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Jo vuonna 1954 Orland ym. osoittivat, ettéd
gnotobioottiselle rotille, joita ruokittiin runsas-
sokerisella ruualla, ei kehittynyt kariesta. Nor-
maalit, mikrobikontaminoidut rotat toimivat
téssd kokeessa kontrolleina. Niitid ruokittiin sa-
malla ruualla ja seurauksena oli runsasta ja no-
peasti kehittyvdd kariesta. Vuonna 1960 Keyes
esitti merkittdvien eldinkoesarjojen perusteella,
ettd karies ei ollut ainoastaan infektiosairaus,
vaan se oli myds siirrettdvissé yksilostd toiseen.
Fitzgeraldin ja Keyesin (1960) eldinkokeet osoit-
tivat myds, ettd erityyppiset mikro-organismit
saattavat kariogeenisen luonteensa osalta olla
erilaisia. von der Fehr ym. (1970) osoitti, ettd
koehenkildille, jotka huuhtelivat sokeriliuoksel-
la 9 kertaa pdivissd, kehittyi mikroskooppisesti
havaittavaa kariesta 23 vuorokaudessa. Kun koe-
henkildt saman tyyppisessd kokeessa pidittdy-
tyivét kaikesta mekaanisesta puhdistuksesta ja
sokerihuuhtelujen lisdksi huuhtelivat 2 kertaa
péivissd 10 ml:1la 0,2 % klorheksidiiniglukonaa-
tilla, ei 4 viikon aikana mink&énlaisia kariekseen
viittaavia muutoksia havaittu (Loe 1972). Koe-
henkil6illd ei mydskidn havaittu lainkaan plakin
muodostusta.

Kokeellisten in vitro ja in vivo tutkimusten
tulokset ovat siis osoittaneet, ettid karies on in-
fektiotauti, ja ettd kariesleesio on plakkia muo-
dostavien bakteerien ja ruuan hiilihydraattien
vilisen yhteistoiminnan lopputulos. Keyes
(1962) pidtteleekin, ettd karieksen syntyminen
riippuu kolmesta tekijésti, nimittdin plakin bak-
teerifloorasta (kariogeenisten bakteerien ldsni-
olo), dieetisti (hiilihydraattien tyyppi, konsen-
traatio ja nauttimistiheys), joka toimii happoja
tuottavien bakteerien substraattina seki isdnnin
(hampaan) resistenssisti (kovakudosten kompo-
siitio, sylki). Ndin ollen vaikuttaa luonnolliselta,

ettd yksilon kariesriskid voidaan vihentdd syste-
maattisella plakkikontrollilla.

Karieksen ehkiisymenetelmistd on hampai-
den harjaus perinteisesti ollut eréis merkittivi,
terveyskasvatustyossi yleisesti suositeltu vaihto-
ehto. Hampaiden puhdistuksen eli hygienia-
kiyttdytymisen tavoitteeksi on asetettu kiinnit-
tyneen ja nikymittdmin bakteeripeitteen poisto
kaikilta hampaiden pinnoilta. Vaikka hampai-
den puhdistuksen tavoite on periaatteessa var-
sin selvi ja yksinkertainen, se on kuitenkin kéy-
tinnossd osoittautunut erittdin vaativaksi sekd
kéyttdytymisen laadun ja intensiteetin ettd itse
toimenpiteen manuaalisen suorituksen osalta.
Seuraavassa pyrin tarkastelemaan hampaiden
mekaanisen puhdistuksen kiyttokelpoisuutta ja
merkitystd kariespreventiiviseni menetelmini
raportoitujen tutkimusten valossa.

Puhdistusviilineet

Ensimmdinen nykyaikainen hammasharja val-
mistettiin 1780 (Giescekel 1958) ja nykyisin ham-
masharjaa kiytetdin kaikkialla maailmassa ylei-
simpind hammashoidollisen hygienian apuvili-
neend. Perusratkaisultaan hammasharija ei kui-
tenkaan ole olemassaoloaikanaan sanottavasti
muuttunut. Valitettavasti hammasharjan tekno-
loginen kehitys ei ole pysynyt yleisen kehityk-
sen mukana ja hammasharjaa tdytyykin tekni-
sesti tarkastellen pit#d tilld hetkelld varsin epé-
tyydyttivini puhdistusvilineend. Viimeaikaiset
scanning-elektonimikroskooppiset tutkimukset
ovat osoittaneet hammasharjan vajavaisen puh-
distuskyvyn nimenomaan fissuura-uurteissa
(Galil 1975). Niin ollen voidaankin sanoa, ettd
perinteisesti plakki- ja hygieniaindekseilld mi-
taten puhtaaksi todetun hampaan ei vilttdmirtd

29



tarvitsekaan olla puhdas.

