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Teetko jauhepuhdistuksen
- oikein niin, eftd hampaat
sailyvat terveind ja kauniina?




Jauhepuhdistuksen v
toimenpiteisiir

ja avaa sinulle




Miksi hampaita taytyy hoitaa?

Pitkalla aikavalillé potilaan itse suorittama pdivittGinen hampaiden puhdistus on tarkein tekijd, jonka avulla
omat hampaat ja implantit séilyvét hyvékuntoisina. Silti myés sa&nnélliset hammasl&akarikaynnit ja parodon-
taalisairauden yllépitohoito (SPT) ovat erittdin térkeitd. Potilaan oma hampaidenhoitorutiini ei todenndkdisesti

riité kaikkien ongelmien havaitsemiseen.

YliGpitohoidon tarkeimmat tavoitteet

) ) ®

Parodontiumin Sairauden ehkdisy Hyva elaman-
ferveyden yll&pito laatu

Miksi jauhepuhdistus on paras hoitovaihtoehto?

Parodontaalisairauden tavanomaisen yllGpitohoidon
ongelmia ovat:

Tehokas puhdistaminen ien- Herkd&ssd parodontaalitas- Suoraa kontaktia vaativilla

rajan alapuolelta ei ole mah- kussa oleva pehmytkudos vdlineilld, esim. instrumen-

dollista. Hampaiden valejd ja ja juuren pinta (dentiini) teilla ja harjoilla, ei pystytd

ienrajoja ei voi nahdd ja niihin vaurioituvat helposti. poistamaan kertymi&

on vaikea p&dsta kdasiksi. vaikeapddsyisilta alueilta.
~ ~ -

Jauhepuhdistus sen sijaan poistaa biofilmin fehokkaasti.

( N 4 A ( Y
Biofilmin tehokas poistaminen: Helldvarainen: Hampaan laajojen pintojen
puhdistaminen:

Muihin hoitovaihtoehtoihin ) )

verrattuna leved jauhesuih- Pehmed jauhe on kudoksille Koska jauhepuhdistus

ku jattéa jalielle véhemman ja parodontfaalitaskulle tehd&dn ilman suoraa
biofilmié ja plakkia jopa hell&varaisempaa ja vauri- kudoskontaktia, sillé voi

oittaa niité véhemman. poistaa kertymid laajem-

nakymattémiin jaaville . .
alueille. malta alueelta kuin muilla

puhdistusmenetelmilld.

.

Jauhepuhdistus on ammattimainen menetelmd, jolla voi poistaa biofil-
min parodontaalitaskun sisaltd ja varj@ymat ja plakin muilta hampaan
pinnoilta. Se on perinteisid menetelmid miellyttGvampi sekd potilaalle ettd
kayttajalleen.




Mita biofilmi on?

Biofilmi on ohut kerros, jonka mikro-organismit muodostavat esimerkiksi hampaan pinnalle. Bakteerit erittévat
eksopolysakkaridia (glykokalyx), joka muodostaa kerroksen hampaan pinnalle. Eksopolysakkaridien suojaamat
bakteerit eldvat rinnan muiden bakteerien kanssa, joista osa ei edes pysty tarttumaan suoraan hampaan
pintaan. Ravinteiden ja kiinnitysmateriaalin valinen vuorovaikutus ja tasapaino luovat bakteeriyhdyskunnalle

vakaat olosuhteet. Niin kauan kuin bakteerit ovat tdmdan suojaavan kerroksen alla, is&énnén valkosoluja ja vas-

ta-aineita hyddyntévd immuunijarjestelmd ei padse niihin kasiksi. Tatd rakennetta kutsutaan biofilmiksi.
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Hampaan pinta

Bakteerien adheesio

Valittdmasti hampaiden pinnan
puhdistamisen jalkeen syljessé
olevat glykoproteiinit kiinnittyvéat
hampaan pintaan muodostaen
ohuen kalvon, jota kutsutaan
pellikkeliksi. Bakteerit tarttuvat
tahdan pellikkeliin.
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Bakteerien proliferaatio/
glukaanin tuotanto
Bakteerit kasautuvat yksi
kerrallaan, kunnes muodostuu
plakkia.

Bakteerien kertyminen
ja kasvu

Bakteerit erittévat plakin
ympdirille eksopolysakkarideja
(glykokalyx), jolloin muodostuu
kertymid. N&in syntyy valmis bio-
filmi (bakteerien muodostama
suojakerros).

