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- Interventiotutkimus

Kiintedkojepotilaista 50—88 %:lle ilmaantuu ainakin yhteen hampaaseen oikomishoidon aikana
kiillekaries eli White Spot -leesio (Peltomaki & Tenovuo, 2004, 406—410), joka muodostuu usein
hampaaseen kiinnitetyn kiinnikkeen, eli braketin ymparille (Jgaard, 2008, 192).

Tarkoituksena oli saada selvile R.O.C.S. Medical Minerals® -geelin vaikutuksia White
Spot -leesioihin. Tutkimuksen tavoitteena on edistdd oikomishoidon asiakkaiden suun terveytta,
mineraaligeelin kayttéd hampaiden karioitumisen ehkaisyssd ja laajentaa suuhygienistien
tietoutta vaihtoehtoisista remineralisaatiohoidoista.

Opinnaytetyossa kaytettiin  kvalitatiivista ja kvantitatiivista |8hestymistapaa. Aineiston
kerd@miseen kaytettiin haastattelua, havainnointia, mittauksia ja dokumenttien tutkimista. Suun
terveydentilan tutkimisessa kaytettiin inspektiota, ientaskumittaria, kuituvaloa, Diagnocam®- ja
Futudent®-kameraa, sekd hampaiden varin maaritysta. Kliininen tutkimus suoritettiin alku- ja
lopputarkastuksen yhteydessa.

Tutkittavat valittiin, mikali kiintedkojehoidon aikana oli ilmaantunut White Spot -leesioita.
Interventioon kuuluvia henkildita oli 20, hoidettavia hampaita 96 ja hoitoaika oli nelja tai kuusi
viikkoa.

Muutokset White Spot -leesioissa olivat tilastollisesti merkitsevid henkildittdin ja hampaittain
tarkasteltaessa. Alku- ja lopputilanteen eron merkitsevyys testattiin Wilcoxon testilla. Neljan viikon
tutkimusryhmassa leesiopinta-alat pienenivat 28,2% ja kuuden viikon tutkimusryhmassa 41,5%.
Suurempi prosentuaalinen muutos tukee pidemman jakson vaikuttavuutta White Spot -leesioiden
remineralisaatiossa. Taman tutkimuksen tulos tuki aikaisempia R.O.C.S Medical
Minerals® -valmisteilla tehtyja tutkimuksia hampaiden mineralisaatiosta (Sarap ym. 2006; Sarap
ym. 2008).

Luotettavuutta tutkimuksessa lisasivat alku- ja loppumittausten sama suorittajatimi samoina
pysyvissad olosuhteissa. Toisaalta tutkimusasiakkaan R.O.C.S. Medical Minerals® -geelin
kotikdytdn onnistuminen ja sitoutuminen omahoitoon heikensivat tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty hoitotuloksen pysyvyytta, joka voisi olla jatkotutkimuksen
aihe.

ASIASANAT:

Suun tutkimus, remineralisaatio, mineralisaatiohoito, oikomishoito, karioituminen, White
Spot -leesio.
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TREATMENT OF MINERAL DEFICIENCY OF
ENAMEL AFTER THE END OF ORTHODONTIC
TREATMENT

- Intervention study

50-88% of patients with a fixed appliance develop a White Spot lesion at least in one tooth during
orthodontic treatment (Peltomaki & Tenovuo, 2004, 406—410). Lesions often form around a
bracket, a fixture attached to a tooth. (dgaard, 2008, 192) joka muodostuu usein hampaaseen
kiinnitetyn kiinnikkeen, eli braketin ymparille.

The purpose of the study was to find out what kind of changes the R.O.C.S. Medical
Minerals® -gel causes in dental White Spot lesions after the end of orthodontic treatment. We
also wanted to gather customer experiences on the R.0.C.S. Medical Minerals® -gel treatment.
The goal of the study was to promote the oral health of customers receiving orthodontic treatment,
promote the use of mineral gel in the prevention of dental caries and to increase the awareness
of dental hygienists in alternative mineralization treatments.

In this study, both qualitative and quantitative data collection methods were used. Data was
collected with the help of diaries based on the study subjects’ experiences and a clinical trial. In
the clinical trial, White Spot lesions were observed visually (inspection, use of fibre-optic light,
Diagnocam® and Futudent® images).

The study subjects were mainly customers of the Welfare Division of Turku City. Inclusion criteria
included completed treatment with a fixed appliance and White Spot lesions that had appeared
during the treatment with a fixed appliance.

The area of the study subjects’ White Spot lesions decreased with statistical significance. The
Wilcoxon signed-rank test was used for comparing the baseline and the completion. The area of
the lesions decreased 28.2% in the 4-week group and 41.5% in the 6-week group. The larger
percentage change supports long-term effectiveness in the remineralization of White Spot
lesions. The result of this study supports a previous study on the remineralization of teeth using
the R.0.C.S Medical Minerals® -product (Sarap co. 2006; Sarap co. 2008). This study didn’'t
investigate the stability of the treatment result, which could be an opportunity for further study.

Reliability of the study was increased by the fact that the same people performed the
measurements at baseline and at completion and the conditions remained the same in terms of
measurement methods and equipment. On the other hand, home use of the mineral gel and
commitment to self-care decreased the reliability of the study. The studied factor, a change in the
enamel, was assessed by several indicators, and triangulation of the data was used.
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Oral examination, remineralisation, mineralisation treatment, orthodontics, tooth decay, White
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1 JOHDANTO

Turun ammattikorkeakoulu ja venalainen DRC- Group ovat tehneet yhteisty6ta 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 R.O.C.S. Bionica
Sensitive® toothpaste on reducing dentine hypersensitivity”. Vuonna 2017 valmistui
Kangassalon ja Koivusen opinnaytetyd “Hammaskiilteen mineraalivajauksen hoito oiko-
mishoidon paatyttya -Tapaustutkimus” (Kangassalo & Koivunen 2016). 2017 DRC-
Group tilasi Turun ammattikorkeakoululta tutkimuksen R.O.C.S. Medical Mine-
rals® -geelin kaytdstd hammaskiilteen mineraalivajauksen hoidossa oikomishoidon paa-

tyttya. Tutkimus toteutetaan opinnaytetyona.

Lasten ja nuorten hampaiden reikiintyminen on Suomessa varsin yleinen ongelma (Ka-
ries, Kaypa hoito -suositus 2014). Vuonna 2003 reikiintyneita, paikattuja tai karieksen
vuoksi poistettuja hampaita (DMFT/dmft) oli 5 -vuotiailla keskimaarin 0,9, 12 -vuotiailla
1,2 ja 17 -vuotiailla 4,0 (Suominen-Taipale ym. 2009, 59-67).

Mutans-streptokokeilla, tietyilla laktobasillilajeilla ja tietyilld niin sanotuilla non-mutans -
streptokokeilla ja Actinomyces-lajeilla ym. on yhteistd hapontuottokyky ja kyky sietaa
happoja. Hapot liuottavat hampaan pinnalta mineraaleja, jolloin hampaan pinta pehme-
nee (demineralisaatio). Demineralisaation syytekijéiden poistuessa mineraalit voivat sa-
ostua ja hampaan pinta kovettua uudestaan (remineralisaatio). (Takahashi & Nyvad
2008, 409-18)

Kariesvauriot syntyvat sellaisiin kohtiin, joissa kariesbakteereita sisaltava biofilmi saa
hampaiden puutteellisen puhdistamisen vuoksi kehittya hairiintymatta. Naita kohtia ovat
hampaiden purupintojen uurteet, erityisesti hampaiden puhkeamisen aikana, hampaiden
valipinnat, ienrajat, hampaiden paljastuneet juuripinnat ja oikomiskojeiden ja irtoprotee-

sien viereiset alueet. (Tanzer ym. 2001.)

Kiintedkoepotilaista 50—88 %:lle iimaantuu ainakin yhteen hampaaseen oikomishoidon
aikana demineralisoitunut kohta eli White Spot -leesio (Peltomaki & Tenovuo 2004, 406—
410). White Spot -leesiot ovat ensimmaisia nakyvia merkkeja hampaan karioitumisen

yhteydessa. Leesio on opaakkimainen, kalkin valkoinen ja ymparistdaan vaaleampi alue.
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Koska leesio on yhteydessa karioitumiseen, sen yhteydessa ilmenee plakin biofilmia,

jota on esiintynyt pysyvasti kyseisella alueella. (Karies, Kaypa hoito -suositus 2014.)