Plakki kehittyy ensin hampaiden interdentaali-
vileihin (Lang ym. 1973). Koska hammashar-
jan puhdistusteho ei ulotu hampaiden viliin
(Hansen ja Gjermo 1971, Sangnes ym. 1972),
on erityisid vilineitd, kuten hammastikut, ham-
maslanka ja hammasviliharja, jouduttu kehit-
timidin myds nididen alueiden puhdistamiseksi.
Niiden vilineiden tuloksekas kiyttd on kuiten-
kin vaikeaa ja se ei tahdo ilman opetusta onnis-
tua. Hampaiden puhdistusvilineisiin liittyvii
ongelmia on toki muitakin. Vaikka suomalaisis-
ta aikuisista 93 % omistaa hammasharjan, on
ndistd harjoista ldhes puolet kunnoltaan huono-
ja eli kdyttokelvottomia (Murtomaa 1977).
Hammasharjojen tilastollinen vaihtovili on
Suomessa noin 18 kuukautta (Murtomaa 1977),
miki osittain selittdnee harjojen huonon kun-
non. Tdm4 tilanne ei tietenkddn helpota ham-
paiden puhdistukselle asetetun tavoitteen saa-
vuttamista, silld huonot vilineet luonnollisesti
vaikeuttavat hyviidn tulokseen padsemista.
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Hampaiden puhdistaminen

Suomalaisten miérillinen hampaiden harjaami-
nen on tutkimusten mukaan suhteellisen hyvé:
43 % suomalaisista aikuisista harjaa hampaansa
vihintdén kerran pdivissd (Kuva 1) (Murtomaa
1979). Vaikka harjauskdyttdytymisen yliarviointi
on hyvin mahdollista (Cohen ym. 1967), ovat
harjausfrekvenssit suomalaisten osalta kuiten-
kin jonkin verran kansainvilisid tuloksia alhai-
semmat (Cohen ym. 1967, Schuval 1971, Hugo-
son ym. 1974). Suomalaisilla harjaus tapahtuu
useimmiten illalla juuri ennen nukkumaan me-
noa (Murtomaa 1979), mikd on yhdensuuntai-
nen havainto myon kansainvilisten tutkimusten
kanssa (Cohen ym. 1967, Henning ja Fanning
1967). Murtomaan tutkimuksessa (1979) havait-
tu naisten miehid suurempi harjausfrekvenssi
tukee lisdksi aikaisempia tuloksia naisten miehii
paremmasta suuhygieniasta (Cohen ym. 1967,
Heafner ym. 1967). Terveyskasvatuksen kan-
nalta tdmé on térked havainto, koska itien ham-
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kerran paivassa
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Kuvio 1. Kahden valtakunnalliseen, viestdmaantieteellisesti edustavaan otokseen kuuluvien hampaal-
listen haastateltujen ilmoittama harjaamistiheys (Murtomaa 1977).
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Taulukko 1. 1063 haastatellun suomalaisen kisitys kolmesta tekijéstd, joilla kariesta voidaan eh-
kiistd. (Markkula et al. 1977). Taustamuuttujien viliset tilastollisesti merkitsevit erot (P < 0.01) on

osoitettu kirjaimin A ja B.

Asuinpaikka
Maa- e Suur-
seutu ; kaupuagit kaupungit
ja kauppalat
N 1063 521 4 196
ek % 100 49 332 18
Hampaiden huolellinen puhdistus
kahdesti piiviissi 83 732 868 908
Hammasladkirilld kdynti
kahdesti vuodessa 67 63 71 68
Sokerin kiytdn vihentiminen 56 644 498 5248
Hivenainepitoinen ruoka 49 47 50 53
Pehmeiin ruuan vilttdminen 23 304 2048 18®
Hammastahnan sdénnoéllinen kiyttd 10 10 12 10
Vilipalojen vihentiminen 10 12 11 8

mashoitokiyttdytyminen on merkittdvi esimerk-
ki lapsille (Kriesberg ja Treiman 1960, Rayner
1970). Muiden puhdistusmenetelmien yleisyys
on varsin vihiistd harjaamiseen verrattuna. Esi-
merkiksi suomalaisista vain 4 % kiyttdd paivit-
tdin kolmikulmaista, puhdistavaa hammastik-
kua (Murtomaa ja Ainamo 1980).

