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Lasten hampaiden reikiintyminen on Suomessa varsin yleinen ongelma. Happamat tuotteet
liuottavat hampaan pinnalta mineraaleja, jolloin hampaan pinta pehmenee (demineralisaatio).
Demineralisaation syytekijdiden poistuessa mineraalit voivat saostua ja hampaan pinta kovettua
uudestaan (remineralisaatio). Téllaisia kohtia ovat muun muassa ienrajat ja hammasvalit seka
oikomiskojeiden viereiset alueet. White spot -leesiot ovat ensimmaisida nakyvid merkkeja
hampaan karioitumisen yhteydessa. Tutkimusten mukaan 50-88 %:lle potilaista, joille tehdaan
kiintedkojehoito, ilmaantuu hoidon aikana ainakin yhteen hampaaseen demineralisoitunut kohta
eli white spot -leesio (Peltoméki & Tenovuo 2004, 406-410). Leesio on opaakkimainen, kalkin
valkoinen ja ymparist6dan vaaleampi alue.

Opinnaytetydssa tutkittin R.O.C.S. Medical Minerals® geelid ja se toteutettiin kliinisena
tutkimuksena ja kyselylomakkeita analysoimalla. Opinndytetydn tarkoituksena oli saada selville
Medical Minerals® geelin vaikutuksia suun terveyteen (plakki ja ienverenvuoto) ja hampaan
kiilteen muutoksiin ("litukariekseen” ns. "white spot -leesioihin”) asiakkaalla, jolla on
oikomishoidon vuoksi kiillemuutoksia hampaissaan. Tarkoituksena oli myds saada selville geelin
kayttokokemuksia case asiakkaalla. Tavoitteena on edistdd oikomishoidon asiakkaiden suun
terveyttd sekéa edistdd mineraaligeelin kayttoa.

Opinnaytetyd toteutettiin tapaustutkimuksena yhdelle henkilélle, jolla oli oikomishoidosta johtuvia
white spot -leesioita. Tutkimus toteutettiin eettisesti hyvia kaytanteitd noudattaen ja tehdyt
mittaukset olivat toistettavia. Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd Medical Minerals® geelilla oli
hammaskiilteen vaurioita korjaavia vaikutuksia. Leesioiden yhteenlaskettu pinta-ala pieneni 43
prosenttiyksikkda. Pinta-alaa laskettaessa ajateltiin leesiot nelién muotoisina. Tutkimusjakson
aikana myds plakin ja ienverenvuodon maara vaheni.
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MINERAL DEFICIENCY TREATMENT OF TOOTH
ENAMEL AFTER ORTHODONTIC TREATMENT

- Case report

Tooth decay is a somewhat common problem in children in Finland. Acidic products dissolve
minerals from the tooth's surface, making the surface of the tooth soft (demineralization). In the
absence of the causes of demineralization minerals can crystalize, enabling the tooth surface to
harden again (remineralization). This is most likely to happen in gumlines and adjacent areas of
dental and orthodontic apparatus. White spot lesions are the first visible signs of tooth decaying.
Studies show that 50-88 % of patients undergoing orthodontic treatment suffer at least one white
spot lesion during their treatment. Lesion is opaque, lime white and lighter area compared to its
surroundings.

This Bachelor's thesis examines the R.O.C.S. Medical Minerals® gel by analyzing the clinical
survey and questionnaire that were carried out. The aim of the thesis was to gather information
of the impact of Medical Minerals® gel to oral health (dental plaque and bleeding gums) and tooth
enamel changes (the initial lesions, so called the white spot-lesions"”) in customers who have
changes in the enamel caused by orthodontic treatment. An additional target was to gather gel
users' experiences and their feedback and thus promote oral health and gel usage in patients
undergoing orthodontic treatment.

The thesis was carried out as a case study on one patient who had white spot lesions as a result
of an orthodontic treatment. The study was done in accordance with good ethical practices and
measurement methods were reliable. The results of the study show that Medical Minerals® gel
reduced the size and area of the lesions by 43 percentage points by repairing the tooth enamel
damages, as well as reduced the plague and bleeding of the gums.

KEYWORDS:

Oral examination, demineralization, remineralization, treatment of mineralization, orthodontics
treatment
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6n aiheena oli tutkia R.O.C.S. -sarjaan kuuluvan Medical Minerals® geelin
vaikutuksia suun terveyteen ja white spot -leesioihin. Tutkimuksen avulla haluttiin tietoa
my6s Medical Minerals® geelin kayttokokemuksista. Toimeksianto saatiin venalaiselta
DRC Group yritykseltéa kevaalla 2016. Opinnaytetydn toteutus aloitettiin syksylla 2016.
Opinnaytety6 toteutettiin tapaustutkimuksena, jonka avulla selvitettiin sopivimmat mittarit
seka aineistonkeruulomakkeet isompaa tutkimusjoukkoa varten. Laajempi tutkimus to-

teutetaan alemman vuosikurssin opinnaytetyona vuosina 2017-2018.

Turun ammattikorkeakoulu ja venaldinen DRC Group ovat tehneet yhteisty6té vuodesta
2012 lahtien. Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat esittelivat yrityksen
suun terveydenhoitotuotteita Turun Hammaslaakaripaivilla vuonna 2013. Vuonna 2014
valmistui vihloville hampaille tehty tutkimus: Yli-Junnila, P., Kuusilehto, T-L., Vauhkala,
M., Kieksi, S., Hankimaa, J., 2014.” A pilot study on the effect of the ROCS Bionica
Sensitive® toothpaste on reducing dentine hypersensitivity”. DRC Group yrityksen hen-
kilostoa on vieraillut Turun ammattikorkeakoululla vuosina 2012 - 2016. Vuonna 2013
jarjestettiin seminaari suun terveydenhuollon opiskelijoille ja yhteistydkumppaneille: "Mi-
neraalipitoisten hammastahnojen ja -geelien vaikutuksista hampaiden ja suun hyvinvoin-
tiin. Kaksi opettajaa vieraili Moskovassa 29.9. — 3.10.2014. He osallistuivat Venajan suu-
hygienistiliiton konferenssiin, tutustuivat suuhygienistikoulutukseen ja tekivat tehdasvie-

railun WDS-laboratorioon Moskovan lahistolla.

Lasten hampaiden reikiintyminen on Suomessa varsin yleinen ongelma. Reikiintyneita,
paikattuja tai karieksen vuoksi poistettuja hampaita oli 5-vuotiailla vuonna 2003 keski-

maarin 0,9, 12-vuotiailla 1,2 ja 17-vuotiailla 4,0. (Suominen-Taipale ym. 2009.)

Mutans-streptokokeilla, tietyilla laktobasillilajeilla ja tietyilla niin sanotuilla non-mutans-
streptokokeilla ja Actinomyces-lajeilla on yhteista hapontuottokyky ja kyky sietéda hap-
poja. Hapot liuottavat hampaan pinnalta mineraaleja, jolloin hampaan pinta pehmenee
(demineralisaatio). Demineralisaation syytekijdiden poistuessa mineraalit voivat saostua

ja hampaan pinta kovettua uudestaan (remineralisaatio). (Takahashi & Nyvad 2008.)

Kariesvauriot syntyvat sellaisiin kohtiin, joissa kariesbakteereita siséltava biofilmi saa
hampaiden puutteellisen puhdistamisen vuoksi kehittyd hairiintymatta. Naita kohtia ovat

hampaiden purupintojen uurteet, erityisesti hampaiden puhkeamisen aikana, hampaiden
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vdlipinnat, ienrajat, hampaiden paljastuneet juuripinnat sek& oikomiskojeiden ja irtopro-
teesien viereiset alueet. (Tanzer ym. 2001.)

White-spot -leesiot ovat ensimmaisid nakyvia merkkeja hampaan karioitumisen yhtey-
dessa. Leesio on opaakkimainen, kalkin valkoinen ja ymparistddan vaaleampi alue.
Koska leesio on yhteydessa karioitumiseen, sen yhteydessa ilmenee plakin biofilmia,
jota on esiintynyt pysyvasti kyseisella alueella. (Karieksen hallinta: Kaypa hoito suositus
2014))

Tarkoituksena oli saada selville Medical Minerals® geelin vaikutuksia suun terveyteen
(plakki ja ienverenvuoto) ja hampaan kiilteen muutoksiin ("liitukariekseen” ns. "white spot
-leesioihin”) asiakkaalla, jolla on oikomishoidon vuoksi kiillemuutoksia hampaissaan.
Tarkoituksena oli myos saada selville geelin kayttokokemuksia case asiakkaalla. Tavoit-
teena on edistaa oikomishoidon asiakkaiden suun terveytta seké edistda mineraaligeelin
kéyttoa.

Asiasanat: Suun tutkiminen, demineralisaatio, remineralisaatio, mineralisaatiohoito, oi-
komishoito
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2 SUUN TUTKIMUKSESSA KAYTETTAVAT MITTARIT
JA MINERAALIVAJAUKSEN HOITO

2.1 Hammaskiilteen rakenne ja karieksen vaikutus

Hampaan kruunua peittédé vaalea kova kudos eli kiille (Kuva 1). Kiille on elimistbmme
kovinta kudosta ja se koostuu paaasiassa kivennaissuoloista. Kiilteen alla oleva kudos
on hammasluuta, jota kutsutaan dentiiniksi. (Honkala 2009, 16-19.) lan mukana ham-
maskiilteen pintarakenne muuttuu tasaisemmaksi ja sen valonheijastuskyky muuttuu (Ai-
namo & Narhi 2016). Karies alkaa kehittya kiilteen pinnasta edeten dentiiniin pain. Kiille-
karies etenee yleensa kiilamaisena. Ylittaessaan kaksikolmasosaa kiilteen paksuudesta
se on todennéakdisesti saavuttanut kiilledentiinirajan. Taman jalkeen karies leviaa kiilteen
ja dentiinin rajapinnassa tunkeutuen syvemmalle kudokseen. Karieksen eteneminen py-
ritdan estamaan ennen sen paasya dentiiniin asti. Dentiiniin asti edennyt karies vaatii

aina korjaavaa hoitoa. (Kivisaari ym. 2014.)

Etenevien varhaisten kiillekariesvaurioiden ominaispiirteitd ovat vaalea vari, litumainen
ja karhea pinta seka epatarkkarajaiset reunat. Etenevét kariesvauriot ovat usein baktee-
riplakin peitossa. Sileilla pinnoilla, valipinnat mukaan lukien, vauriot ovat yleensa lahella
tulehtunutta ientd. Inaktiivinen, pysahtynyt kariesvaurio on selvarajainen, usein tum-
muva, kovapintainen, silea ja kiiltavapintainen ja usein noin 2 mm etaisyydella ienrajasta.
(Anttonen & Seppa 2009.)

Kiille ylaleuan luun alveolilisatke —————

dentiini kruunu

hampaan ydin

juurisementti
|
‘ juuri

1

kiinnityskudossaikeet

kiinnityskudosséikeset hampaan ydin

juuri
juurisementti

T

kruunu

alaleuan luun alveolilisdke ——= L hL

Kuva 1. Hampaan ja sita ymparoivan kiinnityskudoksen rakenne. Alaleuan poskihammas
(vas.), ylaleuan kulmahammas (oik). (Honkala 2009)
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2.2 Oikomiskojeet ja kariesriski

Kiinteiden oikomiskojeiden avulla voidaan siirtdéé hampaita kaikissa tasoissa seka kiertaa
hammasta sekéa pituus- etté poikkiakselinsa ympari. Kiinteilla oikomiskojeilla tarkoitetaan
laitteita, jotka ovat oikomishoidon ajaksi liimattu tai sementoitu kiinni hampaan pintaan.
Kiinteiden kojeiden osia ovat rengas, braketti, tuubi, kaarilanka seka lisélaitteet. Lisélait-
teita ovat sidoslangat, kumi- ja muovirenkaat seka kierrejouset). Braketit ja tuubi liima-
taan kiinni hampaan pintaan. Tuubi voi olla my6s hitsattu renkaaseen ja rengas voidaan
sementoida hampaan ymparille. Kaarilangat kiinnitetddn hampaisiin niissa olevien bra-
kettien ja tuubien valityksella. (Virolainen 2014, 612-614.)

