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Tassa opinnaytetyossa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla otsonihoidon vaikutuksia
hammaskarieksen pysaytyshoidossa seka potilaiden asenteita otsonihoitoa kohtaan.
Tavoitteena oli luoda tiivis yhteenveto, josta seka suun terveydenhuollon ammattilaiset etta
potilaat voivat saada perustietoa otsonihoidosta ja sen tehokkuudesta karieksen
pysaytyshoidossa.

Opinnaytetydn teoreettisissa lahtokohdissa tarkastellaan karieksen etiologiaa ja siihen
liittyvia kasitteita seka esitellddn karieksen perinteiset hoitomuodot, joiden rinnalla voidaan
kayttaa otsonihoitoa. Osiossa esitetddn myds karieksen hallinnan kokonaisvaltaista hoitoa
ohjaava malli, suuhygienistin rooli hoitoprosessissa seka perustiedot otsonista ja
otsonihoidosta. Opinnaytetyd etenee esittelemalla opinndytetydn toteuttamisen prosessin
ja paattyy otsonihoidosta tehtyjen tutkimusten ja tutkimustulosten esittelyyn seka
analyysiin.

Tutkimusten etsimiseen kaytettin sekd manuaalista hakua ettd sahkoisia tietokantoja,
kuten CINAHL, Medic, Google Scholar, Medline ja Cochrane. Aineistolle asetettiin erilaisia
kriteereja ja niistd valittin ainoastaan ehdot tayttavat tutkimukset. Tutkimusten
hakemisessa kaytettiin hakusanoina esim. seuraavia virkkeita: Ozone therapy in dentistry
ja Ozone therapy in treating caries. Kirjallisuuskatsaukseen 16ytyi 13 hakukriteerit tayttavaa
tutkimusta, joista kaikki ovat ulkomailla toteutettuja. Analyysimenetelm&na kaytettiin
luokittelua, jossa tulokset esitetdan vastauksina tutkimuskysymyksiin.

Tulosten mukaan otsonihoito on tehokas hoitomenetelma ja lisdapu karieksen perinteisten
pysaytyshoitokeinojen rinnalle. Léhes kaikki katsauksessa mukana olleet tutkimukset
osoittavat otsonihoitojen pysayttavan tai kaantavan hampaan kovakudoksen liukenemisen
takaisin ehjaksi kudokseksi. Myo6s potilaiden asenteet otsonihoitoja kohtaan ovat
myonteisid. Lisatutkimuksia tarvitaan kuitenkin otsonihoitojen tehokkuudesta karieksen
pysayttamisessa pidemmalla aikavalilla. Myos otsonihoitojen kustannustehokkuus
perinteisten hoitomuotojen rinnalla vaatii lisdselvityksia.

Avainsanat karies, otsonihoito, otsoni, pysaytyshoito
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The purpose of this thesis was to assess the ozone treatment effectivity to arrest or re-
verse the progression of dental caries as well to assess the patients’ attitude to the meth-
od. The aim was to produce information for all of the oral health care professionals and
patients about the ozone treatment and its effictivity in arresting or reversing the progres-
sion of caries.

The theoretical frame introduces the etiology of dental caries and the related concepts as
well presents the traditional treating methods which can be supported with the ozone
treatment. This part also contains the guiding model of arresting and reversing the caries,
the role of a dental hygienist in caries management and the basics of ozone and the ozone
treatment. The thesis continues with the presentation of the process of the thesis composi-
tion and finishes with the presentation of ozone treatment studies, study results and analy-
Sis.

The thesis was implemented as a literature study. The included studies were looked up
manually from electronic databases (CINAHL, Medic, Google Scholar, Medline and
Cochrane). The exact criteria were set for all of the searches and only the studies which
met the criteria were chosen. The studies were searched with using keywords, e.g. Ozone
therapy in dentistry and Ozone therapy in treating caries. All together there were 13 stud-
ies which met the criteria; all of these were foreign. The material was analysed using the
classification method where all of the results were presented as answers for the research
questions.

The results of the literature analysis prove that the ozone treatment is effective to arrest or
reverse the progression of dental caries and would be a useful method alongside with the
traditional caries treatment. Almost all of the analysed studies showed ozone’s ability to
arrest the demineralization of tooth enamel and switch the process back to remineraliza-
tion phase. According to the results the patients have also a high acceptance of this treat-
ment regime using ozone. Still further research about long-term effects and cost-
effectiveness of ozone treatment is needed.

Keywords caries, ozone, ozone treatment
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1 Otsonihoito — karieksen hoidon uusi mahdollisuus?

Hampaiden reikiintyminen eli hammaskaries on maailman yleisimpia infektiotauteja.
Vaikka karieksen esiintyvyydessa ilmeneekin tiettyja sosioekonomisia eroavaisuuksia,
sitd voidaan pitaé iasta rippumattomana infektiosairautena, joka voi iskeé yhtalailla niin
koyhalle kuin varakkaallekin. Kariesta voidaan myds pitda epatavallisena
infektiosairautena — se on selkedasti bakteerisairaus, mutta esiintyy ainoastaan
kovakudoksessa, jossa ei ole lymfa- eika verisuonia. Elimistd ei nain ollen kykene
muodostamaan suojaavaa immuniteettia, vaikka kariekseen sairastuisi toistuvasti.
(Tenovuo 2002, 1657.)

Perinteisesti karieksen hoito on jaettu kahteen osaan: ehkaisyhoitoon ja korjaavaan
hoitoon. Nykypéaivand naiden hoitomuotojen véliin on syntynyt uusi menetelma, niin
kutsuttu ammattihenkilon totetuttama kariesvaurioiden etenemisen pysaytyshoito.
(Kerosuo 2011, 32.) Pysaytyshoidon pohjana on kliininen diagnoosi, mik& erottaa sen
ehkéisyhoidosta. Karieksen ehkaisyhoito voidaan siis aloittaa, vaikka potilasta ei ole
tutkittu tai hanella ei ole merkkeja karieksesta. Pyséaytyshoidolla tarkoitetaan nimensa
mukaisesti menetelmid, joilla pyritdan hidastamaan, pysayttamaan tai palauttamaan
etenevassa vaiheessa oleva kariesleesio. (Raadal, Magne — Espelid, Ivar — Crossner,
Claes-Goran 2011, 22.)

Viimeaikaisten teknisten kehitysaskelten tuloksena on valmistettu laitteita, joiden avulla
varhaisvaiheen leesioita ja avoimia Kkaviteetteja voidaan kasitella otsonikaasulla
karieksen pysayttamiseksi. (Marthaler 2005, 9.) Menetelman tehokkuutta karieksen
hoidossa on mitattu lukuisilla Kliinisilla tutkimuksilla, mutta suun terveydenhuollon
ammattilaisille ja potilaille ei ole ollut saatavilla tiivistd yhteenvetoa otsonihoidon
toteuttamisesta ja vaikutuksista. Taman opinnaytetyon tarkoituksena onkin luoda

kooste otsonihoidon perusteista ja tehokkuudesta karieksen pysaytyshoidossa.



2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtékohdat

Tassa luvussa esitetddn perustietoa otsonista ja avataan kariekseen sekd sen
etiologiaan liittyvia kasitteita. Lisdksi luvussa kaydaan lapi myos karieksen hallinnan

kokonaisvaltaista hoitoa ohjaava malli sek& suuhygienistin rooli hoitoprosessissa.

Tutustuin otsonihoitoihin jo ennen opinnaytetydni aloittamista, joten tiesin valmiiksi
joitain tutkimustuloksia menetelmén kaytdstd hammaskarieksen hoidossa. Ennen
tutkimuskysymysteni asettamista perehdyin Internetin avulla tarkemmin aiheeseen ja
paatin kirjoittaa tutkimuskysymykset sellaiseen muotoon, joka mielestani kertoo
parhaiten otsonihoitojen vaikuttavuudesta karieksen pyséaytyshoidossa.

Teoreettisiin Iahtdkohtiin hain tietoa CINAHL, Medic, Google Scholar, PubMed, Medline
ja Cochrane -tietokannoista seka kaytin manuaalista hakua. Valitsin tyohoni
ainoastaan tutkimukset, joissa karieksen hallintamenetelmida testattiin aktiiviseen
kariekseen ja seuloin pois terveiden hampaiden karieksen ehkaisya kasittelevat
selvitykset. Kayttamani toimintamalli k&ytettdvien tutkimusten valintaprosessista on
esitetty kuviossa 1. Tarkemmat tiedot haku- ja valintaprosessista I6ytyvat taman tyén

litteesta 1.

Kaikki tietokanta-haun tulokset

Hylataan tutkimukset, jotka eivat otsikon tai tiivistelman perusteella kasittele
otsonihoitoa

Hylatdan tutkimukset, jotka eivat vastaa tutkimuskysymyksiin

Hylataan artikkelit, jotka eivat perustu tieteelliseen tutkimukseen

Osa tutkimuksista hylataan tietokannasta puuttuvan artikkelin vuoksi

Mukaan 7 kpl

Kuvio 1. Tutkimusten valintaprosessi.




2.1 Karies infektiosairautena ja sen hallinta

Karies on monista tekijoistd johtuva mikrobisairaus, jonka esiintyvyys riippuu
ensisijassa  ravinnosta, hampaiden  vastustuskyvystd,  suun mikrobiston
koostumuksesta seka erittyvan syljen maarasta ja laadusta. (Meurman, Murtomaa, Le
Bell & Autti 2008, 372). Karieksen syntyprosessi kaynnistyy Mutans —streptokokki

tartunnalla.

Lapsi voi saada Mutans -tartunnan aikaisintaan ensimmaisten maitohampaiden
puhkeamisen jalkeen eli noin kuuden kuukauden idssd (Kaypa hoito-suositus 2014).
Lapsella ei ole kariesbakteereita syntyessdan, vaan lapsi saa tartunnan useimmiten
vanhemmiltaan sylkikontaktin valitykselld, esimerkiksi jos ruokaa maistellaan samalla
lusikalla. (Tarnanen 2014.) Mitd varhaisemmassa vaiheessa bakteerit paésevat
kolonisoitumaan hampaistoon, sita suurempi reikiintymisalttius lapselle kehittyy seka
maito- etta pysyviin hampaisiin. Mutans -tartuntaa ei pystyta havittdmaan kokonaan,
vaan bakteerikanta pysyy suussa koko hampaiden elini&n ajan. (Kaypa hoito-suositus
2014.)

Kuvio 2 esittaa tdman opinnaytetydn keskeistd teemaa eli otsonihoitojen sijoittumista
perinteisten hoitomuotojen valiin. Pysaytyshoidolla pyritddn sailyttamaan hampaan
pintarakenne ilman hammaskudokseen kajoamista ja palauttamaan hampaan
mineraalitasapaino. Korjaavaan hoitoon turvaudutaan, jos pysaytyshoitoa ei ole
aloitettu riittavan ajoissa tai pysaytyshoidossa ei ole muuten onnistuttu. (Kaypa hoito-
suositus 2014.)
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Kuvio 2. Ammattihenkiloston keinot karieksen hallintaan. Alin taso: nykyisin kaytdssa olevat
keinot karieksen pysaytyshoitoon; keskitaso: wuusi hoitomuoto; ylin taso:
hammaslaékarin suorittama paikkaushoito, mikali alla olevat keinot eivét riita

estamaan karieksen etenemista

Nykyaan ammattihenkilon tarkeimmat keinot karieksen pysaytyshoidossa ovat potilaan
auttaminen omahoidon tehostamisessa, hampaiden pinnoitus seka paikalliset
fluorikasittelyt. Karieksen hallintaan kuuluu myés suun terveydenhuollon ammattilaisten
antama ohjeistus potilaan omahoitoon liittyen. Ammattihenkilon tehtéavana on painottaa
nitd asioita, joissa potilaalla on parannettavaa omissa elintavoissaan tai

omahoidossaan. (Kaypa hoito-suositus 2014).

Kuviossa 3. esitetaan karieksen hallinnan peruskaava. Karieksen hallinnan ydinajatus
on suun olosuhteiden pitdminen sellaisena, ettd hampaan pinnalla tapahtuva
mineraalien liukeneminen ja saostuminen pysyisivat tasapainossa, jolloin reikia ei
paase syntymaan. Suurin painotus tulee olla kotona tapahtuvalla hampaiden

omabhoidolla, johon kuuluvat hyva suuhygienia, fluorin kayttdé seka oikeanlainen ravinto,



jossa pyritaan valttamaan helposti fermentoituvia hiilihydraatteja. (Kaypa hoito-suositus
2014.)