Suomalaisten hampaiden harjaamisen taus-
taa tarkemmin tarkasteltaessa tulee vallinneen
terveyskasvatuksen sanoma selvésti nikyviin.
Valtakunnallisessa ~ haastattelututkimuksessa
pyydettiin haastateltuja nimeiméin annetuista
vaihtoehdoista kolme, joilla heidin mukaansa
kariesta voidaan parhaiten ehkiisti (Taulukko 1)
(Markkula ym. 1977). Hampaiden huolellinen
puhdistus oli ylivoimaisesti suosituin vaihto-
ehto. Kun haastateltuja pyydettiin erikseen ni-
medmiin harjaamisen syitd (Murtomaa 1979),
oli kuitenkin suun ja hengityksen raikastaminen
suosituin vaihtoehto. Erityisesti vanhemmat
haastatellut valitsivat tdimén vaihtoehdon muita
useammin. Karieksen ehkiisy, joka oli yleinen
vaihtoehto harjauksen syyni, oli erityisen suo-
sittu nuorten haastateltujen keskuudessa. Unoh-
taminen oli puolestaan harjauksen laiminlyon-
nin yleisimmin ilmoitettu syy (Murtomaa 1979).

Epikokeelliset tutkimukset

Mansbridge (1960) tutki 426 12—14-vuotiasta
lasta ja tiss# tutkimuksessa haastattelemalla saa-

tu harjausfrekvenssi korreloi kliinisesti havait-
tuun suun hygieniaan. Hyvin suuhygienian
omaavien ryhmissi karioituneitten ja paikattu-
jen pintojen prosentuaalinen osuus tarkastetuis-
ta pinnoista oli 15,3. Vastaavasti huonon hygie-
nian ryhmissd tdmé prosentti oli 17,6 ja timi
ero osoittautui tilastollisesti merkitseviksi 1 %:n
tasolla. Miller ja Hobson (1961) puolestaan paa-
tyivit aivan pdinvastaiseen tulokseen. Tarkas-
taessaan 737 12-vuotiaan suuhygieniaa ja karies-
tilannetta, oli DMF-indeksi (karioituneiden,
puuttuvien ja paikattujen hampaiden lukumas-
rd) hyvin hygienian ryhmissd 5,61 ja huonon
hygienian ryhmissd 5,01. Tété eroa ei ole kui-
tenkaan tilastollisesti testattu tutkimusraportis-
sa. Tutkijoiden johtop#itdksen mukaan harjaus
sekoitti suun ja hampaiden luonnollisen puolus-
tusmekanismin kariesprosessin hyviksi. Téatd
johtopiitostd tukevia havaintoja ei kuitenkaan
kirjallisuudessa ole raportoitu.

Materiaaliltaan laajin epékokeellinen tutki-
mus on tehty Skotlannissa, jossa McHugh ym.
(1964) tutki 2905 13-vuotiasta lasta. Téssd tut-
kimuksessa tutkijat haastattelivat lapset harjaus-
kiyttdytymisen osalta ja arvioivat heiddn suu-
hygieniansa kliinisesti.

Hyvin suuhygienian ryhmissda DMF-keski-
arvo oli 9,57 ja huonon suuhygienian ryhmaissi
se oli vastaavasti 9,86. Tdmi ero on varsin pieni
eikd sen merkitsevyyttd ole tilastollisesti testat-
tu. Ainoa kliininen viestotason tutkimus on teh-
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ty Uudessa Meksikossa, jossa Smith ja Stiffler
(1963) tutkivat 1976 14—44-vuotiasta henkil5d.
Té4mad otos ei kuitenkaan ole viestdtasolla edus-
tava. Tutkimuksessa ei kyselemilld saatu har-
jausfrekvenssi korreloinut kariesprevalenssiin,
joka mitattiin DMF-indeksill.