Oikomishoito aloitetaan yleensa nuorena, jolloin leukojen kasvuun voidaan viela vaikut-
taa (Heikka ym. 2009, 184-185). Tall6in suussa on vielda puhkeamassa tai kehitysvai-
heessa olevia hampaita, joiden Kiille ei ole taysin kehittynyt. Kiinteat oikomiskojeet vai-
keuttavat hampaiden puhdistusta ja lisaavat mikrobien kiinnittymiskohtia. Kojeet myos
estavat syljen huuhtelevan vaikutuksen paasyn hampaan pinnalle. Nama tekijat edista-
vat myos ientulehduksen syntya. Oikomishoitopotilaiden ongelmana ovat brakettien ym-
parille tai renkaiden reunoille muodostuvat white spot -leesiot. White spot -leesioiden
valkoinen vari ja opaakkisuus johtuu mineraalien liukenemisesta Kkiilteen pinnalta. Sa-
malla hampaan pinnasta tulee huokoisempi ja enemman valoa taittava. (Peltoméaki &
Tenovuo 2004, 406-410.)

Karieksen kehittyminen edellyttda kolmen tekijan yhtdaikaista ilmenemista (Kuva 2). Tal-
I6in suussa on reikiintymista aiheuttavia bakteereita, ravitsemus on suun terveyden kan-
nalta epaedullista ja hampaiden kiille on heikentynyt. Mikéli yksi osatekija puuttuu, ka-
rieksen ilmeneminen on vahaisempaa. Esimerkiksi henkildlla, jolla on runsas bakteeri-
kanta, mutta han syo terveellisesti ja pitdd hyvaa huolta suuhygieniasta, karieksen ke-

hittyminen on vahaista. (Hiiri 2015.)
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Bakteerit Hampaat

"

Ravinto

Kuva 2. Karieksen synty (Hiiri 2015).

Hampaiden pinnalla olevat bakteerit kykenevat muodostamaan ravinnosta saatavista so-
kereista happoja. Naista haitallisimpia sokereita ovat helposti fermentoituvat hiilihydraatit
eli glukoosi, fruktoosi, sakkaroosi, maltoosi, tarkkelyssiirapit ja laktoosi. Hampaiden pin-
nan pH:n laskiessa alle 5,5 alkaa kiille liueta (demineralisaatio). Tama kestaa noin kah-
denkymmenen minuutin ajan. Hapon muodostumiseen seka pH:n laskuun vaikuttavat
muun muassa syljen ominaisuudet, bakteerien maara ja laatu seka nautitun sokerin
maara, viipyma ja kayttotiheys. (Heikka ym. 2009, 45-48.) Ksylitolin paivittainen kayttd
aterioiden ja vélipalojen jalkeen ehkéisee kariesriskia. Ksylitoli nopeuttaa pH:n palautu-
mista normaaliksi ja vahentaa kiilteen liukenemista. Se myds vahentdé plakin muodos-
tumista ja sen kiinnittymistd hampaiden pinnoille. Varsinkin oikomiskojehoidon aikana
ksylitolin kayton hyddyista on etua, silla sylked muodostuu enemman hampaiden pinto-

jen huuhtelemiseksi ja plakin kiinnittyminen vahenee. (Sirvi6é 2015.)
2.3 White spot -leesiot ja suun hoito kiintedkojehoidon aikana

Tutkimusten mukaan 50-88 %:lle potilaista, joille tehd&an kiinteakojehoito, ilmaantuu hoi-
don aikana ainakin yhteen hampaaseen demineralisoitunut kohta eli white spot leesio.
White spot -leesioita voi ilmestya myos esimerkiksi transpalatinaali- tai linguaalikaaren
seka quad helixin kayttajalle molaarihampaisiin kiinnitettyjen renkaiden vuoksi. Eri ham-
paissa ja eri pinnoilla on havaittu esiintyvan eri maaria demineralisaatiota. Suurin esiin-
tyvyys on todettu ylahammaskaarella, varsinkin lateraali-inkisiivien ylarajassa. Taman
syyksi on esitetty, ettd varsinkin talla alueella ienrajan puhdistaminen on erityisen vai-
keaa, silla kiinnike peittda suuren osan Kkiilteen pinnasta. Kaikkia kiinteakojehoidossa
olevia tulee motivoida ja muistuttaa sdénnollisesti hyvan suuhygienian yllapidon tarkey-

desta. On tarkeaa opastaa asiakasta, miten ja milla myos kojeiden pidon aikana saa
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pidettya huolta riittdvasta suuhygieniasta. Hampaat tulee puhdistaa huolellisesti kahdesti
paivassa fluorihammastahnalla. Oikomiskojeiden puhdistusta varten on saatavilla eri-
koishammasharjoja, jotka ovat muotoiltuja tai pienipaisia. Hammasvélien puhdistukseen
tehokkaimmat valineet ovat erilaiset hammasvaliharjat tai Superfloss hammaslanka. De-
mineralisaation ehkaisyssa kannattaa panostaa erityisesti niihin alueisiin, jotka ovat sille
alttimpia eli ylahammaskaaren inkisiivien ienrajoihin. Myds esteettiselta kannalta arvioi-
tuna tama alue on erittain merkittava. (Honkala 2015; Peltomaki & Tenovuo 2004, 406-
410.)

2.4 Suun terveydentilan tutkimisen menetelmat

Suun terveydentilan tutkimisessa voidaan kayttdd useita eri menetelmia, kuten inspek-
tiota, ientaskumittaria, kuituvaloa seka Diagnocamia (Heikka ym. 2009, 169-171; Ke-
rosuo 2008, 389-390). ICDAS-luokituksen avulla voidaan kliinisten havaintojen perus-
teella luokitella vaurion syvyys (Karieksen hallinta: Kaypa hoito suositus 2014; Pitts &
Ekstrand 2013, 41-52).

2.4.1 Inspektio

Nékohavainto eli inspektio on tarkein menetelma karieksen diagnosoinnissa. Kiilteen ja
veden refraktioindeksit eli ilman kyky heijastaa ja taittaa valoa ovat l&hellé toisiaan. Ta-
méan vuoksi hampaiden pintojen on oltava puhtaat ja kuivat. Kun karioitunut hammas
kuivataan ja demineralisoituneet kohdat tayttyvat ilmalla, kasvaa refraktioindeksien ero
silmalla havaittavaksi. Kiilteen l&pikuultavuudesta ja varista voidaan havaita, onko leesio
alkava leesio vai uurtava dentiinileesio. Vapaan pinnan sekéa oklusaalikarieksen diagno-
soinnissa yksinomainen keino on inspektio yhdistettyna kuituvalon kayttéén. (Kerosuo
2008, 389-390.) ICDAS-luokituksella (International Caries Detection and Assessment
System) on myds mahdollista lisata nadnvaraisen tutkimuksen luotettavuutta asteikolla
0-6 (Karieksen hallinta: Kaypa hoito suositus 2014; Pitts & Ekstrand 2013, 41-52).
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2.4.2 Kuituvalon kaytto

Kuituvaloa voidaan kayttdd apuna pysyvien hampaiden vaurioiden havaitsemisessa.
Silla ei voida kuitenkaan korvata rontgenkuvausta. Kuituvalolla voidaan valaista ham-
masta seka posken ettd suulaen puolelta. Vaurioitunut kudos havaitaan tummana alu-

eena terveeseen verrattuna. (Karieksen hallinta: K&aypéa hoito suositus 2014.)

2.4.3 lentaskumittarin kaytto

lentaskumittarilla tutkitaan ientaskujen syvyytta sekd hampaan pinnan karheutta ja muo-
toja. Taskuja mitattaessa seké ienverenvuotoa rekisterdidessa ientaskumittari viedaan
taskuun hampaan pinnan suuntaisesti. (Hansen 2004, 113-125.) Hampaan pinnan kar-
heutta tutkittaessa ientaskumittaria kuljetetaan mydtédkarvaan, jolloin se ei tartu ham-
paan pintaan vaarantaen remineralisaatiota (Kerosuo 2008, 389-390). Kohtisuora voima
vaurioittaa helposti pintarakennetta (Anttonen & Seppéa 2009). lentaskumittarin sijaan
voidaan hampaan pinnan karheuden tutkimiseen kayttdd myos sondia, jonka erotuskyky
on parempi. Alkavan Kkiillekarieksen sondeeraaminen saattaa kuitenkin murtaa demine-

ralisoituneen kiillerakenteen. (Kerosuo 2008, 389-390.)

2.4.4 VPI

VPI (visible plaque index) kuvaa nakyvan plakin maaraé. VPI rekisterdidaan silmamaa-
raisesti ientaskumittarin avulla jokaiselta hampaan pinnalta (neljd pintaa/hammas) ja
siitd saadaan dikotominen tulos kylla tai ei. Prosentuaalinen tulos saadaan jakamalla
plakkia sisaltavat pinnat kaikkien hampaiden pintojen lukumaaralla ja kertomalla tulos
sadalla. (Nieminen 2014, 476-479.)

2.4.5 BOB

BOP (bleeding on probing) eli ienverenvuoto ientaskumittarilla mitattaessa. Hampaiden
pinnat puhalletaan kuiviksi ja ienverenvuoto rekistertidaan jokaiselta hampaan pinnalta.
Verenvuoto varmennetaan 15 sekunnin kuluttua mittaamisesta. Indeksi on dikotominen

eli tulos on kylla tai ei. Prosentuaalinen tulos saadaan jakamalla vertavuotavat pinnat
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kaikkien hampaiden pintojen lukumaaralla ja kertomalla tulos sadalla. (Nieminen 2014,
476-479.)

2.4.6 Diagnocam ja Futudent

Diagnocam on uudenlainen kariesdiagnostiikkavaline. Laitteen toiminta ei perustu ioni-
soivaansateilyyn kuten esimerkiksi rontgensateilyyn, vaan infrapunavaloon. Kliinisen tut-
kimuksen aikana saadaan reaaliaikaista kuvaa tai videota tietokoneen naytélle. Videot
ja kuvat voidaan dokumentoida séhkdiseen muotoon, jolloin voidaan seurata karieksen
kehittymista. Kariesleesiot imevat enemman valoa kuin terve kudos ja taten leesiot na-
kyvat tummempana. Laitteella voidaan havaita kariekset aina alkavasta karieksesta
edenneeseen dentiinikariekseen. (KaVo Scandinavia Ab 2016.) Kariesta diagnosoita-
essa Diagnocamilla kaytetddn siihen tarkoitettua luokittelua 0-5 (Liite 7). Arvo nolla ku-

vaa tervettd hammasta ja viisi edennytta dentiinikariesta. (Hammasvaline 2017.)

Futudent on suukamera, jolla voidaan ottaa kuvia ja videoita. Silla voidaan dokumentoida
esimerkiksi kariesta ja limakalvomuutoksia seké seurata niiden kehitysta. Kuvien avulla
voidaan havainnollistaa asiakkaalle konkreettisesti hanen suunsa terveydentila. Futu-
dent-kameraa voidaan kayttdd myds omahoidon neuvonnan apuna. Asiakkaalle pysty-
taan lahettdmaan sahkdisesti vastaanotolla otetut videot, joiden avulla h&n voi kotona
toimia. (Futudent 2016.)