Tuominen on 2015 selvittanyt tutkimuksessaan nuorten tyytyvaisyytta omaan hampais-
toonsa oikomishoidon jalkeen. Tutkimuksessa ei ole mainintaa oikomishoidon aikana il-
maantuneista hampaan kiillemuutoksista. Suurin osa tutkimukseen osallistuneesta
119:sta 15-16 -vuotiaasta nuoresta oli tyytyvaisia hampaistoonsa toimintaan (90%) ja
ulkondkdon (71%) oikomishoidon jalkeen ja yleisimmin tyytymattdmyytta aiheuttivat yk-
sittdisten hampaiden virheasennot. (Tuominen 2015, 22-26). Vaikka 2010 paivatty yh-
tenaiset kiireettéman hoidon perusteet (Sosiaali- ja terveysministerid 2010) painottavat
hoitoon valinnassa erityisesti purennan toiminnan hairidita, kokevat potilaat hoidontar-

vetta enimmakseen esteettisista syista (Tuominen 2015, 22-26).

Tarkoituksena oli saada selville R.0.C.S. Medical Minerals® -geelin vaikutuksia ham-
paan Kiillekariekseen eli ns. White Spot -leesioihin oikomishoidon jalkeen. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli saada tutkimusasiakkaiden kokemuksia R.O.C.S. Medical Minerals® -geelin

kaytosta.

Tutkimuksen tavoitteena on edistda oikomishoidon asiakkaiden suun terveytta, edistaa
mineraaligeelin kayttéa hampaiden karioitumisen ehkaisyssa seka laajentaa suuhygie-

nistien tietoutta vaihtoehtoisista remineralisaatiohoidoista.

Asiasanat: Suun tutkiminen, remineralisaatio, mineralisaatiohoito, oikomishoito, karioitu-

minen, White Spot -leesio.
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2 TUTKIMUKSESSA KAYTETYT MITTARIT JA
HAMPAIDEN MINERAALIVAJAUKSEN HOITO

2.1 Hammaskiilteen rakenne ja karies

Hampaan kruunua peittaa vaalea kova kudos eli kiille. Kiille on elimistémme kovinta ku-
dosta ja se koostuu paaasiassa kivennaissuoloista. Kiilteen alla oleva kudos on ham-
masluuta, jota kutsutaan dentiiniksi. (Honkala 2009, 16). Karies alkaa kehittya kiilteen
pinnasta edeten dentiiniin pain kiillekarieksena. Kiillekaries etenee yleensa kiilamaisena.
Ylittdessaan kaksikolmasosaa kiilteen paksuudesta se on todennakoéisesti saavuttanut
kiilledentiinirajan. Taman jalkeen karies leviaa kiilteen ja dentiinin rajapinnassa tunkeu-
tuen syvemmalle kudokseen. Karieksen eteneminen pyritdan estdmaan ennen sen paa-
sya 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. Etenevat kariesvauriot ovat usein baktee-
riplakin peitossa. Sileilla pinnoilla, valipinnat mukaan lukien, vauriot ovat yleensa lahella
tulehtunutta ienta. Inaktiivinen, pysahtynyt kariesvaurio on selvarajainen, usein tum-
muva, siled, kova- ja kiiltdvapintainen seka tyypillisesti noin 2,0 mm:n etdisyydella ienra-

jasta. (Karies, Kaypa hoito -suositus 2014.).
2.2 Oikomiskojeet ja kariesriski

Kiinteilld oikomiskojeilla tarkoitetaan laitteita, jotka ovat oikomishoidon ajaksi liimattu tai
sementoitu kiinni hampaan pintaan. Kiinteiden oikomiskojeiden avulla voidaan siirtda
hampaita kaikissa tasoissa, seka kiertdd hammasta pituus- ja poikkiakselinsa ympari.
Kiinteiden kojeiden osia ovat rengas, braketti ja tuubi, kaarilanka seka lisalaitteet (sidos-
langat, kumi- ja muovirenkaat ja kierrejouset). Braketit ja tuubi limataan kiinni hampaan
pintaan (tuubi voi olla myds hitsattu renkaaseen ja rengas voidaan sementoida hampaan
ymparille). Kaarilangat kiinnitetddn hampaisiin niissa olevien brakettien ja tuubien vali-
tyksella. (Virolainen, 2017.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Kuivanen, Agron Istrefi & Jari Peltomaa



10

Oikomishoito aloitetaan yleensa nuorena, jolloin leukojen kasvuun voidaan viela vaikut-
taa (Heikka ym. 2009, 184-185). Tall6in suussa on vield puhkeamassa tai kehitysvai-
heessa olevia hampaita, joiden Kkiille ei ole taysin kehittynyt. Kiinteat oikomiskojeet vai-
keuttavat hampaiden puhdistusta ja lisdavat mikrobien kiinnittymiskohtia. Kojeet myos
estavat syljen huuhtelevan vaikutuksen paasyn hampaan pinnalle. Oikomishoito potilai-
den ongelmana ovat brakettien ymparille tai renkaiden reunoille muodostuvat White Spot
-leesiot. White Spot -leesioiden valkoinen vari ja opaakkisuus johtuu mineraalien liuke-
nemisesta Kiilteen pinnalta. Samalla hampaan pinnasta tulee huokoisempi ja enemman
valoa taittava. (Peltomaki & Tenovuo 2004, 406—410).

2.3 White Spot -leesioiden hoitokeinot ja R.O.C.S. Medical Minerals® -geeli

White Spot -leesioiden muodostuminen kiilteen pinnalla on yleisin oikomishoidosta joh-
tuva vaikutus (dgaard 2008, 183). White Spot -leesioiden muodostuminen on nopea
prosessi. Nakyvat White Spot -leesiot voidaan kokeellisesti aiheuttaa fluorin poissaololla
neljan viikon sisalla. Jos suun terveydenhoitotottumukset ovat puutteelliset, kertyy plak-
kia oikomishoitokojeen ymparille. Fluorin vaikutusraja saavutetaan, kun lepovaiheen pH
laskee 4,5:en. Happohyokkayksen aikana voi kehittyd kariesta ja jopa eroosiota.
(Dgaard ym. 1988, 68-73).

Kun leesiot ovat kerran kehittyneet hampaan pinnalle, erityisesti isommat/laajemmat ja
pinnanalaiset leesiot, niiden taydellinen remineralisoituminen on hyvin vaikeaa, ellei
mahdotonta. Optimaalinen suun terveys oikomiskojeiden ymparilla on tarkeaa, jotta saa-
vutettaisiin fluorin taysivaikutus, koska "kariogeeninen -haaste” on paljon isompi ja plakin
pH on matalampi kuin niilld yksilGilla, joilla ei ole koskaan ollut oikomishoidonkojeita.
(Dgaard 2008, 192).

Useilla kiintedkojepotilailla havaitaan oikomishoidon aikana bakteeripeitteiden lisdanty-
mista, jolloin karies- ja iensairauksien riski kasvaa. Tasta syysta tulee kiinnittaa erityista
huomiota hyvan suuhygienian saavuttamiseen ennen oikomishoitoa ja sen yllapitami-
seen hoidon aikana. (Peltomaki & Tenovuo 2004, 406 —410.)

Vastaavan tyyppisissa White Spot -leesioiden hoidoissa interventioajat ovat vaihdelleet
kymmenesta paivasta 36 kuukauteen (Agarwal ym. 2013; Bock ym. 2016; Brochner ym.
2009; Ebrahimi ym. 2016; He ym. 2016; Karabegiroglu ym. 2016; Munjal ym. 2016; Singh
ym. 2016).
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Paikallinen remineralisoiva R.O.C.S. Medical Minerals® -geeli sisaltaa ksylitolia ja kal-
siumglyserofosfaattia (Taulukko 1.) yhdistettyna polymeereihin, jotka auttavat geelia kiin-
nittymaan paremmin hampaan pinnalle ja vahvistamaan Kkiillettd sekad vahentamaan ka-
riesriskia (Matelo 2009).

