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Tutkielman tarkoituksena on perehtyd oikomishoidon tulosten arviointiin ja saada
yhteenveto tutkimusaineiston oikomishoidon tuloksista. Syventdvd opintoni koostuu
kirjallisuuskatsauksesta ja tutkimusaineistosta, josta itse olen mitannut manuaalisesti
tarvitsemani datan tulosten analysointia varten. Kirjallisuuskatsaus perustuu ortodontian
kijallisuuteen,  tutkimuksiin ~ sekd Oulun ylopiston Idédketieteellisen tiedekunnan
hammaslidketieteen tutkinto-ohjelman ortodontian kurssimateriaaliin. Kirjallisuuskatsaus
késittelee normaalipurentaa, purentavirheitd sekd oikomishoidon indekseja.

Tutkimusaineisto perustuu vuonna 1987 Kailvidssd syntyneiden lasten oikomishoidon
tuloksiin.  Tutkielmassa mitattiin oikomishoidon kdyneiden potilaiden kipsimalleista
sagittaaliset molaarisuhteet, ylipurennat ja kulmahammassuhteet, sekd alku- ettd
loppumalleista. Lisdksi kirjattiin purentavirheistd avo-, risti- ja saksipurenta. Niitd arvoja
vertailtiin keskenddn Microsoft Excel -taulukkojen awvulla.

Tulokset osoittavat, ettd pysyvdssd hampaistossa hoidon jidlkeen on eniten luokan Al-
purentaa, sekd sagittaali- ettd kulmahammassuhteissa. Toiseksi eniten on Kkuspittaisia
hammassuhteita. ~ Oikomishoidolla  saatin melko hyvin  ylipurentoja  korjattua.
Horisontaalinen ylipurenta on keskimdirin pienentynyt, toisin vertikaalinen ylipurenta on
suurentunut. Tuloksista huomataan, ettd symmetrisid keskilinjoja on vdhin, suurimmalla
osalla on epdsymmetrinen keskilinja.

Yliykkosestd mitattuna ylipurennat eivit ama kerro etualueen purentavirheestd, silld
horisontaalinen ylipurenta voi olla normaali vaikka alueella esiintyisi ahtautta.
Horisontaalinen  ylipurenta mitattiin  labiaalisimmasta  yliinkisiivistd labiaalisimpaan
alainkisiiviin, tilloin eihuomioida muiden inkisiivien sjaintia. Samoista syistd vertikaalinen
ylipurenta voi myos vaihdella mittauskohdan mukaan.

Tutkielman tuloksista ei voida tehdd johtopddtoksid valtakunnallisesti otoskoon wvuoksi,
jatkossa olisi suositeltavaa tehdd laajempaa tutkimusta oikomishoidon tulosten
arvioimiseksi. 10-portaikon hoidontarveasteikkoa olisi myos suositeltavaa tutkia tarkemmin
potilasvalintojen tasapuolisuuden varmistamiseksi koko Suomessa.

Avainsanat: Anglen luokat, horisontaalinen ylipurenta, kulmahammassuhde, oikomishoidon
indeksit, purentavirhe, Schwarzin paitetyypit, vertikaalinen ylipurenta
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2  JOHDANTO

Kreikan kielestd tullut sana “ortodontia” vittaa hampaan suoristamiseen, johon sisiltyy
todellisuudessa myds leukojen kasvun ja purennan kehityksen ohjaaminen (Pirinen 2019a).
Ortodontia erikoisalana Suomessa on vieldi melko nuori, silld yliopistollinen ortodontian

erikoiskoulutus aloitettiin virallisesti 1980-luvun alkupuolella.

Syyt ortodonttiseen hoitoon ovat joko esteettisid tai toimmnnallisia (Pirmen 2019a). Monet
purentavirheet héiritsevdt ulkonidkod, mikd vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen. Esteettisyyden
puutteen lisdksi vaikea-asteiset purentavirheet voivat myds aiheuttaa leukaniveloireita ja
muita toiminnallisia hiriditd, joita ovat muun muassa vaikeutunut pureskelu ja puhe,

héiriintynyt purennan lihastasapaino ja tukikudosten kohtuuton rasittuminen.

Varhaista oikomishoitoa on usein pidetty vain alustavana varsinaisena oikomishoitona. On
tarpeen tehdd tutkimuksia, joissa arvioidaan varhaisen hoidon hydtyjd ja rajoituksia, jotta
voitaisiin vdhentdd lasten purentavirheitd ja oikomishoidon tarvetta (Svedstrom-Oristo ym.
2001). Varhaisen hoidon strategia voi olla kéytdnnollinen vaihtoehto ehdottoman
oikkomishoidon tarpeen védhentdmiselle lapsivdestdssd, jossa on julkisella suun
terveydenhuollon puolella rajalliset resurssit (Kerosuo ym. 2008). Funktionaalisesti hyvé ja
esteettisesti hyvdksyttivd purenta pidetddnkin Suomen julkisella suun terveydenhuollon

puolella piaitavoitteena (Svedstrdom-Oristo ym. 2001).

On haastavaa tarjota kaikille oikomishoitoa tarvitseville hoitoa julkisten rahoitetun
hammashoidon rajallisten resurssien takia (Svedstrom-Oristo ym. 2001). Tdmin vuoksi
tarvitaan kriteeristd, jonka avulla valtaan potilaat nin, ettd hoitoa annetaan eniten sitd
tarvitseville henkiloille, jotka todenndkdisesti hydtyvdt hoidosta eniten (Viakiparta ym.
2005). Oikomishoidon tarpeen arvioinnissa kéytetddn oikomishoidon indeksejd, joista
jokainen maa valitsee itselleen sopivan. Suomessa kiytetdéin Heikinheimon kehittdmid 10-
portaista hoidontarveasteikkoa (Heikinheimo 1989). Hoidontuloksia arvioitaessa kéytetidn
muita indeksejd, joista OMFI (Occlusal Morphology and Function Index) on suomalaisen
Svedstom-Oriston kehittimad (Svedstrom-Oristo ym. 2001).



Tami tutkielma koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja tutkimusaineistosta. Kirjallisuuskatsaus
johdattaa aiheeseen késitellen oikomishoidon peruskisitteitd ja eri maissa kaytettyja
oikomishoidon indeksejd. Tutkimusaineistosta tutkitaan oikomishoidon kédyneiden
lapsipotilaiden  hoitotuloksia. ~ Tarvittava data on kerdtty manuaalisesti alku- ja

loppumalleista, jonka jélkeen aineisto on analysoitu.



3 PURENTA

Purennalla tarkoitetaan maito-, vaihdunta- ja pysyvdn hampaiston muodostamaa anatomista
ja toiminnallista kokonaisuutta (Pirinen 2019b). Maitohampaiston paétetyyppien avulla
voidaan ennakoida kehittyvin pysyvdn hampaiston purentaa, jota midrittdd vimeisten
maitomolaareiden distaalipinnat. Téstd esimerkkinid distaaliporras, jossa alamolaari on
taaempana kuin ylimolaari ja mesiaaliporras, jossa alamolaari on edempénd kuin ylimolaari.
Tavallisin on tasaporras, josta voi kehittyd normaali-, distaali- tai mesiaalipurenta.
Mesiaaliportaasta voi kehittyd joko normaali- tai mesiaalipurenta, distaaliportaasta taas

kehittyy joko kuspittainen tai distaalipurenta.

3.1 Normaalipurenta

Amerikkalainen oikoja Edward H. Angle on méiérittinyt ihmisen morfologisen
thannepurennan (Pirinen 2019b). Hianen mukaansa sekd yli- ettd alahampaat muodostavat
symmetriset, tasaiset, aukottomat hammaskaaret, jotka yhteenpurtaessa sopivat toisiinsa ja
ylihammaskaaren ulkopinta on wulompana kuin alahammaskaari. Hammaskaarten
keskiviivat ja kasvojen keskiviiva ovat samassa tasossa. Ylikulmahampaan kérki sijoittuu
alakulmahampaan ja alaleuan ensimmidisen premolaarin viliin ja ylileuan ensimmidisen
molaarin kuspi on sjjoittunut alalevan ensimmiisen molaarin bukkaaliseen fissuuraan.
Yliinkisiivit peittdvdt hieman alainkisiivien kérkejd alainkisiivisten koskettaessa niiden

palatinaalista pintaa. Termind normaalipurenta sekoittuu usein ihannepurentaan.

Anglen médrittelemid ihannepurentaa pidetddn nykyddn harvinaisena (Pirmen 2019b).
Nykyisessd normaalipurennassa salltaan levid hampaiden kiertymid, diasteemoja, lievid
etuhampaiden ahtauksia sekd puolen alahampaan peittdvad ylipurentaa. Toisin sanoen kaikki
poikkeamat ihannepurennasta eivdt siis ole purentavirheitid, vaan osa on normaalipurennan

variaatioita.