Miksi biofilmi taytyy poistaa?

Hampaan pinnalle muodostunut biofilmi estéd syljen puhdistavan vaikutuksen tai sylki ei edes p&dse kos-
ketuksiin kiilteen kanssa. Ndin bakteereille muodostuu ympdristd, jossa ne ovat suojassa biofilmin sisdlld ja
voivat lisadantyd helposti. Karies ja parodontaalisairaus syntyvat ndin. Valkosolut ja vasta-aineet tulevat pai-
kalle, kun biofilmi kasvaa parodontaalitaskun sisépuolelle, mutta biofilmi erist&& ne bakteereista. Sen sijaan

valkosolujen tuottamat patogeeniset tekijét ja endotoksiinit vahingoittavat ikenié ja vahvistavat tulehdusta.

Kuinka biofilmi tuhotaan?

Biofilmi kestd&d erittdin hyvin anfibakteerisia aineita ja muita kemiallisia puhdistusaineita. Siksi se on poistet-
tava mekaanisesti hammasharjalla tai ultradédnen avulla. Hammasharja ei kuitenkaan yllé parodontaalitas-
kuun, joten biofilmin poisto ei onnistu iiman ammattiapua. Siksi on &ddrimmaisen tarkedd, ettd hoidon tekee
asiantuntija mekaanisella instrumentilla, joka ulottuu taskun sisépuolelle. Subgingivaalinen ilmapuhdistus

on saavuttanut mainetta tehokkuutensa ansiosta.



Mitd sinun tulee tietGd subgingivaalisesta
iimapuhdistuksesta

Oikein tehtyn& subgingivaalinen iimapuhdistus on tehokas ja miellyttévé ammattimainen hoito. V&arin
tehtynd siihen saattaa kuitenkin liittyd jaéljempdnd mainittujen sairauksien riski. Jotta voisit ottaa huomioon
kaikki hoidon turvallisuuteen vaikuttavat tekijét, sinun on oltava perillé jauhepuhdistukseen liittyvistd riskeis-

ta.

Subkutaaninen emfyseema

Subkutaaninen emfyseema tarkoittaa ilman tai muun kaasun tunkeutumista pehmytkudokseen paineilmaa
kaytettdiessd, jolloin saattaa syntyd turvotusta. Jos kohta ei infektoidu, se paranee itsestéddn. Toisinaan
antibioottihoito saattaa kuitenkin olla tarpeen.

*Loyha sidekudos pitéid erilaisten rakenteiden kudokset 16yhdasti kiinni kehossa. Rakenteita, joita on laajalfi
ympdri kehoa, kuten perifeerisissé rauhasissa ja ihon tai limakalvojen alla olevien verisuonten ja hermojen

ympdarill&.

Ruiskusta tai turbiinista tulevan paineilman pd&dsy kudoksiin. Vetyperoksidin kayttd juurika-
Aiheuttaja navan puhdistuksessa. Hengityksen aiheuttamien paineenvaihteluiden takia nen&onteloon,
poskionteloon tai suuonteloon joutuva ilma.

Akilliset ja odottamattomat oireet hoidettavan alueen ymparistdssd, diffuusi turvotus ja tylppd
kipu, ep&mukava funne korvissa jne.

Bakteremia

Bakteremia syntyy, kun bakteereja pddsee luonnostaan steriileihin perifeerisiin verisuoniin. Hammashoi-
toihin, esim. hampaan ekstraktioon tai hammaskiven poistoon liittyvé bakteremia on tilapdinen ongelma,
kun bakteerit tunkeutuvat haavaa ympardiviin verisuoniin invasiivisen hoidon yhteydessd. Bakteerit leviavat
verenkierron mukana nopeasti koko kehoon. Maksa poistaa niisté suurimman osan, eivétkd ne todennd-
kéisesti aiheuta infektiota. On kuitenkin tarkedd olla perillé potilaan terveydentilasta. Komplikaatioiden,
esim. bakteerimeningiitin ja bakteeriendokardiitin, riski on hieman suurempi, jos potilaalla on systeeminen

sairaus, hdnen immuunipuolustuksensa on heikentynyt tai hdnellé on syddmen keinol&ppd tai keinonivel.