2.5 Mineralisaatiohoito

Demineralisaatio on prosessi, jossa hydroksiapatiittikiteiden ionit liukenevat kovakudok-
sesta, kuten esimerkiksi kiilteesta. Paaasiassa ravinnosta saatavat hapot sek& suun bak-
teerit kaynnistavat demineralisaation. (Abou ym. 2016.) Medical Minerals® geeli ei si-
sélla fluoria. Teknologia perustuu CPP-ACP (Casein Phosphopeptide- Amorphous Cal-
cium Phosphate) toimintaan. Talléin kalsium- ja fosfaatti-ionit eivat saostu, vaan ne py-
syvat vapaina ioneina syljessa. Markkinoilla on tarjolla myds muita remineralisaatiota
kiihdyttavid tuotteita, kuten Tooth Mousse ja Recaldent. (Crossner ym. 2011, 20-27.)
Remineralisaatiossa syljessa olevat kalsium- ja fosfaatti-ionit korjaavat hampaan pinnan
vaurioita kovettaen kiilteen uudelleen. Syljen koostumuksella on vaikutusta kiilteen re-
mineralisaatioon eli mineralipitoisempi sylki korjaa kiilteen vauriot paremmin. (Abou ym.
2016.)
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Vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa tutkittin CPP-ACP teknologiaan perustuvan
Tooth Moussen vaikutuksia oikomiskojeiden aiheuttamiin white spot -leesioihin. Tutki-
musjoukko oli jaettu kahteen yhdenvertaiseen ryhmaan. Toisen ryhman henkil6t harjasi-
vat hampaansa fluoritahnalla ja toinen ryhma kaytti Tooth Moussea. Neljan viikon kaytén
jalkeen leesioiden koko ja fluoresenssi oli pienentynyt. Leesion pinnan remineralisaatio
ei ollut merkittavasti tehokkaampaa Tooth Moussen kayttdjilla kuin verrokki ryhmalla,

jotka kayttivat fluorihammastahnaa. (Brochner ym. 2011, 369-373.)

Queenslandin yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin asiakkaita, joilta oli poistettu
kiinteat oikomiskojeet. Kojeiden poiston jalkeen heilla oli havaittavissa white spot -leesi-
oita. He kayttivat 5 %:sta CPP-ACP mineraaligeelid paivittdin kolmen kuukauden ajan.
Kiilteen pinnassa oli havaittu remineralisaatiota ja leesiot olivat vahemman huomattavia

kuin alkutilanteessa. Hampaissa oli havaittavissa myds kirkastumista. (Walsh 2016.)

2.6 Medical Minerals® mineraaligeeli

DRC Groupin Medical Minerals® geelin on kliinisissa tutkimuksissa todettu edistavan
hampaiden mineralisaatiovaikutuksia. Tuotteen muita hoitokohteita ovat muun muassa
kiilteen yliherkkyyden hoito, hammaseroosion vahentdminen ja hampaiden valkaisute-
hon yllapitaminen. Tutkimusten mukaan geelilla pystytddn ehkdisemaan jo alkavia ka-
riesvaurioita. WDS Laboratoriesin tekeman tutkimuksen mukaan tutkimusasiakkaiden
plakin maara ja ienverenvuoto vaheni kahden viikon Medical Minerals® geelin kdytdn
jalkeen. Kuukauden geelin kdyton ja uusien suuhygieniaohjeiden noudattamisen jalkeen
suuhygienia oli jo hyvélla tasolla. White spot -leesioissa havaittiin mineraalivajauksen
pienenemista ja karieksen alkuvaiheen vaaleiden taplien haalenemista. (WDS Labora-
tories 2010.)

Tuote on sertifioitu (ISO 9001-2008), patentoitu ja valmistettu Euroopan kosmetiikkalain-
saadannon mukaisesti WDS (World Dental Systems) laboratorion valvonnassa. Maa-
hantuoja on Suvoroff Trade OU (suomi@rocs.eu). Mineraaligeelissa on bromelaiinia,
ksylitolia, kalsiumia, fosfaattia ja magnesiumia. Bromelaiinia tuotetaan ananas-hedel-
masta ja tehokkaana entsyymind se vahentaa tulehduksia (Tashfeen & Zehra 2017).
Kalsium, fosfaatti ja magnesium ovat hammaskiilteen rakennusaineista tarkeimpia. Ksy-
litoli vahvistaa mineraalien vaikutusta. Valmiste mineralisoi kiilletta ja auttaa biofilmin

poistamisessa estden sen muodostumista suun omien entsyymien kanssa. Kuukauden
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hoitojakson jalkeen on todettu merkittdvia positiivisia mineralisaatiovaikutuksia ham-
paissa, joissa oli esiintynyt "white spot” -leesioita tai systeemisia hypoplasian merkkeja.
Mineraaligeeli on todettu turvalliseksi, nielaistunakin vaarattomaksi, eika sen kaytolle ole
ikarajoituksia. (Akulovich 2013; Fedorov ym. 2008; Sarap ym. 2006; Sarap ym. 2008;
Sparf 2010; Scientific overview presentation 2010.)

Taulukko 1. Medical Minerals® geelin ainesosat (Lupina 2017).

Ainesosat %

Vesi (Aqua) 100
Glyseroli (Glycerin (Sorbitol)) 15-19
Ksylitoli (Xylitol) 8-12
Hydroksietyyliselluloosa 19-25
(Hydroxyethylcellulose)

Kalsium glyserofosfaatti 1,2-2,6
(Calcium Glycerophos-phate)

Polysorbaatti-20 (Polysorbate-20) 0,8-1,2
Makuaine (Flavor) 0,03-0,2
Metyyliparabeeni (Methylparaben) 0,24 -0,3
Magnesiumkloridi 0,12 -0,18
(Magnesium Chloride)

Hydroksipropyyliguar 0,06 - 0,12
(Hydroxypropyl Guar)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
ONGELMAT

Opinnaytety6n tarkoituksena oli saada selville Medical Minerals® geelin vaikutuksia
suun terveyteen (plakki ja ienverenvuoto) ja hampaan kiilteen muutoksiin ("liitukariek-
seen” ns. "white spot -leesioihin”) asiakkaalla, jolla on oikomishoidon vuoksi kiillemuu-
toksia hampaissaan. Tarkoituksena oli myds saada selville geelin kayttokokemuksia
case asiakkaalla. Tavoitteena on edistaa oikomishoidon asiakkaiden suun terveytta seka

edistédd mineraaligeelin kayttoa.

Tutkimusongelmat

1. Minkalaisia vaikutuksia Medical Minerals® geelilla on hampaiden white spot -leesioi-

hin?
Seuraavia leesioiden ominaisuuksia tutkitaan alku- ja lopputarkastuksessa:

1.1 Mink&lainen on vaaleiden leesioiden koko ja véri Diagnocamilla ja Futudent-kame-

ralla arvioituna?
1.2 Minkélainen leesio on visuaalisesti arvioituna?
1.2.1 Millainen on leesion muoto?
1.2.2 Kulkeeko valo leesion lapi kuituvalolla tarkasteltuna?
1.2.3 Minké& kokoinen leesio on?
1.2.4 Kuinka kaukana leesion reuna on ikenesta?
1.2.5 Mink& varinen leesio on (Opalescence savykartta)?
1.3 Minkalaisia aktiivisten leesioiden merkkejd hampaistossa on?
1.3.1 Onko leesio litumainen?
1.3.2 Onko leesio karhea tai mattapintainen?

1.3.3 Onko leesion reunat epatarkkarajaiset?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Kangassalo & Kaisa Koivunen



18

1.3.4 Onko kiilteen pinta rikkoutunut?
1.3.5 Onko viereinen ien tulehtunut?
1.4 Minkalaisia inaktiivisten leesioiden merkkeja hampaistossa on?
1.4.1 Onko leesio siled tai kiiltAvapintainen?
1.4.2 Onko leesio kovapintainen?
1.4.3 Onko leesion reunat selvarajaiset?
1.4.4 Onko kiilteen pinta ehja?

1.4.5 Onko viereinen ien terve?

2. Minkalainen on oikomishoidon paattaneiden asiakkaiden suun terveyden tilanne tut-

kimuksen alussa/ lopussa?
2.1 Minkalainen on asiakkaiden hampaiden plakki-indeksi?

2.2 Minkalainen on asiakkaiden ikenien ienverenvuoto-indeksi?

3. Minkéalaisia kokemuksia asiakkaalla on mineralisaatiohoidosta?

Tutkimusongelmiin 1 ja 2 saadaan vastaus Kliinisella tutkimuksella (Liite 2). Tutkimuson-
gelmaan 3 saadaan vastaus lopuksi suoritettavalla haastattelulla ja viikoittain tehtavalla

sahkoisella kyselylomakkeella (Liite 4).
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytety6n tutkimusmenetelmana kaytettiin seka kvantitatiivista ettd kvalitatiivista
menetelmaa. Naiden tutkimusmenetelmien yhdistdmisesta kaytetaan nimitysta menetel-
matriangulaatio. (Vilkka 2009, 53-56.) Tutkimus kohdistui yhteen kohdehenkil6on eli ky-
seessa oli tapaustutkimus. Aineiston keradamiseen kaytettiin useita metodeja kuten haas-
tattelua, havainnointia, mittauksia seka dokumenttien tutkimista. (Hirsjarvi ym. 2009,
134-135.)

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa kaytetdaan nu-
meraalista tarkastelutapaa. Tassa menetelmassa tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuk-
sia tarkastellaan numeroiden avulla. Kvantitatiivista tutkimustapaa kaytettaessa saadaan
vastauksia kysymyksiin; kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Maaréllisessa tutki-
muksessa tieto saadaan joko suoraan numeroina tai se ryhmitellaan laadullisesta aineis-
tosta numeeriseen muotoon. Olennainen numerotieto selitetdan sanallisesti ja kuvail-
laan, milla tavalla eri asiat linkittyvat toisiinsa tai mité eroavaisuuksia niilla on. (Vilkka
2007, 14.) Tassa opinnadytetyossa kvantitatiivisen aineiston keraamiseen kaytettiin

apuna kyselylomakkeita ja kliinista tutkimusta.

4.1.1 Kyselylomake

Tavallisin maarallisen tutkimuksen aineiston kerdamisen tapa on kysely. Tama aineiston
ker&&misen tapa soveltuu hyvin suurelle tai hajallaan olevalle tutkimusjoukolle. Kysely
voidaan suorittaa esimerkiksi puhelinhaastatteluna, sdhkdpostin valityksella, internet-ky-
selyna tai jonkin tapahtuman yhteydessa. (Vilkka 2007, 28.) Kyselylomakkeen kysymyk-
sia voidaan muotoilla monella eri tavalla. Naistd kolme yleisintd ovat avoimet kysymyk-
set, monivalintakysymykset ja asteikkoihin (skaaloihin) perustuvat kysymykset. (Hirsjarvi
ym. 2009, 198.) Opinnaytetyon tutkimuslomakkeet laadittiin tutkimusongelmien perus-
teella. Kysymykset muotoiltiin siten, etta niiden avulla pystyttiin mittaamaan juuri haluttua

ominaisuutta.
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4.1.2 Kliininen tutkimus

Kliinisessa tutkimuksessa laakari tai hoitava henkild pyrkii selvittdmaan asiakkaan vai-
van tai hoitoon hakeutumisen syyn seka léytamaan parhaan hoidon kyseiseen vaivaan.
Kliininen tutkimus alkaa aina haastattelulla eli anamneesilla, jota seuraa tutkimus. Anam-
neesitietojen kysely alkaa avoimilla kysymyksilld, joita seuraa tarkentavia lisakysymyk-
sid. Anamneesin jalkeen tehdaan status eli selvitetdan asiakkaan nykytila kliinisella tut-
kimuksella. (Eskelinen 2016.)

Suun kliiniseen tutkimukseen liittyy ekstraoraalinen eli suun ulkoinen ja intraoraalinen eli
suun sisdinen tutkimus. Inspektion ja palpoinnin avulla tutkitaan kasvojen, kaulan ja suun
alue. Intraoraalitutkimuksessa tutkitaan muun muassa suun limakalvot, hampaiden ka-

riologinen tilanne seka ikenien kunto. (Vehkalahti 2014.)

Opinnaytety6n Kliinisen tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Medical Minerals® -geelin
vaikutuksia kiilteen leesioihin seka suun terveyteen. Kliinisessa tutkimuksessa mitattiin
alku- ja lopputilanteessa VPI eli nakyvan plakin maaréa ja BOP eli ienverenvuotoindeksi
seka selvitettiin white spot -leesioiden vari, koko ja sijainti. Kliiniset 16ydokset kirjattiin

ylds aineistonkeruulomakkeeseen (Liite 2).