3.1.1 Anglen luokat

Hammaskaarten keskindisten sagittaalisuhteiden perusteella purentavirheet luokitellaan

kolmeen Anglen luokkaan: Al All ja AIll (Angle 1899).

Al on ensimmiisen luokan purentavirhe, jossa hammaskaarten keskindinen suhde vastaa
normaalipurentaa eli ylidkuutonen on kuspin verran taaempana kuin vastaava hammas
alahammaskaarella (Angle 1899). Al luokan purentavirheessd onkin poikkeama muussa
kuin sagittaalisuhteessa, joita voivat olla esimerkiksi hammaskaaren ahtaus, syvd-, risti- tai

avopurenta.

AIl eli toisen luokan purentavirhe, josta kéytetdin myoOs termid distaalipurenta, jossa
alahammaskaari on taaempana ylihammaskaareen verrattuna (Angle 1899). Toisin sanoen
alahammaskaari sijaitsee distaalisesti suhteessa ylihammaskaareen. All-purenta jaetaan
edelleen alaluokkiin AII 1ja AIl 2. AIl 1 luokan purennassa ylietuhampaat ovat kallistuneet

labiaalisesti, ja AIl 2 luokan purennassa kallistus on palatinaalinen.
Alll  lnokan  purentavirheessd  alahammaskaari  sjaitsee  normaalia  edempénd
yldhammaskaarta verrattuna eli alahammaskaari on huomattavan mesiaalisesti suhteessa

ylihammaskaareen (Angle 1899). Tastd syystd Alll-purennasta kaytetidn myds termid

mesiaalipurenta.

a) b) c)

Kuva 1. Anglen luokat. (Mukautettu, Pirinen 2019c)

a) Al
b) All



c) Alll
3.1.2 Maitohampaiston molaareiden pdditetyypit

Maitohampaistosta saadaan sagittaalisuhde maitoviitosista, joiden keskindiden suhde

jaetaan kolmeen luokkaan pditetyyppien mukaan: tasa-, distaali ja mesiaaliporras.

BEE

Kuva 2. Maitohampaiston paitetyypit (Mukautettu, Pirmen 2019d)

a) Tasaporras
b) Distaaliporras

¢) Mesiaaliporras

3.1.2.1 Tasaporras

Tasaporras eli Schwarz 1. pditetyyppi onyleisin maitomolaareiden sagittaalisuhteista, jossa
vimeisten molaareiden distaalireunat ovat samalla pystylinjalla. Tasaportaasta voi kehittya

normaali-, distaali- ja mesiaalipurenta.

3.1.2.2 Distaaliporras

Distaaliportaassa eli Schwarz 2. pédtetyypissd alamaitomolaari on yldmaitomolaaria
taaempana. Maitohampaiston  distaaliporras  johtaa pysyvdssd hampaistossa joko

distaalipurentaan tai kuspittaiseen purentaan.



3.1.2.3 Mesiaaliporras

Mesiaaliportaassa eli Schwarz 3. piitetyypissd alamaitomolaari on ylimaitomolaaria
edempand. Lopputuloksena pysyvddn hampaistoon kehittyy joko normaali- tai

mesiaalipurenta.

3.2 Purentavirheet

Purentavirhe on poikkeama normaalipurennasta, joka haittaa pureskelua, dinten
muodostusta tai ulkondkodd, luokitellaan purentavirheeksi (Pirmen 2019c¢). Tulkittaessa
tiukasti normaalipurennan késitettd purentavirheitd esintyy 80 % véestostd. Kaikki

purentavirheet eivdt kuitenkaan vaadi hoitoa tai vdlitontd hoitoa.

Purentavirheet luokitellaan yleensd purentasuhteiden mukaan, mutta voi olla myds
tarpeellista huomioida muita luokittelutapoja mééarittdessd virhettd (Meurman 2008). Yksi
luokittelutavoista luokittelee purentavirheen rakenteelliseen ja toiminnalliseen tyyppiin
(Pirmen 2019c¢). Poikkeaman rajoittuessa vain hammaskaareen, on purentavirhe dentaalinen.
Puhutaan  dentoalveolaarisesta  virheestd poikkeaman littyessd hampaiston lisdksi
alveoliluuhun. Jos leukaluiden suhteessa esintyy poikkeavuutta, nin kéytetddn termid
skeletaalinen purentavirhe. Virhepurentoja voidaan luokitella myds neutraalisti, avautuvasti
tai sulkeutuvasti kasvaviksi Yhdelld luokittelutavalla ei yleensd selitetd purentavirhettd,

vaan joudutaan yhdistelemdin eri luokittelumenetelmia.

3.2.1 Avopurenta

Avopurennaksi kutsutaan purentaa, jossa vastakkaisten hammaskaarten hampaat eivit ole
kontaktissa keskenddn, jossa vertikaalinen ylipurenta on negatiivinen eli hammaskaarten
vilin jdd aukko. Avopurentaa voi esintyd kaikissa Angle-luokissa ja muiden
purentavirheiden kanssa. Avopurentaa voi olla hampaiston etu- ja sivualueella. Etiologisena

tekyjdnd voi olla joko dentaalinen tai skeletaalinen. (Kleemola-Kujala 2019a)
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3.2.2 Ristipurenta

Ristipurennassa  ylihampaat  jddvdt yhteen purtaecssa alahampaiden sisdpuolelle,
normaalipurennassa tilanne on péinvastainen. Ristipurentaa voi esintyd sekd hampaiston
etu- ettd sivualueella. Jos ristipurenta johtuu hampaiden virheasennoista, kyseessd on
dentaalinen purentavirhe, jolloin ylihampaat ovat usein kallistuneet palatinaalisesti ja
alahampaat bukkaalisesti. Puhutaan skeletaalisesta ristipurennasta, jos yli- ja alaleualla on
epdsuhtainen koko ja epdsymmetria, jolloin ylileuka on pieni suhteessa alaleukaan.
(Hurmerinta & Virolainen 2019a)

3.2.3 Saksipurenta

Saksipurenta  tarkoittaa sivuhampaiden purentavirhettd, jossa alahampaat purevat
ylihampaiden sisdpuolelle siten, ettd purupmnat eivit kohtaa. Saksipurenta on dentaalinen,
jos se johtuu hampaiden virheasennosta, joka voi atheutua hampaan védrdsta
puhkeamissuunnasta. Kyseessd on skeletaalinen saksipurenta, jos sen aiheuttaa leukojen
koon epdsuhta, kuten lian leved ylileuka ja kapea alaleuka. (Hurmerinta & Virolainen
2019b)

3.2.4 Syviipurenta

Normaalipurennassa ylietuhampaat peittdvit yhteen purtacssa alaetuhampaiden kérjistd 2—
3 mm. Syvild purennalla tarkoitetaan tilannetta, jossa ylietuhampaat peittdvit suurimman
osan tai kokonaan alaetuhampaista. Alaetuhampaiden kérjet voivat myds purra suulakeen,
mikd johtuu usein pienestd alaleuasta ja distaalipurennasta. (Kleemola-Kujala 2019b)

3.2.5 Purentavirheiden yleisyys

Purentavirheiden esiintyvyys nykyvéestossd on lisddntynyt (Pirmen 2019c¢). Yleisimp 4nd
selityksend tihin pidetddn ravinnon pehmedd koostumusta ja siitd johtanutta pureskelun
vahenemistd. Nykypdivand lapsilla tutin kayttd, vddrd imemistapa, yksipuolinen pureskelu
sekd huulten ja poskien imeminen ja pureminen ovat mahdollisesti osasyyna

purentavirheiden osuuden yleistymiseen (Zou ym. 2018).
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Virheellisid purentoja maitohampaistossa on vihemmidn kuin pysyvdssd hampaistossa
(Pirmen 2019c). Kuitenkin on tutkimuksia, joiden mukaan noin joka vidennelld
suomalaisella lapsella on selvd purentavirhe maitohampaistossa, joista suurin osa on Al
luokan etualueen avo- ja ristipurentoja. Distaalipurentaa esintyy noin 44 %:lla lapsista
maitohampaistossa (Keski-Nisula ym. 2003). Uusia purentavirheitd voi kehittyd pysyvien
hampaiden puhkeamisen seurauksena. Riippuen arviointimenetelmistd, purentavirheiden

yleisyys voi vaihdella 60—80 %o:iin.