Karieksen hallinta osana tavanomaista elamaa

- Elinolosuhteiden terveellisyys
- Hyva terveysosaaminen ja siihen liittyva pystyvyyden tunne

Alkavien kariesvaurioiden

pysayttaminen

Korjaavaa hoitoa vaativien
reikien paikkaaminen

Kuvio 3. Karieksen hallinnan peruskaava. Kaikki kolme osaa kuuluvat karieksen hallintaan.
Osien koot kertovat miten suuri painotus millékin osa alueella tulisi olla. (Muokattu
lahteesta kaypa hoito —suositus 2014)

2.1.1 Karieksen hallinta osana tavanomaista elamaéa

Kuviossa 4 on hahmoteltu Keyesin ympyramalli, joka kuvastaa karieksen etiologian
kolmea keskeisintda elementtid: sairastuva isantédkudos (hampaat), mikrobit seka
hiilihydraatit, joista mikrobit saavat ravintoa. Karieksen syntyminen edellyttaa kaikkien
kolmen ympyréan tekijoita ja jos yksikin naistd kolmesta ympyrasta poistetaan, saadaan
karies haviamaan kokonaan. Tama on kuitenkin kdytannén tasolla mahdotonta, joten
karieksen hallinnan keinoilla pyritddn pienentamdan ympyréitd ja saamaan ne
kauemmaksi toisistaan. (Tenovuo 2002, 1657-1658.)



Ravinto
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Mikrobit Hampaat

Kuvio 4. Keysin ympyramalli. Karieksen syntyyn vaaditaan kaikki kolme ympyramallin tekijaa.

Fluorin kayttba on yleisesti pidetty karieksen ehkaisyn kulmakivena ja sen asema
hampaiden resistenssin lisdgjana on pysynyt vahvana viela tana paivanakin.
Fluorihammastahnojen  kaytbn yleistymistd ympéari maailmaa pidetaankin
merkittdvimpana tekijana lasten ja nuorten karieksen vahentymiseen 1970-luvulta aina
vuosituhannen taitteeseen asti. Fluorin vaikutus perustuu sen kykyyn korjata Kiilteen
omaa reikiintymisen seurauksena hajonnutta hydroksiapatiittia kovemmalla
fluoroapatiitilla. (Tenovuo 2002, 1659.)

Bakteerit kayttdvat ruuassa olevia sokeriyhdisteitd ravinnonlahteenaan, jonka
seurauksena syntyy aineenvaihduntatuotteena happoa (Kaypa hoito-suositus 2014).
Kariesbakteerien maara on suorassa suhteessa kaytetyn sokerin maardan ja
syontitiheyteen (Tenovuo 2002, 1658). Bakteerien synnyttdmat hapot saavat aikaan
happohyokkayksen, jolloin hampaan kiilteen pintarakenne alkaa hajota, kunnes syljen
puskuroiva vaikutus on pysayttanyt happohyokkayksen ja saanut aikaan hampaan
pinnan uudelleenmineralisoitumisen (Kondnen 2012). Suussa tapahtuu siis jatkuvaa
happohyokkayksistd johtuvaa hampaan pintarakenteiden liukenemista tai syljen
puskurivaikutuksen aikaansaamaa uudelleen mineralisoitumista. Syljen puskurointikyky
on kuitenkin rajallinen — jos happohyokkayksia tulee liian tihedén tai neutraloivat
mekanismit, kuten syljeneritys ja huolellinen suuhygienia eivat ole kunnossa, voivat
hampaat vaurioitua pysyvasti tasapainon kaannyttya happamaan suuntaan (Huth &

Hickel, 117.) Yleisimmin vaurioita esiintyy poskihampaiden purupinnoilla, ienrajoissa ja



hammasvaéleissd. Karieksen edetessa syvemmalle hampaan kudoksiin, voi reikiintynyt
hammas alkaa reagoida kylm&an aiheuttaen vihlontaa. Jos reika on paassyt
etenemdan hammasluun 1&api hampaan ytimeen asti, voi seurauksena olla jomottava
hammassarky ja voimakas koputus- ja kuuma-arkuus. Tadmda johtuu pulpiitista eli
hammasytimen tulehduksesta. (Kénonen 2012.)

Kolmas ympyra Keyesin ympyramallissa on mikrobit. Tatd ympyraa saadaan
pienemmaksi pitamalla huoli paivittdisesta suuhygieniasta. Siihen kuuluu hampaiden
puhdistus fluoritahnaa kayttaen kaksi kertaa paivassa seka hammasvilien puhdistus.
Terveellisten elintapojen perusteet olisi hyvad oppia jo varhaislapsuudessa, joten
Vanhempien esimerkkKi on keskeisessa asemassa lapsen opetellessa uusia
kayttatymismalleja. (Kaypa hoito-suositus 2014.) Suuhygienian lisdksi toinen tekija
bakteeriympyran pienentamiseen on varhaisen Mutans streptokokki (MS) -infektion
estaminen, silla  MS-tartunta tapahtuu tavallisimmin  maitoposkihampaiden
puhkeamisen aikaan 1-3 vuoden iassa. Naiden bakteerien maara hammasplakissa on
verrannollinen siihen, miten aikaisessa vaiheessa lapsi saa tartunnan ja miten suuri
maéra bakteereita kolonisoituu hampaisiin: mitd suurempi annos ja mita aikaisempi
tartunta, sita suuremman osuuden Dbakteerit valloittavat hampaan pinnan

mikrobikasvustosta eli plakista. (Tenovuo 2012, 1660).

2.1.2 Karieksen pysaytyshoito

Karieksen hallinnan paapaino tulisi olla kotona tapahtuvalla hampaiden hoidolla, jolloin
ihannetilanteessa ihmiset hoitaisivat hampaitansa niin hyvin, ettei ongelmia ilmaantuisi.
Jos omahoidossa on kuitenkin puutteita, voi syntya pysaytyshoitoa vaativia
kariesvaurioita. Pysaytyshoidolla tarkoitetaan suunterveyden ammattihenkilon ja
potilaan yhteisty6tda, johon kuuluu puhdistuksen tehostaminen, fluorin kayttd, seka

pinnoitukset (Kaypa hoito-suositus 2014.)

Suunterveyden ammattihenkild voi kayttda potilaan ohjauksessa apuna "motivoivaa
haastattelua”, joka on William R. Millerin kehittama metodi. Haastattelussa pyritaan
vuorovaikutuksen keinoin l6ytam&an ja vahvistamaan potilaan motivaatiota
elaméantapamuutokseen.  (Jarvinen 2014, kaypa hoito-suositus.) Omahoidon
tehostamisen rinnalla hampaita voidaan pinnoittaa. Pinnoituksen kayttdminen on
keskittynyt lahinnd okklusaalikarieksen pysayttdmiseen, koska muut pysaytyskeinot

eivat tehoa siihen kovin hyvin. (Meurman, Murtomaa, Le Bell & Autti 2008, 391.)



Pinnoituksella pyritaan estamaan kariesprosessille valttamattomien bakteerien ja niiden

ravintoaineiden kulku fissuuroihin (Raadal ym.2011, 23).

Karieksen hoitopdatosta tehtdessd on tarked ymmartdd minkalainen karies on
luonteeltaan. Aikoinaan karieksen eteneminen yritettiin pysayttdd paikkaamalla
hammas mahdollisimman nopeasti vaurion etenemisen estamiseksi. Nykyaan
tiedetaan, ettei karies aina tarkoita prosessia, joka vagjaamatta etenee kohti hampaan
pulpaa, vaan se voidaan monissa tapauksissa pysayttaa ilman hampaan poraaamista
ja valttaa hampaan rakenteiden turha hajottaminen. (Meurman, Murtomaa, Le Bell &
Autti 2008, 391.)

Vuonna 2009 tutkittiin karieksen pystayttamista hopea-diamiinifluorilla. Tutkimukseen
osallistui 976 koululaista, jotka olivat ialtddn 3—-9 vuotiaita. Tutkimuksessa kaytettiin
neljaa eri menetelmaa: 1. 38 % Hopea-diamiinifluoria, jossa kaytetiin parkkihappoa
pelkistimena. 2. 38 % hopea-diamiinifluoria pelkdstaan. 3. 12 9%:sta Hopea-
diamiinifluoria pelk&staén. 4. Kontrolliryhmé (ei hoitoa). Tuloksien mukaan ainoastaan
menetelmat, joissa kaytettiin 38 % Hopea-diamiinifluoria joko pelkistimella tai ilman
olivat tehokkaita karieksen pysaytyksessa. 12 %:sta Diamiinifluoria saaneet eivat
saaneet merkittavaa hyotya pysaytyshoidossa. (Yee, R. — Holmgren, J. — Mulder, J. —
Lama, D. — Walker, D. Palenstein Helderman, W. 2009. Efficacy of Silver Diamine
Fluoride for Arresting Caries Treatment.)

Brasiliassa  tutkittin ~ vuonna 2014 Nano-hopeafluoridia (NHF) karieksen
pysaytyshoidossa. Tutkimuksen osallistujista 44,1 % oli poikia ja 55,9 % tytt6ja. 130
karioitunutta hammasta jaettiin sattumanvaraisesti kahteen ryhmaan. Toisessa
ryhmassa hampaita hoidettiin NHF:lla ja toisessa ryhmassa pelkélla vedellda. Tutkimus
oli kontrolloitu kaksoissokkotutkimus, jossa ennen hoitoa ja hoidon jalkeen tehdyt
tutkimukset suoritettiin eri hoitajien toimesta, jotka eivat tietaneet tutkimuksen
tarkoitusta. Valitarkistukset tehtiin viikon kuluttua, viiden kuukauden kuluttua ja lopuksi
12 kuukauden kohdalla. Seitseman paivan kohdalla 81 % fluoriryhmén hampaista oli
pysahtynyt, kun taas kontrolliryhméan hampaista yksikaan ei ollut pysahtynyt (p<0.001)
viiden kuukauden kohdalla 72,7 % fluoriryhmén hampaista oli pysahtynyt ja 27,4 %
kontrolliryhman hampaista oli pysahtynyt (p<0.001). 12 kuukauden kohdalla
fluoriryhmassa 66,7 % Kkarioituneista hampaista oli vielakin pysahtyneena ja
kontrolliryhméssa 34,7 % pysahtyneend (p=0.003). Nano-hopeafluoridi osoittautui

tehokkaaksi maitohammaskarieksen pysaytyshoidossa. (Valdeci Elias dos Santos Jr -



Arnoldo Vasconcelos Filho - Andrea Gadelha Ribeiro Targino - Miguel Angel Pelagio
Flores - Andre” Galembeck - Arnaldo Franc - Caldas Jr- Aronita Rosenblatt 2014. A
New “Silver-Bullet” to treat caries in children — Nano Silver Fluoride: A randomised

clinical trial.)

Brasiliassa tutkittin  vuonna 2013 fluorigeelin (1,23 % APF) toimivuutta
initiaalikarieksen pysaytyshoidossa. Tutkimukseen osallistui 60 lasta, jotka olivat
ialtdan 7-12 vuotiaita. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan: APF-geelida saaneet ja
plasebogeelia saaneet. Kaikki osallistujat pesivat saannéllisesti hampaansa
fluorihammastahnalla ja viikoittain hampaat pestiin kerran ammattihenkilon toimesta.
Tutkimukseen hyvéaksyttiin ainoastaan aktiivisessa vaiheessa olevat leesiot. Hampaat
tutkittiin ja arvioitin neljannellda ja kahdeksannella kaynnilla. Lopputarkastukseen
osallistui 30 lasta. Plaseboryhman hampaissa 33,3 % leesioista oli aktiivisessa
vaiheessa, kun taas fluoriryhman hampaissa aktiivisessa vaiheessa oli 60 % leesioista.
Tulokset osoittivat, ettei APF-geelista ollut hyotya. (Maria Laura Menezes Bonow -
Marina Sousa Azevedo - Marilia Ledo Goettems - Célia Regina Martins Delgado —
Rodrigues 2013. Efficacy of 1.23% APF gel applications on incipient carious lesions: a
doubleblind randomized clinical trial.)