R.O.C.S. Medical Minerals® -geelin on Kliinisissa tutkimuksissa todettu edistavan ham-
paiden mineralisaatiovaikutuksia. R.O.C.S. Medical Minerals® -geeli sisaltaa ksylitolia,
kalsiumia, fosfaattia ja magnesiumia. Kalsium, fosfaatti ja magnesium ovat hammaskiil-
teen rakennusaineista tarkeimpia. Ksylitoli vahvistaa mineraalien vaikutusta. Valmiste
mineralisoi Kiillettd ja auttaa biofilmin poistamisessa estden sen muodostumista suun
omien entsyymien kanssa. Mineraaligeeli on todettu turvalliseksi ja nieltynakin vaaratto-
maksi, eika sen kaytdlle ole ikarajoituksia. Tuote on sertifioitu (ISO 9001-2008), paten-
toitu ja valmistettu Euroopan kosmetiikkalainsdadannon mukaisesti WDS (World Dental
Systems) laboratorion valvonnassa. Maahantuoja on Suvoroff Trade OU
(suomi@rocs.eu). (Akulovich 2013; Fedorov ym. 2008; Sarap ym. 2006; Sarap ym.
2008; Sparf 2010.)

Taulukko 1. R.0O.C.S Medical Minerals® -geelin ainesosat (Lupina 2017).

Ainesosat %

Vesi (Aqua) 100 saakka
Glyseroli (Glycerin (Sorbitol)) 15-19
Ksylitoli (Xylitol) 8-12
Hydroksietyyliselluloosa 1,9-25
(Hydroxyethylcellulose)

Kalsiumglyserofosfaatti 1,2-1,6

(Calcium Glycerophos-phate)
Polysorbaatti-20 (Polysorbate-20) 0,8-1,2

Makuaine (Flavor) 0,03-0,2
Metyyliparabeeni (Methylparaben) 0,24-0,3

Magnesiumkloridi (Magnesium 0,12-0,18
Chloride)
Hydroksipropyyliguar 0,06-0,12

(Hydroxypropyl Guar)
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2.4 Suun terveydentilan tutkimisen menetelmat

Suun terveydentilan tutkimisessa voidaan kayttaa useita eri menetelmia, kuten inspek-
tiota, ientaskumittaria, kuituvaloa ja Diagnocam®- ja Futudent®-kameroita seka hampai-
den varin maaritysta (Heikka ym. 2009, 169-171; Kerosuo 2008, 389-390).

2.5 Inspektio

Nakohavainto eli inspektio on tarkein menetelma karieksen diagnosoinnissa. Kiilteen ja
veden refraktioindeksit (ilman kyky heijastaa ja taittaa valoa) ovat Iahella toisiaan, minka
vuoksi hampaiden pintojen on oltava puhtaat ja kuivat. Kun varioitunut hammas kuiva-
taan ja demineralisoituneet kohdat tayttyvat ilmalla, kasvaa refraktioindeksien ero sil-
malla havaittavaksi. Kiilteen lapikuultavuudesta ja varista voidaan havaita, onko leesio
alkava leesio vai uurtava dentiinileesio. Vapaan pinnan seka oklusaalikarieksen diagno-
soinnissa yksinomainen keino on inspektio yhdistettyna kuituvalon kayttéon. (Kerosuo
2008, 389-390.)

2.6 Kuituvalon kaytto

Kuituvaloa voidaan kayttaa apuna hampaiden vaurioiden havaitsemisessa. Silla ei voida
kuitenkaan korvata rontgenkuvausta. Kuituvalolla voidaan valaista hammasta seka pos-
ken ettd suulaen puolelta. Vaurioitunut kudos havaitaan tummana alueena terveeseen

verraten. (Karies, Kaypa hoito -suositus 2014.)

2.7 White Spot —leesion varin maaritys

White Spot -leesion varin maarittamiseen kaytettiin Vita® System 3D Master variskaalaa.
Tama variskaala on kolmiulotteiseen varinmaaritykseen perustuva, kolorimetrisesti ra-
kennettu variskaala. Vita® System 3D Master -variskaalassa on 26 seka kolme ns.
bleached eli valkaistua varia. Variskaalaan hampaat ovat posliinia ja variskaala voidaan
autoklavoida. (Plandent 2017). Variskaalasta l16ytyvat varit OM1-5M3.
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2.8 lentaskumittarin kaytto

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

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

2.9 Diagnocam®- ja Futudent®-kamerat visuaalisen havainnoinnin apuna

Diagnocam®-suukamera on uudenlainen kariesdiagnostiikkavaline. Laitteen toiminta ei
perustu ionisoivaansateilyyn kuten esimerkiksi rontgensateilyyn, vaan infrapunavaloon.
Kliinisen tutkimuksen aikana saadaan reaaliaikaista kuvaa tai videota tietokoneen nay-
tolle. Videot ja kuvat voidaan dokumentoida sahkoiseen muotoon, jolloin voidaan seurata
karieksen kehittymista. Kariesleesiot imevat enemman valoa kuin terve kudos ja taten
leesiot nakyvat tummempana. Laitteella voidaan havaita kariekset aina alkavasta kariek-

sesta edenneeseen dentiinikariekseen. (KaVo Scandinavia Ab 2017.)

Futudent®-kameralla voidaan ottaa kuvia ja videoita. Silld voidaan dokumentoida esi-
merkiksi kariesta ja limakalvomuutoksia seka seurata niiden kehitysta. Kuvien avulla voi-
daan havainnollistaa asiakkaalle konkreettisesti hanen suunsa terveydentila. Futudent®-
kameraa voidaan kayttad myds omahoidon neuvonnan apuna. Asiakkaalle pystytaan 1a-
hettamaan sahkdisesti vastaanotolla otetut videot, joiden avulla han voi kotona toimia.
(Futudent 2017.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
ONGELMAT

Tarkoituksena oli saada selville R.0.C.S. Medical Minerals® -geelin vaikutuksia ham-
paan kiillekariekseen eli White Spot -leesioihin oikomishoidon jalkeen. Lisaksi tarkoituk-
sena oli saada tutkimusasiakkaiden kokemuksia R.O.C.S. Medical Minerals® -geelin

kaytosta.

Tutkimuksen tavoitteena on edistda oikomishoidon asiakkaiden suun terveytta, edistaa
mineraaligeelin kayttéa hampaiden karioitumisen ehkaisyssa seka laajentaa suuhygie-

nistien tietoutta vaihtoehtoisista remineralisaatiohoidoista.

3.1 Tutkimusongelmat

1. Minkalaisia muutoksia R.0.C.S Medical Minerals® -geeli saa aikaan oikomishoidon

paatyttya ilmenevissa valkoisissa leesioissa?

1.1 Minkalaisia ovat White Spot -leesioiden muutokset tutkimusasiakkaittain?
1.2 Minkalaisia ovat White Spot -leesioiden muutokset hampaittain?

1.3 Miten tutkimusjaksojen pituus vaikuttaa White Spot -leesioiden muutoksiin?
1.4 Miten White Spot -leesioiden muodon muutosta voidaan kuvailla?

1.5 Minkalainen on White Spot -leesioiden varinmuutos

2. Minkalaisia kokemuksia tutkimusasiakkailla on R.O.C.S Medical Minerals® -geelihoi-

toon osallistumisesta?
Tutkimusongelmaan 1 saatiin vastaus kliinisella tutkimuksella (Liite 2).

Tutkimusongelmaan 2 saatiin vastaus lopuksi suoritettavalla haastattelulla ja viikoittain

tehtavalla sahkoiselld kyselylomakkeella (Liite 4).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Kuivanen, Agron Istrefi & Jari Peltomaa



15

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4 1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus aloitettiin syksylla 2016, jolloin otettiin yhteys ensimmaisiin tutkimusasiakkai-
siin puhelimitse. Tutkimusasiakkaille kerrottiin tutkimuksen sisallésta ja sen kulusta,

minka lisaksi varmistettiin tutkimusasiakkaiden sitoutumista tutkimukseen (Liite 1).

Tutkimuksen kliininen osio toteutettin Ammattikorkeakoulun Studental -tiloissa. Tutki-
musasiakkaiden alku- ja lopputarkastukset toteutettiin syksyn 2016 ja syksyn 2017 vali-
send aikana. Lisaksi tutkimusasiakkaalle annettiin joko sahkdinen tai kirjallinen kyselylo-
make viikoittain taytettdvaksi, minkd avulla kerattiin tietoa geelin kayttékokemuksista.
Kyselylomake toimitettiin tutkimuksen toteuttajille joko sahkdpostitse tai palautettiin tut-

kimusasiakkaan lopputarkastuksen yhteydessa.