All luokan purentaa on pysyvdssd hampaistossa yli 20 %, joista suurin osa on Al 1-
tyyppistd (Pirmen 2019c). AIll luokan purenta on hyvin harvinainen suomalaisessa
vdestdssd, vain alle yhdelli prosentilla. Hammaskaarten ahtaus on nykyvdeston yksi
yleisimmistd purentavirheistd, jota esiintyy yleisesti ottaen enemmin henkiloilld, joilla on

jokin muu sagittaalinen tai transversaalinen purentavirhe (Tervahauta ym. 2021).
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4 OIKOMISHOIDON INDEKSIT

Oikomishoidossa indekseja kaytetdéin kuvaamaan luokitus tai luokittelujdrjestelmdd, joka
antaa numeerisen pistemddrdn tai aakkosnumeerisen merkinndn henkilon purennalle (Shaw
ym. 1995). Oikomishoitoindeksit ovat olennainen osa arvioitaessa purentavirheen
vakavuutta, monimutkaisuutta ja hoitotuloksia. Lisdksi ne ovat hyodyllisid arvioitacssa

hoidon tarvetta, hoitokustannusten rahoitusta ja oikomishoidon kansanterveydellisié
nikokohtia (Gupta & Man Shrestha 2014).

Maailman terveysjarjestd (WHO) on luetellut ihanteellisen indeksin vaatimuksia, joita ovat
muun muassa: rajallinen asteikko, jolla on selvdt yli- ja alarajat ja joka kulkee asteittain
nollasta; indeksin oltava yhtd herkkd koko asteikolla; indeksin arvon oltava muutettavissa
tilastollisessa analyysisséd; indeksin oltava toistettavissa; indeksin oltava voimassa koko ajan

(Gupta & Man Shrestha 2014).

Indeksejd on viittd eri tyyppid, joilla kullakin on oma kéyttotarkoituksensa. Indeksin erottaa
toisistaan pikemminkin sen tarkoitus kuin sen sisdltd tai konventiot (Shaw ym. 1995).
Anglen luokitus on tunnetuin diagnostinen luokittelu. Sen alaluokkia kéytetddn usein
erillisend kuvaamaan etuhampaiden ja poskihampaiden segmenttien suhteita. Nami
luokitukset tayttavét tarkoituksensa kohtuullisen hyvin ja helpottavat viestintdd oikojien
valilli. Muita indeksityyppejd ovat epidemiologiset indeksit, hoidontarveindeksit, hoidon

tulosindeksit sekd hoidon monimutkaisuusindeksit.

Purentavirheiden kirjaamismenetelmdt voidaan jakaa kvalitatiivisiin ja kvantitatiivisiin
menetelmiin (Agarwal & Mathur 2012). Kvalitatiivinen menetelmd kuvaa purennallisia
piirteitd ja antaa kuvailevan luokituksen hampaistosta, mutta ei anna tietoa hoidon tarpeesta
ja tuloksesta. Purentavirheet kirjataan joko kaikki tai ei ollenkaan, koska purentavirheiden
epidemiologiaa koskevissa tutkimuksissa ei mdéritelldi muuttujien mittausmenetelmid (Tang
& Wei 1993). Kvantitatiiviset menetelmédt méadrittdvdat ongelman monimutkaisuuden ja
vakavuuden asteikolla tai suhteessa. Niitd kéytetddn hoidon tarpeen priorisointiin, mikéa
mmimoi ortodonttisen hoidon diagnoosiin, tulokseen ja monimutkaisuuden arviointiin

littyvin subjektiivisuuden.
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Oikomishoidossa ei ole tarpeeksi resursseja kaikkien purentavirheiden hoitoon, joten
purentavirheiden vaikeusaste maddrittid potilaan pédsyn julkisen suun terveydenhuollon
kautta oikomishoitoon (Elderton & Clark 1983). Hoidontarveindeksi on tyokalu, jonka
avulla pyritddn tunnistamaan eniten hoitoa tarvitsevat purentavirheet ja kohdistamaan
rajalliset voimavarat niiden hoitoon. Hoidontarveindeksejd on kaytdssd etenkin sellaisissa
maissa, joissa oikomishoito on osa julkista terveydenhuoltoa ja niden kéytdssd olevat
resurssit ovat rajalliset. Epidemiologisissa  tutkimuksissa  indeksejd on  kiytetty

purentavirheiden esiintyvyyden ja vakavuuden rekisterdimiseen (Ghafari ym. 1989 ja
Richmond ym. 1992).

4.1 Occlusal Index (OI)

Tutkjoiden vililld ei ole ollut yksimielisyyttd epidemiologisiin tarkoituksiin kéytettdvista
purennan mittaamisen indeksistd, ja siksi on pyritty kehittimddn purennallinen indeksi, joka
soveltuu ndihin tarkoituksiin (Summers 1971). Téatd indeksid kutsuttiin nimelld Occlusal
Index. Summers kehitti Occlusal Indexin (OI) véitoskirjassaan vuonna 1966, lopullinen tyo

julkaistiin vuonna 1971.

Indeksissd purenta pisteytetddn yhdeksdn erityispiirteen perusteella (Summers 1971).
Kyseiset pirteet ovat molaarisuhteet, horisontaalinen ylipurenta, verikaalinen ylipurenta,
taka-alueen ristipurenta, avopurenta, hampaan sirtymi, keskilinjan suhde, maksillan
mediaanidiasteema sekd synnynniiset puuttuvat maksillan inkisiivit. Indeksissd on erilainen
pisteytysjarjestelmid maitohampaiden, vaihduntahampaiden ja pysyvien hampaiden osalta.
Indeksin tutkijan sisdinen ja tutkijoiden vélinen toistettavuus on todettu hyviksi (Grewe &
Hagan 1972, Gray & Demuijian 1977, Brook & Shaw 1989), mutta sen luotettavuus on
osoitettu heikoksi (So & Tang 1993).

4.2 Orthodontic Treatment Priority Index (TPI)

Orthodontic Treatment Priority Index (TPI) on Graingerin 1960-luvulla Kanadassa
kehittdimd  indeksi, joka perustuu tutkimukseen, jossa tutkittiin purentavirheiden
ilmenemismuotoja 375:1d 12-vuotiaalla, joilla aiemmin ei ollut tehty oikomishoitoa. Indeksi

lasketaan purennan kymmenestd osa-alueesta, jotka ovat horisontaalinen ylipurenta,
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vertikaalinen ylipurenta, distaalinen purenta, mesiaalinen purenta, etualueen avopurenta,
yldinkisiivien synnynndinen puutos, sivualueen ristipurennat sekd hampaiden sirtymat.
Indeksissd on olemassa my0s yhdestoista kohta, jossa késitellidin kehityshdirioitd, kuten
huuli- ja suulakihalkiot ja kranifakiaaliset anomaliat. TPI sisdltid my0s seitsemédn
purentavirheoiretyhtymdi: maksillan oireyhtymi, vertikaalinen ylipurenta, retrognatismi,
avopurenta, prognatismi ja synnynndisesti puuttuvat etuhampaat (Gupta & Man Shrestha
2014). TPILn toistettavuus on todettu hyviksi tutkimuksissa (Grewe & Hagan 1972, Gray
& Demirjian 1977, Brook & Shaw 1989).

4.3 Six Keys to Normal Occlusion (SKNO)

Andrews analysoi 120 ei oiottua purentaa médrittddkseen hyvdn purennan avaintekijoita
(Andrews 1972). Kyseiset pirteet eivit ole purennan luokittelua varten, vaan toimivat
toivottuina  pddmddrnd. Oikomishoidon lopputuloksena Al-purennan saavuttaminen
toismaan voi olla mahdotonta, jolloin voidaan kéyttdd nditd pirteitd apuna arvioimaan
purentaa. Normaalin purennan avaintekijdt vaikuttavat kunkin erikseen ja yhdessd purennan
kokonaisuuteen, ja siksi nitd pidetddn olennaisen tirkemnd onnistuneen oikomishoidon

kannalta.

Ensimmiinen avaintekijd on molaarisuhde (Andrews 1972). Kyseiset ei oiotut mallit
osoittivat johdonmukaisesti, ettd ylemmidn ensimmiisen pysyvan poskihampaan distaalisen
kérjen distaalinen pinta on kiinni alemman toisen poskihampaan mesiobukkaalisen kérjen
mesiaalisessa pmnassa. Mitd ldhempénd ylemmin ensimmidisen poskihampaan distaalisen
kirjen distaalinen pinta Ilihestyy alemman toisen poskihampaan mesiobukkaalisen kérjen

mesiaalista pintaa, sitd paremmat mahdollisuudet ovat normaaliin purentaan.