Vuonna 2010 tutkittin pinnoituksen vaikutusta karieksen pysaytyshoidossa ei-
kavitoituneissa hampaissa. Tutkimukseen osallistui 31 miestd ja 29 naista, joilla
kariekset olivat keskittyneet okklusaalipinnoille. Yhteensa tutkittavia hampaita oli 60 ja
ne jaettiin kahteen ryhmaéan: toisen ryhmé&n hampaat pinnoitettiin fluoria sisaltavalla
pinnoitteella ja kontrolliryhmé&n hampaisiin ei tehty mitddn hoitoa. Tutkimus kesti 12
kuukautta ja valitarkastukset tehtiin neljan kuukauden valein. Kliiniset tutkimukset
osoittivat, ettd selkea ero oli havaittavissa kahden ryhmén valilla. Kontrolliryhman
hampaissa karieksen olivat edenneet pidemmalle kuin pinnoitteen saaneiden
hampaissa (p<0.001). Myo6s radiologiset tutkimukset todistivat samaa, jossa
kontrolliryhman kariekset olivat edenneet merkittavasti pidemmalle (P=0.003). (Borges
— Campos - da Silveira - de Lima - Pinheiro 2010. Efficacy of a pit and fissure sealant
in arresting dentin non-cavitated caries: A 1l-year follow-up, randomized, single-blind,

controlled clinical trial.)

Fluorin lisdamisté pinnoituksiin tutkittiin Intiassa vuonna 2012. Tutkimuksessa kaytettiin
poistettuja molaareja, jotka tutkittiin mikroskoopilla ja varmistetiin, etta niissa oli alkavan

karieksen merkkeja. Hampaat jaettiin kolmeen ryhméén: 1. Pinnoite ilman fluoria, 2.
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Pinnoite, joka vapauttaa fluoria ja 3. Lasi-ionomeeri pinnoite. Tulostarkastelussa
havaittiin, etta kiilteen demineralisoituminen oli vahaisintd lasi-ionomeeri pinnoitteen
saaneissa hampaissa, kun taas kahdessa muussa ryhmassa demineralisaation maara
oli saman suuruinen. Ryhmien 1 ja 2, demineralisaatioarvot olivat 214,4 ja 222,7, kun
taas ryhman 3. Arvot erosivat merkittavasti edellisista; 155,9. (Prabhakar AR, Prasanna
T Dahake, OS Raju, N Basappa 2012. Fluoride: Is It Worth to be added in Pit and

Fissure Sealants?)

Vuonna 2014 Brasiliassa tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa tarkasteltiin hoitomenetelmia
kavitoitumattoman karieksen pysaytyksessd. Analysoitavia tutkimuksia saatiin
seulonnan jalkeen viisi. Hoidoissa kaytettiin lasi-ionomeeri tai hartsipohjaisia
pinnoitteita. Kaikissa tutkimuksissa tutkittavat kariekset olivat okklusaalipinnalla olevia
ja ne oli analysoitu kayttden apuna Bite-Wing rontgenkuvausta. Tutkimuksien mukaan
vain hatrsipohjaiset pinnoitteet olivat pysayttaneet karieksen etenemisen. (Isauremi
Vieira de Assunc¢do - Giovanna de Fatima Alves da Costa - Boniek Castillo Dutra
Borges 2014. Systematic review of noninvasive treatments to arrest dentin non-
cavitated caries lesions.)

Turkissa vuonna 2014 tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin fluorin eri konsentraatioiden
tehokkuutta hammaskiilteen remineralisoinnissa. Tutkimuksessa kaytettin 28
hammasta, jotka oltiin poistettu ortodontisista syista. Testattavana oli kolme erilaista
fluorihuuhdetta (226, 450 ja 900 ppm), joita vertailtin ei fluoria saaneesen
kontrolliryhm&éan. Hampaiden deminalisointiin kaytettiin etikkahappoa, jonka annettiin
vaikuttaa 24 tuntia (alkuhapotus). Kun hampaan pinta oli saanut olla rauhassa 11,5
tuntia, aloitettiin varsinainen Ph-sykli eli 30 minuuttia kestava etikkahapotus. Taman
jalkeen annettiin fluoria (NaF) testihampaille kahden minuutin ajan, jonka jalkeen
hampaiden annettiin olla remineralisaatiovaiheessa 11,5 tuntia. Sama kaava toistettiin
kahdesti  vuorokaudessa  yhteensd 28  vuorokauden  ajan. Hampaan
kovakudosmittaukset tehtiin alussa, alkuhapotuksen jalkeen sekd Ph-syklissa 3, 7, 14
ja 28 vuorokauden kohdalla. Kaikkien ryhmien kohdalla remineralisaatio alkoi 14
paivan kohdalla. Ainoastaan ryhma, joka sai 226 ppm —vahvuista fluorihuuhdetta
saavutti saman kudoskovuuden kuin l&htétilanteessa (p>0.05). (Ferda Dogan - Arzu
Civelek - Inci Oktay 2014. Effect of different fluoride concentrations on remineralization

of demineralized enamel: an in vitro pH-cycling study.)
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2.1.3 Karieksen korjaava hoito

Korjaavaan hoitoon joudutaan turvautumaan, jos karieksen pysaytyshoidossa ei ole
onnistuttu. Korjaava hoito on toimenpide, jossa sekd tervetta ettd sairasta
hammaskudosta poistetaan ja syntynyt kaviteetti taytetdan sopivalla paikka-aineella.
(Kaypa hoito-suositus 2014.) Termi "korjaava karieshoito” vakiinnutti asemansa 1970-
luvulla ja se on perdisin englanninkielisesta termistd "Operative Dentistry” (Meurman
ym.2008, 387).

Hammaskariesta on hoidettu jo 1800-luvulta asti poistamalla pehmentynyt
hammasmaéata hampaan pinnalta. Tavanomaisesti tahan tarkoitukseen oli kaytossa
erilaisia fyysisia keinoja, yleisimmin pora. Pehmennyt kudos korvattiin taman jalkeen
jonkinlaisella korvaavalla materiaalilla, jota kutsuttiin taytteeksi. Monien vuosien ajan
oppilaita opetettiin hoitamaan kariesta menetelmilla, jotka selvasti noudattivat 1800-
luvulla toimineen amerikkalaisen hammasladkéarin G.V. Blackin oppeja. (Johnson,
Holmes & Lynch, 69.) Black oli alansa edellakéavijg, joka keksi muun muassa kokeilla
ensimmaisena ilokaasua lievittdmdan potilaan kipua hoitojen aikana. My0s

jalkakayttdinen pora oli hanen innovaationsa. (Matinlinna 2010, 24.)

Vaikka nykyaan laitteet ja tekniikka ovat kehittyneet merkittavasti, kaytetaan karieksen
korjaavassa hoidossa kuitenkin pitkdlti samanlaista toimintatapaa kuin 1800-luvulla.
Menetelmadssa hammas joko porataan ja paikataan tai poistetaan kokonaan. Hampaan
porauksen ja mahdollisten puuutteiden kaytdon vuoksi potilas saattaa kokea
toimenpiteen stressaavana. Vaikka ladkareiden tietotaito on kehittynyt teknologian
kehityksen ohella, on hampaan paikkaaminen edelleen hammasta heikentava
toimenpide, joka vaarantaa myds hampaan ytimen toimintaa. Taman hoitomuodon yksi
heikkous on myds kustannukset, jotka nousevat materiaalien ja kalliiden laitteiden

vuoksi korkeiksi. (Johnson ym. 69.)

2.2 Otsoni luonnonymparistdssa ja karieksen pysaytyshoidossa

Saksalais-sveitsildinen kemisti Christian Friedrich Schénbein 16ysi otsonin vuonna
1840. Han altisti hapen séhkopurkauksille ja sai aikaan er&dénlaisen sahkoaineelle
ominaisen tuoksun. Han tuli siihen tulokseen, etté tuoksu johtui kaasusta, jonka han
nimesi otsoniksi. Nimi otsoni tulee kreikan kielen sanasta Ozein, joka tarkoittaa
tuoksua. (Holloway — Wayne 2010, 57)
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Girardin (2014: 150) mukaan otsoni esiintyy normaalisti kaasumaisessa olomuodossa
ja muodostuu kolmesta happiatomista, jotka ovat asettuneet rengasmaiseen
rakenteeseen. Otsonia valmistetaan puhtaasta hapesta paastamalla
ostonigeneraattorin lapi sahkdjannite, jolloin kaasumainen happi (O2) muuttuu otsoniksi

(O3) seuraavan reaktion mukaan:

3 0, + 68,400 cal — 2 05

Abu Naba’a:n (2005, 73) mukaan otsonia muodostuu luonnon olosuhteissa kolmella eri
tavalla: 1. Salamaniskut tuottavat hapesta otsonia, josta johtuu usein ukonilman
jalkeinen raikas tuoksu ilmassa. 2. Vesiputouksissa veden osuessa pintaan syntyy
otsonia. 3. Auringonvalon fotonien vaikutuksesta kun auringon sateet halkaisevat
typpidioksidimolekyylit (NO,) allaolevan reaktion mukaan. Jalkimmaisessa reaktiossa
typpidioksidista irronnut monoksidi (O) reagoi ilman happimolekyylien (O,) kanssa.

NO, + auringonvalo — NO + O
0O+ 0, 0;

Otsoni ei ole radikaali molekyyli eli sen uloimmalla elektronikuorella ei ole paritonta
maaraa elektroneja. Siitd huolimatta se on kolmanneksi tehokkain hapetin fluorin ja
persulfaatin jalkeen. Hapettavan vaikutuksen ansiosta otsoni siis pystyy hajottamaan

hyvin monenlaisia biomolekyyleja. (Bocci, 2005, 16.)

Yleisesti tiedetaan, etta otsoni pystyy voimakkaana hapettajana tuhoamaan sienien ja
bakteereiden soluseinid ja sytoplasmisia kalvoja. Taman prosessin aikana otsoni
reagoi glykoproteiinien, glykolipidien ja tiettyjen aminohappojen kanssa, joka johtaa
entsymaattisen ohjausjarjestelman lamaantumiseen. Lopulta solukalvon [&paisyeste

lakkaa toimimasta ja solu kuolee. (Astorga, 2013, 3.)

Otsonikaasulla on kaksijakoinen luonne. Se on hyddyllinen kaasu ylempana
iimakehassa, silla sen tehtava on estda stratosfadrissa haitallisten B- ja C-
ultraviolettisateiden paasy maan pinnalle. Alempana ilmakehassa troposfaarissa se on
erittdin myrkyllinen kaasu hengityselimille erityisesti sen p&&stessa reagoimaan

hiilimonoksidin  (CO) tai dityppioksidin (N,O) kanssa. Tastd johtuen otsonin
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valmistamisessa ja sen kayttamisessd laéketieteelliseen tarkoitukseen pitda olla
erityisen varovainen, jotta sen myrkylliset vaikutukset voidaan valttdd. Otsonin
puoliintumisaika on vain 40 minuuttia, joten otsonia ei voi varastoida, vaan se tulisi
kayttaa yhdella kertaa. (Bocci, 2005, 16.)

Hampaiden otsonikasittelyssd kaytetddn siihen suunniteltua laitetta, jonka
ensimmainen versio tunnettin kauppanimella HealOzone. Ensimmaiset kyseiseen
laitteeseen kohdistuvat tutkimukset tehtiin jo vuosituhannen taitteessa. Tallin Baysan
ym. saivat positiivisia tuloksia otsonin kyvystda desinfioida hampaan pintoja.
Mydhemmin huomattiin, ettd desinfioivien vaikutusten lisdksi hammas oli alkanut
remineralisaation vaikutuksesta kovettua uudelleen ehjéksi hampaaksi. [Imiota alettiin

taman jalkeen tutkia enemman ja tulokset olivat lupaavia. (Sallinen 2006.)

Hampaiden otsonihoidossa kaytetaan silikonikuppia, joka asetetaan hampaan paalle.
Kupin sisalle muodostuu alipaine, jossa kierratetddn otsonikaasua erittdin suurella
nopeudella. Kupin sisélla olevan alipaineen ansiosta saumoista tulee tiiviitd, eika
kaasua paadse suuonteloon ja sitd kautta hengityselimiin. Kariogeeniset bakteerit
tuhoutuvat kaasun kiertaessda hampaan ymparilla ja huokosissa. Otsonikaasu pystyy
tuhoamaan myds bakteerien aineenvaihdunnan seurauksena syntyneet hapot, jolloin
hampaan pehmeneminen pyséhtyy ja suuhun muodostuu uudenlaiset bakteereille
haitalliset olosuhteet. Myds hampaan aineenvaihdunta kiihtyy prosessissa ja se saattaa
johtaa remineralisoitumiseen, jolloin hammas kovettuu ehjéksi. Tata prosessia voidaan
tehostaa kayttdmalla hammastahnoja ja suuvesid, jotka sisaltdvat runsaasti

mineraaleja (Sallinen 2007.)