Ennen ensimmaisen kaynnin alkutarkastusta, tutkimusasiakas taytti kyselylomakkeen
(Liite 1). Tama toimi alkuhaastattelun ja tutkimuksen pohjana, minka jalkeen tutkittiin tut-
kimusasiakkaan suun terveydentila seka kiilteen White Spot -leesiot. Tutkiminen toteu-
tettiin inspektion, mittanauhan, Vita® System 3D Master -variskaalan, ientaskumittarin,
kuituvalon, Diagnocam®- ja Futudent®-kameroiden avulla. Alkutarkastuksen yhtey-
dessa tutkimusasiakkaalle neuvottiin suullisesti geelin oikeanlainen kayttd ja annettiin

hanelle mukaan kirjalliset kayttéohjeet.

R.O.C.S. Medical Minerals® -geelin kayttdjakso oli nelja tai kuusi viikkoa. Kayttéjakson
paatyttya tutkimusasiakas kutsuttiin lopputarkastukseen. Talldin toteutettiin loppuhaas-

tattelu ja tutkittiin tutkimusasiakas samoilla menetelmilla kuin alkutarkastuksessakin.

4.2 Tutkimusaineiston keraaminen ja tutkimusmenetelmat

Tutkimusasiakkaat ohjattiin tutkimukseen Turun Hyvinvointitoimialan kautta. Tutkimusai-
neistoa kerattiin haastattelun, kyselylomakkeen, kliinisen tutkimuksen seka tutkimus-
asiakkaan omien dokumentoitujen kokemuksien avulla (Taulukko 2). Alkuhaastattelu
toteutettiin kyselylomakkeen pohjalta samalla kayntikerralla ennen kliinista tutkimusta

(Liite 1). Kliininen tutkimus suoritettiin alku- ja lopputarkastuksen yhteydessa liitteen
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kaksi mukaan. Tutkimusasiakas lahetti viikoittain dokumentin, jossa han vastasi liitteen

nelja kysymyksiin.

Kaikki tutkimusasiakkaat ohjeistettiin lopettamaan fluorihammastahnan kaytté noin 1,5
viikkoa ennen tutkimuksen alkua. Mikali tutkittava ei ollut lopettanut fluoripitoisen ham-
mastahnan kayttda, tehtiin hanelle pastapuhdistus ensimmaisen tutkimuskaynnin lo-
pussa fluorittomalla Salutem PRO Coarse® -pastalla. Tutkittavat ohjeistettiin kayttamaan
intervention aikana fluoritonta hammastahnaa tai fluorihammastahnaa vain kerran vuo-
rokaudessa R.0O.C.S. Medical Minerals® -geelin lisaksi. Geelia ohjeistettiin kayttamaan
Sultan Topex Fluoride Trays® -lusikoiden avulla. Geelia ohjeistettiin kaytettavaksi kaksi
kertaa vuorokaudessa 15 minuutin ajan hampaiden puhdistamisen jalkeen. Tutkittavat

ohjeistettiin olemaan sydématta ja juomatta 50 minuutin ajan geelin kaytén jalkeen

Taulukko 2. Tutkimusasetelma

Alkutilanne

Hampaiden White Spot
-leesiot

Interventio

R.O.C.S. Medical Mine-
rals® -geeli kahdesti pai-
vassa (fluoriton hammas-
tahnasuositus)

Lopputilanne

Hampaiden White Spot
-leesiot

Visuaalinen inspektio
Leesion aktiivisuus/inaktii-
visuus

Kuituvalo

Diagnocam®

Futudent®

lentaskumittari

Tutkimusasiakkaan
jektiivinen kokemus

sub-

4 viikkoa ja 12 tutkimus-
asiakasta (kertakayttolusi-
koilla tai ilman)

6 viikkoa ja 8 tutkimus-
asiakasta (kertakayttolusi-
koilla tai ilman)

Visuaalinen inspektio
Leesion aktiivisuus/in- ak-
tiivisuus

Kuituvalo

Diagnocam®

Futudent®
lentaskumittari

Tutkimusasiakkaan sub-
jektiivinen kokemus

Opinnaytetyossa kaytettiin seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista lahestymistapaa. Nai-
den tutkimusmenetelmien yhdistamisesta kaytetdan nimitystda menetelmatriangulaatio
(Vilkka 2015, 55-86). Tutkimus kohdistui tutkimusjoukkoon, kahteenkymmeneen henki-
166n. Aineiston keraamiseen kaytettiin useita metodeja kuten haastattelua, havainnoin-

tia, mittauksia sekad dokumenttien tutkimista (Hirsjarvi ym. 2009, 123—-166).
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Materiaali analysoitiin maarallisesti ja laadullisesti. Tulosten analysoinnissa kaytettiin MS
Excel 2016 —taulukkolaskentaohjelmaa ja IBM SPSS Statistics 24 —tilasto-ohjelmaa.
Alku- ja lopputilanteen erojen vertailussa kaytettiin Wilcoxon merkittyjen sijalukujen testia

ja tilastollisen merkitsevyyden raja oli p<0.05.

4.3 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa kaytetdan nu-
meraalista tarkastelutapaa. Tassa menetelmassa tutkittavia asioita ja nilden ominaisuuk-
sia tarkastellaan numeroiden avulla. Kvantitatiivista tutkimustapaa kaytettdessa saadaan
vastauksia kysymyksiin; kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Maarallisessa tutki-
muksessa tieto saadaan joko suoraan numeroina tai se ryhmitellaan laadullisesta aineis-
tosta numeeriseen muotoon. Olennainen numerotieto selitetdan sanallisesti ja kuvaillaan
milla tavalla eri asiat linkittyvat toisiinsa tai mitd eroavaisuuksia niillda on. (Vilkka 2007,
14.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa osana kliinista tut-
kimusta sekd alkutietojen raportoinnissa. Kliinisessa tutkimuksessa tehtyja mittauksia
tarkasteltiin numeroiden avulla. T&man menetelman etuna oli, ettd alku- ja lopputuloksia

pystyttiin vertailemaan hyvin keskenaan.

Tavallisin maarallisen tutkimuksen aineiston keraamisen tapa on kysely. Kyselysta voi-
daan kayttaa eri nimityksia, kuten esimerkiksi postikysely, informoitu kysely tai joukko-
kysely riippuen siita, miten kysely toteutetaan. Tama aineiston keraamisen tapa soveltuu
hyvin suurelle tai hajallaan olevalle tutkimusjoukolle. Kysely voidaan suorittaa esimer-
kiksi puhelinhaastatteluna, sahkdpostin valityksella, internet-kyselyna tai jonkin tapahtu-
man yhteydessa. (Vilkka 2007, 14.) Kyselylomakkeen kysymyksia voidaan muotoilla mo-
nella eri tavalla. Naista kolme yleisinta ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset
ja asteikkoihin (skaaloihin) perustuvat kysymykset. (Hirsjarvi 2009, 198.) Seka kliinisissa
aineistonkeruulomakkeissa etta tutkimusasiakkaiden sahkodisessd kyselylomakkeessa
kaytettiin avoimia kysymyksia ja monivalintakysymyksia (Liitteet 1, 2, 4). White Spot -
leesion varin maarittdmiseen kaytettiin Vita® System 3D Master variskaalaa (Plandent
2017).

Kliinisessa tutkimuksessa laakari tai hoitava henkild pyrkii selvittdmaan asiakkaan vai-

van tai hoitoon hakeutumisen syyn seka loytamaan parhaan hoidon kyseiseen vaivaan.
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Kliininen tutkimus alkaa aina haastattelulla eli anamneesilla, jota seuraa tutkimus. Anam-
neesitietojen kysely alkaa avoimilla kysymyksilla, joita seuraa tarkentavia lisakysymyk-
sid. Anamneesin jalkeen tehdaan status eli selvitetaan tutkimalla asiakkaan nykytila. (Es-
kelinen 2016.) Interventiotutkimuksessa kaytettiin Turun Hyvinvointitoimialalla kaytdssa

olevaa anamneesilomaketta (Liite 8), joka keréattiin kaikilta tutkimusasiakkailta.