Toinen avaitekijd on kruunun kérjen angulaatio (Andrews 1972). Jokaisessa mallissa oli
kunkin kruunun gingivaaliosan distaalinen kallistus, joka vaihteli hammastyypin mukaan,
mutta kunkin tyypin sisdlld kédrkimalli oli yhdenmukainen yksilostd toiseen. Normaali
purenta on riippuvainen asianmukaisesta distaalisesta kruunun kallistuksesta, erityisesti
ylempien etuhampaiden kohdalla, koska niilld on pisimmét kruunut.
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Kolmas avaintekijd on kruunun kallistus, joka tarkoittaa kruunun pitkén akselin
labiolinguaalista tai bukkolinguaalista (Andrews 1972). Kaikkien kruunujen inklinaatiot
olivat johdonmukaisia. Etuhampaiden kruunujen inklinaatio oli rittdvd estimidn niiden
ylipuhkeamisen ja my0s rittdvd ylempien hampaiden kontaktipisteiden oikean distaalisen
asemoinnin mahdollistamiseksi suhteessa alempiin hampaisiin. Tdmd mahdollistaa
posterioristen kruunujen asianmukaisen purennan. Ylemmissd posteriorisissa kruunuissa on
linguaalista inklinaatiota. Se on vakio ja samankaltainen kulmahampaista toisiin
premolaareihin ja se oli hieman voimakkaampi molaareissa. Alempien posterioristen
hampaiden kruunun linguaalinen inklinaatio lisddntyy asteittain kulmahampaista toisiin

molaareihin.

Neljds avaintekijd onrotaatio (Andrews 1972). Jos molaari olisi kiertynyt, se veisi normaalia
enemmin tilaa, mikd aiheuttaisi normaalin purennan kannalta epdsuotuisan tilanteen. Vides
avaintekjd on kontaktipiste. Henkilot, joilla on hampaiden kokoeroja, aiheuttavat erityisié
ongelmia. Jos tillaisia poikkeavuuksia ei ole, hampaiden viliset kontaktit pitdisi olla tiviit.
Néiden normaalien, ei oiottujen potilaiden kontaktipisteet ovat poikkeuksetta tiiviit.

Kuudes eli vimeinen avaintekijd on purentataso (Andrews 1972). Speen kurvalla on
luonnollinen taipumus syventyd ajan myotd, silli alalevan kasvu alaspdin ja eteenpédin on
joskus nopeampaa kuin ylileuan kasvu ja jatkuu pidempddn. Téami aiheuttaa sen, ettd
alaetuhampaat, jotka ovat ylietuhampaiden ja huulien rajoittamia, pakotetaan taaksepdm ja
ylospdin. Tuloksena saadaan alactuhampaiden ahtaus ja/tai syvempi vertikaalinen ylipurenta
ja syvempi Speen kurva. Andrewsin mukaan tasainen Speen kurva (0—2,5 mm) kuvastaa

hyvéd purentaa.

4.4 Little’s Irregularity Index (LII)

Little’s  Irregularity Index (LII) eli Littlen epésdannollisyysindeksistd —Kkirjoitettiin
ensimmiisen kerran hidnen julkaisemassaan artikkelissa The Irregularity Index: a
quantitative score of mandibular anterior alignment (1975). Indeksid kéytetddn mandibulan
etualueen ahtauden  mittaamiseen. LI-indeksid kayttdvat  yleensd  julkiset

terveydenhuoltosektorit ja vakuutusyhtiot USA:ssa hoidontarpeen ja purentavirheen
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vakavauden médrittimiseen. Menetelmid on yksinkertainen, imeisen luotettava ja péateva,

jolla mitataan hampaiden kontaktipisteen lineaarista siirtyméa.

Alaleuan ahtauden yhteydessd hampaat usein kiertyvdt ja sirtyvdt joko linguaalisesti tai
bukkaalisesti. LI-indeksi mittaa kunkin alaleuan etuhampaan anatomisten kontaktipisteiden
horisontaalista lineaarista sirtymdd viereisestd anatomisesta pisteestd ja laskee viiden
sirtymidn summan yhteen. Kun arvot on laskettu yhteen, luku edustaa anteriorisen

epdsdanndllisyyden astetta.

Téydellinen linjaus kulmahampaasta toiseen antaa 0 pistettd epdsddnnollisyysindeksissa
(Bernab¢é & Flores-Mir 2006). Pistemddrd kasvaa, kun ahtaus lisddntyy. Little kéaytti
tutkimuksessaan Dial Calipers -mittalaitteita mittaamaan etdisyyksid alalevan kaarista
otetusta kipsimallista. Mittalaitteen tarkkuus oli kymmenesosamillimetrin  tarkkuus.
Kontaktipisteiden viliselld vertikaalisella poikkeamalla ei ole merkitystdi indeksissa.
Indeksin asteikko: 0 = tiydellinen lnja, 1-3 = vdhdinen epétasaisuus, 4-6 = kohtalainen
epétasaisuus, 7-9 = vakava epdtasaisuus ja 10 = erittdiin vakava epidtasaisuus. Luku vastaa
alalevan etuhampaiden anatomisten kontaktipisteiden horisontaalisten sirtymien summan

etdisyyttd millimetreina.

4.5 Dental Aesthetic Index (DAI)

Dental Aesthetic Index (DAI) on kehitetty Yhdysvalloissa (Cons ym. 1989). Indeksi
yhdistdd matemaattisesti purennan kliniset ja esteettiset komponentit yhdeksi pistemddraksi,
jonka avulla arvioidaan oikomishoidon tarvetta. DAI on siséllytetty kansainvéliseen
yhteistyohon (International Collaboration Study of Oral Health Outcomes) kansamnviliseksi
indeksiksi. DAI tarjoaa hammaslidketieteen epidemiologeille vélineen, jolla yksilon
hampaiden esteettisyys voidaan luokitella yhteiskunnallisten normien mukaisella asteikolla

sosiaalisesti hyviksyttdvin hampaiden ulkonddn osalta.

Indeksissd arvioidaan kymmenen purennallista ominaisuutta: horisontaalinen ylipurenta,
negatiivinen ylipurenta, menetetyt hampaat, diasteema, etualueen avopurenta, etualueen
ahtaus, etualueen diasteema, mandibulan epédsddnnéllisyys, maksillan epédsdannollisyys seka

molaareiden anteroposteriorinen suhde (Cardoso ym. 2011). DAIssd onneljd vaihetta, jotka
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kuvaavat hampaiden purentavirheiden vaikeusastetta (Jenny & Cons 1996). Pistemddrd on
enintddn 25, mikd tarkoittaa ei hoidon tarvetta tai vdhdistd hoidon tarvetta. Pistemddrdt 26—
30 viittaavat mahdolliseen hoitoon. Pistemédédrdn ollessa 31-35, hoito on erittdin toivottavaa.

Pistemédrdn ylittdessd 36, hoito on jo valttimAtonta.

4.6 Heikinheimon 10-portainen hoidontarveasteikko

Heikinheimo on kehittinyt vuonna 1989 Graingerin TPI (Treatment Priority Index) -
indeksin pohjalta (Taulukko 1) 10-portaisen hoidontarveasteikon, joka on tilld hetkelld
Suomessa yleisesti kdytossd. Kyseisessd hoidontarveasteikossa korostuvat toiminnallista
haittaa aiheuttavat purentavirheet. Vaikka on olemassa yhtendinen indeksi oikomishoidon
tarpeesta, alueellisten erojen vaikutuksesta, usealla terveyskeskuksella on kuitenkin omat

modifioidut ohjeet seulontoja varten (Pietild ym. 2007).

Taulukko 1. Heikinheimon 10-portainen hoidontarveasteikko.

Purentavirhe Purentavirheen vaikeusasteen
pisteytys
Huulisuulakihalkiot ja muut vaikea-asteiset leukojen 10

ja padn alueen kehityshdiriot

Retmoituneet ylinkisiivit 10-9
Erittdin vaikeat distaali-, mesiaali- ja avopurennat 10-8
Vaikea hypodontia 9-8
Toiminnallisesti haittaavat etualueen ristipurennat 9-8
Tominnallisesti haittaavat sivualueen ristipurennat 9-7
Vaikea etualueen ahtaustilat ja rotaatiot 9-7
Saksipurenta 8-5
Retinoituneet kulmahampaat ja premolaarit 85
Tomminnallisesti ja esteettisesti haittaavat distaali-, 7-6

mesiaali- ja avopurennat

Huomattavat ahtaudet ja aukkoisuudet 7-5
Pysyvien hampaiden infraokkluusiot ja ektooppiset 7-4
puhkeamiset
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Toiminnallisesti  epétyydyttivit  avopurennat ja 5-4
karkipurennat

Distaalipurennat, joissa ei muita anomalioita 5-3
Matalat etualueen paikalliset ristipurennat 5-3
Syvét purennat, joissa ei gingivalista kontaktia 4-3
Lievdt ahtaudet ja aukkoisuudet 4-2
Lievit rotaatiot, joilla  vdhidn esteettisti ja 4-2

toiminnallista merkitystd

(Heikinheimo 1989)

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vwonna 2005 ja 2019 uudet suositukset
terveyskeskuksen  oikkomishoitopotilaiden  valitsemisesta  perustuen  Heikinheimon
kehittimdan 10-portaiseen hoidontarveasteikkoon (Taulukko 2). Valtioneuvoston asetuksen
mukaan lapsilla ja nuorilla hoidetaan ensisjaisesti luokan 7+ tai sitd vaikkeammat
purentavirheet. ~ Lasten oikomishoidon  tarvetta arvioidaan sekd maito-  ettd
vaihduntahampaistossa. Aikuisilla hoidetaan luokkien 9-10 purentavirheet sekd luokan 8
kuuluvat purentavirheet, joilla on huononeva ennuste. Lisdksi hoidetaan purennat, joissa
oikkomishoito on vilttiméiton, osana muuta hammashoitoa tai muun samanaikaisen sairauden

hoidon toteuttamiseksi. Hoidon aloitusta arvioidaan yksiléllisesti.