Bakteremian synty

Bakteereja
suuontelossa
e %05\
. . . ) ~ ~~ v
Hampaita hoidettaessa bakteremia voi saada alkun (¢ O
Aiheuttaja sa hampaita harjatessa tai hammaskiven poiston C J:gb. %ff\“ kS
tai invasiivisen hoidon, esim. hampaan poiston H . \ (ol
yhteydessa. Verisuoni 2 l verisoluja

Paleleminen, vilunvéreet, kuume ja heikkous. e

Bakteerit voivat p&dstd verenkiertoon
haavan kautta.



Implanttia ympdardiva inflammaatio ja sen hoito

Suun ferveystieteen maisteri, suuhygienisti Nobuko Kashiwai

Ongelma-alueen resektio on perinteisesti ollut olennainen osa hammashoitoa. Nykyisess& implantfinoidos-
sa menefetty hammas kuitenkin mieluummin korvataan kirurgisesti fai proteesilla yll&pitohoitoa unohtamat-
ta. Kaksi suurinta estettd implanttinoidon onnistumiselle pitkdlld téhtdimelld ovat peri-implanttimukosiitti,
jossa vain implanttia ympdardivadn limakalvoon syntyy inflammaatio, sekd peri-implantiitti, jossa inflammaa-
tio on levinnyt alla olevaan luuhun asti.

Talldin parodontaalisairautta aiheuttavat bakteerit, kuten Porphyromonas gingivalis, saattavat aiheuttaa
infekfion*1. Tass& vaiheessa inflammaatio on paikallisesti limakalvossa ja paranee, kun patogeenipesdk-
keend ja inflammaation aiheuttajana toimiva biofilmi poistetaan. Jos inflammaatio on levinnyt luuhun asti,
tdllaista paranemista ei endid ole odotettavissa. Hardt et al. tutkivat viiden vuoden ajan parodontaalisai-
rautta sairastaneita ja terveitd potilaita, joilla oli yldleuan molaari-implantti. He totesivat, ettd ne, joilla oli
ollut parodontaalisairaus, olivat alttimpia implantin menettémiselle ja luun resorptiolle*2. Jos siis potilas on
menettanyt hampaan parodontaalisairauden vuoksi, hédn kuuluu riskiryhmaan. Talldin hoidossa tulisi kes-
kitty& ennen kirurgisia toimenpiteité esttmadn biofilmin muodostuminen, sillé se on parodontaalisairautta

aiheuttavien patogeenien lisd&ntymisen perussyy.

Varsinainen hoito edellyttéd luottamuksellista suhdetta, joka rakentuu pitkédn ajan kuluessa useiden hoito-
kayntien aikana. Potilaan téytyy huolehtia aktiivisesti hampaidensa terveydestd, ja h&dnen on ymmdrrettava
juuri omassa tapauksessaan biofilmiin liittyvét riskit ja sairaudet. Hammashoidon ammaittilaisten tehtévand
puolestaan on asiantunfeva hoifo luotettavin tuloksin. Jatkuva yllépitohoito on mahdollista suoritfaa no-
peasti ja mahdollisimman miellyttévésti sen sijaan, ettd se olisi entiseen tapaan aikaa vievéd, kivuliasta ja
vaikeaa. Biofilmi muodostuu uudestaan kolmessa tai neljéssé kuukaudessa*3. Jauhepuhdistus auttaa sdi-
lyttédmdadn hampaan pinnan puhtaampana varmemmin, sillé se rikkoo kertyneen biofilmin eik& paina sitd
kasaan kuten pyorivé ja varisevd instrumentti. Haavan revision yhteydessd biofilmin fysikaaliseen tuhoami-
seen voidaan kayttad ablaatiota ja k&sikayttoiselld instrumentilla ruiskutettavaa hienojakoista vesisuinkua.

Anaerobisiin bakteereihin sen sijaan tehoaa ultra&dnipuhdistuksen kavitaatiovaikutus.

Kun nd&ité menetelmid kaytettiin perdkkdin, havaittiin, ettd niiden nopeus ja miellyttévyys ovat erilaiset.