Kliiniseen tutkimukseen liittyy ekstraoraalinen eli suun ulkoinen ja intraoraalinen eli suun
sisainen tutkimus. Inspektion ja palpoinnin avulla tutkitaan kasvojen, kaulan ja suun alue.
Intraoraalitutkimuksessa tutkitaan muun muassa suun limakalvot, hampaiden kariologi-

nen tilanne seka ikenien kunto. (Vehkalahti 2017.)

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin White Spot -leesioiden sijainti, koko, rakenne, valon la-

paisevyys ja vari (Liitteet 1, 2, 7.)

4 .4 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on toimiva silloin kun kyseessa on ilmididen 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 pyritdadn tuomaan tosiasiat esille
sen sijaan ettd todennettaisiin olemassa olevaa tietoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritdan tuomaan tutkittavien nakoékulma esille muun muassa yksilo- ja ryhmahaastatte-

lun seka osallistuvan havainnoinnin avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 160-164)

Tutkimusaineisto voidaan kerata haastatteluina, siina 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 esittamisjarjestyksen ennalta. Vastaaja ei kuitenkaan valttamatta vastaa
kysymyksiin esitetyssa jarjestyksessa. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta vali-
taan keskeiset aiheet, joita olisi valttamatonta kasitelld 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 yksilohaastatteluna.
(Vilkka 2015, 122—-135.)
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Taman opinnaytetyon keskeisin kvalitatiivinen tutkimusmenetelma oli tutkimusasiakkaan

haastattelu seka hanen viikoittain kirjoittamat paivakirjanomaiset raportit.

4.5 Aineiston analyysi

Tiedot kliinisesta tutkimuksesta, haastatteluista ja sahkoisista kyselylomakkeista koottiin
yhteen ja analysoitiin kirjallisesti. Sahkdiset kyselylomakkeet kirjoitettiin auki ja niista kar-
sittiin epaolennainen tieto pois. Kyselylomakkeiden muuttujille annettiin arvot, jotka olivat
joko numeroita tai symboleita. Muuttujille annetut arvot mahdollistavat tulosten taulukoin-
nin ja analysoinnin. (Vilkka 2015, 101-109). Kliiniset mittaustulokset alku- ja lopputar-
kastuksesta taulukoitiin Exceliin sekd SPSS-tilastointiohjelmaan ja saatuja tuloksia ver-
tailtiin toisiinsa. Tuloksista selvisi mineralisaatiohoidon vaikutus leesioihin seka suun
terveyteen yksittaisen tutkimusasiakkaan kohdalla. Haastatteluiden ja kyselylomakkei-
den avulla ilmenivat mahdolliset haasteet ja muut kokemukset geelin kaytosta. Aineisto

analysoitiin syksylld 2017 ja opinnadytetyd valmistui toukokuussa 2018.
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5 TULOKSET

5.1 Aineiston analyysi

Esitutkimukseen kutsuttiin yhteensa 22 henkil6a, joista kaksi keskeytti. Tutkimusjou-
kossa oli yhteensa kaksikymmenta henkil6a, joista naisia oli neljatoista ja miehia kuusi.

Heilla oli oikomishoidon paatyttya havaittu eri tavoin hairitsevia White Spot -leesioita.

Ikaryhmia oli kolme ja ryhmissa oli tutkimusasiakkaita seuraavasti: 11 -15 -vuotiaita oli
kaksi henkilda, 16 -20 -vuotiaita oli yhdeksan henkilda ja yli 20 -vuotiaita oli yhdeksan
henkil6d (Taulukko 3). Kuusi henkilda kaytti tutkimusjakson aikana fluoritahnaa kerran
vuorokaudessa yhdessa R.O.C.S. Medical Minerals® -geelin kanssa ja kymmenen hen-
kil6a sitoutui kayttamaan pelkkaa fluoritonta tahnaa yhdessa geelin kanssa. Neljalta tut-

kimusasiakkaalta ei saatu tietoa liittyen tahnan kaytté6n tutkimuksessa.

Kohdejoukko jaettiin kolmeen eri ryhmaan sen perusteella, milloin oikomishoito oli paat-
tynyt. Koska kaikilla tutkimusasiakkailla oli kulunut yli yksi kuukausi kojeiden poistosta,
pidennettiin alkuperaisen aineistonkeruulomakkeen (Liite 1) luokittelua (yksi viikko, kaksi
viikkoa tai yli kuukausi) kojeiden poistosta kuluneesta ajasta seuraavasti: Ensimmai-
sessa ryhmassa kojeiden poistosta oli kulunut alle vuosi, toisessa ryhmassa 1 - 4 vuotta
ja kolmannessa 5 — 10 vuotta (Taulukko 3). Ryhmaan yksi kuului kuusi tutkimusasia-

kasta, toiseen ryhmaan kuului kolme ja kolmanteen yksitoista.

Taulukko 3. Tutkimusjoukon ikdryhmat ja oikomishoidon kojeiden poistosta kulunut aika

Ikaryhma n Kojeiden poistosta kulunut aika n
1-15 vuotta 2 alle 1 vuosi 6
16-20 vuotta 9 1-4 -vuotta 3
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yli 20 vuotta 9 5-10 -vuotta 11

5.2 R.0.C.S Medical Minerals® -geelin aikaan saama muutos White Spot -leesioissa

oikomishoidon paatyttya

5.2.1 White Spot -leesioiden muutokset tutkimusasiakkaittain

Muutokset tutkimusasiakkaiden White Spot -leesioiden pinta-aloissa ovat tilastollisesti
merkittavia (p=0,000).

Alkutilanteessa White Spot -leesioiden pinta-alojen keskiarvo oli 41,74 mm? ja lopuksi
29,98 mm? laskien 11,76 mm?. Prosentuaalisesti leesioiden pinta-ala pieneni 28,18%.
Keskihajonta laski 51,06 mm?2sta 41,19 mm?2in. Mediaani laski 18,90 mm?sta 12,63
mm?Z:in. White Spot -leesioiden pinta-alat pienenivat selvasti yli neljanneksella alkutilan-

teeseen verrattuna (Taulukko 4 ja kaavio 1).

Taulukko 4. White Spot -leesioiden pinta-alan muutos tutkimusasiakkaittain.

alkutilanne lopputilanne %-muutos
keskiarvo 41,74 29,98 28,18
keskihajonta | 51,06 41,19 19,33
mediaani 18,90 12,63 33,20
potilaat 20 20 -

White Spot -leesiot pienenivat kahdeksallatoista tutkimusasiakkaalla. Kahdella tutkimus-
asiakkaalla White Spot -leesiot kasvoivat. Leesioiden kasvu oli erittdin vahaista ollen
vain 0,75mm? ja 1,50mm?. Syyna tahan saattoi olla leesion muodon muuttuminen tark-
karajaisesta epatarkkarajaiseen. Myds hampaan kiillepinnan mahdollinen vaaleneminen
saattoi vaikuttaa mittaustulokseen siten, ettd vaalenneessa hampaassa leesio erottui
tarkemmin ja laajemmalta alueelta kuin alkutilanteessa. Lisdksi muutos saattaa selittya

mittausepatarkkuudella.
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Kaaviosta 1 voidaan todeta, ettd White Spot -leesioiden muutos oli yhteydessa niiden

kokoon ja interventiosta hyotyivat henkil6t, joilla oli laajimmat leesiopinta-alat.

250

200

150

100

50

White spot -leesioiden pinta-alan muutos potilaittain

7 8 9

- «= == 3lkutilanne

10 11 12 13 14 1S5 16 17 18 19 20

lopputilanne

Kaavio 1. White Spot -leesioiden pinta-alan (y-akseli, mm?) muutos potilaittain (x-akseli).

5.2.2 White Spot -leesioiden muutokset hampaittain

Muutokset tutkimushenkildiden yhdeksankymmenenkuuden hampaan White Spot -lee-

sioiden pinta-aloissa ovat tilastollisesti merkitsevia (p=0,000).

Alkutilanteessa White Spot -leesioiden pinta-alojen keskiarvo oli 8,70 mm? ja lopuksi

6,25 mm? laskien 2,45 mmZ:in. Prosentuaalisesti leesioiden pinta-ala pieneni 28,18%.

Keskihajonta laski 10,56, mm?:sta 8,58 mmZ:in. Mediaani laski 4,00 mm?:stad 2,5 mmZ:in

(Taulukko 5).