Taulukko 2. Purentavirheen arvioinnin 10-portainen asteikko.

Maitohampaisto ja I-vaihdunta [I-vaihdunta ja valmiiksi kehittynyt purenta

Luokka 10: Suun alueen kehityshdirio/vaurio, hoito vdlttimdton

Huuli-  ja  sudlakihakioihin  littyvat] Huul-  ja  suulakihalioihin  littyvat

poikkeamat poikkeamat

Muut vaikea-asteiset leukojen ja pdén alueen | Muut vaikea-asteiset leukojen ja péédn

kehityshdiriot alueen kehityshdiriot

Vaikeat suun alueen vaurioiden jélkitilat Vaikeat suun alueen vaurioiden jélkitilat

Luokka 9: Vaikea purentavirhe, erittdin suuri hoidon tarve

Usean hampaan puuttuminen, josta selked | Usean hampaan puuttuminen, josta selkd
haitta purennan tommintakyvylle haitta purennan toimintakyvylle

Erittdin vaikea distaali- tai mesiaalipurenta | Erittdin vaikea distaali- tai mesiaalipurenta
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Erittdin vaikea avopurenta ja toiminnallinen

haitta

Erittdin vaikea avopurenta ja

toiminnallinen haitta

Luokka 8: Vaikea purentavirhe, suuri hoidon

tarve

Vaikea distaali- tai mesiaalipurenta

Vaikea distaali- tai mesiaalipurenta

Vaikea avopurenta ja toiminnallinen haitta

Vaikea avopurenta ja toiminnallinen haitta

Traumaattinen syvédpurenta

Traumaattinen syvdpurenta

Ristipurenta, jossa

asymmetria/toiminnallinen haitta

Ristipurenta, jossa

asymmetria/toiminnallinen haitta

Saksipurenta

Saksipurenta,  kun  oikomishoito  on

purennan kannalta valttimatonta

Erittdin vaikea ahtaus

Erittdin vaikea ahtaus

Retinoitunut  ja ektooppisesti puhkeava

pysyva etuhammas tai I molaari

Retmoitunut tai ektooppisesti puhkeava
pysyvd hammas, kun oikomishoito on

purennan kannalta vilttimatonta

Menetetty tai puuttuva pysyvéa

ylietuhammas tai sellaiset
hammastapaturmien jélkitilat, joiden
tarkoituksenmukaisek si hoitamiseksi

olkomishoito on valttimatonti

Menetetty tai puuttuva pysyvi

yldetuhammas tai sellaiset
hammastapaturmien  jdlkitilat, joiden
tarkoituksenmukaisek si hoitamiseks i

oikomishoito on valttimatonta

Pysyvien hampaiden
infraokk luusio/ankyloosi, kun sen

okkomishoito on tarkoituksenmukaista

Pysyvien hampaiden
mfraokkluusio/ankyloosi, kun sen

okomishoito on tarkoituksenmukaista

Epéstabiili purenta, johon littyy
objektiivisesti  havaittavia  purentaelimen

vaurioita (kiille, lihakset, leukanivelet)

Luokka 7+: Todettu purentavirhe, lisddntyvd

hoidon tarve

Kasvun ja kehityksen myotd syvenevd ja
traumatisoituva purenta (AIl 2-tyypin

purenta)

Lisddntyvd  horisontaalinen  ylipurenta

(esim. huulivirhe)

Huomattava aukkoisuus (esim. vastapurijan

kontakti puuttuu sivualueella)
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Maitomolaareiden  selked tai

infraokkluusio, mikéli

hammas puuttuu

paheneva

vastaava pysyva

Maitomolaareiden selked tai paheneva

mnfraokkluusio, mikali

hammas puuttuu

vastaava pysyva

Maitohampaan nfraokkluusio/persistointi,
johon littyy pysyvan hampaan
retmoitumisriski  tai  pysyvin hampaan

virheellinen puhkeamissuunta

Maitohampaan infraokkluusio/persistointi,
littyy

retinoitumisriski

johon pysyvan hampaan
tai pysyvan hampaan

virheellinen puhkeamissuunta

Luokka 7: Todettu purennan poikkeama, kohtalainen hoidon tarve

Suurentunut horisontaalinen ylipurenta

Suurentunut horisontaalinen ylipurenta

Avopurenta

Avopurenta

Huomattava ahtaus tai aukkoisuus

Huomattava ahtaus tai aukkoisuus

Epédstabiilli  purenta, johon ei ity | Epédstabilli ~ purenta, johon ei lity
objektiivisesti havaittavia vaurioita objektiivisesti havaittavia vaurioita
Maitomolaareiden lLevd infraokkluusio,

mikdli vastaava pysyvd hammas puuttuu

Retmoitunut tai osittaim  puhjennut 11

molaari, mikili se ei atheuta toiminnallista

haittaa tai kroonista infektiota

Luokka 6. Lievd purennan poikkeama, melko

vdhdinen hoidon tarve

Distaalipurenta

Distaalipurenta

Transversaalisesti kuspittainen purenta

Transversaalisesti kuspittainen purenta

Kohtalainen hampaiden | Kohtalainen hampaiden
ahtaus/aukkoisuus/kiertyma ahtaus/aukkoisuus/kiertyma

Yksittdisen hampaan puuttuminen | Yksittdisen hampaan puuttumine n
sivualueella sivualueella

Luokka 5: Lievd purennan poikkeama, vdihdinen hoidon tarve

Lievd syvipurenta

Lievd syvipurenta

Vihdinen avopurenta

Vihdinen avopurenta

Matala paikallinen/symmetrinen risti- tai

saksipurenta ilman toiminnallista haittaa

Matala paikallinen/symmetrinen risti- tai

saksipurenta ilman toiminnallista haittaa

Luokka 4—1: Poikkeama ideaalipurennasta,

tarvetta

erittdin vdhdinen hoidon tarve/ei hoidon
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Lievisti suurentunut | Lievisti suurentunut
horisontaalinen/vertikaalinen ylipurenta horisontaalinen/vertikaalinen ylipurenta
Lievd hampaiden | Lievd hampaiden
ahtaus/aukkoisuus/kiertyma ahtaus/aukkoisuus/kiertyma

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019)

4.7 Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN)

Hoidontarveindeksi Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) on kehitetty vuonna 1989
Englannissa hallituksen aloitteesta (Brook & Shaw 1989). IOTNn tavoitteena on arvioida,
miten  todenndkoisesti  purentavirhe  vaikuttaa  yksilon =~ hammasterveyteen  ja
psykososiaaliseen hyvinvointiin. Indeksin avulla voidaan helposti tunnistaa ne henkilot,
jotka hyotyvit eniten oikomishoidosta, ja asettaa heiddt hoitoprioriteettiin. IOTN koostuu
kahdesta osatekijastd, hammasterveyskomponentti eli Dental Health Component (DHC) ja
esteettinen komponentti eli Aesthetic Component (AC).

Hammasterveyskomponentin (DHC) osalta purentavirheet luokitellaan viteen luiokkaan
sellaisten purennallisten ommaisuuksien perusteella, jotka voivat vaikuttaa hampaiston
toimintaan ja pitkdikdisyyteen (Littlewood & Mitchell 2019). Luokat 1-2 edustavat levid
purentavirheitd, jotka eivit vaadi hoitoa. Luokassa 3 on rajatapauksia ja luokissa 4-5 on
hoitoa tarvitsevia purentavirheitd. Indeksi ei ole kumulatiivinen, vaan yksittdinen pahin
virheasennon pirre mddrittdd annetun luwokan. Koska kirjataan van huonoin piirre,
vaihtoehtoinen ldhestymistapa on tarkastella seuraavia ominaisuuksia: menetetyt hampaat,

vertikaalinen ylipurenta, ristipurenta, sirtymd ja horisontaalinen ylipurenta.

Esteettisessd ~ komponentissa (AC) otetaan huomioon purentavirheen mahdollinen
psykososiaalinen vaikutus (Littltwood & Mitchell 2019). AC:ssa kdytetddn vertailussa 10
standardoidun vérivalokuvan asteikkoa, jossa hampaiden viehdttivyys vaihtelevat.
Ortodontti vertaa kuvia potilaan hampaisiin, kun nitd tarkastellaan purennan etupuolelta, ja

pisteyttdd ne vastaavan hoidontarpeen mukaan.