4.2 Kvalititatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on toimiva silloin kun kyseessa on ilmiéiden ym-
martaminen ja kuvaaminen. Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensa ihminen ja
hanen omakohtaiset kokemuksensa. Aineisto kootaan todellisissa tilanteissa ja se kuvaa
todellista elamaa. Tutkimus on monimuotoista ja silla pyritdédn tuomaan tosiasiat esille
sen sijaan ettd todennettaisiin olemassa olevaa tietoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritddn tuomaan tutkittavien nakékulma esille muun muassa yksil6é- ja ryhméahaastatte-

lun seka osallistuvan havainnoinnin avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Tutkimusaineisto voidaan keraté haastatteluina, siind tutkimusaineistona ovat ihmisten
kokemukset puhutussa muodossa. Lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haas-
tattelu ovat kaikki tutkimushaastattelun muotoja. Niissa kaikissa on kysymys jarjestel-
mallisesta tiedonkeruusta. Lomakehaastattelulle yleista on, etta tutkija paattaa kysymys-

ten muodot ja esittdmisjarjestyksen ennalta. Vastaaja ei kuitenkaan valttamatta vastaa
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kysymyksiin esitetyssa jarjestyksessa. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta vali-
taan keskeiset aiheet, joita olisi valttamatonta kasitellda tutkimusongelmaan vastaa-
miseksi. Tavoitteena on, ettd vastaaja saa antaa oman kuvauksensa jokaisesta ai-
heesta. Avoimessa haastattelussa haastateltava voi puhua aiheesta vapaasti ja valita
nakokulmansa itse. Haastattelija voi syventaa aihetta tarkentavilla kysymyksilla. Avoin
haastattelu perustuu vuorovaikutukseen ja se toteutetaan yleensa yksildhaastatteluna.
(Vilkka 2009, 100-104.)

Tassa opinnaytetydssa kvalitatiivisen tutkimusmenetelman periaatteita hyddynnettiin
haastatteluja ja kyselylomakkeita suunniteltaessa. Kvalitatiivista aineistoa keréttiin gee-
lin kayttopaivakirjan ja kayttokokemuksia kasittelevan kyselylomakkeen avulla (Liite 5).
Paivakirjamaisen sahkoisen kyselylomakkeen kysymykset muotoiltiin avoimiksi ja neut-
raaleiksi, jolloin koehenkilét pystyivat vastaamaan niihin monipuolisesti ja juuri omien

tuntemuksien mukaan.
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5 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS JA
TUTKIMUSAINESTON KERAYS

Opinnaytety6hén saatiin tilaus vendaldiseltda DRC Group yritykseltd. He halusivat tutki-
muksen, jossa testataan erilaisia menetelmid tutkia mineralisaatiohoidon vaikutuksia
white spot -leesioihin. Tutkimus toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun opinnaytety6na.
Myo6s kokemukset Medical Minerals® geelin kdytosta kiinnostivat heita. Opinnaytetytn

suunnitelman teko aloitettiin syksylla 2016.

Ennen varsinaista tutkimusta testattiin mittareita ja kaavakkeita yhdella testiasiakkaalla
loka-marraskuussa 2016. Testiasiakkaan avulla muokattiin aineistonkeruulomaketta toi-
mivampaan ja selkedmpaan muotoon. Tama helpotti kliinisen tutkimuksen kulkua. Tut-
kimuksessa kaytettiin leesioiden véarin maarittamiseen Turun ammattikorkeakoululla ole-
vaa hammasvarikarttaa. Testiasiakkaan kohdalla huomattiin, ettd varikartta leesioiden
tarkasteluun ei ollut kovinkaan toimiva. N&in ollen ennen laajemman tutkimuksen toteu-
tusta tulee olla parempi keino maarittaa leesioiden vari. Testiasiakkaan palautteen avulla
tarkennettiin Medical Minerals® geelin kayttdohjetta. Testiasiakkaalle valmistettiin hen-
kilokohtaiset muotit geelin kayttda varten. Vaihtoehtona oli kayttaa standardikokoisia ker-
takayttolusikoita. Henkilokohtaiset muotit valmistettiin, koska koululla oli kaytossa tarvit-

tavat laitteet ja ajan puitteissa muottien tekeminen oli mahdollista.

Testiasiakas ja tutkimusasiakas valikoituivat ilman erillistd hakuprosessia. Ennen tutki-
muksen aloittamista otettiin yhteyttd puhelimitse varsinaiseen tutkimusasiakkaaseen.
Asiakkaalle kerrottiin lisaa tutkimuksesta ja sen kulusta seka varmistettiin kliinisen tutki-
muksen ajankohta. Samalla varmistettiin asiakkaan sitoutuneisuus tutkimukseen. Tama

toteutettiin joulukuussa 2016.

Tutkimuksen kliininen osio toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun Studentalin tiloissa.
Myds valineet ja laitteet saatiin koulutusohjelman puolesta. Alkutarkastus suoritettiin jou-
lukuussa 2016 ja lopputarkastus tammikuussa 2017. Taman ajanjakson valissa asiakas
kaytti geelia kaksi kertaa paivassa neljan viikon ajan. Asiakas taytti paivittain geelin kayt-
topaivakirjaa ja vastasi viikoittain kayttékokemuksia koskeviin kysymyksiin (Liite 5). Asia-
kas toimitti taytetyn kyselylomakkeen viikoittain sahképostinvalityksella tutkimuksen to-

teuttajille.
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5.1 Kliinisen tutkimuksen toteutus

Ensimmaisella kayntikerralla tutkimusasiakkaalta otettiin alginaattijaljennokset, jotka va-
lettiin ja hiottiin. Kipsimallien avulla asiakkaalle valmistettiin yksil6lliset muotit geelin kayt-
té6n PlastVac P7 vakuumilaitteella. Muotit jaljittelivat valkaisumuotteja. Ennen alkutar-
kastusta asiakas taytti anamneesikaavakkeen (Liite 3), jossa kysyttiin tietoja hanen ter-
veydentilastaan seka kyselylomakkeen (Liite 1), joka toimii alkuhaastattelun ja tutkimuk-
sen pohjana. Taméan jalkeen maaritettiin leesioiden sijainnit ja tutkittiin niiden ominai-
suuksia tarkemmin. Kliininen tutkimus toteutettiin Diagnocamin, Futudent-kameran, in-
spektion, ientaskumittarin, varikartan seka millimetrimitta-asteikon avulla. Lopuksi tutkit-
tiin asiakkaan suun terveydentila (VPI ja BOP). Kaikki tutkimustulokset kirjoitettiin ylos
aineistonkeruulomakkeeseen (Liite 2). Ensimmaisen kayntikerran paatteeksi sovitettiin
muotteja ja muokattiin niitd leikkaamalla ne asiakkaalle sopiviksi. Asiakkaalle kerrottiin

geelin annostelusta ja kaytosta seké annettiin kirjallinen kayttdohje kotiin (Liite 6).

Asiakas kaytti geelia yhtajaksoisesti neljan viikon ajan, jonka jalkeen suoritettiin loppu-
tarkastus. Ennen varsinaista tutkimusta kaytiin lapi yhdessa asiakkaan kanssa taman
lahettamia viikoittaisia lomakkeita hdnen kayttokokemuksistaan seké geelin kayttopaiva-
kirja. Tutkimusjakson lopuksi suoritettiin vastaavat mittaukset ja kuvaukset kuin ensim-

maisellakin kayntikerralla. Tulokset kirjattiin ylos aineistonkeruulomakkeeseen (Liite 2).

5.1.1 Futudent-kamera ja Diagnocam

Tutkimusasiakkaan leesiot kuvattiin Futudent-kameralla. Leesioiden kuvaamisessa oli
tarkeaa kiinnittdé& huomiota valon maaraan ja varmistaa etteivat kuvat valottuisi liikaa.
Myo0s heijastumia tuli valttaa. Oli tarke&é saada riittava kontrasti hampaan ja leesion va-
lille, jotta vaaleampi alue erottui selvasti muusta hampaasta. Diagnocamilla leesiota ku-
vattaessa, hampaan pinta tuli kuivata ilmapuustauksella. Kameran karki painettiin riitté-
van lahelle hampaan purupintaa ja kallistettiin oikean alueen I6ytamiseksi. Diagnocamia
kayttaessa potilasvalo tuli kdantaa poispain, jotta kuvat eivat valottuisi liikaa. Kuvatie-

dostot tallennettiin omalle muistitikulle.
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5.1.2 Kuituvalo ja leesioiden mittaaminen mitalla

Ennen kuituvalon kaytt6d hampaiden pinnat kuivattiin ilmalla puustaten. Unitin valo siir-
rettiin nayttdamaan kohteesta poispain. Kuituvalolla tarkasteltiin, kulkeeko valo leesion
l&pi vai pyséahtyikd se leesioon, jolloin alue nékyi ympéristéaan tummempana. Leesion
kokoa mitattaessa maaritettiin leveys ja korkeus tai halkaisija. Mittaus suoritettiin muovi-
sella mitta-asteikolla. Leesion etaisyys ikenesta mitattiin kohdasta, joka oli lahimpana
ientd. Mittaus tehtiin kohtisuorasti ikeneen néhden. Leesion varia ja savya analysoitiin
Opalescence shade guide card -savykarttakortin mukaan. Variasteikko osoittautui kui-

tenkin melko kehnoksi mittariksi, koska savyt olivat lilan tummia.

5.1.3 Aktiivisuuden maaritys ientaskumittarin ja inspektion avulla

Ennen ientaskumittarilla tarkastelua hampaiden pinnat kuivattiin puustilla. lentaskumit-
taria kuljetettiin leesion paalla tunnustellen sen karheutta. Samalla tarkasteltiin, tuntuiko
leesion pinta kovalta vai mattamaiselta seké oliko pinta rikkoutunut. (Hansen 2004. 113-
125.) Silmamaaraisesti tarkasteltiin myods leesion muotoa, jota kuvailtin myds sanalli-
sesti aineistonkeruulomakkeeseen. Samalla tutkittiin leesion selvarajaisuutta seka oliko

viereinen ien tulehtunut vai nayttiko se terveelta.

5.1.4 Plakin ja ienverenvuodon tarkastelu

Viimeisimp&ana tutkittiin tutkimusasiakkaan suun terveydentilaa. Se toteutettiin ientasku-
mittarilla tarkastelemalla plakin ja ienverenvuodon sijaintia ja maaraa. lentaskumittarilla
tarkasteltiin koko suun ikenien terveytta ja rekisterditiin plakki sek@ ienverenvuoto ham-

mas hampaalta pintakohtaisesti. (Nieminen 2014, 476-479.)
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6 AINEISTON ANALYYSI

6.1 Kvantitatiivisen aineiston analysointi

Kvantitatiivisen aineiston analysointi alkaa lomakkeiden lapilukemisella. Vajavaisesti tai
puutteellisesti taytetyt lomakkeet karsitaan tarvittaessa pois. Suuremman populaation
tutkimuksissa lomakkeet tulee merkita juoksevin numeroin, jotta myéhemmin pystyy pa-
laamaan aineistoon. Kyselylomakkeiden muuttujille annetaan arvot, jotka voivat olla joko
numeroita tai symboleita. Muuttujille annetut arvot mahdollistavat tulosten taulukoinnin
ja analysoinnin. (Vilkka 2009, 89-94.)

Keratyn aineiston tulokset kootaan havaintomatriisiksi. Tuloksista voidaan laskea tun-
nusluvut, joita ovat esimerkiksi sijainti ja hajonta. Sijainnin tunnuslukuja ovat keskiarvo,
mediaani ja moodi. Hajonnan tunnuslukuja ovat keskihajonta, vaihteluvali ja vaihteluvalin
pituus. (Vilkka 2007. 118-123.)

Tassé opinnaytetydssa kliiniset mittaustulokset alku- ja lopputarkastuksesta taulukoitiin
Exceliin ja niitd vertailtiin toisiinsa. Tulosten pohjalta tehtiin kuvaajia ja diagrammeja,
joista saatiin vastaukset yksittaisiin tutkimusongelmiin. Tuloksista selvisi mineralisaatio-
hoidon vaikutukset hampaiden kiilteen leesioihin seka suun terveyteen yksittaisen asi-

akkaan kohdalla.