Kyselytutkimuksen heikkoutena on hygienia-
kédyttdytymisen tarkan mégrittimisen vaikeus.
Haastattelemalla saadun harjausfrekvenssin luo-
tettavuutta voidaan kritisoida, silld ihmiset hel-
posti liioittelevat hygieniakéyttdytymisti (Cohen
ym. 1967). Niin ollen myos kliinistd havaintoa
harjauskdyttidytymisesti ja sen onnistumisesta
tarvitaan, Kuitenkin kiytetyt plakki- ja hygienia-
indeksit kuvaavat harjauksen tuloksellisuutta
vain varsin lyhyelld ajanjaksolla. Berenie ym.
(1973) tutki ja haastatteli 384 9—13-vuotiasta
koululaista New Yorkin osavaltiossa hampaiden
harjaamisen ja karieskokemuksen vilistd suh-
detta selvittddkseen. Kerran tai sitd vihemmin
harjaavien ryhmissi oli DMF-keskiarvo (karioi-
tuneitten, puuttuvien ja tdytettyjen pysyvien
hampaiden suhde pysyvien hampaiden koko-
naismddrddn suussa) 0,27 (* 0,3). Vastaavasti
2 kertaa tai useammin pdivissi harjaavien osal-
ta DMF-keskiarvo oli 0,22 (+ 0,3). Tidmi ero ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd. 290
tutkimushenkiléd tarkasteltiin uudelleen 2,5
vuoden kuluttua (Berenie ym. 1976). Mitiin
keskimddrdisid muutoksia ei kuitenkaan havait-
tu, kun nditd tuloksia verrattiin aikaisempiin.
Yksilokohtaista vertailua karieskokemuksen
osalta harjauksen suhteen ei kuitenkaan suori-
tettu. Sutcliffe (1973) tarkasti 3 vuoden aikana
vuoden vilein 492 11—12-vuotiaan suuhygie-
nian ja kariestilanteen. Koko tarkasteluaikana
jatkuvasti hyvd suuhygienia oli ainoastaan
12 %:1la tutkituista. Niiden henkiléiden DMF-
lisdys oli 3,60 (* 0,57). Vastaavasti jatkuvasti
huonon suuhygienian (28 %) omaavien keski-
madrdinen DMF-lisdys oli 3,98 (* 0,45), jos-
kaan tdmi ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Edelld tarkastelluissa tutkimuksissa plakin-
poistoaltisteen mittaamisen epitarkkuutta voi-
daan kritisoida, mikd puolestaan vaikeuttaa ham-
paiden puhdistuksen merkityksen arviointia ka-
rieksen kannalta. Lisiksi sekoittavien tekijoiden
hallinta on raporteissa kuvattu hyvin puutteelli-
sesti. Tuskin voidaan ajatella hampaiden puh-
distuksen kariespreventiivisen merkityksen sel-
vittdmistd ilman, ettd myds fluoridialtistus ja
sokerinkdyttofrekvenssiin liittyvdt tiedot on
otettu huomioon.

Granath ym. (1978) ovat raportoineet varsin
hyvén yrityksen multikausaalisen kariesongel-
man eri ehkdisykeinojen arvioimiseksi. Tissd
tutkimuksessa pyrittiin selvittdmiin karieksen
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ehkiisyn kannalta kolmen merkittévin tekijin,
plakinpoiston, dieetin ja fluorin yhteisvaikutuk-
sesta. Tutkimus tehtiin 515 4-vuotiaalla ruotsa-
laisella lapsella. Lapset jaettiin hampaiden puh-
distustottumusten, fluoritablettien kiytén ja
ruokailutottumusten osalta kolmeen ryhmiin.
Karies diagnosoitiin kliinisesti ja rontgenologi-
sesti lukuunottamatta hampaiden purupintoja.
Thutkittavat karieksen ehkéisykeinot luokiteltiin
tulosten perusteella seuraavaan tehokkuusjirjes-
tykseen: ruokailukertojen rajoittamine, suuhygie-
nian ja fluoritablettien kiyttd. Koska tutkimus
pitdd sisdllddn haastattelututkimuksen epikoh-
tia, joita ei erikseen ole arvioitu ja tutkimusryh-
mit osoittautuivat huonosti vertailukelpoisiksi,
ei tulosten perusteella voida vetdd pitkille me-
nevii johtopditdksid sininsi hampaiden har-
jauksesta karieksen ehkdisyssd. Tulokset osoit-
tavat kuitenkin selvisti sekoittavien tekijdiden
merkityksen yhden ehkdisymenetelmin tehok-
kuutta arvioitaessa.

Epékokeellisessa tutkimuksessa kausaaliteetin
toteennidyttdminen ei olekaan niin yksiselitteis-
td kuin se on kokeellisessa tutkimuksessa, jossa
plakinpoistoaltisten pystytdin kontrolloimaan.
Niin ollen on ymmirrettivid, ettd karieksen ja
harjauksen vilistd suhdetta on pyritty tarkaste-
lemaan myds kokeellisen tutkimuksen menetel-
min.