AC-menetelmid on kritisoitu sen subjektiivisen luonteen wvuoksi ja siksi, ettd kdytetyissd

valokuvissa ei ole esitetty AIIl purentavirheiti ja etualueen avopurentoja (Littlewood &
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Mitchell 2019). Usein hoidon tarpeen méérittdmiseksi kiytetddn pelkastdin DHC-luokkaa.
AC-arvoa kéaytetddn kuitenkin usein rajatapauksissa (DHC-luokka 3).

4.8 Peer Assessment Rating (PAR)

PAR-indeksi luotiin vastauksena oikomishoitoyhteison kiireelliseen vaatimukseen kehittdd
objektiivinen ja luotettava menetelmi hoitotulosten arvioimiseksi (Richmond ym. 1992).
Indeksid kdytetdén ortodonttisen hoidon teknisen laadun ja saavutetun hoitotuloksen asteen
kirjaamiseen, ja sitd sovelletaan nykyddn laajalti. PAR-indeksin avulla on mahdollista mitata
purennallisen hoidosta, kasvusta, ikddntymisestd, uusiutuvasta ja vanhenemisesta johtuvat
muutokset ja muita tekyoitd. Tamén vuoksi silld on sovelluksia henkilokohtaisessa hoidossa
klinisissd tarkastuksissa ja ortodonttista hoitoa tarjoavien terveydenhuoltopalvelujen
tarkastuksissa, satunnaisestetuissa ja satunnaistamattomissa Kklinisissd tutkimuksissa, ja

hoidon jélkeisen uusiutumisen syiden analysoinnissa (Al Yami ym. 1999).

Hoidon tuloksen arviointi PAR-indeksin awvulla tehdddn saman potilaan eri ajankohtina
tehdyistd kipsimalleista (Fadiga ym. 2014). Kullekin kipsimallille annetaan pistemdérd eri
purennallisille tekijdille, jotka poikkeavat normaalista ja voivat aiheuttaa virheasentoja
(Richmond ym. 1992). PAR-indeksissd on 11 osatekyjdd: ylempi oikea segmentti, ylempi
anteriorinen segmentti, ylempi vasen segmentti, alempi oikea segmentti, alempi anteriorinen
segmentti, alempi vasen segmentti, oikea bukkaalinen purenta, horisontaalinen ylipurenta,
vertikaalinen ylipurenta, keskilinja, vasen bukkaalinen purenta. Pisteet lasketaan yhteen,
jotta saadaan yleinen PAR-pistemdédrd, joka vastaa virheasennon merkitystd tietyssd
tapauksessa. Pistemddrd O vastaa tdydellisti kaarten vilistd ja sisdistd suhdetta, kun taas
korkeampi pistemdédrd osoittaa lisddntynyttd epdsadnndllisyyttd. Pisteiden ero hoitoa
edeltivien ja sen jilkeisten tapausten vililli kuvastaa paranemisen astetta ja siten hoidon
onnistumista. Yleisesti ottaen PAR-indeksi osoitti tutkimuksessa (Richmond ym. 1992)

erinomaista yhdenmukaisuutta tutkijoiden sisilld ja valilla.

4.9 Index of Complexity, Outcome and Need (ICON)

Index of Complexity, Outcome and Need eli ICON-hoidontarveindeksia oli kehittimassd 97
ortodonttia yhdekséstd eri maasta (Borzabadi-Farahani & Borzabadi-Farahani 2011).
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Tavoitteena oli ehdottaa ortodonttisia indeksejd hoidon tarpeen, monimutkaisuuden hoidon
parantamisen  ja  loppulotuksen  arvioimiseksi  kansainvédlisen  ortodontologian
asiantuntijaryhmén keskimidrdisen mielipiteen perusteella, ja jotka on tarkoitettu
kaytettavaksi erikoishammaslidkédrin  tyossd. Tallaiset indeksit voisivat tarjota keinoja
vertailla eri maiden hoitoonottokynnyksid ja toimia  perustana  oikomishoidon

laadunvarmistusstandardeille. (Daniels & Richmond 2000)

Uusi indeksi koostuu hampaiden estetikan arvioinnista, ristipurennan esiintymisesta,
ylikaaren ahtautumisen analyysistd (tai impaktoituneiden hampaiden esiintymisesta
kummassakin kaaressa), bukkaalisen segmentin antero-posteriorisesta interdigitaatiosta ja
anteriorisesta  vertikaalisesta suhteesta (Daniels & Richmond 2000). ICON-indeksiin
yhdistettiin myos IOTN-indeksin esteettinen komponentti ja PAR-indeksin osa-alueita.
Indeksin rakenne on ensimmiistd kertaa kehitetty erityisesti siten, etti hoidon tarpeen ja
tuloksen arviointi on mahdollista yhtendistid purennallisia ominaisuuksia kéyttien.
Menetelmiid painottaa vahvasti esteettisyyttd. Indeksin rajoituksena on alahammaskaari,
silli ICON-indeksi huomioi ahtautta ja aukkoisuutta vain ylihammaskaarella (Kaygisiz ym.
2016).

Indeksin on esitetty voivan korvata PAR-ja IOTN-indeksit ortodonttisen hoidon tarpeen ja
tuloksen médrittelyssd (Daniels & Richmond 2000). ICON niyttidkin voivan korvata
IOTN=n (AC) ja (DHC) ortodonttisen hoidon tarpeen mittausmenetelménd (Fox ym. 2002)
ja on todettu olevan hyvéd vaihtoehto IOTN:n DHC:lle (Borzabadi-Farahani & Borzabadi-
Farahani 2011). ICON-indeksid pidetddn erittdiin pédtevdnd ja luotettavana menetelména
(Daniels & Richmond 2000). Vaikka ICON on kehitetty kansainvdliseksi indeksiksi,
kohdemaan kuitenkin suositellaan asettavan erikseen kéytettdvit raja-arvot oman maan

tilanteen mukaan (Louwerse ym. 2006, Borzabadi-Farahani & Borzabadi-Farahani 2011).

4.10 Occlusal Morphology and Function Index (OMFI)

Occlusal Morphoplogy and Function Index (OMFI) on Svedstrom-Oriston kehittima
indeksi, jonka tarkoituksena on purennan hyviksyttivyyden arviointi klinisissé
tutkimuksissa vdestOtasolla (Svedstrom-Oristo ym. 2001). Suomalaisten oikojien ja
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yleishammaslidkiareiden mukaan hampaiston toiminnalliset ja esteettiset nikokohdat ovat

morfologisten piirteiden liséksi tarkeitd hampaiston hyviaksyttdvyyteen vaikuttavia tekijoita.

Indeksissd on otettu huomioon kuusi morfologista arvioitavaa tekijdd: horisontaalinen
ylipurenta, vertikaalinen ylipurenta, kulmahampaiden suhteet, ristipurenta, saksipurenta
sekd keskiviivojen deviaatiot (Svedstrom-Oristo ym. 2002). Arvioitaessa purennan
toimintaa rekisterdiddin nelja tekijdd: lihasaseman (CP) ja interkuspidaatioaseman vilinen
eroavaisuus, tyOpuolen ja tasapamopuolen kontaktit sivulilkkkeissd sekd kontaktit
protruusiossa. Purennallisiin ommaisuuksiin, kuten Speen ja Wilsonin kurvat, lLittyvét
arvioinnit sisdllytettiin kriteeristdon, kun taas siitd jdtettin pois ne kriteerit, joilla arvioitiin
leukanivelten ja lihasten mukautumiskykyéd. Hoitotulosten arvioimiseksi on kehitetty useita
indeksejd, mutta vain OMFI sisdltdd erilliset kriteerit purennan toiminnan arvioimiseksi

(Hirvinen ym. 2012).
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimusaineisto

Tutkielma perustuu aiemmin kerdttyyn julkaistuun aineistoon (Vikiparta ym. 2005).
Ameistona kéytetddn kohorttitutkimusta, jossa koehenkildinid olivat kaikki vuonna 1987
Kilvidssd syntyneet 89 lasta. Kaikki lapset on tutkittu 8, 10 ja 12 vuoden idssd. Ensimméisen
tutkimuksen jdlkeen yksi koehenkiloisd muutti pois ja toinen suljettiin  pois hoidon
aloittamisen takia tayttiméittd tutkimuskriteerejd. Lopullinen koehenkilomadrd ol 87.
Hoidon tarvetta arvioitiin oikomishoidon tarpeiden indeksin modifioitua hammasterveyden
komponenttia (Dental Health Component (DHC) of the Index of Orthodontic Treatment
Need (I0TN)) ja 10-asteen portaikkoa perustuen hoitoprioriteetti-indeksiin. DHC luokat 1—
2 ja 10-asteikon pisteet 1-4 merkitsevat ei/vihdistd tarvetta, DHC luokka 3 ja 10-asteikon
pisteet 5—6 kohtalaista tarvetta/tarpeen rajaa, ja DHC luokat 4-5 ja 10-asteikon pisteet 7—10
ehdotonta hoidon tarvetta. Horisontaalinen ja vertikaalinen ylipurenta eivdt sisiltyneet
ndihin, ellei inkisiivit ovat kokonaan puhjenneet. Tutkimuksen yhteydessd aloitettiin
varhainen oikomishoito lapsilla, joilla oli ehdoton hoidon tarve, ja jos potilaan katsottiin
hyotyvian varhaisesta hoidosta. Ehdottoman hoidon tarpeen kategoriaan sisdlsi ristipurenta
(sekd etu- ettd sivualueen), lisddntynyt horisontaalinen ylipurenta (suurempi kuin 6 mm),
syvd vertikaalinen ylipurenta palatinaalisessa kosketuksessa sekd vakava ahtaus. (Vékiparta

ym. 2005)