6.2 Kvalitatiivisen aineiston analysointi

Kvalitatiivinen aineisto tulee kasitella ennen analyysia. Tavoitteena on |0ytaa tutkimusai-
neistosta toiminnan logiikka. (Vilkka 2009, 139-142.) Ennen kvalitatiivisen aineiston hyo-
dyntamista tulee valita padkategoriat, joihin informaatio jaetaan. Padkategoriat valitaan
tutkimusongelmien pohjalta, néista saadaan vastaukset kyseisiin tutkimusongelmiin. Ta-
man jalkeen teksti tiivistetdan ja siitd karsitaan epéolennainen tieto pois, jolloin jaljelle
jaéa oleellinen informaatio. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 163-169.) Tutki-
musongelma ja tutkimuskysymykset ohjailevat tiivistamistd, jonka jalkeen aineisto muo-

toillaan uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Aineiston uudelleen muotoilu ja ryh-
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mittely tehdaéan sen perusteella, mihin asioihin ollaan etsiméssa vastauksia. Kyselylo-
makkeiden aineisto koodataan tilastollisesti kasiteltavdan muotoon. (Vilkka 2009, 139-
142.)

Opinnaytetyon kvalitatiivinen aineisto keréttiin padosin sahkdoisella kyselylomakkeella,
jonka tutkimusasiakas lahetti sdhkopostin valityksella viikoittain tutkijoille. Aineisto luet-
tiin tarkasti lapi ja siité karsittiin epéolennainen tieto pois. Laajemmassa aineistossa olisi
hyva tehda kayttokokemuksista esimerkiksi word-dokumentti, jossa tulokset jaoteltaisiin
kategorioihin. Naita kategorioita voisivat olla esimerkiksi positiivinen, neutraali ja nega-
tiivinen. Tassa tutkimuksessa kasiteltiin vain kahden asiakkaan kayttokokemuksia ja tun-
temuksia geelin ja muotin kaytosta, joten jaottelua ei ollut tarpeellista tehda. Saatu ai-
neisto kasiteltiin kohta kohdalta ja tuloksiin kirjattiin olennaisimmat kayttékokemukset ja
tuntemukset. Kayttbkokemuksista ei ollut aiheellista tehda havainnollistavia kuvaajia tut-

kimusjoukon pienuudesta johtuen.
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7/ TULOKSET

7.1 Tutkimuksen lahtékohdat ja kohderyhméa

Tutkimukseen osallistui yksi testiasiakas seka yksi varsinainen tutkimusasiakas. Testi-
asiakkaan Kliinisia mittaustuloksia ei analysoitu tassa opinnaytetytssa, koska leesiot oli-
vat niin haaleita ja vaikeasti havaittavia. Hanen kohdallaan keskityttiin analysoimaan
geelin kayttokokemuksia ja testattiin aineistonkeruulomakkeita seka mittareita. Varsinai-
nen tutkimusasiakas oli 16-20 vuotias mies. Han harjasi saanndllisesti hampaansa ja
kaytti epasaanndllisesti soft-picks véliharjaa. Oikomiskojeiden poistosta oli kulunut yli
kuukausi. Tutkimusasiakas odotti, ettd geelin vaikutuksesta white spot -leesiot haalistu-
vat ja muuttuisivat huomaamattomammiksi. Tutkimusasiakas ei kuitenkaan kokenut lee-

sioiden hairitsevan hanta.

Tutkimusasiakkaalle tehtiin pastapuhdistus fluorittomalla Salutem coarse -tahnalla. Han
halusi kayttaa fluoripitoista hammastahnaa kerran vuorokaudessa. Hanella oli pysyvia
hampaita 14 seka yla- etta alaleuassa. Tutkimusasiakkaan hampaistosta |6ytyi kaksi lee-

siota ylainkisiiveista.

7.2 Medical Minerals® geelin vaikutus white spot -leesioihin

Ensimmainen tutkimusongelma koski mineraaligeelin vaikutuksia oikomiskojehoidossa
syntyneisiin leesioihin. Tutkimusongelmaan yksi saatiin vastaus aineistonkeruulomak-

keen avulla (Liite 2).

7.2.1 Kuvat leesioista Diagnocamilla ja Futudent-kameralla

Tutkimusongelma 1.1. koski leesion kokoa ja véria Diagnocamilla ja Futudent-kameralla
arvioituna. Tutkimusongelmaan saatiin vastaus (Liite 2, kohdat 3 & 4) kuvaamalla leesio
tutkimuksen alussa ja geelin kaytt6jakson jalkeen. (Kuvat 3-8). Diagnocamin luokittelu-

asteikolla (Liite 7) arvioituna, leesiot saivat arvon nolla.
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Kuva 3. D11 alkukuva (Diagnocam).

—

Kuva 4. D11 loppukuva (Diagnocam).

Kuva 5. D12 alkukuva (Diagnocam)
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Kuva 6. D12 loppukuva (Diagnocam)

Kuva 7. D11 ja D12 alkukuva (Futudent)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Kangassalo & Kaisa Koivunen

29



30

Kuva 8. D11 ja D12 loppukuva (Futudent)

7.2.2 Leesio visuaalisesti arvioituna

Tutkimusongelma 1.2 kasitteli leesion ominaisuuksia visuaalisesti arvioituna. Naita olivat
leesion muoto, valon kulku leesion lapi kuituvalolla tarkasteltuna, leesion koko ja etaisyys
ikenesta seka leesion vari (savykartan mukaan). Tutkimusongelmaan 1.2 saatiin vastaus

aineistonkeruulomakkeella (Liite 2, kohdat 5 & 6).

Alkutarkastuksessa d11 leesion muoto oli kolmiosainen ja muistutti hieman batman-lo-
goa. Leesion reunat olivat hieman aaltoilevat. D21 leesio oli alkutarkastuksessa muodol-
taan pyodreahko ja alaosassa oli kaksi sakaramaista uloketta. Lopputarkastuksessa d11
leesion batman-kuvion "siivet” nayttivat hieman kapeammilta tai litistyneemmilta kuin ai-
kaisemmin. D21 leesiossa ei lopputarkastuksessa havaittu silmamaaraistad muutosta al-

kutarkastukseen verrattuna.

Valo ei kulkenut white spot -leesioiden I&api kuituvalolla tutkittaessa, vaan pysahtyi leesi-
oihin. Leesiot erottuivat tummempina alueina ja kuituvalon avulla leesioiden reunat na-

kyivat selkeina.

Alkutarkastuksessa leesioiden koot olivat (korkeus/leveys); 3mm/5mm ja 2mm/3mm.
Lopputarkastuksessa leesioiden koot olivat; 2mm/4,5mm ja 1,5 mm/2mm (Taulukko 2 &

3). Leesioiden pinta-alat laskettiin korkeuden ja leveyden mukaan. Pinta-aloja lasketta-
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essa ei huomioitu leesioiden muotoja, vaan ne laskettiin nelitinéd (Taulukko 4). Leesioi-
den havainnollistavaa yhteispinta-alaa tarkasteltaessa prosentuaalisesti todettiin niiden

pienentyneen 43: lla prosenttiyksikolla (Taulukko 5).

Taulukko 2. D11 leesion koko.

Koko (mm) Alku Loppu
Korkeus 3 2
Leveys 5 4,5

Taulukko 3. D21 leesion koko.

Koko (mm) Alku Loppu
Korkeus 2 1,5
Leveys 3 2

Taulukko 4. Leesion pinta-ala.

Pinta-ala (mm?) Alku Loppu
D11 15 g
D21 6 3

Taulukko 5. Leesioiden yhteenlasketun pinta-alan muutos

Pinta-ala (mm?) Alku Loppu Muutos-%
D11+D21 21 12 43

Leesioden etédisyydet ikenesta olivat alkutarkastuksessa 7 mm ja 6 mm. Lopputarkas-

tuksessa etaisyydet olivat 7 mm ja 6,5 mm.

Leesioiden varit Opalescence savykartalla tarkasteltaessa olivat B1. Tulos oli sama alku-
ja lopputarkastuksessa.
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7.2.3 Aktiivisen leesion merkit

Tutkimusongelma 1.3 kasitteli leesion aktiivisuuden merkkeja. Tassa tarkasteltiin, oliko
leesion pinta liitumainen tai karhea/mattapintainen, olivatko reunat epatarkkarajaiset,
pinta rikkoutunut tai viereinen ien tulehtunut. Tutkimusongelmaan 1.3 saatiin vastaus ai-

neistonkeruulomakkeella (Liite 2, kohta 7).

Tutkimusasiakkaalta ei [6ytynyt mitaan aktiivisuuden merkkejé leesioista.

7.2.4 Inaktiivisen leesion merkit

Tutkimusongelma 1.4 kasitteli leesion inaktiivisuuden merkkeja. Tassa tarkasteltiin, oliko
leesion pinta siled/kiiltava tai kova, olivatko reunat selvarajaiset, kiilteen pinta ehja tai
viereinen ien terve. Tutkimusongelmaan 1.4 saatiin vastaus aineistonkeruulomakkeella
(Liite 2, kohta 7).

Tutkimusasiakkaan leesiot olivat siled -ja kovapintaisia, selvarajaisia seka kiilteen pinta

ehja. Viereinen ien oli terve molemmissa hampaissa, joissa oli leesio.

7.3 Medical Minerals® geelin vaikutus suun terveyteen

Tutkimusongelma kaksi kasitteli geelin vaikutuksia suun terveyteen. Siina tarkasteltiin
plakki- ja ienverenvuotoindekseja. Tahan tutkimusongelmaan saatiin vastaus aineiston-
keruulomakkeella (Liite 2, kohta 8).

Plakki-indeksi (VPI) oli alkutarkastuksessa 6,3 % ja ienverenvuoto-indeksi (BOP) oli 8,0
% (Kuvio 1 & 2). Alaetualueen ien oli my6s hieman tulehtunut. Lopputarkastuksessa
plakki-indeksi oli 4,5 % ja ienverenvuoto-indeksi oli 1,8 % (Kuvio 1 & 2). Lopputarkastuk-

sessa alaetualueen ien oli terveemman nakoinen.
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Kuvio 1. VPI alku- ja lopputilanne.
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Kuvio 2. BOP alku- ja lopputilanne.

7.4 Medical Minerals® geelin kayttékokemukset

Kolmas tutkimusongelma kasitteli testiasiakkaan ja tutkimusasiakkaan kokemuksia mi-
neralisaatiohoidosta (n=2). Siina pyrittiin selvittdmaan geelin ja muotin kayttdkokemuksia
seka asiakkaiden omia havaintoja leesioista. Tutkimusongelmaan kolme saatiin vastaus

sahkoisella paivakirjamaisella kyselylomakkeella (Liite 5).
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7.4.1 Geelin kayttopaivakirja, kayttokokemukset ja leesioissa havaitut muutokset

Kayttopaivakirjaa kerattiin sahkoisen kyselylomakkeen (Liite 5) avulla. Tutkimusasiakas
kaytti geelida melko saanndllisesti seka annettujen ohjeiden mukaan. Koko neljan viikon
tutkimusjakson aikana geelia jai kayttamattéa vain kahtena aamuna ja kahtena iltana. Tut-
kimusasiakas noudatti ohjeistettua geelin kayttdaikaa, joka oli 15 minuuttia. Mikali geelia
ei kaytetty, syina oli muun muassa Kkiire ja vasymys. Kaksi viimeista kayttokertaa jai kayt-

tamatta, koska geeli loppui kesken.

