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Hampaiden oikomishoito on pitkdaikainen purentavirheiden korjaamiseen tahtddva
hoitomuoto. Pitkittynyt oikomishoito kuormittaa sekd potilasta ettd yhteiskuntaa sen
pddasiallisena maksajana. Hoidon pitkdn keston on my0s ndhty tilastollisesti yhdistyvén
hoidon mahdollisiin sivuvaikutuksiin, etenkin juuriresorptioihin. Hampaan siirtoa onkin
pyritty nopeuttamaan erilaisilla keinoilla, jotka sééstdisivdat yksilon ja yhteiskunnan
resursseja. Perinteisten metodien liséksi uusia innovatiivisia tekniikoita on kehitetty. Téssa
tutkimuksessa perehdytédén kirjallisuuden kautta kortikotomian, matalataajuisen laserin seka
vibraation mahdollisuuksiin ortodonttisessa hampaan siirrossa.

Kortikotomia on tutkitusti todettu tehokkaimmaksi keinoksi hampaan siirron nopeutuksessa.
Ongelmaksi on kuitenkin noussut leikkauksellisen tekniikan invasiivisuus. Tdmédn takia
perinteisen flap-leikkauksen rinnalle on kehitetty mikroinvasiivisia toimenpiteitd.
Matalataajuisesta laserhoidosta (LLLT) on saatu myds lupaavia tuloksia. LLLT:n
tutkimusndyttd on kuitenkin pédasiassa kokeellista. Vibraation mahdollisuuksia on myds
selvitetty ortodonttisen hampaan siirron apuna. Tutkimustulokset ovat kuitenkin pitkélti
ristiriitaisia. Haasteena on ollut oikean vibraatiotaajuuden, vibraation voiman ja suunnan
tarkka madrittdminen. Yhteistd ndille kaikille on pyrkimys nostaa metabolista aktiviteettia
osteoklastien madrdd kasvattamalla alveoliharjanteella toivotun luun resorption
nopeuttamiseksi hampaan liikkeen suunnassa.

Kaiken kaikkiaan tdménhetkinen tutkimus hampaan siirron nopeuttamisesta on vield
matalalla tasolla. Tutkimusndyttd ei tdllaisenaan salli tehdd varmoja johtopddtoksid.
Laajempia tutkimuksia alalta vaaditaan, jotta hampaan siirron modifikaatioita voitaisiin
ottaa yleisesti kdyttdon viestotasolla.

Asiasanat: ortodonttinen hampaansiirto, kortikotomia, laser, fotobiomodulaatio, vibraatio
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1. Johdanto

Ortodonttinen, eli klassinen, hampaansiirto perustuu mekaanisen voiman aiheuttamiin
biologisiin muutoksiin hampaan kiinnityskudoksissa, ikenessd sekd ennen kaikkea
alveoliluussa. Suomessa ortodonttista hoitoa kéytetdén ldhinné sellaisten purentavirheiden
korjaukseen, jotka aiheuttavat toiminnallisia ongelmia. Oikomishoito on otollisinta ajoittaa
lapsuuteen ja nuoruuteen, jolloin luun joustava rakenne sallii hampaiden suhteellisen helpon
siirtymén (Fleming, 2017). Vanhemmilla luun lamellaarinen rakenne muuttuu jdykemmaksi,
jolloin hampaiden siirtoon joudutaan kéyttimiin huomattavasti suurempia voimia ja

oikominen vaikeutuu (Scott ym., 2007).

Hampaaseen kohdistuva oikean suuntainen ja suuruinen voima mahdollistaa hampaan
siirron halutusti. Voima kohdistetaan joko yhteen hampaaseen tai moneen hampaaseen
samalla kertaa, riippuen halutusta hoitotuloksesta. On mahdollista siirtdd koko hampaistoa,
tai kiertdd vain yhtd tiettyd hammasta purentavirheen korjaamiseksi. Hampaita siirrettiessi
oikean suuruisen voiman aplikointi hampaaseen on avainasemassa. Liian suuri voima
aiheuttaa luustossa liiallisen tulehdustilan ja sitd seuraavan nekroosin. Suurten voimien
kiyttd myos vihentdd potilasmukavuutta ja lisdéd haittavaikutuksien riskié, kuten hampaan
resorptioita, hoidon aikana. Liian pieni voima taas viivastyttdd oikomishoitoa tarpeettomasti.

(Theadorou ym., 2019.)

Luustossa hampaaseen kohdistettu voima aiheuttaa resorptiota sille puolelle, jonne
hammasta siirretddn. Tétd puolta kutsutaan painepuoleksi. Resorptio tarkoittaa luuta
hajottavien osteoklasti-solujen aktivoitumisesta johtuvaa Iuun hajoamista. Luun
remodellaatiota tapahtuu painepuolen vastakkaisella puolella, vetopuolella. Remodellaatio
taas tarkoittaa luuta tuottavien osteoblasti-solujen aktivoitumista ja uudisluun
muodostumista. Osteoklastien lisddntynyt mddrd liikkuvan hampaan ymparilld lisdd
alveoliluun toivottua resorptiota, mutta nostaa samalla juuriresorption riskid, koska néista
vastaavat samat solut. (Wise ym., 2008.) Tami hampaaseen kohdistetun mekaanisen voiman

aiheuttama biologinen prosessi on ei-kirurgisen hampaan siirron perusta.