Otsoni on ollut laaketieteellisessa kaytdssa ympari maailman jo 40-luvulta lahtien.
Haitallisia sivuvaikutuksia on raportoitu suhteellisen vahan, ja ne ovat yleensa olleet
nopeasti katoavia lievia arsytysoireita. Laitteiden valmistuksessa on noudatettava
erityistd varovaisuutta, etteivét potilas tai hoitohenkildokunta joudu vaaraan. Otsonia ei
saa vapautua suuonteloon, silla erittain reaktiivisena kaasuna se diffundoituu nopeasti
keuhkoista elimistéon. Oikein kaytettyna otsoni on kuitenkin yksi turvallisimmista
hoitomuodoista mitd |aakarit ja hammaslaakarit voivat tarjota. (Holmes & Lynch, 2005,
57.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Kkirjallisuuskatsauksen avulla
otsonihoidon vaikutuksia hammaskarieksen pysaytyshoidossa. Tavoitteena on luoda
tiivis yhteenveto, josta suun terveydenhuollon ammattilaiset seka potilaat voivat saada

perustietoa otsonihoidosta ja sen tehokkuudesta karieksen pysaytyshoidossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten tehokas karieksen perinteinen pysaytyshoito on?
o Millaista menetelmaa tutkimuksissa on kaytetty?

e Mille kohderyhmalle tutkimukset on tehty?

2. Miten tehokas otsonihoito on karieksen pysaytyshoidossa?
¢ Millaista menetelmaa tutkimuksissa on kaytetty?

e Mille kohderyhmalle tutkimukset on tehty?

3. Miten potilaat suhtautuivat otsonihoitoihin?

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen ideana on kerata yhteen tietyn aihepiirin tutkimukset, joiden
pohjalta muodostetaan kokonaisuus. Katsaukset voidaan luokitella meta-analyyseihin
ja metasynteeseihin seka integroituihin-, systemaattisiin- ja laadullisiin katsauksiin

(Laaksonen — Kuusisto-niemi — Saranto 2010, 28.)

Kaytan tyossani tutkimusmenetelmana kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta. Se on
kirjallisuuskatsauksen tyypeista ehka yleisimmin kaytetty, eikd siind ole niin tiukkoja ja
tarkkoja saantdja kuin muissa katsauksien tyypeissd. Tutkittava aihe pystytdéan
kuitenkin esittamaén laaja-alaisesti ja tutkittavan ilmién ominaisuuksia voidaan
tarvittaessa luokitella. Tutkimuskysymykset voidaan muotoilla valjemmin Kkuin

esimerkiksi meta-analyysissa tai systemaattisessa katsauksessa. (Salminen 2011, 6.)
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Kirjallisuuskatsauksen prosessi voidaan jakaa eri vaiheisiin. Ensimmainen vaihe on
tutkimussuunnitelma. Siind perehdytddn aiheeseen etsimalla aiempaa tutkimustietoa,
jonka perusteella voidaan maaritella tasmalisempi tarve tyolle. Sen jalkeen laaditaan
tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymyksia laaditaan yhdestd kolmeen ja niiden tulisi
olla mahdollisimman selkedssa muodossa. Taman jalkeen suoritetaan tiedonhaku
kayttamalla eri tietokantoja tai manuaalista hakua. Katsaukseen valitut tutkimukset
seulotaan tarkkaan ja ainoastaan tutkimuskysymyksiin ja muihin laadullisiin kriteereihin
vastaavat tutkimukset valitaan. Viimeiseksi tutkimustulokset analysoidaan ja tulokset
esitetddn, jonka jalkeen tehdaan tuloksien pohjalta johtopaéattkset. (Johansson ym.

2007, 5-7.) Alla oleva kuva esittaa taman kirjallisuuskatsauksen vaiheita.

1.Tutkimussuunnitelman 2. Tutkimuskysymysten
laatiminen laatiminen

3.Tutkimusten haku 4. Tutkimusten valinta

5.Tutkimusten laadun
arviointi

.Tutkimusten analysointi

7.Tulosten esittdminen +
pohdinta

Kuvio 5.  Kaavakuva kirjallisuuskatsauksen vaiheista.
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4.1 Aineiston keruu

Aloitin aineiston keruun tutustumalla Metropolian tietokantahakuun seka etsimalla
kirjastosta aiheeseen liittyvaa Kkirjallisuutta. Tein materiaalihakuja seuraavista
tietokannoista: CINAHL, Medic, Google Scholar, Medline ja Cochrane. Tutkimuksien
vahyyden vuoksi en kayttanyt vuosirajoituksia lainkaan. Luin ensimmaisena otsikot,
jonka jalkeen luin tiivistelman. Valitsin vain ne tutkimukset jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsausosaan muodostui kolme tutkimuskysymystéa
alakysymyksineen. Paakysymykset olivat: Miten tehokas karieksen perinteinen
pysaytyshoito on? Miten tehokas otsonihoito on karieksen pysaytyshoidossa? Miten
potilaat suhtautuvat otsonihoitoihin?

Osumia loytyi yli tuhat, joista ainoastaan viisi taytti kaikki kriteerit, jotka oli vaadittu
(kuvio 6). Opinnaytetydn loppuun on taulukoitu (lite 1) tarkemmin kirjallisuushaussa
kaytetyt hakusanat ja valintakriteerit, joiden perusteella tydhon tulevat tutkimukset on

valittu.

Otsonihoidosta  on suhteellisen  vahan tutkimustietoa, joka  aiheuttikin
tiedonhakuvaiheessa hankaluuksia. Halusin myds tutkimuset kokonaisina, jonka vuoksi
osa tutkimuksista jai ulkopuolelle. Sain ulkopuolista apua kemisti Miika Salliselta, joka
on tutkinut otsonihoitoja pitkdan. Sain hanelta lainaksi lisda otsonihoitoa kasittelevia
tutkimuksia sekad kirjan; Ozone: The Revolution in Dentistry, jota ei Suomesta ole

saatavilla.

Kaikki katsauksessa mukana olevat artikkelit on taulukoitu liitteessa 4, jossa mainitaan
tutkimuksen tekija, julkaisuvuosi, maa, tutkimuksen nimi, tutkimuksen tarkoitus,

tutkimusjoukko, tutkimusmenetelmat, seké keskeiset tulokset.



17

N 2222209092 4
o owemsgmee
e

T
e
v

Kuvio 6. Kirjallisuuskatsaukseen tulevan lahdemateriaalin valintaprosessi.

4.2  Aineiston analyysi

Sisadllbnanalyysi on menetelmd, jota voidaan kayttdd perusanalyysimenetelmana
kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissd. Sitd voidaan joko pitdd valjana
teoreettisena kehyksend, joka on liitettavissa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin tai
yksittdisend metodina. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Omassa tydssani olen kayttanyt
analyysimenetelmana  luokittelua, jossa  tulokset  esitetddn  vastauksina
tutkimuskysymyksiin. Tuomen & Sarajarven (2009, 93) mukaan luokittelua voidaan
pitdd pelkistetyimpdna aineiston jarjestamisen muotona, joka voidaan esittda
esimerkiksi taulukkona.

Tuomen & Sarajarven kirjassa (2009) esitellaan tutkija Timo Laineen kehittdma runko
laadullisen tutkimuksen etenemisen kuvaamiseksi. Ensimmadisessd vaiheessa
paatetddn mika aineistossa on kiinnostavaa. Toisessa vaiheessa aineisto kaydaan lapi
ja erotellaan kiinnostavat asiat. Kolmannessa vaiheessa aineisto luokitellaan ja lopuksi
kirjoitetaan yhteenveto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92.)
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5 Tulokset

5.1 Otsonihoidon vaikutus eri kariestyyppeihin

Vuonna 2011 Gazin yliopistossa Turkissa tehtiin tutkimus, jonka tarkoituksena oli
mitata otsonihoidon tehoa alkavaan, pysyvien poskihammasten purupinnoilla
esiintyvdan kariekseen. Tutkimukseen osallistui 40 lasta, jotka olivat ialtaédn 9-12
vuotiaita. Tutkittavat kariekset eivat olleet kavitoituneet reiaksi, vaan esiintymat olivat
purupintojen fissuuroissa. Jokaisella lapsella oli kariesta kahdessa poskihampaassa.

Aluksi kaikille osallistujille annettiin kotihoidon ohjausta harjaustekniikasta seké tietoa
suuhygienian tarkeydestd ja oikeanlaisesta ruokavaliosta. Kaikille annettin myos
samanlaiset hammasharjat sek& fluoritahnaa, jonka fluoripitoisuus oli 1000 ppm.
Tutkittavat jaettiin kahteen 20 hengen ryhmé&éan. Molempien ryhmien toista molaaria
hoidettiin otsonilla, mutta vain toisen ryhman samaa molaaria kasiteltiin otsonin liséksi
remineralisaatiota edistavalla liuoksella. Molemmissa ryhmissa toinen Karioitunut
molaari jatettin kokonaan ilman hoitoa, jotta pystyttiin vertailemaan tuloksia.
Osalllistujat kutsuttiin uusintakaynnille yhden, kahden, kolmen ja kuuden kuukauden
kuluttua, jolloin mitattiin karieksen kehityksen suunta. Mittauksessa kaytettiin
Diagnodent-laitetta, joka mittaa hampaan kovuutta. Laskeva lukema osoittaa hampaan
tulevan kovemmaksi, kun taas nouseva Ilukema osoittaa hampaan tulevan
pehmeammaksi eli karieksen jatkavan etenemistaan. Tutkimuksen tulostarkastelussa
huomattiin otsonihoitojen tehoavan hyvin kariekseen. Pelkk&éa otsonihoitoa saaneet
molaarit osoittivat merkittavasti pienempid Diagnodent-arvoja kuin hoitamattomien
hampaiden (p<0.001). Muutos oli vieldkin isompi hampaissa, joihin oli otsonihoitojen
lisdksi annettu remineralisaatiota edistavaa ainetta. llman hoitoa jaédneissa hampaissa
ei ollut tapahtunut merkittavid muutoksia puolen vuoden tarkastelujakson aikana.
Pelk&n otsonikasittelyn saaneiden ryhmassa 75 % kasittelyistd hampaista koveni, kun
taas otsonikasittelyn liséksi remineralisaatiotuotteita saaneiden ryhmassa 80%
kasitellyista hampaista koveni. Pelkkda otsonia saaneiden ryhmassa 80 %
kasittelemattémistd molaareista pehmenivat Diagnodent-arvojen perusteella. Toisessa
ryhmassa, jossa mukana oli mineralisaatiota lisddvia aineita, vain 30 %:a hampaista
pehmeni. (Atabek — Oztas 2011: Effectiveness of Ozone with or without the Additional
Use of Remineralizing Solution on Non-Cavitated Fissure Carious Lesions in

Permanent Molars)
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Vuonna 2003 Isossa-Britanniassa tehtiin satunnaiskontrolloitu kaksoissokkotutkimus,
jossa tutkittin 12 kuukauden ajan otsonihoidon tehoa maitohampaiden
okklusaalipinnoilla olevaan fissuurakariekseen. Tutkimukseen osallistui 76 potilasta,
jotka olivat ialtdan 2—12 vuotiaita. Jokaiselle testihampaalle annettiin otsonia 10, 20, 30
tai 40 sekunnin ajan, kun taas kontrollihampaille annettiin otsonin sijasta ainoastaan
iimaa. Jos karies ei nayttanyt paranemisen merkkeja, tehtiin otsonihoito uudestaan
aina kolmen kuukauden vélein. Potilaat kutsuttiin uudelleen Klinikalle 12 kk paasta ja
heidan tilansa arvioitin uudelleen. Tulokset osoittivat, ettd 98 % otsoniryhman
hampaista olivat alkaneet parantua, kun taas verrokkiryhman hampaat, jotka eivat
saaneet otsonihoitoa, olivat pysyneet lahes ennallaan. (Holmes 2003: Clinical Reversal
of Occlusal Pit & Fissure Caries Using Ozone The First Pan European Festival of Oral
Sciences, Cardiff, UK)

Vuosituhannen taitteessa Isossa-Britanniassa tehtiin  tutkimus  otsonihoidon
vaikutusesta primaariseen juurikariekseen. Tutkimuksessa selvitettin  myo6s
otsonihoidon suoraa vaikutusta S. Mutans- ja S. Sobrinus -bakteereihin. Kokeeseen
valittin 40 poistettua hammasta, joissa kaikissa oli juurikariesta. Hampaat jaettiin
kahteen ryhmaan, joista toisen ryhméan hampaita kasiteltiin otsonoidulla vedella 10 tai
20 sekunnin ajan, kun taas toisen ryhman hampaat kasiteltiin tavallisella vedella.
Testiryhman ja kontrolliryhman valilla oli merkittdva ero. Otsonoitu vesi vahensi
merkittavasti mikro-organismien maaraa karioituneessa dentiinissa verrattuna
kontrolliryhmaan. Ajalla ei havaittu olevan vaikutusta tuloksiin. (Baysan - Whiley —
Lynch 2000: Antimicrobial Effect of a Novel Ozone Generating Device on Micro-