Sahkdisen kyselylomakkeen ensimmaéinen aihe (Liite 5, kohta 1) oli muotin kayttokoke-
muksien kuvailu. Yleisesti muotti koettiin hyvin istuvaksi, koska se oli yksildllisesti val-
mistettu. Muottia oli myds helppo muotoilla saksilla, mikali se painoi jostain. N&in ollen
muotin istuvuus myds parani. Asiakkaat kokivat muotin kayton helpoksi ja miellyttéavaksi,
varsinkin sen hyvan istuvuuden vuoksi. Kyselylomakkeista kavi ilmi, ettd muottien
kanssa oli hieman hankalampi puhua, mutta ne pysyivét silti hyvin paikallaan. Muotin

kaytto kipe&na ollessa koettiin haastavaksi ja epamukavaksi

Sahkdisen kyselylomakkeen toisena aiheena (Liite 5, kohta 2) oli geelin kayttokokemuk-
sien kuvailu. Asiakkaiden mielesta oli hankalaa annostella geeli& muotteihin oikean ver-
ran. Sitd tuli annosteltua helposti liikaa ja nain ollen sitd pursusi muotista yli. Suuhun
joutunut geeli koettiin epamiellyttavaksi. Asiakkaat kokeilivat eri annostelutekniikoita.
Apuna kaytettiin muun muassa hammasharjaa ja vanupuikkoa. Hammasharja koettiin
liian suureksi levittamiseen ja vanupuikkoa kaytettdessa geelia meni hukkaan, kun sita
jai vanupuikkoon kiinni. Vanupuikko miellettiin kuitenkin parhaimmaksi valineeksi geelin
levitykseen. Mint- geelin alkumaku koettiin raikkaaksi, mutta jalkimaussa olisi paranta-

misen varaa. Geelin koostumus koettiin hyvaksi ja miellyttavaksi kayttaa.

Sahkoisen kyselylomakkeen kolmantena aiheena (Liite 5, kohta 3) oli havaitut muutokset
white spot -leesioissa. Asiakkaat eivat havainneet geelin kayttdjakson aikana muutoksia
leesioissa. Toinen asiakkaista koki leesioiden nakyvan kirkkaampina heti geelin kayton
jalkeen. Varsinainen tutkimushenkilo jatkoi geelin kayttoa neljan viikon hoitojakson jal-
keen noin kuukauden ajan ilman muottia. Asiakas koki leesioiden pienentyneen ja haa-
lenneen toisen kuukauden kayton jalkeen. Varsinaisia mittauksia ei kuitenkaan enaa

tehty vaan havainto perustui asiakkaan omaan kokemukseen.
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Sahkoisen kyselylomakkeen neljas aihe (Liite 5, kohta 4) kasitteli syita, joiden vuoksi
geelia ei kaytetty. Yleisin syy miksi geelid ei kaytetty aamuisin, oli liian mydhaan heraa-
minen ja siita johtuva kiire. Geeli jai kertaalleen kayttamattd myds huonovointisuuden
vuoksi. Mikali geelid ei kaytetty iltaisin, syyna oli vasymys tai nukahtaminen. Toisella
asiakkaalla geeli loppui kesken, minka vuoksi kaksi viimeista kayttokertaa jai suoritta-

matta.

Sahkoisen kyselylomakkeen viidentena aiheena (Liite 5, kohta 5) oli geelin kaytén muut
kokemukset ja tuntemukset. Asiakkaat kokivat geelin kayton aikaa vievaksi, mutta sa-
malla pystyi silti tekem&én aamu- seka ilta-askareita. Varsinkin aamuisin oli hankala olla
syOmatta ja juomatta ohjeistetun ajan verran (40 - 50 minuuttia). Joinakin aamuina tata
ohjetta ei noudatettu. Asiakkaat kokivat, etta jonkinlainen sailytysrasia muoteille olisi tar-
peen. Esimerkiksi matkusteltaessa tai muualla yopyessa sailytysrasia olisi valttamaton.
Geelin kayttaminen vaati aikataulun suunnittelemista ja sitoutumista. Muottien puhdista-
minen tuli tehda kerralla kunnolla joka kayton jalkeen, muuten kuivunutta geelia oli haas-
tavaa puhdistaa muoteista. Geelin kayttdjakson loppupuolella motivaatio alkoi hiipua ja

geelin jokapaivainen kayttd koettiin tyolaaksi.
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytety6ssa tutkittiin Medical Minerals® geelin vaikutuksia white spot -leesioihin.
Samalla tutkittiin myds geelin vaikutuksia suun terveyteen (plakki ja ienverenvuoto) seka
selvitettiin geelin ja muotin kayttokokemuksia. Vastaukset tutkimusongelmiin saatiin klii-
nisen tutkimuksen avulla seka pdivakirjatyyppiselld sahkdisella kyselylomakkeella.

Kvantitatiiviset tutkimustulokset koostuivat alku- ja loppumittauksista.

8.1 Medical Minerals® geelin vaikutus white spot -leesioihin

Diagnocamilla ja Futudentilla otettiin alku- ja loppukuvat leesioista. Naiden kuvien avulla
oli hankala arvioida leesioiden muutosta koossa ja muodossa, koska kuvat otettiin eri
kuvakulmista seka eri etaisyyksiltd. Myos valotus oli erilainen alku- ja loppukuvissa. Ei-
laiset kuvausolosuhteet huomattiin vasta kuvien vertailuvaiheessa. Naista seikoista huo-

limatta leesioiden reunoissa oli havaittavissa pyoristymista seka haalistumista.

Tassa tutkimuksessa mittareina kaytettiin millimetrimittaa, kuituvaloa ja inspektiota. Mil-
limetrimitalla mitattuna leesioiden koko pieneni molemmissa tapauksissa 0,5-1,0 mm
korkeus- ja leveyssuunnassa. Leesioiden pinta-ala laskettiin karkeasti nelidina, joka ei
kerro leesioiden todellista pinta-alaa, vaan kuvasi suuntaa antavasti niiden kokoa. Lee-
sioissa ei tapahtunut muutoksia kuituvalolla tarkasteltuna alku- ja lopputarkastuksen va-
lilla. Opalescense savykartalla mitattuna varinmuutosta ei tapahtunut tutkimuksen ede-

tessa.

Aiemmissa mineralisaatiohoitotutkimuksissa, jotka perustuvat kalsiumfosfaattiin, havait-
tiin white spot -leesioiden pienentyneen hoidon tuloksena. Tutkimuksissa todettiin mine-
ralisaatiohoidolla olevan vaikutuksia myds hampaiden kirkastumiseen seka leesioiden
varin haalistumiseen. (Walsh 2016.) Tasta voidaan todeta, ettd Medical Minerals® gee-
lild on yhtenevia vaikutuksia leesioiden pienenemiseen ja kiillevaurioiden korjaantumi-
seen, kuin vastaavilla mineralisaatiogeeleilla. Tooth Moussella tehty tutkimus perustui
samaan CPP- ACP teknologiaan kuin Medical Minerals® geeli. Seka tassa tutkimuk-
sessa, etta tdman opinnaytetyon puitteissa tehdyssa tutkimuksessa on havaittavissa lee-
sioiden pinnan remineralisaatiota. Aiemmin tehdysséa tutkimuksessa verrokkiryhma kaytti
kojeiden poiston jalkeen fluorihammastahnaa. Tooth Moussea kayttavan ryhman ja ver-

rokki ryhmén leesioiden remineralisoitumisessa ei havaittu suurta eroa. (Bréchner ym.
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2011, 369-373.) Tassa opinnaytetytssa tehdyssa tutkimuksessa ei ollut vertailuryhmaa,
joka olisi kayttéanyt fluoritahnaa. Medical Minerals® geelin kaytolla saavutetut tulokset

yhdella tutkimushenkil6lla osoittivat leesion pienenevan.

Alku- ja lopputarkastuksessa arvioitiin aktiivisuuden ja inaktiivisuuden merkkeja leesi-
oissa. Naita olivat muun muassa leesion pinnan kovuus, mattapintaisuus, epatarkkara-
jaisuus ja kiiltdvyys. Tulokset osoittivat, ettei leesioiden aktiivisuudessa ollut tapahtunut
muutoksia. Tama oli oletettua, koska leesioissa ei ollut alkutarkastuksessakaan aktiivi-

suuden merkkeja.

8.2 Medical Minerals® geelin vaikutus suun terveyteen

Suun terveytta mitattiin plakki-indeksin ja ienverenvuotoindeksin avulla. Alkutilanteessa
plakki- indeksin arvo oli 6,3 %. Lopputilanteessa kyseinen arvo oli 4,5 % eli se pieneni
1,8 yksikkda, joka oli 29 % vahemman kuin alkutilanteessa. lenverenvuotoindeksi oli al-
kutilanteessa 8 % ja lopputilanteessa 1,8 %. Nain ollen ienverenvuotoindeksin arvo pie-
neni 6,2 yksikkda eli 78 %. Naista tuloksista selvisi, etta asiakkaan suun terveydentila oli
parantunut geelin kayttdjakson aikana. Yhden tutkimusasiakkaan tuloksista ei voitu las-

kea keskiarvoa tai keskihajontaa.

Plakki ja ienverenvuotoprosentteihin saattoi vaikuttaa se, ettd asiakas oli mahdollisesti
harjannut hampaansa huolellisemmin ja sdanndéllisemmin geelin kayttdjakson aikana
kuin sitéa ennen. Geelin kaytto velvoitti saannolliseen hampaiden harjaukseen, silla geelin
kayttbohjeiden mukaan hampaat tuli harjata ennen geelin kayttdéa. Taméa saattoi myos
vaikuttaa tuloksiin positiivisesti. Medical Minerals® geeli sisdltda bromelaiinia, jonka on
todettu vahentavan tulehduksia. Bromelaiini vahentéa bakteerien kiinnittymista hampaan
pinnalle seké vahentda plakin maaraa, tuhoamalla hammasplakin raaka-aineita. (WDS
Laboratories 2010; Tashfeen & Zehra 2017.)

Aiemmassa R.O.C.S. Medical Minerals® geelin tutkimuksessa todettiin, ettd kahden vii-
kon mineralisaatiohoitojakson jalkeen suun terveydentila kohentui. Kuukauden kaytolla
saavutettiin huomattavia tuloksia. Naita olivat plakki- ja ienverenvuotoprosentin pienene-
minen tasolle, jolloin voidaan sanoa suun terveydentilan olevan hyva. (WDS Laborato-
ries 2010, 64-67.) TA&m&an opinnaytetydn tuloksista voidaan todeta geelilléa olleen yhtalai-

sid vaikutuksia aikaisempaan tutkimukseen verrattuna.
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8.3 Medical Minerals® geelin kayttokokemukset

Tutkimuksessa selvitettiin geelin kayttokokemuksien liséksi muotin sopivuutta sdhkéisen
kyselylomakkeen avulla. Muotti koettiin yleisesti ottaen miellyttavaksi kayttda ja hyvin
istuvaksi. T&han vaikutti varmasti se, ettd muotti oli valmistettu henkilékohtaisten kipsi-
mallien avulla. Muottia oli myds helppo parannella itse reunoja leikkaamalla, mikali jokin
kohta painoi limakalvoa. Muotin saanndllistd kayttéa varmasti edesauttoi muotin hyva

istuvuus suuhun ja helppokayttoisyys.

Geelin oikeanlainen annostelu koettiin haastavaksi. N&in ollen sita tuli helposti kaytettya
liian paljon ja tuotetta pursusi suuhun muotista. Suuhun joutunut geeli koettiin negatiivi-
sena kokemuksena. Taten olisi hyva, ettd kayttbohjeessa olisi selkeampi ja konkreetti-
sempi ohje kaytettdvan geelin maarasta esimerkiksi millilitroina tai grammoina. Geelin
koostumus ja maku koettiin hyvaksi ja raikkaaksi. Hyva maku oletettavasti edisti geelin

séannollista kayttoa.

Asiakkaat eivat havainneet tutkimusjakson aikana selkeitd muutoksia white spot -leesi-
oissa. Tahan voi vaikuttaa se, etta tutkittavat katsoivat hampaitaan paivittain, jolloin he
eivat pystyneet havaitsemaan vabhitellen tapahtuvaa muutosta. Toinen asiakkaista koki

leesioiden nakyvan kirkkaampina heti geelin kayton jalkeen.