Kokeelliset tutkimukset

Valvomaton mekaaninen puhdistus

Vaikka Stralfors ym. (1967) pystyiviit doku-
mentoimaan hammasharjalla aikaansaadun ka-
riesreduktion hamsterissa, vastaava tulos on ol-
lut vaikea osoittaa humaanimateriaalilla. Fosdick
(1950) tutki yhdysvaltalaisilla yliopisto-opiskeli-
joilla hampaiden harjaamista 2-vuotisessa ko-
keessa. Koehenkilditd kehotettiin harjaamaan
hampaitaan 10 minuutin ajan aina sy&nnin jil-
keen tai vihintddn huuhtelemaan suu. 2 vuoden
jilkeen koehenkildille kehittyi keskimrin 1,49
uutta kariesleesiota. Kontrollihenkilst, jotka
harjasivat totunnaisesti halunsa mukaan, saivat
keskimadirin 2,53 uutta kariesleesiota vastaavana
ajanjaksoja. Tdmi ero oli tilastollisesti merkit-
sevd, Valitettavasti timi tutkimus tiyttdd kui-
tenkin huonosti kokeelliselle tutkimukselle ase-
tettavat vaatimukset. Tutkimusraportin perus-
teella koe- ja kontrolliryhmin vertailukelpoi-
suuden arviointi on vaikeaa. Lisiksi kokeen aika-
na jdi pois varsin huomattava miird koehenki-
16istd, joiden merkitystid kokeen lopputulokseen



ei myoskddn pyritty arvioimaan. Lisdksi sekd
varsinaisen plakin poiston ettd sekoittavien te-
kijoitten kontrollointi ja arviointi on jitetty ko-
konaan raportoimatta. :

Valvottu mekaaninen puhdistus

Jotta varsinaista harjauskiyttdytymisti voitai-
siin paremmin arvioida, on harjauskokeita jir-
jestetty myos valvotuissa olosuhteissa. Koulu-
laisten valvotusti suorittama péivittdinen ham-
paiden harjaaminen on parantanut suuhygie-
nian tasoa ja parodontiumin terveyttd kokeissa,
joista ovat mm. Lindhe ja Koch (1966), Lindhe
ym. (1966) ja Silverstein ym. (1975) raportoi-
neet. Kuitenkaan minkiénlaista hampaiden har-
jauksen kariesta vihentidviid vaikutusta ei niissi
tutkimuksissa ole osoitettu. Kerr ja Kesel (1951)
jdrjestiviit harjauksen kariespreventiivisen mer-
kityksen osoittamiseksi kokeen, jossa koehenki-
16t, 1428 10—11-vuotiasta koululaista, harjasi-
vat opettajien valvomana kahdesti pédivissd ham-
paansa 2 minuutin ajan ei-tunnettuja vaikutta-
via aineita sisdltdavilld hammastahnalla. Tutki-
jat kehottivat koehenkilditd harjaamaan ham-
paansa myds iltaruokailun jdlkeen sekd ennen
nukkumaanmenoa, joskin timin kehotuksen
toimivuutta ei ole tarkemmin tarkasteltu eiki
sen merkityst# erikseen arvioitu tutkimusrapor-
tissa. Kontrollihenkildt harjasivat totunnaisesti
hampaansa eiviitki he saaneet koulussa harjata
hampaitaan. Lihinni suuresta kadosta johtuen
on tulokset raportoitu vain 740 koehenkilén
osalta. Kariesta kehittyi koeryvhmissi 7,9 ham-
paassa 100 karioitumatonsa hammasta kohti,
kun vastaavasti kontrolliryhmissi sitd kehittyi
8,4 hampaassa 100 karioitumatonta hammasta
kohti. Tutkijat péittelivit, ettd tulokset osoitta-
vat trendin, jonka mukaan hyvi suuhygienia on
merkityksellistd karieksten ehkidisyn kannalta.
Kuitenkin, koska tarpeelliset yksityiskohdat koe-
jérjestelyjen ja koe- ja kontrollihenkildiden ver-
tailukelpoisuuden arvioinnin kannalta puuttu-
vat tutkimusraportista, on niihinkin johtopii-
toksiin suhtauduttava varovaisesti.

Tutkimusteknisesti ehkd vankimman koejir-
jestelyn ja sen toteutuksen ovat raportoineet
Horowitz ym. 1976. Tutkimuksen tavoitteena
oli médritelld hampaiden pdivittdisen valvotun
harjaamisen ja lankauksen merkityksen kariek-
sen ehkdisyssd. Koehenkilding oli 481 10—12-
vuotiasta lasta. Koehenkildille pidettiin 10 oppi-
tuntia plakin poistosta. Joka péivd lapset 10—12
hengen ryhmissé suorittivat hygienistin tai ham-
mashoitajan valvomana plakin poiston, johon
keskimidrin kului 15 minuuttia. Valvoja tar-