Organisms Associated with Primary Root Carious Lesions in vitro)

Vuonna 2003 niin ik&an Iso-Britanniassa tehtiin tutkimus otsonin tehokkuudesta
juurikarieksen hoidossa. Tutkimukseen osallistui 89 henkilta, jotka olivat ialtdédn 60—-82
vuotiaita. Jokaisella tutkittavalla oli kaksi juurikariesleesiota, jotka hoidettiin molemmat
joko otsonilla tai pelkélld ilmalla. Otsonihoitoa annettiin 40 sekunnin ajan. Potilaille
tehtiin valitarkastukset 3, 6 ja 12 kuukauden sekad lopputarkastus 18 kuukauden
kuluttua. 12 ja 18 kuukauden kuluttua 87 tutkittavaa osallistui lopputarkastuksiin.
Otsonirynméssad 12 kuukauden tarkastuksessa kaksi kariesta oli muuttunut
huonommaksi ja 85 (98 %) oli kovettunut. Kontrolliryhmassa 21 (24 %) kariesta oli
muuttunut huonommaksi, 65 (75 %) kariesta pysyi ennallaan ja yksi oli kovettunut. 18

kuukauden tarkastuksessa kaikki 87 kariesta oli pysahtynyt, kun taas kontrolliryhmassa
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32 leesiota (37 %) oli mennyt huonompaan suuntaan, 54 leesiota (62 %) oli pysynyt
ennallaan ja vain yksi leesioista oli alkanut parantua. Tutkimus osoitti, ettd 40 sekunnin
otsonihoito yhdess& remineralisoivien aineiden kanssa on tehokas yhdistelmé
juurikarieksen pysaytyksessa. (Holmes 2003: Clinical reversal of root caries using
ozone, doubleblind, randomised, controlled 18-month trial)

Vuonna 2005 Etela-Afrikassa tehtiin tutkimus fissuurakarieksen otsonihoidosta. Ideana
oli seurata vuoden ajan potilaita, jotka olivat saaneet otsonihoitoa vain yhden kerran
hoidon pituuden ollessa 20 sekuntia. Kontrolliryhmalle annettiin hoidoksi pelkkaa ilmaa.
Molempien ryhmien hampaita hoidettiin remineralisoivilla aineilla kayttaen normaalia
hammastahnaa ja harjaa. Osallistujia oli 106, jotka olivat ialtdéan 20-29 vuotiaita.
Mittauksissa kaytettiin  CSl-indeksia, jossa CSI3-taso tarkoitti leesion pysyvan
ennallaan. 24 Kuukauden jalkeen otsoniryhman 43 leesiota (58 %) kovenivat tasolle
CSI1 tai CSI2. 26 leesiota (35 %) pysyivat ennallaan ja 5 (7 %) muuttui huonompaan
suuntaan tasolle CSl4. Kontrolliryhmassa 38 leesiota (51 %) muuttui huonommaksi
(CSl4). 36 leesiota (49 %) pysyivat ennallaan tasolla CSI3. Tutkimus osoitti myds, etta
hampaiden eri pinnat vaativat erilaisia hoitomenetelmia, eikd esimerkiksi yksi
otsonihoitokerta riitd pitamaan hampaan okklusaalipintaa vapaana Kkarieksesta
kauemmin kuin 12 kuukautta ilman pinnoitteen antamaa suojaa. Tutkimuksesta kavi
myds ilmi, ettd ei-kavitoituneet okklusaalipinnan fissuurakariekset, joiden CSl-arvo on
kolme tai vahemman, voidaan hoitaa otsonin ja remineralisaatiota lisdavien aineiden
avulla ilman poraamista. (Holmes 2005: Clinical Reversal of Occlusal Pit and Fissure
Carious Lesions (OPFCLS))

Vuonna 2005 tehtin myds toinen tutkimus, jossa tutkittin otsonin tehoa
fissuurakariekseen. Tutkimukseen osallitui 41 henkil6a, joista osa sai 40 sekuntia
otsonihoitoa. Talla kertaa muita remineralisoivia aineita ei kaytetty lainkaan.
Tutkittavista eroteltiin korkean kariesriskin potilaat eri ryhmaan. Diagnodent-arvot
mitattiin yhden, kahden ja kolmen kuukauden kuluttua. Tulokset osoittivat otsonihoitoa
saaneiden korkean kariesriskin potilaiden leesioiden kaantyneen paranemaan pain tai
vaurioiden etenemisen hidastuneen (p=0.035). Koko testiryhmaa vertailtaessa ryhmien
valilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta. (Huth - Paschos - Brand — Hickel 2005: Effect
of ozone on non-cavitated fissure carious lesions in permanent molars. A controlled

pro-spective clinical study)
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Sveitsisséd tutkittin vuonna 2006 otsonin vaikutusta avoimeen Kkariesleesioon
lapsipotilailla. Tutkimukseen osallistui 28 lasta, joilla oli yhteens&a 82 kariesleesiota.
Naista tutkimukseen valittiin vahintdan kaksi avointa ykkospinnnan kariesta. Jokaista
otsonilla hoidettua leesiota kohden jatettiin yksi leesio ilman hoitoa. Tuloksissa mitattiin
hampaan kovuutta kayttden apuna laserfluoresenssia. Tulokset mitattiin neljan, kuuden
ja kahdeksan kuukauden véleisséa. Kovuusarvot nousivat merkittéavasti otsoniryhmalla
(p<0.05), kun taas kontrolliryhmassa ei havaittu merkittdvaa eroa milldan aikavalilla.
(Déhnhardt - Jaeggi — Lussi 2006: Treating open carious lesions in anxious children

with ozone)

Baysan ja Lynch tutkivat vuonna 2007 jalleen otsonin tehoa juurikariekseen.
Tutkimukseen osallistui 79 potilasta, joilla oli yhteensa 220 kariesleesiota. Tutkittavat
jaettiin neljgén ryhmaan: 1. Vain otsonia saavat, 2. Ei otsonihoitoa eikd pinnoituksia, 3.
Otsonihoitoa ja pinnoituksen saaneet ja 4. Ainoastaan pinnoitteen saaneet. Kuuden
kuukauden jalkeen 78 potilasta tutkittiin. 38,1 % leesioista kovettui otsoniryhmassa,
kun taas kontrolliryhméassa yksikdan leesio ei kovettunut (P<0.001). Vain otsonia
saaneiden ryhmasta 38,4 % ei-kavitoituneista leesioista kovettui ja kavitoituneista vain
5,7 %. Otsonia sekd pinnoituksen saaneiden ryhmastd 66,6 % pinnoituksista ol
intakteja ja vain pinnoituksen saaneiden ryhmasta intakteja oli 45,5 % (p<0.05). Yhden,
kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua havaittiin kehitystd pelkkdd otsonia saaneiden
ryhmassa verrattuna kontrolliryhmé&én (P<0.001). My0s otsonia seka pinnoituksen
saaneiden ryhmdassa havaittiin kehitystd verrattuna vain pinnoituksen saaneiden
ryhmaan. Tutkimuksen tuloksien perusteella otsonihoidot tehosivat hyvin
juurikariekseen ja varsinkin pieniin kaviteetteihin (P<0.05). (Baysan — Lynch 2007:

Clinical reversal of root caries using ozone: 6-month results)

Ruotsissa vuonna 2013 tehdysséa tutkimuksessa haluttin saada selville otsonin ja
fluorilakkauksen vaikutus maitoposkihampaiden okklusaalipintojen kasittelyssa.
Tutkimukseen osallistui 18 poikaa ja 15 tyttda, joiden keski-ika oli 4,7 vuotta. Tutkinnan
kohteena oli yhteensa 50 paria karioituneita poskihampaita. Hampaat tutkittiin kayttaen
visuaalista tarkastelua tai laserfluoresenssia. Jokainen pari kasiteltiin joko otsonilla 40
sekunnin ajan tai Duraphat-fluorilla. Kasittelyt uusittiin kolmen, kuuden, ja yhdeks&n
kuukauden véleissd, jonka jalkeen kahdentoista kuukauden paastd suoritettiin
lopputarkastus.Tulosten tarkastelussa tutkittavat jaettiin karieksen tason perusteella
kavitoituneiden ja ei-kavitoituneiden ryhmiin. Fluori- ja otsonikasittely eivat pystyneet

pysayttamaan karieksen etenemistd kavitoituneissa hampaissa. Myodskaan ei-
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kavitoituneissa hampaissa ei saatu merkittdvdd  kehitysta aikaiseksi karieksen
pysayttamiseksi.  Tutkimuksen tulosten perusteella niin  fluorilakkaus  kuin
otsonikasittelykdan ei anna merkittavaa hyotya karieksen pysaytyshoidossa
paivittaisen fluoritahnalla harjaamisen lisénd. Tutkijoiden mukaan otsonihoitojen ja
fluorilakkauksen tehokkuus tulisi kyseenalaistaa kariesta ehkéisevana menetelmana
maitoposkihampaiden hoidossa. (Johansson - Dijken - Karlsson - Andersson-Wenckert
2013: Treatment effect of ozone and fluoride var-nish application on occlusal caries in

primary molars: a 12-month study)

Englannissa vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin otsonin vaikutusta
keinotekoiseen karieksen tyyppiseen kiillevaurioon. Tutkittavat jaettiin neljaan ryhmaan:
1. Fluoriton hammastahna, 2. Vain otsonia saaneet, 3. Remineralisaationestetta
saaneet ja 4. Otsonia seka remineralisaationestettd saaneet. Tulostarkastelussa
huomattiin merkittava ero leesion mikrokovuudessa ryhmén 4 ja kaikkien kolmen muun
ryhman valilla. Myds ryhman 1 (kontroll)) ja ryhman 3 vélisessa vertailussa ero oli
tilastollisesti merkitseva. Kariesleesion koon muutoksia vertailtaessa huomattiin
huomattava ero kaikkien kolmen ryhman ja kontrolliryhman valill4, joista merkittavin ero
oli kontrolliryhmén ja ryhmén 4 valilla. Tuloksien mukaan otsonihoito ei kuitenkaan
anna merkittdvaa hyotyad karieksen pysaytyksessa ilman liséfluorin kayttod. (Tah-
massebi - Chrysafi — Duggal 2013: The effect of ozone on progression or regression of

artificial caries-like enamel lesions in vitro)

5.2 Potilaiden asenteet otsonihoitoa kohtaan

Irlannissa tutkittin vuonna 2002 potilaiden asennetta otsonihoitoa kohtaan.
Tutkimukseen osallistui 49 potilasta, jotka kaikki vastaanottivat otsonihoitoa. Potilaiden
asennetta ja ahdistuksen tasoa mitattiin kyselylld, jossa oli viisi tasoa. Osa
kyselylomakkeesta taytettiin ennen hoitoa ja loput hoidon jalkeen. 98 % potilaista oli
erittdin tai melko tyytyvaisia ja 94 % suosittelisi hoitoa ystaville tai sukulaisille. 2 %
potilaista oli hieman jannittyneita hoidon jalkeen kun taas ennen hoitoa jannitysta koki 4
%. Melkein jokainen naista oli aiemmin ilmoittanut kokevansa eriasteisia ahdistuksen
tunteita perinteisid hoitomuotoja kohtaan, kuten esimerkiksi poraukseen ja
puudutuksiin. 100 % tutkituista oli valmis tulemaan uudelleen otsonihoitoon, jos on
tarvetta ja 94 % oli valmis maksamaan enemman hoidosta kuin perinteisesta hoidosta.
94% oli tyytyvaisia hoitoaikaan. Potilaiden asenteet olivat positiivisia hoitomuotoa

kohtaan ja tutkimuksesta kavi ilmi, ettd otsonihoito vahentdd hammashoitopelkoa
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merkittavasti. (Shorman — Abu-Naba’a — Lynch 2002: Patient's Attitude to Treatment of
Pit and Fissure Caries with Ozone)