Taulukko 5. White Spot -leesioiden pinta-alan muutos hampaittain

alkutilanne | lopputilanne | %-muutos
keskiarvo 8,70 6,25 28,18
keskihajonta | 10,56 8,58 18,76
mediaani 4,00 2,50 37,50
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hampaat 96 96 -

White Spot -leesioiden pinta-ala pieneni 63 hampaassa, 11 hampaassa leesion pinta-
ala suureni.hieman (2,0mm?-7,5mm?) ja 22 hampaassa pinta-ala pysyi samana
(p=0.000). Suurimmassa osassa hampaita pinta-alan muutos oli valilla -6.67—-0,0 mm?
(Kaavio 2).

White spot -leesioiden pinta-alan muutos hampaittain

frekvenssi

-26,67 -23,33 -20 -16,67 -13,33 -10 -6,67 -3,33 0 3,33 6,67 10
luokat

Kaavio 2. White Spot -leesioiden pinta-alan muutos hampaittain Wilcoxon testin mukaan.

5.2.3 Tutkimusjakson pituuden vertailu

Tutkimusjaksoa pidennettiin tutkimuksen aikana neljasta viikosta kuuteen viikkoon tutki-
muksen vaikuttavuuden vahvistamiseksi. Neljan viikon tutkimusryhmassa oli kaksitoista
tutkimusasiakasta ja kuuden viikon tutkimusryhmassa kahdeksan. Verrattaessa tutki-
musryhmia keskenaan, havaittiin, etta alkutilanteessa tutkimusryhmat erosivat toisistaan
huomattavasti. Neljan viikon tutkimusryhmassa leesiopinta-alojen keskiarvo oli alkutilan-
teessa 61,9mm? ja lopputilanteessa 45,5mm?. Kuuden viikon tutkimusryhmassa lee-
siopinta-alojen keskiarvo oli alkutilanteessa 11,5mm? ja lopputilanteessa 6,7mm?. Neljan
viikon tutkimusryhmassa leesiopinta-alat pienenivat 28,2% ja kuuden viikon tutkimusryh-

massa 41,5%.
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Vaikka kuuden viikon tutkimusryhmassa leesiopinta-ala oli alkutilanteessakin pienempi
kuin neljan viikon ryhman alkutilanteessa, pieneni leesiopinta-ala tdssa ryhmassa pro-
sentuaalisesti enemman. Suurempi prosentuaalinen muutos tukee pidemman jakson
vaikuttavuutta White Spot -leesioiden remineralisaatiossa. Kuitenkin jo neljan viikon gee-

lin kaytolla saadaan tilastollisesti merkittavia tuloksia.

5.2.4 White Spot -leesioiden muodon muutoksen kuvailu sanallisesti

Verrattaessa leesion muotoa alku- ja lopputilanteessa, havaittiin etta tyypillisin muutos
tutkimusasiakkaan kohdalla leesion muodossa oli sen muuttuminen selvarajaisesta epa-

selvarajaiseksi. Nain tapahtui viiden tutkimusasiakkaan kohdalla.

Toiseksi yleisin havaittu muutos tapahtui kolmen tutkimusasiakkaan kohdalla ja se oli

epatarkkarajaisten leesioiden muodon sailyminen epatarkkarajaisina.

Suurimmalla osalla, eli kahdellatoista tutkimusasiakkaalla ei tapahtunut muutosta leesi-

oiden muodossa.

5.2.5 White Spot -leesioiden varinmuutos

Verrattaessa leesion varin muutosta alku- ja lopputilanteessa, havaittiin ettd muutoksen
tapahtuessa vaaleneminen oli tyypillisempi muutos ja niin tapahtui viidella tutkimusasiak-

kaalla ja tummenemista vain neljalla.

Suurimmalla osalla, eli yhdellatoista tutkimusasiakkaalla ei tapahtunut varinmuutosta.
Leesioiden varit muuttuivat vain vahan, muutos oli yhden Vita® System 3D Master vari-

skaala-asteikon verran, jota oli vaikea havaita

5.3 R.0.C.S Medical Minerals® -geelin aikaan saama muutos White Spot -leesioissa

oikomishoidon paatyttya

Tutkimusasiakkaiden kokemukset geelista olivat paaasiassa positiivisia. Geelin makua
kuvailtiin hyvaksi (hedelmainen, raikas ja viiled) ja koostumusta miellyttavaksi. Geeli

myo0s lievitti vihlontaa, suu tuntui raikkaammalta, hampaiden puhdistamine oli helpom-
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paa ja varjaytyman muodostus hitaampaa. Geelin kaytdon myota hampaat tuntuivat liuk-
kaammilta, puhtaammilta seka kirkkaammilta, mutta hammaskivea muodostui nopeam-

min.

Geelin kaytto koettiin aluksi tydlaana, mutta myéhemmin sen kayttd helpottui kayttéko-
kemuksen my6ta. Aluksi geelin annostelu oli hankalaa. Geeli tuntui aluksi hassulta ja se

maistui oudolta, mutta siihen tottui.

Valmiste ei aiheuttanut allergisia reaktioita.
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6 TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

White Spot -leesioita ilmaantuu jopa yli puolelle kiintedkojehoitopotilaista (Peltomaki &
Tenovuo 2004, 406—410). Taman tutkimuksen mukaan nuorten ja nuorten aikuisten oi-
komishoidon White Spot -leesioiden hoitaminen tuottaa tuloksia seka henkildiden it-
sensa, ettd suun terveytta hoitavien professioiden mielesta. Paikallinen, remineralisoiva
R.O.C.S Medical Minerals® -geeli sisaltaa ksylitolia ja kalsiumglyserofosfaattia yhdistet-
tyna polymeereihin, jotka auttavat geelia kiinnittymaan paremmin kiilteen pinnalle. Geeli

on kuitenkin tarkoitettu professionaaliseen kayttoon.

Interventioon kuuluvia henkiléita oli 20, hoidettavia hampaita 96 ja hoitoaika oli nelja tai
kuusi viikkoa. Tutkittavien joukkoon otettiin henkildita esitutkimuksen perusteella, mikali
kiintedkojehoidon aikana oli ilmaantunut White Spot -leesioita. Tatd omahoitoa tulisi esi-
telld jo oikomishoitoon ryhdyttdessa, koska muutamaa henkildéa olivat valkoiset leesiot
hairinneet vuosikausia. Tassa tutkimuksessa ei pystytty vakioimaan tutkimusryhman sa-
mankaltaisuutta kojehoidon paattymisen suhteen ja kyse oli myds henkildiden saavutet-

tavuudesta.

Muutokset White Spot -leesioissa olivat tilastollisesti merkitsevia (p=0.000) henkilsittain
(N=20) ja hampaittain (N=96) tarkasteltaessa, kayttivatpa he mineraaligeelia nelja tai
kuusi viikkoa. Alku- ja lopputilanteen valisen eron merkitsevyys testattiin Wilcoxon testilla
(p=0.000). Neljan viikon tutkimusryhmassa leesiopinta-alat pienenivat 28,2% ja kuuden
viikon tutkimusryhmassa 41,5%. Suurempi prosentuaalinen muutos tukee pidemman
jakson vaikuttavuutta White Spot -leesioiden remineralisaatiossa. Taman tutkimuksen
tulos tuki aikaisempia R.O.C.S Medical Minerals® -valmisteilla tehtyja tutkimuksia ham-

paiden mineralisaatiosta (Sarap ym. 2006; Sarap ym. 2008).

Tutkimus toi uutta tietoa karieksen esiasteen, White Spot -leesioiden, professionaali-

sesta hoitomenetelmasta ja omahoidon tehostamisesta mineraaligeelilla.

Taman tutkimuksen hoitoaikaa, neljaa tai kuutta viikkoa, voidaan pitaa riittdvana muu-
toksen suunnan osoittajana. Henkildkuvien (Liite 7.) perusteella voidaan suositella inter-
ventio-ajan pidentamista yli kuuden viikon. Tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty hoito-

tuloksen pysyvyytta, joka voisi olla jatkotutkimuksen aihe.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa oikeanlainen dokumentointi, mittaustapa ja vali-
neet. Tutkimustulosten kannalta on tarkeaa, etta mittaukset ovat toistettavia (reliabili-
teetti). On tarkeaa, etta kyselylomake perustuu viitekehykseen ja tutkimuksen tavoittei-
sin. Kyselylomakkeen avulla saadaan vastauksia tutkimusongelmiin. Tutkittavien omien
kokemusten kuvailu tulee olla yksiselitteista ja rehellista. Tata voidaan edesauttaa haas-
tattelulomakkeen kysymysten muotoilulla. Aina ei kuitenkaan voida tietaa onko tutkittava
puhunut totta. (Vilkka 2015, 101-109.)