Tutkimusasiakkaat kayttivat geelid melko tunnollisesti, vaikka sen kaytté muotilla olikin
aikaa vievaa ja vaatii suunnittelua. Toisaalta geelin kdytté muotin avulla ei rajoittanut
aamu-/iltatoimia, muuta kuin syomista ja hampaiden harjausta. Mikali geelia ei kaytetty,
syyna oli vasymys tai illalla aikaisin nukahtaminen. N&in ollen voisi olla hyva, etta geelia
kaytettaisiin jo alkuillasta, eika myohaan illalla vasyneena. Geelin kayttopaivakirjasta sel-
visi, ettd muutamana aamuna geelia ei ollut kaytetty. Syyna tahan oli lian mydhainen
heradminen ja kiire. Tutkimuksen alussa olisikin hyva painottaa tutkimusasiakkaille, etta
muistavat varata geelin kayttda varten tarpeeksi aikaa myds aamulla. Toisella asiak-
kaalla geeli loppui kesken, vaikka annetun maaran olisi pitanyt riittdd koko hoitojakson
ajalle. Jatkossa geelin annostelu tulisi ohjeistaa paremmin, jotta geeli riittaisi tarvittavan
ajan. Asiakkaat kokivat tarvetta muottien sailytysrasialle. Tama helpottaisi niiden kuljet-

tamista esimerkiksi matkoilla.

Geelin kayttd koettiin haastavaksi ajankayton ja aikataulun kannalta ja varsinkin hoito-

jakson loppupuolella motivaatio geelin kayttéa kohtaan alkoi hiipua. Usein geelin kaytén
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kohderyhma ovat lapset ja nuoret, joilta on poistettu oikomiskojeet. Nain ollen myés van-
hempien vastuuttaminen hoitojaksoon on térkeda. Vanhempien tulisi ymmartaa hoito-

prosessi ja sen eteneminen, jotta he osaisivat tukea lapsen mineraaligeelin kayttoa.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

9.1 Luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa oikeanlainen mittaustapa ja valineet. Tutkimus-
tulosten kannalta on tarkead, etta mittaukset ovat toistettavia (reliabiliteetti). Tama tar-
koittaa sitd, etta kaytetdan samoja mittareita ja etta tulkitsemistapa on yksiselitteinen.
Kyselylomakkeiden kysymysten asettelu tulee tehdé huolella. On tarkeaa, etta kyselylo-
make perustuu viitekehykseen ja tutkimuksen tavoitteisin. Kyselylomakkeen avulla saa-
daan vastauksia tutkimusongelmiin. Tutkittavien omien kokemusten kuvailu tulee olla yk-
siselitteista ja rehellista. Tata voidaan edesauttaa haastattelulomakkeen kysymysten
muotoilulla. Aina ei kuitenkaan voi tietda onko tukittava puhunut totta. (Vilkka 2009, 29-
33))

Tutkimusasiakkaille tehtiin henkilokohtaiset muotit geelin k&yttdon. Ne istuivat hyvin asi-
akkaan hampaistoon ja geeli pysyi hampaistossa vaadittavan ajan. Tama lisasi tutkimuk-
sen luotettavuutta, silla talla pystyttiin varmistamaan geelin pysyvyys hampaiden pinnalla
vaaditun ajan. Alkutarkastuksessa maaritettiin mittaustavat seka lopulliset vélineet, jotta
myds loppumittaukset pystyttiin tekemaan toistettavasti. Alku- ja lopputarkastuksessa
mittaukset tehtiin saman henkilén toimesta, jotta tulokset olisivat luotettavat ja vertailu-
kelpoiset. Tutkimusta tehtdessa toinen tutkija suoritti kliinisen tutkimuksen ja toinen toimi
avustajana ja kirjurina. Kirjatut tiedot tarkastettiin tutkimuksen edetessa. Nain pyrittiin
valttamaan satunnaisvirheiden syntyminen. Leesioiden reunojen maaritys muodosta joh-
tuen oli haastavaa. Nain ollen my6s niiden koon mittaaminen oli paikoin vaikeaa. Leesi-
oiden vérin maarittamiseen kaytetty Opalescense savykartta oli vaikeakayttdinen. Siina
ei ollut irrotettavia "hampaita” vaan se oli muovinen liuska, jota oli hankala vieda esimer-
kiksi taka-alueelle suuhun. Suuremman joukon tutkimusta varten on hankittu skaalaltaan

vaaleampi ja helppokayttdisempi hampaan varinméaarityskartta.

Kyselylomake tehtiin viitekehyksen pohjalta ja kysymykset muotoiltiin niin, ettd niiden
avulla saatiin vastaukset tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen kysymykset muotoiltiin
yksiselitteisiksi ja selkeiksi, jotta niihin vastaaminen olisi helppoa eik& kysymysten ym-
martamisessa olisi tulkinnan varaa. Tassa tutkimuksessa esitestipotilaan kayttaminen
ennen varsinaista tutkimusta lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Esitestipotilaan avulla tes-

tattiin kyselylomaketta ja haastattelurunkoa sekéa kliinisen tutkimuksen mittareita. Mikali
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esitestipotilaan kohdalla huomattiin puutteita tai vaarinymmarryksia esimerkiksi kysely-

lomakkeessa, muokattiin sitd paremmaksi ja toimivammaksi kyseiseen tutkimukseen.

Tutkimuksen alussa pyrittiin luomaan luottamuksellinen suhde tutkimusasiakkaisiin. Té-
man myo6ta asiakkaat toivottavasti uskalsivat kertoa kaikki kokemuksensa tuotteen kay-
tOsta ja tayttivat kayttopaivakirjaa todenmukaisesti. Tutkimuksen alkutarkastuksen yh-
teydessa tutkijat ja tutkimushenkild k&vivat yhdessa lapi geelin kayttdohjeet ja kayttopéai-
vakirjan tayttamisen. Talla varmistettiin, etté tutkimushenkil6 osasi toimia laadittujen oh-

jeiden mukaisesti.

9.2 Eettisyyden tarkastelu

Tutkimuksessa on hyva noudattaa yhteisesti sovittuja pelisdantdja kollegoiden, rahoitta-
jien, toimeksiantajien ja muiden osallisten kanssa. Eettisesti hyvassa tutkimuksessa nou-
datetaan hyvaa tieteellistd kaytantoa. Talla tarkoitetaan muun muassa sita, etta toimii
rehellisesti ja kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Jokainen tutkija on
itse vastuussa siita, etta tuntee periaatteet ja toimii niiden mukaan. Lahdeviitteiden oi-

keaoppinen merkitseminen on osa hyvaa tieteellista kaytantda. (Vilkka 2009, 29-33.)

Tutkija ei saa plagioida itsedén eli muuttaa tutkimusta tai sen osia, eikad luoda niin sano-
tusti uutta tietoa. Tutkimustulosten yleistdminen ilman perusteita ja sepittdminen tekais-
tuista havainnoista on vilpillistd toimintaa. Raportointivaiheessa tulee selostaa kaytetyt
menetelmat huolellisesti, eivatka ne saa olla puutteellisia tai harhaanjohtavia. Tutkimuk-

sen ongelmat ja puutteet on myds raportoitava avoimesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.)

Tutkimushenkildiden tulee olla tietoisia tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja tutkimuksen
luonteesta seka kayttotarkoituksista. Tutkittaville tulee kertoa, ettd tutkimuksen voi kes-
keyttda halutessaan. Tutkimukseen osallistuvia henkil6itd ei saa tunnistaa aineistoista
tai kuvamateriaaleista. Tutkimusaineisto tulee sailyttaa ulkopuolisten ulottumattomissa
ja havittdd asianmukaisesti tutkimuksen jalkeen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen.
2015, 217-221.)

Tutkimuksessa kaytettiin ajantasaisia ja kansainvalisia tutkimuksia. Tietoa etsittiin luo-
tettavista ja paikkansapitavista lahteista. Ennen tutkimusta asiakkaat allekirjoittivat suos-
tumuslomakkeen. Téalla tutkimusasiakkaat vakuutettiin tutkimuksen luotettavuudesta ja
vapaaehtoisuudesta. Tutkimusasiakkaille kerrottiin, ettei heitd tunnista kuvamateriaa-

leista tai raportoiduista tiedoista. Tutkimuksen asiakirjat olivat vain tekijoiden ja ohjaavan
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opettajan nahtavilla. Ennen tutkimuksen alkua tutkimushenkil6t tayttivat esitietolomak-
keen, jolla selvitettiin mahdolliset tutkimukseen vaikuttavat riskitekijat tai terveydelliset
seikat, jotka voisivat estda tutkimukseen osallistumisen. Kliinisen tutkimuksen toteutuk-
sessa noudatettiin hammashuollon yleisia ohjeita. Laitteet ja valineet olivat asian mukai-

sia ja tydskentely toteutettiin hyvaa aseptiikkaa noudattaen.
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POHDINTA

Suurella osalla oikomishoitoasiakkaista on havaittavissa white spot -leesioita kiinteékoje-
hoidon péaéatyttya. Leesiot ovat havaittavissa vastaanotolla heti kojeiden purkamisen jal-
keen. Jo tdssa vaiheessa olisi hyva informoida asiakasta mahdollisista mineralisaatio-
hoidoista, kuten esimerkiksi R.O.C.S. Medical Minerals® geelistéd. Mahdollisimman pian

aloitettu mineralisaatiohoito kojeiden purun jalkeen takaa parhaimmat tulokset.

Hyvan omahoidon avulla voidaan parhaiten ehkaisté white spot -leesioiden syntya. Te-
hokas hampaiden harjaus kahdesti paivassa ja brakettien ympariston puhdistus on téar-
keaa koko kiinteékojehoidon ajan. Oikomishoitoa ei aloiteta asiakkaille, joiden omahoito
ei ole riittdvan hyvalla tasolla. Oikomishoitoasiakkaat kayvat usein kontrollikdynneilla.
Nailla kaynneilla tulisi kiinnittd& huomiota omahoidon toteutumiseen ja riittdvaan suuhy-
gieniaan. Mikali oikomishoitojakson aikana huomataan puutteita suuhygieniassa, tulisi

omahoitoa tarvittaessa opettaa ja kerrata yhdessa asiakkaan kanssa.

Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena ja tutkimusjoukko oli pieni. Taméan vuoksi saa-
tuja tuloksia ei voida yleistaa. Tutkitut kayttokokemukset ovat kuitenkin aina henkilékoh-
taisia ja yksittainenkin kokemus on arvokas. Tassa tutkimuksessa testattiin lomakkeita
ja kliinisia mittausvdlineitd seka kuvantamismenetelmid. Tutkimuksen kuluessa lomak-
keista ja mittareista muokattiin kayttokelpoisia mytés suuremman kohdejoukon tutki-

musta varten.

Tutkimusasiakas jatkoi geelin kayttda noin kuukauden ajan varsinaisen tutkimuksen paa-
tyttya. Asiakas levitti geelin suoraan hampaiden pinnalle, muottia kayttamatta. Kuukau-
den kayton jalkeen han itse koki leesioiden pienentyneen ja haalistuneen. Varsinaista
kliinista tutkimusta ei kuitenkaan enéa tehty tassa vaiheessa, vaan havainnot perustuivat
asiakkaan omiin kokemuksiin. Tama heratti kysymyksen siitd, onko kuukauden kaytto-
jakso riittavan pitkd. Samalla pohdittiin, onko muotin kaytolla positiivisia tai negatiivisia

vaikutuksia geelin kayt6lla saavutettuihin tuloksiin.