Samanlaiseen lopputuolokseen tuli myds Isossa-Britanniassa vuonna 2013 tehty
tutkimus, jossa potilailta etsittin kariesta Diagnodent-laitteella. Tamén jalkeen
kariesleesioita hoidettiin otsonilla noin 30-40 sekunnin ajan riippuen kariesvaurion
Kliinisesta vaikeusasteesta. Hoidon jalkeen osa kariesleesioista taytettiin mineraaleja
vapauttavalla lasi-ionomeerilla. Potilaille annettiin mukaan kyselylomake, jonka tiedot
kerattiin heidan tullessa uusintakaynnille. Kaikki 80 potilasta osallistuivat arviointiin
uusintakaynnilla. Haittavaikutuksia ei ollut havaittu kenellakaan. 100 % osallistujista oli
tyytyvaisia hoitoon ja jokainen oli myds valmis tulemaan uudestaan hoitoon. Kuuden
kuukauden jalkeen 87 % kariesleesioista oli alkanut paranemaan, joka oli kokeen
alussa otettuihin Diagnodent-arvoihin verrattuna tilastollisesti merkitseva ero
korrelaation ollessa (p<0.05). Potilaat olivat yleisesti ottaen erittain tyytyvaisia
hoitomuotoon, jonka vahvuus oli lyhyt hoitoaika sekéa kivuttomuus. Hoito ei mydskaan
yleensa vaadi paikallispuudutusta. (Joshi.D 2013: Attitudes of Patients to Ozone in a
General Practice; Private Practice, London, United Kingdom)

Italiassa tehtiin vuonna 2003 tutkimus, jossa selvitettiin potilaiden tyytyvaisyytta
otsonihoitoa kohtaan yksityisella hammaslaakariasemalla. Tutkimukseen osallistui 250
potilasta. Kaikilla potilailla oli viimeisen kuuden kuukauden aikana ollut samanlainen
kariesleesio, jota oli hoidettu ilma-abraasiolaitteella. llma-abraasio tunnetaan
vaihtoehtoisena ei-invasiivisena hoitona, jossa hampaan rakenteisiin ei kajota poralla.
Otsonihoitoa saaneet potilaat saivat viisitasoisen kyselykaavakkeen, johon he
vastasivat kun hoidosta oli kulunut nelja viikkoa. Kyselylla kartoitettiin osallistujien
asennetta, tyytyvaisyytta seka jannitystasoa. Kolmen kuukauden kuluttua kaikki olivat
palauttaneet kaavakkeen. Kaikki osallistujat olivat tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisia
otsonihoitoon ja hoitoon kaytettyyn aikaan. 55 % valitsisi otsonihoidon mieluummin kuin
muun vaihtoehtoisen hoidon, vaikka joutuisi maksamaan hoidosta enemman. Kaikki
osallistujat olivat valmiita suosittelemaan hoitoa ystaville ja sukulaisille seké tulemaan
uudelleen hoidettavaksi. 80 % osallistujista kertoi jannityksen vahentyneen (p<0.05).
Samanlainen kyselykaavake jaettiin 45 potilaalle, jotka olivat saaneet viimeisen kuuden
kuukauden aikana vaihtoehtoista ei-invasiivista hoitoa, mutta eivat lainkaan
otsonihoitoa. 100 % osallistujista oli tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia saamansa

hoitoon, mutta 65 % ilmoittivat olevansa jannittyneitd ennen ja jalkeen hoidon. (Megigh-
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ian — Dal Vera 2003: Patients attitudes and satisfaction to managing caries with ozone

as a routinetreatment in dental private practice)

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon sisallon ja tulosten tarkastelu

Otsonihoidon  tehokkuutta karieksen pysaytyshoidossa analysoitin  yhteensa
kymmenessa tutkimuksessa, joista kahdeksassa otsonin tehokkuus pystyttiin
osoittamaan selvasti. Vaikuttavin tulos on Holmesin vuoden 2003 tutkimuksessa, jossa
kaikki juurikariesleesiot pystyttiin pysayttamaan otsonihoidon avulla, sekd Holmesin
toisessa samana vuonna tehdyssd tutkimuksessa, jossa tutkittin hampaan
okklusaalipinnalla olevia fissuuraleesioita. Myos tassd tutkimuksessa ldhes kaikki
leesiot saatiin pysahtymaan. Katsaukseen siséltyi myds in vitro —tutkimus, jossa
otsonin tehokkuus mikro-organismien tuhoajana pystyttiin osoittamaan selkeésti.
Johanssonin ym. (2013) tekemassa tutkimuksessa ei kuitenkaan pystytty osoittamaan
ostonihoidon hyétya. Tassa tutkittavia seurattiin vuoden ajan, mutta lopputuloksena
leesiot jatkoivat etenemistadan hammasluuhun asti. Tahmassebin ym. (2013)
tutkimuksessa havaittiin, etta otsonihoito oli tehokas menetelma, kun sitd kaytettiin
yhdessa fluorituotteiden kanssa, mutta ilman fluoria ei pystytty saamaan tilastollisesti
merkitsevaa eroa muihin ryhmiin. Kun huomioidaan kaikki kirjallisuuskatsauksen
tutkimukset, voidaan tuloksien perusteella pitaa otsonihoitoja tehokkaana menetelméana
karieksen pysaytyshoidossa, kun siihen yhdistetaan fluorihammastahnan kayttd ja

huolellinen suuhygienia.

Atabekin ym. (2011) tekema tutkimus erosi muista samantyyppisista tutkimuksista
siten, etta kontrollihampaiden sek& otsonihoitoa saaneiden hampaiden haluttiin olevan
saman tutkittavan suussa (ns.split mouth design), jotta molemmat testihampaat saisivat
samanlaiset olosuhteet ymparilleen. Kaikki tutkittavat harjasivat hampaansa normaalisti
fluoritahnalla, mutta osalle annettin lisdksi reminaralisaaiota lisdavia aineita.
Mielenkiintoisena asiana tutkimuksessa oli huomata, ettd mitattaessa hampaiden
kovuutta ilman ylimaaraisia remineralisaatiota lisdavia aineita seka niiden kanssa, eivat
erot olleet naiden kahden ryhmé&n valilla kovinkaan suuret. Molemmat kuitenkin

tehosivat hyvin. Tama Kkertoo siitd, ettd hyva suuhygienia yhdistettynd
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fluorihammastahnan kayttoon on riittdva yhdistelma antamaan syljelle kaikki tarvittavat
aineet hampaan pinnan remineralisoitumiseen. Iiman otsonia hoidetut ja normaalisti
fluoritahnalla harjatut kontrollihampaat eivat kovettuneet laheskdan yhta hyvin.
Tutkimuksen johtop&atoksend voidaan todeta, ettd otsonihoito joko ylimaaraisten
remineralisaatiota lisddvien aineiden kanssa tai ilman niita on tehokas menetelma

karieksen pysaytyshoidossa.

Holmesin (2005) tutkimuksesta kavi ilmi, etta ei-kavitoituneet okklusaalipinnan
fissuurakariekset, joiden CSl-arvo on kolme tai vdhemman, voidaan hoitaa ilman
hampaan poraamista otsonin seka remineralisaatiota lisddavien aineiden kanssa.
Tutkimus osoitti myds, ettd hampaiden eri pinnat vaativat erilaisia hoitomenetelmia eika
esimerkiksi yksi otsonihoitokerta riita pitAmaan hampaan okklusaalipintaa vapaana

karieksesta kauemmin kuin 12 kuukautta ilman pinnoitteen antamaa suojaa.

Huthin (2005) tutkimus erosi muista tutkimuksista siina, ettd vaikka otsoniryhman
leesioiden eteneminen hidastui enemman verrattuna kontrolliryhmaan, ei ero
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. Myds tassa tutkimuksessa samoin kuin Etela-
Afrikassa tehdyssa tutkimuksessa voidaan yhtena johtopaéatoksena todeta, etta yksi
otsonihoitokerta ei ehkd ritd saamaan aikaan merkittdvdd vaikutusta leesion
pysayttamiseksi. Huthin tutkimuksessa otettin myds huomioon jokaisen tutkittavan
henkilokohtainen kariesriski, joka tunnetusti vaikuttaa karieksen etenemisen
hidastumiseen tai nopeutumiseen. Tama suoritettiin tekemalla diagnodent-mittauksia
niistd hampaista, jotka jatettiin ilman hoitoa. Korkean kariesriskin ryhmaa vertailtaessa

kontrolliryhmaan, saatiin otsonihoidetuilla hampailla selkeéasti parempi tulos.

Dahnhardtin  (2006) tutkimuksessa huomattiin, ettd erot otsoniryhman seka
kontrolliryhman leesioiden valilla alkoivat olla merkittavia kolmannen hoitojakson
jalkeen. Erot pysyivat merkittavina testin loppuun asti. Yksi merkillepantava seikka oli,
ettd tutkimuksessa paatettiin eettisistd syistd hoitaa isommat kaviteetit otsonilla ja
pienemmaét kontrollirynmaan kuuluvat kaviteetit jatettin hoidotta. Tastd johtuen
hampaiden kovuusarvojen muuttuminen paremmaksi oli vieldkin merkittdvampaa mita

tutkimuksen tuloksista nakyi.

Johanssonin ym. (2013) tutkimuksessa ei saatu merkittdvdd hyotyd otsoni- tai
fluorilakkahoidoista. Tutkimus suoritettin samalla kaavalla kuin Turkin Gazassa
tehdyssa tutkimuksessa, jossa saman tutkittavan suuhun tehtiin sek& otsonihoidot etta

fluorilakkahoidot. Talla tavalla saadaan paljon muuttuvia tekijoitéa suljettua pois, jotka
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voisivat johtua esimerkiksi yksildiden erilaisista ruokailutottumuksista tai muista
tekijoista. Haittapuolena tamantyyppisissé split mouth design —menettelytavoissa on
tutkimuksessa kaytettavien aineiden sekoittuminen suussa, jolloin tulos vaaristyy.
Hampaita hoidettiin kolmen kuukauden valein, mutta lopputuloksena leesiot kuitenkin

etenivat hammasluuhun asti.

Otsonihoidon tehokkuuden arviointia on kritisoitu tutkimusten lyhyista seuranta-ajoista
sekd in vitro —tutkimusten vahdaisestd maarastd. Seuranta-aikojen pituuden olisi
toivottavaa olla ainakin yli kuusi kuukautta. Tahmassebin tutkimus tosin suoritettiin in
vitro -menetelmalla, eli tutkimusta ei tehty elavaan organismiin, vaan tutkimuksessa
kaytetiin poistettuja hampaita. Tutkimuksen tuloksissa paadyttin samankaltaisiin
tuloksiin  kuin Atabekin (2011) tutkimuksessa. Otsonihoito osoittautui tassakin

tehokkaaksi, mikéli sen kanssa kaytettiin fluorituotetta.

Baysanin & Lynchin (2007) tutkimuksen tuloksien perusteella otsonihoidot tehosivat
hyvin juurikariekseen, erityisesti pieniin kaviteetteihin. Mielenkiintoinen asia oli, etta
juurikarieksen eteneminen hidastui trendinomaisesti, vaikka otsonihoito jatettiin pois
yhden kuukauden kohdalla. Tama voi kertoa siitd, ettd hoidon alussa annettu
otsonihoito saattoi hairitd happoa tuottavaa bakteerikantaa niin, ettd koko kuuden
kuukauden aikana ei kehittynyt uutta kantaa. Otsonihoidot tehosivat myds paremmin
pieniin kaviteetteihin kuin suuriin. Isoissa kaviteeteissa ongelmana on, ettei otsonihoito
valttamattd paadse tarpeeksi syviélle kaviteettiin, jolloin kaviteetin syviin onkaloihin
saattaa jadda kariogeenisia bakteereja. Tassa tutkimuksessa otsonihoitoa annettiin
kymmenen sekuntia, joka saattoi olla liian Iyhyt aika, jotta otsoni olisi paéssyt

paremmin hampaan syvimpiin osiin.

Baysan ym. (2000) osoittivat tutkimuksessaan otsonihoidon tehoavan hyvin
juurikarieksen mikrobikasvustoon. Tutkimus suoritettiin in vitro -menetelmélla, jossa
kaytettiin poistettuja hampaita. Talla kertaa otsonihoitoja annettiin 10 tai 20 sekuntia.

Ajalla ei kuitenkaan huomattu olevan vaikutusta lopputulokseen.

Holmesin vuonna 2003 tekeméassa kaksoissokkotutkimuksessa osoitettiin, etta
kariesleesiot voidaan pysayttdd 40 sekunnin otsonihoidolla. Tutkimus kesti 18
kuukautta ja lopputuloksena kaikkien tutkittavien kariekset saatiin pysaytettya seka
remineralisoitumaan. Holmesin tutkimus on yksi merkittdvimmista tutkimuksista, jossa

otsonin tehokkuus on pystytty osoittamaan selkeasti. Talla kertaa tutkittavia ryhmia oli
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vain kaksi ja molemmat ryhmét saivat hoitojen alussa harjaus- ja lankausopetusta.
Useista tutkimuksista poiketen liséfluoria ei kaytetty ja myos hammastahnat olivat
fluorittomia. Karieksen eteneminen saatiin pysdhtymaan vain yhdessa kaikista 87
leesiosta, jotka eivat saaneet otsonia.