kasti lasten suut kunnes ne olivat puhtaat joko
fluorosoivalla aineella tai virjdykselld todettu-
na. Kontrollihenkilditi ei ohjattu hampaiden
puhdistamisessa, mutta heilld oli mahdollisuus
saada joka toinen kuukausi uusi hammasharja
omaan kiyttddnsi. Kahden tutkimusvuoden jil-
keen koehenkildiden karieslisiys (DMFES) (ka-
rioituneita, poistettuja ja paikattuja hammas-
pintoja) oli keskimaériisesti 1,46 (+0,17) (Horo-
witz ym. 1977a). Vastaavasti kontrollihenkilsil-
14 timi lisdys oli 1,85 (+0,15). Téma ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Kolmen vuoden jil-
keen (Horowitz ym. 1977b) karieslisdys oli 15%
pienempi koe- kuin kontrolliryhmassd. Téamd-
kidn ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi. Vaik-
ka tutkimus sinidnsi on rakenteellisesti vankka,
jdd raportissa kaipaamaan selvitystéd sekoittavis-
ta tekijdisti ja niiden merkityksen arviointia
koetulosten kannalta.

Ammartimainen mekaaninen puhdistus

Vaikka ammattimainen, hoitohenkilGston vas-
taanotolla tekemd puhdistus onkin suoritettu
osana laajaa ehkiisyohjelmaa, on syytd tarkas-
tella joitakin ndistd tutkimuksista myos tédssd
katsauksessa. Rohkaisevin ndyttd karieksen eh-
kéisystd on saatu aikaan ruotsalaisessa, ns. Karl-
stad-tutkimuksessa, jossa koululaisten hampaat
ammattimaisesti puhdistettiin (Lindhe ja Axels-
son 1973). Tissd 4 vuotta kestédneessd tutkimuk-
sessa puhdistettiin 216, kokeen alkuhetkelld
7—8-, 10—11-, 13—14-vuotiaan lapsen hampaat
ammattimaisesti ensimmdisen kahden vuoden
ajan 2 viikon vilein. Tdman lisdksi lapsille ope-
tettiin hampaiden mekaaninen omatoiminen
puhdistus, jonka onnistumista jatkuvasti myds
kontrolloitiin. Kolmannen ja neljdnnen tutki-
musvuoden aikana timi# ammattimainen puh-
distus, johon liittyi koko kokeen ajan my&s pai-
kallinen fluorikisittely, toistettiin nuorimmissa
koeryhmisséd 4 viikon vilein ja vanhemmissa 8
viikon vilein (Lindhe ym. 1975). Ikdkaltaistetut
kontrollihenkildt olivat mukana normaalissa
koulun ehkiisyohjelmassa, joka kisitti valvotun
2 minuutin fluoriharjauksen 0,2% natrium-
fluoridilla. Koko neljivuotisen kokeen aikana
koehenkildille kehittyi vain 65 uutta karieslee-
siota, kun vastaavasti kontrollihenkildilld uusien
kariesleesioiden lukumiiri oli 946 (Axelsson ja
Lindhe 1977).

Hyvid lopputulosta arvioitaessa on pidettivi
mielessd, ettd hampaiden mekaaninen puhdis-
tus suoritettiin siis vain osana laajempaa ehkiisy-
ohjelmaa. Mekaanisen puhdistuksen merkitysti
ei kuitenkaan ole erilliseni toimenpiteeni pyrit-
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ty arvioimaan tutkimusraporteissa. Lisiksi ko-
keen aikaansaama koevaikutus sekd toistuvien
puhdistusten aikaansaama motivaatiovaikutus
ovat tekijditd, joiden merkitystd ei voida jéattdi
tarkastelusta pois. Karlstadissa kiytettyd ehkdi-
symenetelm#i on arvioitu myoskin viestdtason
kokeessa (Hamp ym. 1978). Tissd myds Ruot-
sissa suoritetussa kokeessa arvioitiin s#dnnolli-
sesti toistettujen puhdistusohjeitten ja mekaa-
nisen ammattimaisen puhdistuksen vaikutusta
kariekseen 1 100 7—15-vuotiaalla lapsella. Puh-
distusoperaatiot suoritettiin 3 viikon vilein ja 7
hammashoitajaa olivat mukana tdssd ty0Ossi.
Vertailuhenkilot olivat ikdkaltaistettuja, ja purs-
kuttelivat kouluohjelman mukaisesti 0,2 % nat-
riumfluoridiliuoksella joka toinen viikko. Koe-
henkiléilld kehittyi keskimaériisesti 6,3 (*0,48)
uutta kariespintaa ja kontrollihenkil6illd vastaa-
va uusien karioituneitten pintojen keskiarvo oli
12,8 (*0,56). Tami merkittdvd kariesreduktio
ei kuitenkaan ollut Karlstad-tutkimuksessa saa-
dun veroinen, miki saattoi johtua hammashoi-
tajien erilaisesta suorituskyvystd. Tdmi hoito-
henkildston suorituskykyjen ero nidkyy tutki-
musten plakki- ja gingivaali-indeksien arvoissa,
jotka selvisti vaihtelevat eri kokeissa kiytettyjen
hammashoitajien vililli (Axelsson ym. 1976,
Hamp ym. 1978). Témd havainto korostaa mo-
tivaatiotekijin merkitysti hyvidn lopputulok-
seen pidsemiseksi niissd tutkimuksissa. Lisaksi
vanhempien osuus Karlstad-tutkimuksessa on
ilmeisesti ollut merkittivi, joskaan sitd ei kui-
tenkaan ole tutkimustulosten osalta pyritty ar-
vioimaan.