Kirjallisuutta

*1 Hultin M, Gustafsson A, Hallonstrém H, Johansson LA, Ekfeldt A, Klinge B
Microbiological findings and host response in patients with peri-implantitis
Clinical Oral Implant research 13, 2002

*2 Hardt CRE, Grondahl K, Lekholm U, Wennestrom JL Outcome of implant

therapy in relation fo experienced loss af periodontal bone support A k s
retrospective 5 years study Clinical Oral Implant research 13, 2002

*3 OKUDA K., Biofim: Dental Plaque, Ishiyaku Pub,Inc., 2007 Implantteja




JAUHEPURDISTUS

Menetelmda Kaytiokohde

Luonnollinen
hammas
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Luonnollinen
hammas

Varios Cambi Pro

Proteettinen
hammas

Jauhehiukkasten
vertailu

fo oo eooeeeococscscoecn

Tavallinen natriumbikarbonaatti-
jauhe, hiukkasten kesimadrdinen
halkaisija 73 pm, SEM-kuva (x 150)

FLASH pearl (kalsiumkarbonaatti),
hiukkasten kesim&drainen halkai-
sija 54 ym, SEM-kuva (x 150)




Supragingivaalinen
puhdistus

Supragingivaalinen
puhdistus
(ikenen reuna)

]
r

Subgingivaalinen
puhdistus

10-60 asteen kuima

60-90 asteen kulma
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Perio-Mate

Powder

Netmeigh 1608

Perio-Mate
Powder

Perio-Mate-jauhe (glysiini), hiuk-
kasten kesimadrainen halkaisija
25 um, SEM-kuva (x 150)

Tavallinen natriumbikarbonaattijauhe

F Perio-Mate -jauhe (glysiini)

FLASH pearl (kalsiumkarbonaatti)




Hampaiden profylaktinen jauhepuhdistus

(ienrajan ylépuolelta)

Jatkuva voimakas jauhesuihke

Turbiininen kehitt&misen yhteydess& teimme nestevirtausanalyysejd, joiden avulla
kehitimme voimakkaan mutta stabiilin ja jauhetta sdastévan suihkuvirtauksen.

Jatkuva voimakas jauhesuihku ja tehokas kiillotus lyhentavat kasittelyaikaa.

Jalkeen

Jauheen pyoéredt hiukkaset ovat hampaan
pinnalle hellGvaraisia .

Supragingivaalinen jauhe koostuu pienist& pydreisté hiukkasista, jotka rullaavat

hampaan pinnalla hellévaraisesti ja poistavat plakin ja varjaytymdat nopeasti.

Jauhe ei maistu epdmiellyttéivéin suolaiselta, koska se on 94-prosenttisesti kalsiu-
mkarbonaattia. Se sopii siis hyvin myds potilaille, joiden on rajoitettava suolan

kayttoadan.

natrium-
bikarbonaatti-

jauhe

= .

Plakkia/varjaytymica

Elekfronimikroskooppikuva ham-
paan pinnasta jauhekiillotuksen
jalkeen

Kiille

Luotettava, tukkeutumista ehkdisevd muotoilu

Suutin, k&sikappale ja jauhesdilié on helppo irrottaa. Puhdistus sujuu helposti kdyttokohteessa erityisen
Auto-cleaning-toiminnon* ansiosta, joka poistaa jdljelle jdéneen jauheen ja veden kdsikappaleen sisaltd.
Tukkeutumista ehkdisee jauhehiukkasten erittdin pieni koko ja se, etteivat ole erityisen vesiliukoisia. Se, ettd
laitteen sis&idn ei muodostu helposti jauhetukkeumia, lis&id sen luotettavuutta merkittévasti.

*Prophy-Mate neolla tehtévassa yllépitohoidossa kéytetddn puhallinsuutinta.



Profylaktisen holdon Opas ¢LasH pear

Lue yksityiskohtaiset ohjeet kdyttdoppaasta.

Ennen kayttod

Suojaa potilaan kasvot pyyhkeelld tai vastaavalla ennen aloittamista ja varmista,

eftd myos kayttdjalld on suojamaski ja suojalasit.

Ndin teet hoidosta miellyttGvampad

+  Voitele potilaan huulet vaseliinilla, jotta ne eivat kuiva eivatkd halkeile hoidon aikana.
Potilasmukavuutta parantaa sideharson tai vanurullan laittaminen poskien, huulten, kielen ja ienten
valiin jauheen levidmisté estGmadn.

+  Poskiretraktori lis&& ndkyvyyttd ja helpottaa suuttimen kdsittelyd.

A Varotoimet

+  Kaytd tehoimuria ja tarvittaessa lisaiksi sylki-imuria, jotta potilas ei niele suuria mé&darid jauhetta.
« A& koskaan suuntaa kérked pehmytkudokseen tai subgingivaaliselle alueelle.
« A& suihkuta suoraan juurikanavan sementtiin, dekalsifioituneeseen kiilteeseen, taytteisiin,

hampaan ja paikan/proteesin saumoihin.