Tana paivand monet potilaista kokevat jonkinasteista hammaslaékaripelkoa. Pelko voi
nakya levottomuutena tai ahdistuksena ja pahimmillaan se voi johtaa
hammaslaakarikayntien valttamiseen. Monien potilaiden pelko kohdistuu eniten
neuloihin ja hammasporiin, josta saattaakin johtua, ettd hampaiden hoidossa nayttaa
nykyaan olevan tilausta uusille "non-invasive” —menetelmille, jossa karieksen hoidossa
valtetddn hampaan rakenteisiin kajoamista. Tassa kirjallisuuskatsauksessa olevissa
tutkimuksissa potilaiden asenteet olivat myonteisia otsonihoitoja kohtaan. Isoimmiksi
tekijoksi koettiin hoitotoimenpiteen kivuttomuus seké kaytetty aika, joka on paljon
lynyempi kuin muissa vaihtoehtoisissa hoidoissa. My®ds suurin osa potilaista piti
otsonihoitoa mieluisimpana hoitomuotona hinnasta riippumatta. Potilaat kokivat myos
jannittyneisyyden vahentyneen ennen ja jalkeen hoitojen verrattuna perinteisiin
hoitoihin. Otsonihoito vaikuttaakin olevan hyva vaihtoehto pelkopotilaille, koska
hoitotoimenpide on Iyhyt, hoidot eivat vaadi paikallispuudustusta eikd hampaan
rakennetta tarvitse hajoittaa (Freeman — Holmes — Lynch 2005, 293).

6.2 Toteutuksen ja menetelmén tarkastelu

Teoreettisiin lahtokohtiin kerattiin  yhteensa seitseméan tutkimusta. Tutkimuksissa
kasiteltiin karieksen pysaytyshoidon nykyaikaista hoitotapaa, joka toimi vertailukohtana
uudelle otsonihoitoihin perustuvalle menetelmalle. Tutkimuksista nelja kasitteli fluoria ja
kolme pinnoitteita. Menetelméana kaytettiin kirjallisuuskatsausta, jossa tarkoituksena on

kerata yhteen tietyn aihepiirin tutkimustulokset ja tehda niista yhteenveto.

Opinnaytetydni analysoinnissa apuna kaytettiin luokittelua, joka soveltui aiheen ja
tutkimuskysymysten luonteesta johtuen paremmin aineiston avaamiseen kuin
induktiivinen siséllonanalyysi. Luokittelumenetelmassa tutkimustulokset kaytiin lapi ja

niista valittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat. Luokittelu on kuvattu liitteessa 4.
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6.3 Eettiset kysymykset ja luotettavuuden arviointi

Tieteellinen tutkimus on luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa, jos tutkimusta tehdessa
on noudatettu hyvaa tieteellisen kaytannon edellyttdmaa tapaa. Naihin periaatteisiin
kuuluu muun muassa rehellisyys seka yleinen huolellisuus tutkimustytssa, tulosten
tallentamisessa ja tutkimustulosten esittdmisessd. Tutkijoiden on suhtauduttava
kunnioituksella muiden tutkijoiden tekeméaéa tyéta kohtaan ja huolehdittava esimerkiksi
asianmukaisesta viittaustavasta. Tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmien
tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia.
Tutkimustuloksia julkaistaessa tulee noudattaa vastuullista tiedeviestintdd seké
tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. (Tutkimustieteellinen
neuvottelukunta 2012, 6.)

Tama opinnaytetyd on totetutettu Kkirjallisuuskatsauksena, jonka koin suhteellisen
helpoksi eettisyyden kannalta. Tyéhon ei ole tarvittu erillisia lupia, joten tarkeimmiksi
periaatteiksi nousi tarpeeksi laaja hakuprosessi, lahdemateriaalin riittdvan kattava ja
luotettava avaaminen sekad oikeanlaisten lahdemerkintdjen kaytt6. Tiedonhaussa on
kaytetty useita tietokantoja seka manuaalista hakua. Tiedonhaussa on myds pyritty
noudattamaan systemaattisen haun periaatteita ja lopulliseen tyéhdén on valittu
ainoastaan hakukriteereja vastanneet tutkimukset. Tyon luotettavuutta heikentaa se,
ettd tekijana on ollut vain yksi henkild, eikd nain ollen aineiston analysoinnissa ole
saatu erilaista perspektiivida. Kaikki tutkimukset ovat myds englanninkielisid, jolloin
kdannosvirheet ovat mahdollisia. Olen kuitenkin pyytanyt ulkopuolista apua vaikeuksia
tuottaneiden artikkeleiden kaantamisessa. Toisaalta tyon luotettavuutta on myds voinut
lisata se, ettei tekijoita ollut enempaa — olen saanut itse valita aiheen, eikd tydn
etenemisprosessissa ole tarvinnut tehdd kompromisseja, joka saattaa olla haitaksi tyon
kokonaisuutta ajatellen. Aiheen valintaan on vaikuttanut aito kiinnostus

tutkimuskohteeseen, joka on syventynyt vield opintojen edetessa.

6.4 Oppimisprosessi, ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetydn tekeminen vaikutti jalkikateen katsottuna vaikeammalta prosessilta kuin
olin luullut. Tutkimusten k&&ntdminen oli ajoittain haastavaa, mutta ammatillisen
kielitaidon kannalta prosessi oli kehittdvd. Minulla oli jonkin verran pintapuolista
ennakkotietoa otsonihoidoista, joten aiheen valintaan ei tarvinnut kayttaa pitkdan aikaa.

Teoreettisten l&htokohtien punaisena lankana oli karieksen pyséaytyshoitokeinot, jotka
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ovat kaytdssa tdnd paivdnd. Sen avulla sain tasapainoa katsauksen varsinaiselle
aiheelle. Tutkimusten lukeminen oli itsessaan mielenkiintoista, joskin aikaavievaa.
Valitsin tutkimuksista vain tarkeimmat, jotka sopivat taydellisesti tutkimuskysymyksiin.
Hyvaa vastapainoa lukemiselle olivat liitteena olevien kaavioiden tekeminen seka
tekstirakenteen muokkaaminen, mikd antoi valilla sopivan hengahdystauon.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli minulle uusi kokemus, jonka koin yllattavan
mielenkiintoiseksi. Lahdin tydssani muutaman kerran liikkeelle uudestaan kun havaitsin
ettei tydn kokonaiskuva miellyttdanyt minua. Tyon tekeminen kokonaisuudessaan oli
varsin opettava kokemus ja koenkin, ettd uuden katsauksen tekemisessa ajankayttoni

olisi huomattavasti tehokkaampaa.

6.5 Opinnaytetyon hyddyntaminen, jatkokehittdmisideat ja suositukset

Karieksen hoitomenetelmiin pyritdan jatkuvasti keksim&&n uusia keinoja, jotka
vahentaisivat porauksen tarvetta. Alan ammattilaisten olisi hyva jonkin verran seurata
tata kehityskulkua ja olla tietoisia myds uusista suuntauksista. Suuhygienisteilla ei ole
karieksen pysaytyshoidossa kovin montaa ihmekeinoa kaytettavissdan. Yksi sellainen,
joskin paras mahdollinen, on hampaiden oikeanlainen omahoito. Jos tassa ei onnistuta,
ei pysaytyshoitoon ole fluorin tai pinnoitteiden kayton lisaksi montaa valttikorttia
kaytossa.

Vaikka tdman katsauksen tulokset osoittivat otsonihoitojen olevan tehokas apu
karieksen pysaytyshoidossa, pidemman seurantavalin lisatutkimuksille on tarvetta.
Osassa tutkimuksista jai myOs epaselvéksi olisivatko tulokset voineet olla viela

paremmat, jos otsonihoitoja oltaisiin annettu tiheAmmassa syklissa.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli luoda tiivis yhteenveto otsoniterapian
tehokkuudesta hammaskarieksen pysaytyshoidossa, jota voivat kayttdd seka suun
terveydenhuollon ammattilaiset ja potilaat perustiedon hankintaan. Tutkimukset on
kaannetty suomen kielelle, josta jokaisen on helppo lukea seka itse menetelmasta etta
tutkimustuloksista. Koin saavani tydta tehdesséni arvokasta tietoa, jota pystyn

mahdollisesti hydédyntamaan tyéssani suuhygienistina.
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syista

Kvantitatiivinen tutkimus

Ainoastaan ryhma joka
sai fluoria 226 ppm
saavutti saman
kudoskovuuden kuin
lahtétilanteessa (p>0.05).
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KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TIEDONHAKU JA VALINTAPERUSTEET
Tietokanta | Hakulauseke Haun tulos | Mukaan Artikkeli Hylatyt Hylkdayksen | Hylkdyksen | Hylkaami
otetut jo muka- | artikkelit syy syy sen syy
na Otsikon tai | Ei vastaa Ei ole Artikkelia
lyhennelma | opin- tieteel- ei
n naytetydon | linen tutki- | I6ytynyt
perusteella | ky- mus
symykseen
CINAHL Ozone therapy in dentistry 127 1 86 32 12 1
CINAHL Ozone and caries 75 67 3 7
Medic Otsoniterapia ja karies 10 10 10
Medic Otsoniterapia 3 3
Google Ozone therapy in caries 991 2 991 991 13 2
Scholar
Google Ozone therapy in treating caries 224 1 223 223
Scholar
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Medline Ozone therapy and caries dentistry 18 18 3
Medline Ozone and caries 24 23 5 1
Cochrane | Ozone Therapy in dentistry 2 2 2
Cochrane | Ozone and caries 1 1
Yhteensa 1475 1424 1269 33 3
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Tutkija,
VUOSI,
maa

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusjoukko

Tutkimusmetodi

Keskeiset tulokset

Baysan - Whiley — Lynch
2000

Englanti

Antimicrobial Effect of a
Novel Ozone Generating
Device on Micro-
Organisms Associated
with Primary Root Cari-
ous Lesions in vitro

haluttiin selvittaa
otsonihoidon
vaikutusta
primaariseen
juurikariekseen.
Tutkimuksessa
selvitettiin myos
minkalainen suora
vaikutus otsonilla oli
S.Mutans- seka
S.Sobrinus
bakteereihin

Testiin valittiin 40
poistettua hammasta
joissa kaikissa oli
juurikariesta.

Hampaat jaettiin kahteen
ryhmaan, joista toisen ryhman
hampaita kasiteltiin
otsonoidulla vedella 10 tai 20
sekunnin ajan, kun taas toisen
ryhman hampaat kéasiteltiin
tavallisella vedell&.

Testiryhman ja
kontrolliryhman valilla oli
merkittéava ero.
Otsonoitu vesi vahensi
merkittavasti mikro-
organismien maaraa
karioituneessa
dentiinissa verrattuna
kontrolliryhmaan. Ajalla
ei havaittu olevan
merkitysta.

Baysan — Lynch

2007

Englanti

Clinical reversal of root
caries using ozone: 6-
month results

Tutkittiin otsonihoidon
tehoa juurikariekseen

Tutkimukseen osallistui
79 potilasta, joilla oli
yhteensa 220
kariesleesiota

Tutkittavat jaettiin neljaan
ryhmé&an; 1. Vain otsonia
saavat, 2. Ei otsonihoitoa eika
pinnoituksia, 3. Otsonihoitoa
ja pinnoituksen saaneet, ja 4.
Ainoastaan pinnoitteen
saaneet

Kuuden kuukauden
jalkeen 78 potilasta
tutkittiin. 38.1%
leesioista kovettui
otsoniryhmassa, kun
taas kontrolliryhmassa
yksikaan leesio ei
kovettunut(P<0.001).
Vain otsonia saaneiden
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ryhmasté 38.4% ei-
kavitoituneista leesioista
kovettui, ja
kavitoituneista vain
5.7%.

Atabek - Oztas

2011

Turkki

Effectiveness of Ozone
with or without the Addi-
tional Use of Remineral-
izing Solution on Non-
Cavitated Fissure Cari-
ous Lesions in Perma-
nent Molars

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
mitata otsonihoidon
tehoa alkavaan
kariekseen, jota
esiintyi pysyvien
poskihampaiden
purupinnoilla.

Tutkimukseen osallistui
40 lasta jotka olivat
jialtaan 9-12 vuotiaita

Tutkittavat jaettiin kahteen 20
hengen ryhmaan. Molempien
ryhmien toista molaaria
hoidettiin otsonilla, mutta vain
toisen ryhmén samaa
molaaria kasiteltiin otsonin
lisdksi remineralisaatiota
edistavalla liuoksella.
Molemmissa ryhmissé toinen
karioitunut molaari jatettiin
kokonaan ilman hoitoa, jotta
pystyttiin vertailemaan
tuloksia.