Hampaiden oikominen on pitkdaikainen purentavirheiden korjaamiseen tdhtadava
hoitomuoto. Se on henkisesti, fyysisesti ja taloudellisesti kuormittava prosessi potilaalle ja
potilaan perheelle, mutta my0s yhteiskunnalle hoitojen padasiallisena maksajana. Lisdksi
oikomishoidon pitkdn keston on tilastollisesti nédhty liittyvin hoidon mahdollisiin

sivuvaikutuksiin, eritoten juuriresoptioon (Theadorou ym., 2019). Hampaan siirtoa onkin



pyritty nopeuttamaan erilaisilla keinoilla, jotka sddstdisivdat yksilon ja yhteiskunnan
resursseja. Ladkkeellisilld menetelmilld on saatu laboratorio-olosuhteissa hyvid tuloksia ja
uusia hampaiden siirron nopeuttamiseen tahtddvid tutkimuksia tehddén jatkuvasti. Naistd
esimerkiksi RNA-molekyylien (Zhang ym., 2020) ja serotoniini-entsyymin kéytosti
hampaan siirrossa on saatu lupaavia tuloksia (Dhenain, 2019). Ongelmaksi ovat kuitenkin
muodostuneet lddkkeiden vaikea annostelu ja ladkkeistd aiheutuvat sivuvaikutukset, kuten

hampaan resorptio.

Ladkkeellisten menetelmien liséksi on pyritty l0ytdméén uusia, innovatiivisia keinoja
ortodonttisen hampaan siirron nopeuttamiseksi. Tarkoituksena on ollut 16ytda
sivuvaikutukseton, mutta silti tehokas keino oikomishoidon pitkien prosessien
lyhentdmiseksi. Tassd kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena pureutua tarkemmin
hampaan siirron nopeutuksessa kéytettéviin ei-lddkkeellisiin menetelmiin, joiden tehosta on

16ydetty vasta vihin tieteellistd ndyttoa.

2. Menetelmiit

Tutkielma on tehty kirjallisuuskatsauksena. Aineistona toimivat tdrkeimmat lddketieteen ja
hammaslédédketieteen tietokannat, kuten PubMed, Medline, Scopus ja Medic. Ndiden lisdksi
tutkielmassa on kéytetty yleisid hakukoneita kuten Googlea, jolla laitevalmistajien
sivustoja on haettu. Tietokantahaussa on kéytetty valikoituja hakusanoja ja niiden

yhdistelmié (Taulukko 1.)
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3. Tulokset
3.1. Kortikotomia
3.1.1. Esittely

Kortikotomian kéyttdindikaatiot hampaan siirrossa on tunnettu jo pitkddn. Ensimmaiset
tutkimukset ortodontisen hampaan siirron nopeuttamisesta kirurgisesti on tehty jo vuonna
1959, jolloin Kole teki ensimmadiset tutkimuksensa. Kole kuitenkin virheellisesti oletti luun
liikkkuvan hampaan ympérilld luisena blokkina (”bony block”), kun kortikaaliluu katkaistiin.
Tamain virheellisen kdsitelman kumosivat Wilckon veljekset vasta vuonna 2001. (Cano ym.,

2012.)

Kortikotomian tarkoituksena on nimensd mukaan poistaa kortikaalista luuta, joka toimii
jarruna ortodonttisen liikkeen tielld. Tarkoitus on kuitenkin jattdd luuta riittdvisti, jotta
verenkierto luussa jatkuu ja luun remodellaatio mahdollistuu. Ilman luun riittdvaa
verenkiertoa nekroosin ja parodontiumin ongelmien riski kasvaa hammasta siirrettdessa.
(Murphy ym. 2009.) Kortikotomian tavoitteena on kiithdyttdd luun metaboliaa tekeméalla
kortikaaliluuhun tahallisia vaurioita. Kiihdyttdvii ilmioti kutsutaan kirjallisuudessa nimella
Regional accelerated phenomenon (RAP). Taustalla on paikallinen inflammaatioreaktio,
joka nostaa sytokiinitasoja ja siten aktivoi osteoklasteja halutusti. Ndin vidhennetddn

kortikaaliluun tiheyttd, jolloin hampaan siirto helpottuu. (Cifter ym., 2019.)

Kortikotomiaa voidaan tehdd erilaisilla tekniikoilla. Konservatiivisella tekniikalla
kiinnittynyt ien nostetaan alveolaariharjanteelta flap-leikkauksella. Tdssd muko-
periostildppd irrotetaan sulkukseen asti ja kortikaaliseen luuhun porataan tahallisia
perforaatioita. Tekniikasta vaihdellen perforaatiot voivat olla porattuja reikid, viiltoja tai
muita uria kortikaaliluussa. Perforaatioiden syvyys vaihtelee tekniikasta riippuen yhdesti
viiteen millimetriin. Perforaatioiden vilille jatetddn luuta. Tarkoitus on myds olla kajoamatta

lamellaariseen luuhun luun tehokkaan verenkierron séilyttdmiseksi. (Apalimova ym., 2020.)