Samoja koehenkiloitd tutkittiin myos 15 kédvuoden aikana, jolloin henkildmadra laski 85:een
muuton seurauksena (Kerosuo ym. 2008). DHC:4 kéytettiin hoidon tarpeen arviointiin ja
PAR-indeksid (Peer Assessmeent Rating Index) hoidon tuloksen/purennan muutoksen
arviointiin. PAR-indeksin pistemddrd 0 osoittaa thanteellista purennallista suoraa linjaa.
Mikéd korkeampi pistemddrd, sitd suurempi on poikkeama ideaalista. PAR-vdhennys (PAR
ennen hoitoa — PAR hoidon jilkeen) suurempi kuin 70 % = suuresti parantunut, 70-30 % =
parantunut, vdhennys vdhemmin kuin 30 % = ei parantunut tai huonosti parantunut.
Ortodontti tutki klinisesti kaikki osallistujat 8 ja 15 vuoden idssd, joihin tutkimuksiin
hoitosuunnitelmat perustuivat. Quad-helixid (QH) pidettiin suositeltavana oikomislaitte ena

taka-alueen ristipurennan korjaamisessa, ja pddhmnevetoa (headgear) valittiin yleensd
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distaalisten sagittaalisuhteiden korjaamiseksi Linguaali- ja palatinaalikaaria kiytettin tilan

yllipitoon ja sdilyttimiseen.

Koehenkilot, joita tutkittiin sddnnollisesti 8—15 ikdvuosien aikana, ja joilla oli
purentavirheitd, tunnistettiin ja hoidettiin ennalta suunniteltujen kriteerien ja protokollan
mukaisesti,. 20 vuoden idssd  kutsuttiin  kaikki  koehenkilot  (85) lopulliseen
seurantatutkimukseen, johon osallistui 68 henkilod (Kerosuo ym. 2013). Edellisten lisdnd
kaytettin LII-indeksid (Little’s Index of Irregularity) kuvaamaan ahtautta ja ylemmin ja
alemman etuhampaiden siirtymistd ja analysoimaan purennan vakautta. LII-indeksid
pisteytettiin vain nillle koehenkildille, joilla eiollut oikomishoito- tai kinnityslaitteita 15 ja

20 vuoden ikaisini.

5.2 Tutkimusmenetelmét

Tutkielmassa tutkitaan Kaélvidssd wvuonna 1987 syntyneiden lasten oikomishoitotuloksia.
Kohorttitutkimukseen osallistuneista 50 koehenkilod osallistuivat oikomishoitoon, joista
16ytyi 34 koehenkilon kipsimallit koko hoidon ajalta. 16 henkilod joko muuttivat kesken

hoidon toiselle paikkakunnalle tai ovat muuten keskeyttineet hoidon.

Kipsimalleista mitattiin molaareiden sagittaalisuhteet, kulmahammassuhteet, ylipurennat
sekd ylileuan keskiviivan suhde alaleukaan. Mittaukset tehdddn ientaskumittarilla
(LMS 520B SI Perio Probe) saman henkilon alku- (T1) ja loppumalleista (T2). Edellisten
lisdksi kirjataan my0s purentavirheistd avo-, risti- ja saksipurennat. Referenssihampaaksi
valtaan  ylipurennoissa  d.11, mutta toisen ylinkisiivin  kallistuessa  kirjataan
labiaalisemmasta hampaasta mitattuna. Kulmahampaiden avopurennan osalta on laskettu
sivualueen avopurennaksi. Tutkielmassa luokitellaan alaleuan keskiviivan millimetrin

muutos normaaliksi.
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6 TULOKSET

Taulukko 3. Purentavirheiden frekvenssit aikavélilld T1 ja T2.

T1 (kpl) T2 (kpl)
Etualueen avopurenta 7 1
Sivualueen avopurenta 5 0
Etualueen ristipurenta 2 1
Sivualueen ristipurenta 3 0
Saksipurenta 2 1

Tutkielmassa tutkittiin = ylli mainittuja purentavirheitd (Taulukko 3). Alkumalleissa
avopurentoja esiintyi 12:lla kipsimallilla, joista seitsemin oli etualueen avopurenta ja viisi
sivualueen. Kolmella henkil61lld oli sekd etvalueen ettd sivualueen avopurentoja.
Ristipurentaa puolestaan esiintyi viidelld, joista kahdella oli etualueen ristipurenta ja
kolmella sivualueella. Yhdelld henkil61ld oli molempia ristipurentoja. Saksipurentaa esintyi
kahdella alkutilanteessa.

Loppumalleista huomataan, ettd etualueen avo- ja ristipurentaa esintyi kummatkin endi

yhdelld henkilo1ld. Saksipurenta vdheni myos kahdesta yhteen.

Taulukko 4. Purentasuhteet aikavililld T1 ja T2.
Tl T2 (%)

Schwarzin paitetyypit Tasaporras/tasaporras (29,4 %)
Tasaporras/distaaliporras
Tasaporras/mesiaaliporras
Distaaliporras/tasaporras
Distaaliporras/distaaliporras
Distaaliporras/mesiaaliporras
Mesiaaliporras/tasaporras
Mesiaaliporras/mesiaaliporras
Ei madritettd vissa

Anglen luokat Al/AT (41,2 %)



Kulmahammassuhteet

AVAI (41,2 %)
AVAI
AVK
AII/AL
K/AI
K/K
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AIV/AII
AIIVAI
K/K
K/AI
K/AII
AIK
AIK
AV/AI (55,9 %)
AIK
AIVAIL
K/AI
K/K

Maitomolaareiden suhteita oli useita eri yhdistelmid, joista yleisin on tasaporras molemmin

puolin. Pysyvien hampaiden molaarisuhteista AI/Al oli yleisin (41,2 %), vaikka
tasaportaasta voi kehittyd kaikkia Anglen luokkia (A, AIl, AIIl). Seuraavaksi eniten

pysyvien hampaiden molaarisuhteista on K/K ja K/Al. Kulmahammassuhteiden moodi ei

ole muuttunut oikomishoidon aikana. (Taulukko 4)

Taulukko 5. Ylpurentojen muutokset aikavililld T1 ja T2.

T1 (mm) T2 (mm)

HYP (vaihteluvéli) -1,0-10,0 0,0-8,0
- keskiarvo 4,5 3,3
- moodi 4,0 3,0
- mediaani 4,0 3,0

VYP (vaihteluvili) -4,0-6,0 -2,0-6,0
- keskiarvo 2,1 2.4
- moodi 4,0 3,0
- mediaani 2,5 3,0

Taulukosta 5 havaitaan, ettd horisontaalisen ylipurennan moodin ja mediaanin muutokset

ovat tdysin samanlaiset. Keskiarvo laski 4,5 millimetristd 3,3 millimetriin, mikd tarkoittaa
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limakalvokantoisen purennan tai labiaalisen yliinkisiivin korjaantumista oikomishoidon
aikana. Vertikaalisen ylipurennan osalta keskiarvo ja mediaani kasvoivat, moodi taas laski.
Tamid voi vitata avopurennan korjaantumiseen. Ylipurentojen tarkemmat muutokset

esitetddn taulukoissa 6ja 7.

Taulukko 6. Vertikaaliset inkisiivisuhteet.

T1 T2
n % n %
Normaali (0—4 mm) 25 73,5 30 88,2
VYP > 5-6 mm 4 11,8 3 8,8
VYP <0 mm 5 14,7 1 2.9
Etualueen avopurenta 7 20,1 1 2,9

Taulukko 7. Horisontaaliset nkisiivisuhteet.

Tl T2
n % n %
Normaali (0—4 mm) 17 50 27 79,4
HYP 5-6 mm 10 29,4 6 17,6
HYP 7-10 mm 6 17,6 1 2.9
HYP <0 mm 1 2,9 0 0

Oikomishoidon aikana on tapahtunut paljon muutoksia aikavdlilldi T1 ja T2. Muutoksia on
havaittu kulmahammassuhteissa, horisontaalisessa ja vertikaalisessa ylipurennassa seké

keskiviivojen linjauksessa (Taulukot 4, 5, 6 ja 7).