Pelkk&é otsonihoitoa
saaneet molaarit
osoittivat merkittavasti
pienempia Diagnodent-
arvoja kuin
hoitamattomien
hampaiden(p<0.001).
Muutos oli vielékin
isompi hampaissa, joihin
oli otsonihoitojen lisaksi
annettu
remineralisaatiota
edistavaa ainetta. liman
hoitoa jaaneissa
hampaissa ei ollut
tapahtunut merkittavia
muutoksia puolen
vuoden tarkastelujakson
aikana.

Dahnhardt - Jaeggi —
Lussi

2006

Sveitsi

Treating open carious
lesions in anxious chil-

Tutkittiin otsonin
vaikutusta avoimeen
kariesleesioon
lapsipotilailla.

Tutkimukseen osallistui
28 lasta, joilla ol
yhteensa 28
kariesleesiota

Tutkimukseen valittiin
vahintaan kaksi avointa
ykkdspinnnan kariesta.
Jokaista otsonilla hoidettua
leesiota kohden jatettiin yksi
leesiota ilman hoitoa, ja
tuloksissa mitattiin hampaan

Kovuusarvot nousivat
merkittavasti
otsoniryhmalla (p<0.05),
kun taas
kontrolliryhméassa ei
havaittu merkittavaa
eroa millaan aikavalilla
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dren with ozone

kovuutta kayttden apuna
laserfluoresenssia.

Holmes

2003

Englanti

Clinical Reversal of Oc-
clusal Pit & Fissure Car-
ies Using Ozone The
First Pan European Fes-
tival of Oral Sciences,

kaksoissokkotutkimus,
jossa tutkittiin 12
kuukauden ajan
otsonihoidon tehoa
maitohampaiden
okklusaalipinnoilla
olevaan
fissuurakariekseen

Tutkimukseen osallistui
76 potilasta, jotka olivat
jialtaan 2-12 vuotiaita.

Tulokset osoittivat etta
98% otsoniryhman
hampaista olivat
alkaneet parantua, kun
taas verrokkirynman
hampaat, jotka eivat
saaneet otsonihoitoa
olivat pysyneet lahes

Clinical reversal of root
caries using ozone, dou-
bleblind, randomised,
controlled 18-month trial

tai pelkalla ilmalla. Potilaille
tehtiin valitarkastukset 3,6,12,

seka lopputarkastus 18
kuukauden kuluttua.

Cardiff, UK ennallaan.
e Holmes Tutkittiin otsonin Tutkimukseen osallistui | Jokaisella tutkittavalla oli kaksi | Otsoniryhméassa 12
e 2003 tehoa juurikariekseen | 89 henkil64, jotka olivat | juurikariestaleesiota, jotka kuukauden
e Englanti ialtaan 60-82 vuotiaita hoidettiin molemmat otsonilla | tarkastuksessa kaksi
[ ]

kariesta oli muuttunut
huonommaksi ja 85
(98%) oli kovettunut.
Kontrolliryhméssa 21
(24%) kariesta oli
muuttunut
huonommaksi, 65 (75%)
kariesta pysyi ennallaan
ja yksi oli kovettunut. 18
kuukauden
tarkastuksessa kaikki 87
kariesta oli pysahtynyt,
kun taas
kontrolliryhméassé 32
leesiota (37%) ol
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mennyt huonompaan
suuntaan, 54 leesiota
(62%) oli pysynyt
ennallaan ja vain yksi
leesioista oli alkanut
paranemaan.

e Holmes Tutkittiin otsonihoidon | Osallistujia oli 106, Ideana oli seurata vuoden 24 Kuukauden jalkeen
e 2005 tehoa fissuura- jotka olivat ialtaan 20- ajan potilaita, jotka olivat otsoniryhman 43
o Etela-Afrikka kariekseen 29 vuotiaita saaneet otsonihoitoa vain leesiota (58%) kovenivat
e Clinical Reversal of Oc- yhden kerran, hoidon tasolle CSI1 tai CSI2. 26
clusal Pit and Fissure pituuden ollessa 20 sekuntia. | leesiota (35%) pysyivat
Carious Lesions Kontrolliryhmaélle annettiin ennallaan, ja 5 (7%)
(OPFCLs) hoidoksi pelkkaa ilmaa. muuttui huonompaan
Molempien ryhmien hampaita | suuntaan tasolle CSI4.
hoidettiin remineralisoivilla Kontrolliryhméassa 38
aineilla kayttaen normaalia leesiota (51%) muuttui
hammastahnaa ja harjaa huonommaksi (CSI4).
36 leesiota (49%)
pysyivat ennallaan
tasolla CSI3
e Huth - Paschos - Brand — | Tutkittiin otsonin Tutkimukseen osallitui Tulokset osoittivat
Hickel tehoa fissuura- 41 henkil6a, joista osa otsonihoitoa saaneiden
e 2005 kariekseen sai 40 sekuntia korkean kariesriskin
e Saksa otsonihoitoa. potilaiden leesioiden

Effect of ozone on non-
cavitated fissure carious
lesions in permanent mo-
lars. A controlled pro-
spective clinical study

kaantyneen
paranemaan pain tai
vaurioiden etenemisen
hidastuneen (p=0.035).
Koko testiryhmaa
vertailtaessa ryhmien
valilla ei ollut tilastollista
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merkitsevyytta.

Johansson - Dijken -
Karlsson - (Andersson-
Wenckert)

2013

Ruotsi

Treatment effect of
ozone and fluoride var-
nish application on oc-
clusal caries in primary
molars: a 12-month study

tutkimuksessa
haluttiin saada selville
otsonin ja
fluorilakkauksen teho
maitoposkihampaiden
okklusaalipintojen
kasittelyssa.

Tutkimukseen osallistui
18 poikaa ja 15 tyttt6a,
joiden keski-ika oli 4.7
vuotta

Yhteensa 50 paria
karioituneita poskihampaita oli
tutkinnan kohteena. Hampaat
tutkittiin kayttéaen visuaalista
tarkastelua tai
laserfluoresenssid. Jokainen
pari kasiteltiin joko
otsonilla(40sek) tai Duraphat
fluorilla. Kasittelyt uusittiin 3,
6, ja 9 kuukauden véleissa,
jonka jalkeen 12 kuukauden
paasta suoritettiin
lopputarkastus.

Kumpikaan fluori- eik&
otsonikasittely pystynyt
pysayttdmaan karieksen
etenemista
kavitoituneissa
hampaissa. Myoskaan
Ei-kavitoituneissa
hampaissa ei saatu
merkittavaa kehitysta
aikaiseksi karieksen
pysayttamiseksi.

Joshi.D

Englanti

2013

Attitudes of Patients to
Ozone in a General
Practice; Private Prac-
tice, London, United
Kingdom

Tutkimuksen tarkoitus
oli mitata potilaiden
tyytyvaisyytta annetun
otsonihoidon jalkeen,
seka mitata hoidosta
aiheutuneet fyysiset
haittavaikutukset

Tutkimukseen osallistui
80 potilasta.

kariesleesioita hoidettiin
otsonilla noin 30-40 sekunnin
ajan riippuen kariesvaurion
kliinisesta vaikeusasteesta.
Hoidon jalkeen osa
kariesleesioista taytettiin
mineraaleja vapauttavalla lasi-
ionomeerilla. Potilaille
annettiin kyselylomake
mukaan, jonka tiedot keréattiin
heidéan tullessa
uusintakaynnille

Kaikki 80 potilasta
osallistuivat arviointiin
uusintakaynnilla.
Haittavaikutuksia ei ollut
havaittu kenellakaan.
100% osallistujista ol
tyytyvaisia hoitoon ja
jokainen oli myds valmis
tulemaan uudestaan
hoitoon
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Megighian — Dal Vera
2003

Italia

Patients attitudes and
satisfaction to managing
caries with ozone as a
routinetreatment in den-
tal private practice

Tutkittiin potilaiden

tyytyvaisyytta
otsonihoitoa kohtaan

Tutkimukseen osallistui
250 Potilasta. Kaikilla
potilailla oli vimeisen
kuuden kuukauden
aikana ollut
samanlainen
kariesleesio, jota ol
hoidettu ilma-
abraasiolaitteella

Otsonihoitoa saaneet potilaat
saivat 5-tasoisen
kyselykaavakkeen, johon he
vastasivat kun hoidosta oli
kulunut 4 viikkoa. Kyselylla
kartoitettiin osallistujien
asennetta, tyytyvaisyytta,
seka jannitystasoa. Kolmen
kuukauden kuluttua kaikki
olivat palauttaneet
kaavakkeen.

Kaikki osallistujat olivat
tyytyvaisia tai erittain
tyytyvaisia otsonihoitoon
ja hoitoon kaytettyyn
aikaan. 55% valitsisi
otsonihoidon
mieluummin kuin muun
vaihtoehtoisen hoidon
vaikka joutuisi
maksamaan hoidosta
enemman. Kaikki
osallistujat olivat
valmiita suosittelemaan
hoitoa ystaville ja
sukulaisille, seka
tulemaan uudelleen
hoidettavaksi. 80%
osallistujista kertoivat
jannityksen véhentyneen
(p<0.05).

Samanlainen
kyselykaavake jaettiin
45 potilaalle, jotka olivat
saaneet viimeisen
kuuden kuukauden
aikana vaihtoehtoista ei-
invasiivista hoitoa, mutta
ei ollenkaan
otsonihoitoa. 100%
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osallistujista oli
tyytyvaisia tai erittain
tyytyvaisid saamansa
hoitoon, mutta 65%
ilmoittivat olevansa
jannittyneita ennen ja
jéalkeen hoidon.

Shorman — Abu-Naba’a —
Lynch

2002

Irlanti

Patient's Attitude to
Treatment of Pit and Fis-
sure Caries with Ozone

Tutkittiin potilaiden
asennetta,
otsoniterapiaa
kohtaan

Tutkimukseen osallistui
49 potilasta, jotka kaikki
vastaanottivat
otsonihoitoa

Potilaiden asennetta ja
ahdistuksen tasoa mitattiin

kyselylla, jossa oli viisi tasoa.

Osa kyselylomakkeesta

taytettiin ennen hoitoa ja loput

hoidon jalkeen

98% potilaista oli erittain
tai melko tyytyvaisia, ja
94% suosittelisi hoitoa
ystaville tai sukulaisille.
2% potilaista oli hieman
jannittyneita hoidon
jalkeen kun taas ennen
hoitoa jannitysta koki
4%.

100% tutkituista oli
valmis tulemaan
uudelleen otsonihoitoon
jos on tarvetta, ja 94%
oli valmis maksamaan
enemman hoidosta kuin
perinteisesta hoidosta.
94% oli tyytyvaisia
hoitoaikaan. Potilaiden
asenteet olivat
positiivisia hoitomuotoa
kohtaan ja tutkimuksesta
kavi ilmi, ettd otsonihoito
vahentaa
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hammashoitopelkoa
merkittavasti.

Tahmassebi - Chrysafi —
Duggal

2013

Englanti

The effect of ozone on
progression or regres-
sion of artificial caries-
like enamel lesions in
vitro

Tutkittiin otsonin
vaikutusta
keinotekoiseen
karieksen tyyppiseen
Kiillevaurioon

Tutkimuksessa
kaytettiin
premolaareista otettuja
kiillelaattoja, jotka ol
sailytetty tislatun veden
ja Thymolin
sekoituksessa
huoneenlammossa.

Tutkimuksessa kaytettiin
premolaareista otettuja
kiillelaattoja, jotka oli sailytetty
tislatun veden ja Thymolin
sekoituksessa
huoneenlammossa. Laatat
jaettiin neljaan ryhmaan; 1.
Fluoriton
hammastahna(kontrolliryhma),
2. Vain otsonia saaneet, 3.
Remineralisaationestetta
saaneet, ja 4. Otsonia seka
remineralisaationestetta
saaneet.

Tulostarkastelussa
huomattiin merkittava
ero leesion
mikrokovuudessa
ryhmaén 4, ja kaikkien
kolmen muun ryhman
valilla. My6s ryhman
1(kontrolli) ja rynmén 3
valisessa vertailussa ero
oli tilastollisesti
merkitseva.
Kariesleesion koon
muutoksia vertailtaessa
huomattiin merkittava
ero kaikkien kolmen
ryhmaén ja
kontrolliryhman valilla,
jossa merkittavin ero oli
kontrolliryhman ja
ryhman
4(otsoni+rem.liuos)
valilla.