Kevaalla 2017 on aloitettu suuremman joukon tutkimus liittyen white spot -leesioihin.
Tutkimus toteutetaan my0s opinnaytetydna, joka tehdaéan tamén opinnaytetydn pohjalta.
Tulevaisuudessa Medical Minerals® geelia voitaisiin tutkia myds muista ndkokulmista.
Jatkotutkimuksen kohteita voisivat olla esimerkiksi muiden alkavien kariesvaurioiden tai

kiilteen hairididen tutkiminen.
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Liite 1 (1)

NIMI:

Aineistonkeruulomake

Osal
Taustatiedot (rastita oikea vaihtoehto)
1 Sukupuoli

Nainen ___

Mies

2 lka
alle 10 vuotta
11 -15vuotta
16 - 20 vuotta

yli 20 vuotta

3 Kaytan
manuaaliharjaa
sahkbhammasharjaa
hammaslankaa saannoéllisesti

hammasvdliharjaa/tikkua sédanndllisesti
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Liite 1 (2)

4 Oikomiskojeet poistettu
n. 1 vko sitten
n. 2 vko sitten ____

yli kk sitten

5 Omat havainnot ja tuntemukset hampaistosta oikomiskojeiden poiston jalkeen

6 Omat tarpeet, odotukset ja tavoitteet hampaiden mineralisaaatiohoidolle.

7 Fluorihammastahna ja Minerals geelin kayttdsuunnitelma:
1-2 viikkoa sitten lopetettu fluorihammastahnan kaytté
TAI

Kayttanyt fluorihammastahnaa tdhan asti ja nyt tehdéd&n ammattimainen pastapuh-

distus fluorivapaalla tahnalla: (Salutem pasta, quorse)

Asiakas haluaa kayttda fluorihammastahnaa koko hoitojakson ajan max. 1 x vrk

TAI

Asiakas sitoutuu kayttamaan vain fluoritonta tahnaa ja Minerals-geelia.
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NIMI:

Aineistonkeruulomake

OSA 2

Kliininen tutkimus. Suun terveystilanne ammattihenkilon arvioimana

1. Hampaiden lukuméaéara:

a) Maitohampaita
Alaleuka
Ylaleuka

b) Pysyvia hampaita
Alaleuka

Ylaleuka

2. Hampaat ja pinnat, joissa leesio:

3. Futudent-kameralla kuvat vaaleista leesioista (digitaalinen tiedosto)
4. Diagnocamilla mitaten vaaleiden leesioiden tilanne (digitaalinen tiedosto)

5. Leesion muodon kuvailu sanallisesti:
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6. Leesioiden tarkastelu hampaittain
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Hampaat/
pinnat >

Valo kulkee
leesion lapi
(kuituvalo)

Valo ei kulje
leesion lapi
(kuituvalo)

Koko (korkeus/
leveys, mm)

Etaisyys ike-
nesta (mm)

Vari (savy-
kartta)

7. Leesioiden aktiivisuus/inaktiivisuus

Aktiivisten leesioiden merkkeja ham-

paistossa

Inaktiivisten leesioiden merkkeja ham-

paistossa

Leesion pinta liitumainen

Leesion pinta sile&/kiiltavapintainen

Leesion pinta karhea/mattamainen

Leesion pinta kova

Epatarkkarajaiset leesiot

Selvarajaiset leesiot

Kiilteen pinta rikkoutunut

Kiilteen pinta ehja

Viereinen ien tulehtunut

Viereinen ien terve
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8. Nékyva plakki (koko hampaisto, jokainen pinta) ja ienverenvuoto-indeksi ientaskumit-

tarilla tarkastaen

- Nakyva plakki merkitaan e

- Verenvuotoa (ientaskumittarilla koetettaessa) merkitaan -

18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

48

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38

9. Asiakkaiden oma kokemus vaaleista leesioista tutkimuksen alussa/lopussa?
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Esitiedot hammashoitoa varten

LUCTTAMUKSELLINEN

Sukunimi [myds entset) Etunimet

Henkiloiunnus o Kolikunia Ridinkieh
Osoile Postimmmerg Postilcemapaikka
Ammath Hualagn nimi

Fuhelin (koti) Puhelin (tyi) Puhelin (huoitajan)
Yleisterveys Kéytossa olevat ladkkeet

] Astma tai muu hengityselinsairaus
[ Diabetes

] Epilepsia

[] Reuma

[J Sydén- tai verisuonisairaus
] Verenpainetauti
[ Lisa&ntyriyt verenvuototaipumus

[ Maksasairaus (hepatiiti)
[ HIV positiivinen
[C] Muu sairaus, mika:

] Annettu sadehoitoa
] Tekonivel
] Tekoldappa

] Raskaus, laskellu aika

[ Allergia ladkeaineelle, mile

[ Allergia muuile, mille

Tupakoitteko / kaytattekd nuuskaa

Muuta hammashokdossa huomicilavaa

Allekirjotus
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Asiakastiedote ja tietoinen suostumus

Turun ammattikorkeakoulu
Terveys ja hyvinvointi /Suuhygienistikoulutus

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutus ja DRC- yhtymé&aan kuuluva hammas-
tahnoja valmistava yritys ovat tehneet monin tavoin yhteistyota vuodesta 2012 alkaen
mm. hammastahnatutkimuksen muodossa. DRC yhtyma kuuluu suurimpiin venalaisiin
yrityksiin joka kehittda, testaa ja tuottaa erilaisia terveys- ja puhdistustuotteita Euroop-
paan ja muualle maailmalle. Yrityksen kaikki tuotteet ovat sertifioituja (ISO 9001-2008),
patentoituja ja tuotettu Euroopan kosmetiikkalainsdddannén mukaisesti World Dental
Systems laboratoriossa. Yritys on kehittanyt, testannut ja tehnyt tutkimuksia kayttaen

mineraaligeelid jota voidaan kayttda oikomishoidon paatyttya.

Oikomishoidon paatyttya asiakkaat sekéa suun terveydenhuollon ammattilaiset havaitse-
vat joskus vaaleita laikkuja hampaan kiilteen pinnoilla, joiden lahettyvilla on ollut aiemmin
oikomiskoijeita. Usein nama valkoiset alueet hairitsevat asiakkaita pitkan ja onnistuneen

oikomishoidon jalkeen.

Tarkoituksena on seurata hampaan kiille-pinnan muutoksia oikomishoidon jalkeen kéayt-
tamalla R.0.C.S. Medical Minerals® mineraaligeelid. Samalla tarkoituksen on keréta
kayttokokemuksia geelin kaytosta.

Pyydadmme sinua ystavallisesti osallistumaan tahan tutkimukseen

Osallistumisesi tdhan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista, mutta on tarkeda saada
lisda tutkimustietoa kuinka mineraaligeeli vaikuttaa suomalaisilla oikomishoidon asiak-
kailla. Voit kieltdytya osallistumasta tah&n tutkimukseen tai voit lopettaa tutkimuksen

koska tahansa ilman syytéa. Toki tarvitsemme tiedon lopettamispaatoksesta henkilostdlle.

Tutkimus siséltdd suun ja hampaiston alkutilanteen selvityksen ja ohjeistuksen, viikoit-
taiset sahkoiset kyselylomakkeet ja loppua-arviokaynnin. Arvioitu hoitokaynnin aika n.
vahintaan 1 h. Ensimmaiselld kaynnilla saat tietoja koko hoitoprosessin kulusta. Alkuti-
lanteessa suuhygienistiopiskelija selvittaa opettajan ohjauksessa suusi terveystilanteen
oikomishoidon jalkeen ja saat ohjeistuksen mineraaligeelin kayttoon. Sinun tulee kayttaa
mineraaligeelid kaksi kertaa paivdssd hammastahnan kayton jalkeen. Hoitojakso on
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nelja viikkoa. Hoitojakson jalkeen sama suuhygienistiopiskelija tarkastaa hampaiden ti-

lanteen uudelleen.

Lupa tdhan tutkimukseen on saatu Turun kaupungin suun terveydenhuollon Hyvinvoin-
titoimialan oikomishoidosta vastaavilta henkilGilta 21.4 2016. Turun ammattikorkeakoulu
opettajineen on tutkimuksen suorittava henkilostd. Pyydamme sinun allekirjoitustasi
suostumuslomakkeeseen ja vanhempien allekirjoitusta (jos olet alle 16 v) etta olet mu-
kana tassa tutkimuksessa. Lomake otetaan mukaan ensimmaiselle kaynnille. Kaikki tie-
dot kasitelldan luottamuksellisesti, siten ettei henkilokohtaisia tietoja voida tunnistaa tut-

kimuksen kuvauksissa tai artikkelissa.

Hoitojakso on sinulle maksuton, matkakuluja sinulle tulee Turun ammattikorkeakoulun
Ruiskadun toimipisteeseen (Ruiskatu 8, 4 krs) matkustamisesta. (2-3 kertaa) Saat mak-
sutta hammasharjan, fluorivapaan hammastahnan sek& mineraaligeelin. Tutkimuksen
tulokset raportoidaan suuhygienistien opinnaytetyond Theseus -verkko-alustalla. Mikali
sinulla on kysyttavaa, vastaamme mielellamme. Ohjaava opettaja on Paula Yli-Junnila,

yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu.
Paula Yli-Junnila, yliopettaja

Ruiskatu 8, 20720

Puhelin 044 9078543

paula.yli-junnila@turkuamk.fi

Jenna Kangassalo, tutkimuksen suorittaja
Puhelin 050 4124880

jenna.kangassalo@edu.turkuamk.fi

Kaisa Koivunen, tutkimuksen suorittaja
Puhelin 050 5218586

kaisa.koivunen@edu.turkuamk._fi
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Tama alaosa jad Ruiskadulle tutkimuksen suorittajille.

Nimi

Syntymaaika

Osoite

Puhelin numero / s-posti

Oma allekirjoitus toimii tietoisena suostumuksena tédhan hoitojaksoon.

Yhden vanhemman allekirjoitus (allel16v) ja paivamaara

Pyydamme sinua palauttamaan tdman lomakkeen henkildkunnalle ensimmaisella kayn-

nilla Turun ammattikorkeakoululla. Kiitos!
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Sahkdinen kyselylomake R.O.C.S. Medical Minerals®

geelin kayttokokemuksista

Medical Minerals® geelin kayttopaivakirja:

Aamu / kayttdaika (min) llta / kayttdaika (min)

Maanantai

Tiistai

Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

1. Kerro ja kuvaile muotin kayttokokemuksia.

2. Kerro ja kuvaile geelin kayttokokemuksia.

3. Oletko itse huomannut muutoksia white spot -leesioissa? Millaisia muutoksia?

4. Jos geelia ei ole kaytetty 2 x paivassa, niin miksi ei?

5. Muita kommentteja mineralisaatiohoidosta (esim. tuntemukset, helppoa/vaikeaa ym,

kuvaile kokemuksiasi).
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R.O.C.S. Medical Minerals® geelin kayttéohje

- Ennen Medical Minerals® -geelin kayttoa lue pakkausseloste huolellisesti.
- Kayta geelid kaksi kertaa paivassé neljan viikon ajan.

- Ennen geelin viemista harjaa hampaat fluorittomalla hammastahnalla ja puhdista ham-

masvadlit (kerran paivassa saa kayttaa fluorillista hammastahnaa).

- Levita geelia lusikkaan siten, etta sitda on koko muotin alueella ja vie lusikka suuhun.
- Anna geelin vaikuttaa 15 minuuttia ja poista lusikka suusta.

- Huuhtele/pese lusikka ja sailyta seuraavaa kayttokertaa varten

- Valta suun huuhtomista, juomista ja syomista 40-50 minuutin ajan.

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES
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Classification of the DIAGNOcam findings

Ludwig Maximilian University in Munich 2013

Description

0  Healthy tooth surface

1 First visible signs
of enamel caries

2 Established
enamel caries

3 Established enamel caries
with point contact
of the ELY
(enamel-dentine junction)

DIAGNOcam

Clinical expansion
{potential dentine extension
indicated)

gy,

f

Sehmcli-Derin-Becan: DG

==

4

* Supplementary bite wing images are us=ful in onder to evaluate the propertion of caries expansion in the dentine.

Frevention: plague control, application of fluoride, casies infiltration efc.
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Treatment proposal

Manitoring & Prevention

Caries monitoring &
prevention

Caries monitoring &
prevention

Caries monitoring &
prevention

[Minimal] Invasive
procedure®

Invasive procedune®
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Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusana Osumat | Kaytetty
Terveysportti | kiilteen mineralisaatio 9 0
suun terveys tutkimus 79 2
suun tutkiminen 97 0
suun terveydentilan diagnosointi 0
cpi-indeksi 0
ICDAS 1
hammaskiille 160 1
hampaan kiilteen rakenne 13 0
kiille 160 1
kliininen tutkimus 111 0
karieksen synty 4 1
oikomishoito ja ravinto 4 0
ksylitoli 127 1
Pubmed white spot lesion remineralization 504 0
white spot lesions and ccp-acp 3 0
demineralization-remineralization 47 1
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