Ote

Tartu ké&sikappaleeseen napakasti niin, eftd sen k&antely onnistuu sormenpdillé.

Kaytd

Suihkuta niin, ettd jauheen pydredt hiukkaset rullaavat hampaan

pinnan ylitse suuttimessa olevan kaavakuvan mukaisessa kulmassa.

Voimakkaiden varjaytymien ja plakin poisto
Liikuta suutinta hitaasti 5-10 mm etdisyydelld niin, ettd suihku kattaa

hampaan koko pinnan.

Paikallisten tahrojen ja plakin poisto
Suihkuta suuttimella pistemdisesti 3-5 mm etdisyydeltd.



Parodontaalisairauden jauhehoito

NSK:n tehokkaampi jauhehoito-
menetelma

Suunniteltu tuotfamaan optimaalinen jauhesuihku subgingivaaliseen jauhe-
kiillotukseen. Hell&varainen virtaus, joka on noin 70 % Prophy-Mate neon (NSK:n
jauhepuhdistin) virtauksesta.

Sisélté&d jauheen virtauksen ja paineen sddtdmahdollisuuden, joiden avulla
jauhesuihkun voi s&&téd hoitotarpeen mukaan.
Hoidettaville tapauksille voi asettaa raja-arvon (parodontaalitaskujen luku-

&y)
L7

Jauhesuihkun suunta Jauheen virtaus
parodontaalitaskuun

madard, inlammaatio).

*Lue yksityiskohtaiset ohjeet kayttéoppaasta.

Suuttimen karki on suunniteltu niin, eftd
parodontaalitaskua puhdistettaessa
jauhe osuu koko paljaana olevalle
subgingivaaliselle pinnalle, eik& purkaudu

liiallisella paineella vain yhteen suuntaan.
Turvallinen muotoilu fakaa sen, etté jauhe/ilma
ei suihkua suoraan taskun pohjaan, koska jauheen/

ilman ja veden kanavat ovat erilliset.

Kaytettdva Perio-Mate -jauhe on erittdin vesiliukoista, mik& estéé
subgingivaalista retentiota. Sen Mohsin kovuus on dentiini& alhaisempi.

*Glysiinin kovuusarvo Mohsin asteikolla on 2, kun taas dentiinin kovuus on 2-2,5.



Puhdistaa nopeasti ja tehokkaasti

Biofilmin poistoon parodontaalitaskusta kuluu noin 60 sekuntia

hammassektoria kohti.

1 hammas, 1 pinta

4,8

sekuntia

!

*#*Yhden hammas-
sektorin pinta-ala:
noin

60

sekuntia

(vastaa 4-5 poskhammasta)

1

00

L
150[mm?)

Simuloitu plakinpoistoalue

*Yhden hampaan
kasittelypinta-ala on
noin 35 mm?2,

Kasitelty
alue

*NSK:n oma tutkimus

Biofilmin voi poistaa laajalta alueelta yhdeltd hammaspinnalta sekd

parodontaalitaskun sis@- etté ulkopuolelta vain 4,8 sekunnissa.

+  Koska jauhe suihkuaa laagjalle alueelle, biofilmin voi poistaa parodontaali-

taskun sisélté yhden pinnan alueelta noin 4,8 sekunnissa.

+  Kertymd&t voi poistaa tehokkaasti ilman suoraa kontaktia niin, ettd biofimié ja

plakkia jad jdljelle tuskin ollenkaan. Jauhesuihkun avulla on mahdollista

puhdistaa alueita, joihin varsinainen karki ei yll&.

+ Soveltuu lagja-alaiseen kayttdédn: poistaa biofilmin nopeasti ja hoitaa

implanttia ympardivain alueen sekd herkét parodontaalitaskut.

+  Perio-Maten suuttimen kdrjen poistamalla padsee kdsiksi ienrajaan ja

subgingivaaliseen alueeseen jopa 3 mm syvyyteen asti. N&in voi hoitaa juuri

ne alueet, jotka tarvitsevat puhdistusta useammin.