Tutkimuksen vaiheet on dokumentoitu kappaleessa 4. Tutkijatiimi koostui kolmesta kol-
mannen vuoden suuhygienistiopiskelijasta. Luotettavuutta tutkimuksessa lisasivat alku-
ja loppumittausten sama suorittajatiimi samoina pysyvissa olosuhteissa. Tama tarkoitti
sita, ettd kaytettiin samoja mittareita ja ettd mittaaminen tapahtui samoja lomakkeita

kayttden. Tutkimusasiakkaita hoidettiin Turun Ammattikorkeakoulun tiloissa.

Tavoitteena oli saman tekijan suorittama tutkimusasiakkaan alku- ja lopputarkastus, tar-
koittaen erityisesti inspektiota seka indeksien, varin ja mittaustulosten maarittamista.
Hoitoymparistd, tutkimusvalineet ja mittarit sailyivat samoina tutkimuksen ajan. Valaistus
pyrittiin vakioimaan kayttamalla samaa hoitohuonetta ja hoitokonetta ikkunoiden sale-

kaihtimet suljettuina.

Tutkittavaa kohdetta eli muutosta kiilteessa, tarkasteltiin monella eri mittarilla hyédyn-
taen aineistotriangulaatiota. Kyselylomakkeet (Liitteet 1, 2, 4, 7) pohjautuivat asiantunti-
joiden tutkimuksiin (Agarwal ym. 2013; Bock ym. 2016; Bréchner ym. 2009; Ebrahimi
ym. 2016; He ym. 2016; Heikka 2009; Karabegiroglu ym. 2016; Karies, Kaypa hoito -
suositus 2014; Kerosuo 2008; Munjal ym. 2016; Peltomaki & Tenovuo 2004, 406 —410;
Singh ym. 2016).

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudat-

tamista ja edistamista tutkimustoiminnassa seka tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja
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eparehellisyyden tunnistamista ja torjumista kaikilla tieteenaloilla (Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohje 2012). Kaytetty tuote on sertifioitu (ISO 9001-2008), patentoitu ja
valmistettu Euroopan kosmetiikkalainsdadannén mukaisesti WDS (World Dental Sys-
tems) laboratorion valvonnassa (Akulovich 2013; Fedorov ym. 2008; Sarap ym. 2006;
Sarap ym. 2008; Sparf 2010).

Ennen tutkimusta tutkimusasiakas allekirjoitti suostumuslomakkeen (Liite 3). Talla vas-
taaja vakuutettiin tutkimuksen luotettavuudesta ja vapaaehtoisuudesta. Tutkimusasiak-
kaalta pyydettiin lupa kuvatallenteiden ottamiseen, sailyttamiseen ja kayttéon valokuvien
kayttdsopimuksen mukaisesti (Liite 6). Tutkimuksessa raportoiduista tiedoista ja kuva-
materiaalista ei pysty tunnistamaan tutkimusasiakasta. Tutkimuksissa keratyt tiedot seka
haastattelut sailytettiin tutkimuksen ajan lukituissa kaapeissa Turun AMK:n Studentalin
tiloissa. Tutkimuksen asiakirjat olivat vain tekijdiden ja ohjaavan opettajan nahtavilla.

Asiakirjat tuhottiin tutkimuksen paatyttya toukokuussa 2018 asianmukaisesti.

Merkittavin virhelahde, joka heikentaa tutkimuksen luotettavuutta on tutkimusasiakkaan
R.O.C.S. Medical Minerals® -geelin kotikdytdn onnistuminen ja sitoutuminen omahoi-

toon.

Jos tutkimusasiakas oli huolissaan fluorin kaytdn tauottamisesta tutkimusjakson ajaksi,
tutkimusasiakas sai kayttaa fluoripitoista hammastahnaa kerran vuorokaudessa. Lupa
tahan tutkimukseen saatiin Turun kaupungin suun terveydenhuollon Hyvinvointitoimialan
oikomishoidosta vastaavilta henkil6iltd 21.4 2016. (Liite 3).
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NIMI:

Aineistonkeruulomake

Osa 1

Taustatiedot (rastita oikea vaihtoehto)
1 Sukupuoli

Nainen

Mies

2 Ika

alle 10 vuotta ____
11-15vuotta
16 - 20 vuotta

yli 20 vuotta

3 Kaytan
manuaaliharjaa
sdhkéhammasharjaa ____

hammaslankaa saannollisesti

hammasvaliharjaa/tikkua sdanndllisesti

4 Oikomiskojeet poistettu
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Liite 1 (2)

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 tehddan ammattimainen pastapuhdistus

fluorivapaalla tahnalla: (Salutem pasta, quorse)

Asiakas haluaa kayttaa fluorihammastahnaa koko hoitojakson ajan max. 1 x vrk
TAI

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

Aineistonkeruulomake

OSA 2

Kliininen tutkimus. Suun terveystilanne ammattihenkilén arvioimana

1. Hampaiden lukumaara:

a) Maitohampaita
Alaleuka
Ylaleuka

b) Pysyvia hampaita
Alaleuka

Yldleuka

2. Hampaat ja pinnat, joissa leesio:

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

5. Leesion muodon kuvailu sanallisesti:
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6. Leesioiden tarkastelu hampaittain

Hampaat/

pinnat -

Valo kulkee lee-
sion lapi (kuitu-

valo)

Valo ei kulje lee-
sion lapi

(kuituvalo)

Koko (korkeusl/

leveys, mm)

Etaisyys ike-

nesta (mm)

Vari (savykartta)

7. Leesioiden aktiivisuus/inaktiivisuus

Aktiivisten leesioiden merkkeja ham-Inaktiivisten leesioiden merkkeja ham-
paistossa paistossa

Leesion pinta litumainen Leesion pinta silead/kiiltavapintainen
Leesion pinta karhea/mattamainen Leesion pinta kova

Epatarkkarajaiset leesiot Selvarajaiset leesiot

Kiilteen pinta rikkoutunut Kiilteen pinta ehja
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Viereinen ien tulehtunut Viereinen ien terve

8. Nakyva plakki (koko hampaisto, jokainen pinta) ja ienverenvuotoindeksi 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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Asiakastiedote ja tietoinen suostumus

Turun ammattikorkeakoulu
Terveys ja hyvinvointi /Suuhygienistikoulutus

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutus ja DRC- yhtymaan kuuluva hammastahnoja val-
mistava yritys ovat tehneet monin tavoin yhteisty6ta vuodesta 2012 alkaen mm. hammastahnatutki-
muksen muodossa. DRC yhtyma kuuluu suurimpiin venalaisiin yrityksiin joka kehittaa, testaa ja tuot-
taa erilaisia terveys- ja puhdistustuotteita Eurooppaan ja muualle maailmalle. Yrityksen kaikki tuot-
teet ovat sertifioituja (ISO 9001-2008), patentoituja ja tuotettu Euroopan kosmetiikkalainsaadannon
mukaisesti World Dental Systems laboratoriossa. Yritys on kehittanyt, testannut ja tehnyt tutkimuksia
kayttaen mineraaligeelia jota voidaan kayttda oikomishoidon paatyttya.

Oikomishoidon paatyttya asiakkaat seka suun terveydenhuollon ammattilaiset havaitsevat joskus
vaaleita laikkuja hampaan kiilteen pinnoilla, joiden lahettyvilla on ollut aiemmin oikomiskojeita. Usein
nama valkoiset alueet hairitsevat asiakkaita pitkan ja onnistuneen oikomishoidon jalkeen.

Tarkoituksena on seurata hampaan Kkiillepinnan muutoksia oikomishoidon jalkeen kayttamalla
R.O.C.S. Medical mineraaligeelia. Samalla tarkoituksena on kerata kayttdkokemuksia geelin kay-
tosta.

Pyydamme sinua ystavallisesti osallistumaan tahan tutkimukseen.

