
parodontaalipotilaiden
ryhméssa

Arvioida séhkéham-
masharjan ja manuaa-
liharjan vaikutuksia
plakin maaraan ja
ientulehdukseen ikaan-
tyvilld aikuisilla

kymmenen tai 16 kuukauden
kohdalla. Verenvuotoindeksin
osalta saatiin tilastollisesti
merkitseva ero manuaali-
harjalla harjaavan ryhman
hyvaksi

Kahden ja kolmen kuukauden  Ei mitdan

kayton jalkeen seka plakin
ettd ientulehduksen maara
vaheni merkittavasti sahko-
hammasharjaa kadyttavien
potilaiden hyvaksi

antamalla ohjeistuksella voi olla hammasharjatyypin
valintaa suurempi merkitys potilaalle, jolla on kiintedt
oikomiskojeet.

Ikaantyvat aikuiset

Sahkohammasharjat olivat tehokkaampia kuin ma-
nuaalihammasharjat plakin poistamisessa ja parodon-
tiitin hallitsemisessa 68—85-vuotiailla parodontiittia
sairastavilla henkil6illa (11) (taulukko 1).

Henkil6t, joilla on erityistarpeita

Hiljattain tehdyssi systemaattisessa kirjallisuuskatsa-
uksessa osoitettiin, ettd sdhko- ja manuaalihammas-
harjat olivat yhta tehokkaita potilailla, joilla oli fyysisia
tai kognitiivisia rajoitteita. Tulos oli sama seki potilail-
la, jotka harjasivat hampaitaan itse, ettd niilla potilail-
la, joiden hampaat harjasi hoitaja (12) (taulukko 1).

Parodontiittipotilaat

Kirjallisuushaussa 16ytyi vain yksi tutkimus, jossa ver-
rattiin sdhko- ja manuaalihammasharjojen kayttoa
parodontiittia sairastavilla potilailla (13) (taulukko 1).
Tutkimuksessa potilaille annettiin opastusta oikeasta
hampaiden harjaustekniikasta. Tulokset eivit osoitta-
neet tilastollisesti merkitsevaa eroa plakin vihenemi-
sessd, mutta verenvuotoindeksi oli alhaisempi niilla
potilailla, jotka olivat kédyttdneet manuaalihammas-

apurahan tuella
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harjaa. Plakin maaran vahidisyys on erittdin tarkeda
parodontiittipotilaille, joten suun terveydenhuollon
ammattilaisten on seurattava potilaiden suuhygienian
tasoa ja tarvittaessa tehtivi parodontologinen hygeni-
avaiheenhoito.

Implanttipotilaat

Potilailla, joilla on hammasimplantteja, sdhkéham-
masharja oli tehokkaampi plakin poistossa ja pe-
ri-implanttimukosiitin ehkiisyssé (14) (taulukko 1).

Kariespotilaat

Vain muutamissa tutkimuksissa on tutkittu manuaali-
ja sahkohammasharjojen vaikutusta potilaisiin, joilla
on kariesta. Potilailla, joiden omahoidon taso on riitta-
maton, on kaksinkertainen riski sairastua kariekseen
(15). Papas ym. (16) (taulukko 1) raportoivat, ettd juu-
rikaries vihentyi merkittavisti niilld henkil6illd, joilla
oli ladkkeiden aiheuttama kserostomia, kun he kayt-
tivit sahk6hammasharjaa verrattuna manuaaliham-
masharjan kayttédjiin. Sdthkohammasharjaa kayttavilla
potilailla oli my6s jonkin verran vihemman hampaan
kruunuosan kariesta kuin manuaalihammasharjaa

kayttavilla henkil6illa. Tutkimusten perusteella néyt-
taa kuitenkin silta, ettd hammasharjatyypilla on isoin
vaikutus tehokkaaseen plakin poistoon ja parodontii-
tin hallintaan, kun taas fluorihammastahnan lisdami-
nen paivittdiseen hampaiden harjaukseen on tirkeaa
karieksen ennaltaehkiisemiseksi (17).

Paatelmat

Suunterveydenhuollon ammattilaisten on tuettava
potilaidensa tietoutta suunterveydesta ja opastettava
heitd suuhygieniasta huolehtimisessa, suusairauksien
ennaltaehkiisyssa sekd omahoidon vélineiden kaytos-
sd riippumatta siitd, millaista hammasharjaa potilas
kayttda. Jos omahoito on puutteellista, sthkohammas-
harjan kayttod tulisi kuitenkin tutkimusten mukaan
suositella potilaalle. Sdhkohammasharjojen kaytto
saattaa vaatia toistuvaa opastusta suun terveyden-
huollon ammattilaisilta, jotta potilaat saavat sahko-
hammasharjoista tdyden terveyshyodyn. Harjaamisen
lisdksi hammasvilien sddnnoéllinen puhdistus on tir-
kedd erityisesti niille potilaille, joilla on parodontiitti
tai kariesvaurioita hampaiden approksimaalipinnoilla.
|

Electric powered toothbrush vs manual - which is more efficient?
Toothbrushing twice a day is important to maintain oral health and decrease the risk of oral diseases. The
aim of this review was to determine the efficacy of manual versus electric powered toothbrushes for plaque
removal and the reduction of gingival inflammation and dental caries.

PubMed was used in the search for relevant articles with limitations that the articles should be
published in English in peer-reviewed scientific journals and available in full-text.

For healthy subjects, electric powered toothbrushes are more effective than manual toothbrushes

in plaque removal and the reduction of gingival inflammation. Electric powered toothbrushes are more
effective than manual toothbrushes for children and for adolescents with fixed orthodontics. For persons
with physical or intellectual disabilities, electric powered and manual toothbrushes are equally effective.
For patients with periodontitis, implants and caries, there are few studies comparing the efficacy of electric
powered versus manual toothbrushes.

The efficacy of electric powered toothbrushes versus manual toothbrushes varies. The better effica-
cy for some groups should be put in relation to the higher cost of an electric powered toothbrush compared
to a manual toothbrush, but also the much higher cost of dental and periodontal treatment versus patient
performed preventive measures such as toothbrushing.
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