Poulsen ym. (1976) on pyrkinyt médrittimiin
ammattimaisen puhdistuksen merkitystd sinén-
sd karieksen ehkiisyssd. Tiéssd tutkimuksessa
puhdistettiin ammattimaisesti 78:sta tanskalai-
sesta 7-vuotiaasta lapsesta satunnaisesti valittu-
jen koehenkilditten hampaat joka toinen viikko.
Seki koe- etti kontrollihenkildt osallistuivat ko-
keen ajan sddnnollisesti joka toinen viikko teh-
tdviin fluoridipurskutuksiin. Koehenkildkohtai-
nen karieslisdys oli ensimmiisen vuoden jilkeen
0,43 (+0,38) ja kontrollihenkildille 1,42 (£0,36).
Toisen koevuoden aikana karieslisdyksen keski-
arvo koehenkilsilldi oli 1,40 (+0,40) ja 2,09
(£0,39) kontrollihenkilsilli (Agerbaek ym.
1978). T4dmi tulos karieksen lisddntymisen osal-
ta ei ole sopusoinnussa aikaisempien tulosten
kanssa (Axelsson ja Lindhe 1977, Hamp ym.
1978), miké selvésti taas korostaa motivaatio-
tekijditten merkitystd sekd hoitohenkildkunnan
suorituskyvyn vaikutusta hyvdin lopputulok-
seen ammattimaisen puhdistuksen yhteydessi.
Erilaisten ehkdisymenetelmien yhteisvaikutuk-
sesta huolimatta tutkimukset, joissa hampaiden
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puhdistus on suoritettu ammattimaisesti, osoit-
tavat selviisti hammasvilien hyvdn mekaanisen
puhdistuksen tehokkuuden approksimaalikariek-
sen ehkiisyssd (Badersten ym. 1975, Axels-
son ym. 1976, Hamp ym. 1978).

Tutkimuksissa, joissa ammattimaisen puhdis-
tuksen merkitys karieksen ehkiisyssd on pyritty
arvioimaan, on koehenkiloing kdytetty pddasial-
lisesti lapsia. Lapsilla on tunnetusti suhteellisen
korkea kariesinsidenssi ja heidin tavoittaminen
tutkimustarkoituksiin ja puhdistukseen on ollut
suhteellisen helppoa kouluympiristossd. Kui-
tenkin on raportoitu tutkimus, jossa samoja
Karlstad-tutkimuksen menetelmid kiytettiin
myds saman kaupungin aikuisasukkaille (Axels-
son ja Lindhe 1978). Timin kolme vuotta kes-
tineen kokeen tulokset ovat yhti lupaavia kuin
lapsilla saavutetut tulokset. Aikuispotilailla, joi-
ta sddnnollisesti ammattimaisesti puhdistettiin,
ei tutkimuksen aikana kehittynyt kdytinnolli-
sesti katsoen lainkaan uutta kariesta.

Pohdinta

Karieksen osalta hampaiden mekaanisella
puhdistuksella aikaansaadun terveyshyddyn
nidyttd on nyt arvioitujen tutkimusten perusteel-
la vieldkin episelvd, silli suurin osa ndistd tut-
kimuksista tdytyy luokitella teknisesti epityy-
dyttdviksi. Tutkimusteknisesti ongelmat kes-
kittyvit sekoittavien tekijéiden hallintaan ja
puhdistuskayttdytymisen ja sen tulosten mittaa-
miseen. Mydskdin plakin roolista ei ole kiytet-
tivissd tarkkaa biotieteellistd tietoa. Tilld het-
kelld ei esimerkiksi ole vield tietoa siitd plakin
méiristd, joka aiheuttaa yksilollisen terveys-
uhan. Niin ollen ei mydskddn yksilollisen kiyt-
tiytymissuorituksen merkitystd harjausajankoh-
dan ja -frekvenssin osalta kariesehkiisyssd ole
vield perusteellisesti selvitetty. Parodontiumin
sairauksien kannalta tilanne on toinen. Kokeel-
lisesti on pystytty osoittamaan, ettd ien voidaan
sdilyttdd terveend, kun tehokkaat puhdistustoi-
menpiteet suoritetaan jopa 48 tunnin vilein
(Lang ym. 1973). Hampaiden puhdistuksen pa-
ras terveydellinen tulos on kiistattomasti saatu
iensairauksien ehkiisyssd ja hoidossa (Loe ym.
1965). Téssd tydssd menetelmd onkin ldhes
ainoa kdyttokelpoinen ja hampaiden harjaami-
sen syy sindnsi.