A Varotoimet

Liian suuri ilmanpaine saattaa aiheuttaa emfyseeman. Varmista, ettd kaytat oikeaa ilman-
painetta. S6ada ilmanpaine sellaiseksi, etté parodontaalitaskusta suihkuaa ainakin hieman
jauhetta. lImanpainetta on myds sdddettéva samalla, kun potilaan tilaa seurataan.

Al&s kaytd Perio-Matea hampaan juuren pintaan heti hammaskiven poiston jélkeen.

S&add jauheen madardd virtauksen sadtérenkaalla potilaan ja ienten kunnon mukaan.




KayTtd parodontaalisairauden hoidossa

Lue yksityiskohtaiset ohjeet kdyttdoppaasta.

Ennen kayttéa
Suojaa potilaan kasvot pyyhkeellé tai vastaavalla ennen aloittamista ja

varmista, efté myods kayttajalld on suojamaski ja suojalasit.

Ote
Tartu ké&sikappaleeseen napakasti niin, ettd sen k&dntely onnistuu

sormenpdillé.

Jauheen virtauksen saaté
S&ada jauhesuinku sen jalkeen, kun olet futkinut
hoitokohdan ja potilaan kunnon.

Saatd asteikon MAX-p&dstd: syvat parodontaalitaskut,

haarautumiskohdat, kevyiden tahrojen poisto.
. Saatdé MIN-padstd: matalat taskut, tiukat ikenet,
plakin poisto ienrajasta.

~
A Varotoimet
*  Huuhtele aluetta kasittelyn aikana
+  Onsuositeltavaa kayttéd imua hoidon aikana.
«  Eisaa kayttéd parodontaalitaskun sisalld eiké ilman karjen suutinta.
>
Subgingivaalinen alue

Kaytd Perio-Maten kasikappaleen suuttimeen kiinnitettyd suuttimen karked.
*Varmista, ettd suuttimen karki on kiinnitetty kunnolla siséiosaan. jos karki irfoaa kasittelyn aikana,

on olemassa aspiraation vaara

Kayttéohje

Biofilmin poisto parodontaalitaskusta 3-6 mm syvyydeltd ienrajasta tavan-

omaisen parodontaalihoidon jalkeen.

@ Laita suuttimen karki hitaasti 3 mm syvyyteen tai syvemmadlle tarpeen
mukaan. Valitse syvyys hoidettavan parodontaalitaskun ominaisuuk-
sien mukaan. Al& laita suuttimen kérked parodontaalitaskun pohjaan
asti, kun kdynnist&t suihkeen. On olemassa embolian vaara.

*Karjen upottaminen 3 mm syvyyteen parodontaalitaskuun saataa tehdd jauhe-

suihkusta tehottoman.

Parodontaa-
litaskun on
oltava 3 mm
syvyinen

A: Alle 6 mm parodontaalitaskulle
B: 4 mm parodontaalitaskulle



Irrota
suuttimen
karki

@ Tehokkaaseen puhdistukseen riittéic 5-20 sekunnin kokonaispuhdistus-

aika yht&d hampaan pintaa kohti.

@ Piirrés karjelld pituussuunnassa pienid ympyréité hampaan pinnalle

samalla, kun liikutat suuttimen kdrked lateraalisesti jauhesuihkun
suuntaisesti.
*Laitteesta saattaa suihkuta jauhetta, kun jauhesailion imanpaine laskee jalkakytkimen

vapauttamisen jélkeen. Kaytda imulaitetta, kun jauheen tulo on loppunut, jotta jauhetta ei
joudu suuonteloon.

Supragingivaalinen puhdistus

Kayta ilman Perio-Maten kdsikappaleen suuttimeen kiinnitetty&
suuttimen karked.

Kayttéohje

Plakin muodostaman biofilmin poisto ienrajasta (ientaskun 3 mm
syvyyteen asti)

Suuntaa suutin ienrajaan kuvan osoittamalta etdisyydelld kuvan
mukaisessa kulmassa. Liikuta suutinta hitaasti, jotta koko hampaan
pinta tulee kdsiteltyd.

*Alé laita suuttimen kdrked liian I&helle hampaan pintaa, sillé puhdistusteho véihenee, jos
karki on alle 2 mm etdisyydelld hampaan pinnasta

Runsaiden kertymien jalkeisten kevyiden vérjdytymien poisto

Suuntaa suutin hampaan pintaa kohti kuvan osoittamalta etdisyy-

deltd kuvan mukaisessa kulmassa. Piirrd karjelld pienid ympyroitd.
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