Osallistumisesi tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista, mutta on tarkeaa saada lisda tutkimus-
tietoa, kuinka mineraaligeeli vaikuttaa suomalaisilla oikomishoidon asiakkailla. Voit kieltdytyd osal-
listumasta tahan tutkimukseen tai voit lopettaa tutkimuksen koska tahansa ilman syyta. Toki tarvit-
semme tiedon lopettamispaatoksesta henkildstolle.

Tutkimus sisaltda suun ja hampaiston alkutilanteen selvityksen ja ohjeistuksen, viikoittaiset sahkoi-
set kyselylomakkeet ja loppuarviokaynnin. Arvioitu hoitokdynnin aika n. vahintadan 1 h. Ensimmai-
sella kaynnilla saat tietoja koko hoitoprosessin kulusta. Alkutilanteessa suuhygienistiopiskelija sel-
vittdd opettajan ohjauksessa suusi terveystilanteen oikomishoidon jalkeen ja saat ohjeistuksen mi-
neraaligeelin kayttdon. Sinun tulee kayttda mineraaligeelia kaksi kertaa paivassa hammastahnan
kaytén jalkeen. Hoitojakso on kuusi viikkoa. Hoitojakson jalkeen sama suuhygienistiopiskelija tar-
kastaa hampaiden tilanteen uudelleen.

Lupa tahan tutkimukseen on saatu Turun kaupungin suun terveydenhuollon Hyvinvointitoimialan oi-
komishoidosta vastaavilta henkil6iltd 21.4 2016. Turun ammattikorkeakoulu opettajineen on tutki-
muksen suorittava henkilostd. Pyydamme sinun allekirjoitustasi suostumuslomakkeeseen ja van-
hempien allekirjoitusta (jos olet alle 16 v) ettd olet mukana tassa tutkimuksessa. Lomake otetaan
mukaan ensimmaiselle kaynnille. Kaikki tiedot kasitellaan luottamuksellisesti, siten ettei henkilékoh-
taisia tietoja voida tunnistaa tutkimuksen kuvauksissa tai artikkelissa. Tuloksissa saatetaan kayttaa
myos hammaskuvia.

Hoitojakso on sinulle maksuton, matkakuluja sinulle tulee Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun
toimipisteeseen (Ruiskatu 8, 4 krs) matkustamisesta. (2-3 kertaa) Saat maksutta hammasharjan,
fluorivapaan hammastahnan seka mineraaligeelin. Tutkimuksen tulokset raportoidaan suuhygienis-
tien opinnaytetydna Theseus -verkkoalustalla seka artikkelin muodossa. Mikali sinulla on kysyttavaa,
vastaamme mielellamme. Ohjaava opettaja on Paula Yli-Junnila, yliopettaja, Turun ammattikorkea-
koulu.

Paula Yli-Junnila, yliopettaja Ruiskatu 8, 20720 Puhelin XXXXXXXXX paula.yli-junnila@turkuamk.fi
Anne Kuivanen, tutkimuksen suorittaja Puhelin XXXXXXXXX anne.kuivanen@edu.turkuamk_fi

Jari Peltomaa, tutkimuksen suorittaja Puhelin XXXXXXXXX jari.peltomaa@edu.turkuamk_fi

Agron lIstrefi, tutkimuksen suorittaja Puhelin XXXXXXXXX agron.istrefi@edu.turkuamkfi

Tama alaosa jaa Ruiskadulle tutkimuksen suorittaijille.
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Nimi

Syntymaaika

Osoite

Puhelin numero / s-posti

Oma allekirjoitus toimii tietoisena suostumuksena tahan hoitojaksoon.
Yhden vanhemman allekirjoitus (alle16v) ja paivamaara

Pyydamme sinua palauttamaan tdman lomakkeen henkilékunnalle ensimmaisella kaynnilla Turun
ammattikorkeakoululla. Kiitos!
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Sahkoinen kyselylomake R.O.C.S. Medical Mineralis® geelin

kayttokokemuksista

R.O.C.S. Medical Mineralis® geelin kayttopaivakirja:

Aamu / kayttéaika (min)

lIita / kayttéaika (min)

Maanantai

Tiistai

Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

1. Kerro ja kuvaile muotin kayttékokemuksia.

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 geelin kaytdsta. (tuntemukset, helppoa/vaikeaa ym. kuvaile kokemuksiasi
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R.O.C.S. Medical Minerals® geelin kayttoohje

- Ennen Medical Minerals® -geelin kayttdéa lue pakkausseloste huolellisesti.
- Kayta geelia kaksi kertaa paivassa neljan viikon ajan.

- Ennen geelin viemista harjaa hampaat fluorittomalla hammastahnalla ja puhdista hammasvalit (ker-

ran paivassa saa kayttaa fluorillista hammastahnaa).

- Levita geelia lusikkaan siten, etta sita 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 sydmista 40-50 minuutin ajan.
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VALOKUVIEN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Sopijapuolet
1. Turun ammattikorkeakoulu Oy
Joukahaisenkatu 3 A. 20520 Turku

(Jaliempana Turun AMK)

2.

Kuvattavan nimi (Jaljempana kuvattava)

Osoite

Kohde Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMK:n toimintaan liittyvat valokuvat, joissa ku-

vattava esiintyy:

Valokuvien kayttaminen

Turun AMK saa kayttda sopimuksen kohteena olevia valokuvia omissa tiedotukseen, markkinointiin

ja julkaisutoimintaan liittyvissa
____painetuissa
____sahkoisissa

sosiaalisen median
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aineistoissaan.

Sopijapuolet merkitsevat rastit kaikkiin sopimuskohtiin.

Painettuja aineistoja ovat mm. Turun AMK:n esitteet, sidosryhmalehti Aurinkolaiva, yhteiskuntavas-

tuuraportti seka Turun kaupungin henkildsto- ja asukaslehti.

Sahkadisia aineistoja ovat mm. Turun AMK:n videot, esittelymateriaalit, vuosikertomuksen sahkéinen

versio seka Turun AMK:n intra- ja Internet-sivustot.

Sosiaalisessa mediassa AMK on mukana mm. Facebookissa, Twitterissa seka Instagramissa ja blo-

geissa.

Henkilbtietojen kayttdminen

____Turun AMK ei kayta kuvateksteissa kuvattavan nimea.

____Turun AMK kayttdd kuvateksteissa kuvattavan nimea.

Turun AMK ei luovuta kuvattavan yhteystietoja ulkopuolisten tietoon.

Sopimuksen voimassaolo

Sopimus tulee voimaan, kun se on allekirjoitettu, ja on voimassa 4 vuotta sopimuksen allekirjoitta-

misesta lukien.

Sopijapuolet voivat yhteisesti sopia sopimuksen paattymisesta tata ennen.
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Paikka ja aika: . . 20
Kuvattava Turun AMK:n edustaja
nimenselvennys nimenselvennys
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Tutkimuspotilas 2. Alkutilanne d11.

Tutkimuspotilas 2. Lopputilanne d11.

T
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Tutkimuspotilas 4. Alkutilanne d 16.

Tutkimuspotilas 4. Lopputilanne d 16.
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Tutkimuspotilas 8. Alkutilanne d22.
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Tutkimuspotilas 8. Lopputilanne d22.

Tutkimuspotilas 12. Alkutilanne d24.
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Tutkimuspotilas 12. Lopputilanne d24.
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SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI

Esitiedot hammashoitoa varten

Suun terveydenhueito LUOTTAMUKSELLINEN
Sukunimi [myds entser) Etunimet

Henkilbiunnus Kotikunta Aldinwieh

| Osoile [T — Poshicamipaikka

Ammatii Huoliajn nimi

Puheiin (kot) Puhelin (ty5) Puhelin (huoiiajan)
Ylaisterveys Kaytossa olevat ladkkes!

] Astma tai muu hengityselinsairaus
] Diabetes

[ Epilepsia

[ Reuma

[ Sydén- tai verisuonisairaus
] Verenpainetauti
[ Lisaantyryt verenvuototaipumus

L1 Maksasairaus (hepatiitti)
[ HIV positiivinen
] Muu sairaus, mika:

1 Annettu e&dehoitoa
] Tekonivel
[] Tekolappé

L] Raskaus, laskeiiu aika

[ Allergia la&keaineelle, mille

[ Allergia muulle, mille

Tupakoitteko / kaylatiekd nuuskaa

Muuta hammashoidossa huomicitavaa

Allekirjoitus
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