Hampaiden puhdistuksen riittimiton tieteel-
linen tausta on johtanut kdytinnoén vaikeuksiin
terveyskasvatustydssd. Hampaiden pinnoille
kiinnittyvien bakteereiden poistamisen ohjauk-
sessa ja opetuksessa on jatkuvasti pyritty plakin
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tdydelliseen eliminointiin. T@mi tavoite on kui-
tenkin koko viestdn kannalta epirealistinen ja
usein jopa epdmotivoiva nykyisilld puhdistus-
vilineilld suoritettavaksi. Lisdksi koska koe-
tulosten perusteella lapsilla ei tunnu olevan riit-
tdvid hampaiden puhdistamiseen tarvittavaa tai-
toa ja innostusta on hoitohenkildkunnan ja van-
hempien aktiivinen rooli tdssé tyossi vilttimi-
ton. Koska hampaiden pintakohtainen Karies-
alttius on erilainen (Berman ja Slack 1973), tun-
tuukin luonnolliselta, ettd nykyiselld puhdistus-
kiyttdytymiselld voidaan odottaa tuloksia ainoas-

Summary

Mechanical cleaning of the teeth as a caries-
preventive method.

by Heikki Murtomaa

In this review applicability and significance
of a traditional caries-preventive method —
mechanical cleaning of the teeth — have been
evaluated in the light of published reports. Al-
though it has experimentally been shown that
in the absence of dental plaque no caries will
develop, there are only a few epidemiological

taan hampaiden posken- ja suuontelonpuoleis-
ten pintojen karieksen ehkiisyssi. Kun hampai-
den puhdistaminen on iensairauksien ehkdisyn
kannalta kuitenkin suositeltavaa ja perusteltua,
voidaan myds karieksen osalta puhdistuksella
saatavaa terveyshyOtyd tehostaa harjaamalla
hampaat fluoripitoisella hammastahnalla. Ham-
masharja toimiikin mainiosti paikallisena fluori-
applikaattorina (WHO 1972).

Jos yksilollisen terveyskiyttdytymisen ohjaa-
misessa onnistutaan, on hammasterveyden lisda-
miseen karieksenkin osalta olemassa hyvit edel-
lytykset maassamme, silld yli 90 % markkinoil-
lamme olevista hammastahnoista on fluoritah-
noja. Lisdksi tahnojen myynti on 10 viimeisen
vuoden aikana lihes kolminkertaistunut (Kuva
2). Tosin timin terveyskiyttiytymisen ohjaa-
minen on sekii haastava ettd kannustava tehtévi
koko terveydenhuoltohenkildstolle.

Tiivistelmi

Katsauksessa on arvioitu perinteisen kariek-
sen ehkdisymenetelmidn — hampaiden puhdis-
tuksen — kiyttokelpoisuutta ja merkitystd suori-
tettujen tutkimusten valossa. Vaikka kokeelli-
sesti on pystytty osoittamaan, ettd plakin puut-
tuessa kariesta ei kehity, kirjallisuudesta loytyy
vain harvoja epidemiloogisia tutkimuksia, jotka
tukevat tdtd késitystd. Suuressa osassa katsauk-
sessa tarkastelluista tutkimuksista on tutkimus-
teknisid heikkouksia ja ndin ollen hampaiden
mekaanisella puhdistuksella aikaansaatu terveys-
hyodyn ndyttd on karieksen osalta episelvi.
Koska hampaiden puhdistaminen on kuitenkin
iensairauksien ehkiisymenetelmini tehokas ja
suositeltava, voidaan myds karieksen osalta puh-
distuksella saatavaa terveyshyétyéd parantaa har-
jaamalla hampaat fluoripitoisella hammastah-
nalla.

studies supporting this observation. Majority of
evaluated studies contain technical shortcomings
leaving substantiation of health benefit of me-
chanical cleaning per se in caries prevention
vague. However, because mechanical cleaning
of teeth in prevention of periodontal disease is
highly recommendable and the only practical
method at present, the health benefit of me-
chanical cleaning in caries prevention can
beyound doubt be achieved by using fluoride-
containing tooth paste.
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