Kulmahammassuhteissa on tullut muutoksia 22:la  henkilolld  (65%). Muutoksia
horisontaalisessa ylipurennassa havaitaan 2714 henkil61l4, joista kahdeksan on positiivis ta
eli HYP on kasvanut oikomishoidon aikana ja 19 negatiivista eli HYP on pienentynyt.
Vertikaalisen ylipurennan muutoksia havaitaan 29:1d henkilolld, joista 16 on positiivista eli
VYP on kasvanut ja 13 negatiivista eli VYP on pienentynyt. Toisin sanoen oikomishoidon
vaikutuksesta suurimmalla osalla yldinkisiivit eivit ole endd yhtd labiaaliset kuin
alkutilanteessa. Keskiviivan linjauksessa havaitaan muutosta 24:I4 henkilolld (Taulukko 8).

Kaikkiaan loppumalleissa 23:ld henkild1ld on normaali keskiviivan linjaus.



30

Taulukko 8. Ylikeskiviivan suhde alakeskiviivaan aikavililld T1 ja T2.

T1 (n) T2 (n)
Oikea 13 14
- normaalirajoissa 8 10
- poikkeava 5 4
Vasen 12 10
- normaalirajoissa 8 4
- poikkeava 4 6
Keskilinjassa 9 9

Alkumalleista mitattuina 12:la  henkilolld ylikeskiviiva oli alakeskiviivaan ndhden
vasemmalla, 13:la henkilolld oikealla ja yhdeksdlld henkilolld keskiviiva oli keskilinjassa
(Taulukko  8). Vasemmalla olevista  keskiviivoista  kahdeksalla — henkil61ld  oli
normaalirajoissa eli maksimissaan millimetrin vasemmalla ja neljdlli oli titd suurempi
poikkeavuus. Oikealla olevista keskiviivoista kahdeksalla henkilolld oli normaalirajoissa ja

viidelld oli titd suurempi poikkeavuus.

Loppumalleista mitattuina kymmenelld henkil61ld keskiviiva oli alaleukaan ndhden
vasemmalla, joista neljdlli oli normaalirajoissa ja kuudella titd suurempi poikkeavuus
(Taulukko 8). Oikealla olevia alaleukoja oli 14:dla henkillld, joista kymmenen oli
normaalirajoissa ja neljalld titd suurempi poikkeavuus. Keskilinjassa olevia keskiviivoja oli
yhdeksilld henkilo114, mikd ei ole muuttunut alkutilanteesta. Yhdelld henkilolld oli vaikea
madrittd keskilinjaa, silld yliinkisiivit olivat kehittyneet paallekkain.
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7 POHDINTA

Tutkimusaineistosta on tehty manuaaliset mittaukset ientaskumittarilla, minkd wvuoksi
tulokset saattavat hieman erota todellisuudesta. Toisaalta yksi henkild on suorittanut kaikki

kipsimallin mittaukset, timi taas vdhentdd tulosten véaristymid.

Al-purentaa pidetddn muita Anglen luokkia hyvéksyttdvimpédnd, minkd huomaa tutkielman
tuloksista, ettd sihen pyritddn oikomishoidossa. FErddssd suomalaisessa tutkimuksessa
tutkittiin Lounais-Suomen ihmisten historiallisia kalloja, joista 97,7 % oli Al-purentaa
omaavia (Varrela 1990). Luokan Al-purentaa ei ole tietenkdin amna oikomishoidolla
mahdollista saavuttaa, hammaspuutokset ovat yksi yleisimmistd syitd tiahdn. Premolaareita

joutuukin usein poistamaan oikomishoidon aikana tilan tekemiseksi kulmahampaille.

Koska tasaportaasta voi kehittyd kaikkia Anglen luokkia (Al All, AIIl), timd mahdollistaa
saadun hyvdn tuloksen loppumalleista, joissa yleisin purenta oli AI/AL.  Schwarzin
padtetyypeistd toiseksi eniten oli distaaliportaat maitohampaistossa molemmin puoln, tdmi
tdsmdd pysyvien hampaiden molaarisuhteen kanssa, silli distaaliportaasta voi kehittyd joko

kuspittainen tai distaalinen purenta (AII).

Ylipurennat kirjattiin uloimman hampaan mukaan, jos ero toisesta yliinkisiivistd mitattuna
on suurempi tai yhtd suuri kuin kaksi millimetrid. Oikomishoidon vaikutuksesta seké
horisontaalisen ettd vertikaalisen ylipurennan moodit ovat pienentyneet millimetrilla.
Kokonaisuudessaan horisontaalinen ylipurenta on keskimddrin pienentynyt ja vertikaaline n

ylipurenta kasvanut.

Horisontaalisen  ylipurennan  pienentyminen  tarkoittaa inkisiivien labiaalipintojen
lahestymistd toisiaan vastaan, mikd kertoo mahdollisten kallistuneiden yliinkisiivien
korjaantumisesta. Alainkisiivien kohdalla tdmid voi taas merkitd linguaalisen sijainnin
korjaantumista. Vertikaalisen ylipurennan suurentumisen voidaan selittdd avopurennan
korjaantumisella.  Avopurennassa  vertikaalinen  ylipurenta kirjataan negatiivisena,
hammaskaarten ollessa kontaktissa ylipurenta muuttuu positiiviseksi. Merkittdvad muutosta
ei kuttenkaan ole havaittu, myOskddn turkkilaisessa tutkimuksessa (Ceylan ym. 2002).

Etualueen avo- ja ristipurentoja esintyi edelleen loppumalleissa, mikd tismdd aiempien
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tutkimusten kanssa (Pirinen 2019c). Huomataan oikomishoidon tuloksista, ettd sivualueen
avo- ja ristipurennat on saatu hoidettua. Tutkielmassa keskitytddn hammaskaarten

sagittaalisiin suhteisiin, jonka vuoksi ahtautta ei ole huomio itu.

Tutkielmassa mitattiin ylipurennat yliykkosistd, mikd ei anna kaikkea tietoa etualueen
purentavirheestd, silld tutkimuksen mukaan ylikakkosissa esiintyy enemmin ristipurentaa
kuin yliykkosissd (Vithanaarachchi & Nawarathna 2017). Alactualue on myds paikka, jossa
esintyy usein ahtautta. Kirjallisuuskatsauksen mukaan ahtauden esintyvyys kasvaakin
maailmanlaajuisesti maitohampaiston kehittyessd pysyvéiksi hampaistoksi (Lombardo ym.
2020). Tamid myds vahvistaa sen, ettd normaalit ylipurennat eivdat kerro etualueen
purentavirheestd. Yliykkosissd esiintyi sekd alku- ettd loppumalleissa kallistuneisuutta, joita
ei ole kirjattu tutkielman tuloksiin, jonka vuoksi ei myoskdén luokan All purenta ole jaoteltu
alaluokkiin. Tdmi lisdd hammaskaarten purennan epdsuhtaa, silld ylinkisiivin kallistuessa
horisontaalinen ylipurenta myds suurenee, mutta samaan aikaan purenta voi olla muuten

hyvd iman muita purentavirheiti.

On my6s pohdittava Suomessa yleisesti kédytossd olevan 10-portaikon hoidontarveasteikon
soveltuvuutta valtakunnallisesti. Védestomddrdt eri paikkakunnilla eroavat hyvin paljon
toisistaan, pienissd kunnissa oikomishoitoon péddsee pienemméilld pisteytysmidralld, kun
taas isoissa kaupungeissa vaatii suuremman pisteytyksen julkisen suunterveydenhuollon
okkomishoitoon  pddsemiseksi. ~ Raportin  mukaan (Pietlda ym. 2004) useissa
terveyskeskuksissa on tehty lisdselvennyksid asteikon mééritelmiin, mutta miten voidaan
taata, ettd eri terveyskeskuksissa pisteytetddn samalla tavalla? On hyvd tutkia valtakunnan
tasolla 10-portaisen hoidontarveasteikon osuvuutta ja seulontakdytdntojd, silli yhtendisen
pisteytyksen avulla saadaan potilasvalintaan tasapuolisuutta. Jokaisella lapsella ja nuorella

on oikeus saada hoidontarpeensa mukaista hoitoa.

Tutkielman aineistossa tutkittiin saman alueen henkiloitd kohortista, jonka perusteella
voidaan pitdd tutkimusta luotettavana. Tutkimusaineiston koon wvuoksi oikomishoidon
tulosten arvioimiseksi on suositeltavaa tehdd laajempaa tutkimusta, jonka avulla saataisiin
my0s tietoa 10-portaisen asteikon soveltuvuudesta valtakunnallisesti. Tutkielman tulosta
voidaan kéyttdd asteikon pisteytyksen kehittimiseen ja titen saadaan potilasvalinnan

tasapuolisuutta paranneltua.
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