Kortikotomia onkin yksi tehokkaimmista keinoista ortodonttisen hampaan siirron
nopeutuksessa. Toimenpide on myds yksi varhaisimmista ja ndin myos tutkituimmista
ortodottisen hampaansiirron kiihdyttimiseen tarkoitetuista tekniikoista. Kortikotomian
komplikaatioista ja varsinkin juuriresorptioriskin kasvamisesta on ollut kirjallisuudessa

pohdintaa. Tulokset ndyttdvdt kuitenkin valoisilta, silld kortikotomian on todettu jopa



viahentdvin perinteisid oikomisen sivuvaikutuksia, kuten juuriresorptiota sekid

parodontaalivaurioita. (Raza ym., 2021.)

Todistetun tehokkuuden kédéntopuolena on kuitenkin kortikotomian invasiivisuus. Leikkaus
edellyttdd muko-periostildpidn avaamista kortikotomia-alueen pdiltd sekd alveolaarisen
kortikaaliluun poistamista suhteellisen isolla marginaalilla. Toipumisprosessi on potilaalle
pitkd ja epdmukava suuren haava-alueen takia. Invasiivisuus onkin yksi tekijoistd, joiden
takia kirurgia ei ole sopiva hoitovaihtoehto kaikille potilaille, vaikka hampaansiirtoa onkin

silld saatu nopeutettua. (Kurohama ym., 2017; Alfawal ym., 2018.)

Poistetun luun volyymilli on myds vaikutusta saavutettuun lopputulokseen. Liiallisen
kortikotomian on todettu kiihdyttdvin hampaansiirron jélkeistd luun resorptiota ja

madaltavan niin alveolaariharjannetta. (Kurohama ym., 2017.)

Perinteisen kortikotomian rinnalle onkin kehitetty vidhemmain invasiivisia toimenpiteitd
kuitenkin toimien samalla periaatteella eli kortikaaliluuta poistamalla. Niiden
toimenpiteiden tarkoituksena on jéttdd invasiivinen flap-leikkaus tekemdittd. Téllaisia
invasiivisuutta minimoivia tekniikoita ovat kortikisaatio (corticision), piezosaatio
(piezocision) ja mikroperforaatiotekniikka. (Alfawal ym., 2018.) Piezosaatio ja
mikroperforaatiotekniikka ovat saaneet ndisté tekniikoista eniten huomiota kirjallisuudessa.
Piezosaation tarkoituksena on tehda perforaatiot ilman flapleikkausta suoraan kiinnittyneen
ikenen ldpi kortikaaliluuhun kdyttden piezosdhkoistd terdd. Piezosaatio on verrattain uusi
tekniikka, silld ensimmaiset kliiniset tutkimukset on tehty vasta 2000-luvulla (Versellotti

ym., 2007; Dibart ym., 2009).

Invasiivisen kirurgian kayttotarkoitus lapsilla on kyseenalaista, silld luu on jo valmiiksi
riittdvdn huokoista suhteellisen nopeaan hampaansiirtoon. Onkin esitetty, ettd kortikotomiaa
ja sen minimaalisesti invasiivisia modifikaatioita kdytettdisiin 1dhinnd aikuisilla, joiden luun
joustavuus on havinnyt. Aikuisidlld tehty oikomishoito on koko ajan yleistymdssd ja
kortikotomia voisi olla yhtend ratkaisuna, jolla aikuisen kiintedd luun rakennetta saataisiin

muokattua oikomishoitoon sopivammaksi. (Vannala ym., 2019.)

3.1.2. Tutkimuksia

Kélen ja Wilckon veljesten tutkimukset ovat luoneet pohjan kortikotomian tutkimukselle.

Niistd 1dhtokohdista on ldhdetty jatkamaan 2000-luvulla. (Cano ym., 2012.)



Kortikotomiaa tukevia tutkimuksia on tehty paljon. Myos tuoreita tutkimuksia alalta on saatu
julkaistua. Jahanbakhshin ym. (2017) tutkimuksessa kortikotomian todettiin nopeuttavan
ortodonttista hampaansiirtoa 70 prosentilla kontrolliryhméén verrattuna ilman merkittavid
sivuvaikutuksia. Tutkimuksessa kulmahampaan siirto kortikotomiaryhmélld oli 1,8
millimetrid kuussa, kun samaan aikaan perinteiselld kiintedkojehoidolla saavutettiin 1,1
millimetrin siirto kuussa. Samankaltaisiin tuloksiin on pééssyt Al-noum ym. (2014) split-
mouth-tutkimuksessaan. Téassd tutkimuksessa kortikotomian todettiin  nopeuttavan
hampaansiirtoa 0,54 millimetrid viikossa kontrolliryhméin verrattuna. Tutkimustuloksien
luotettavuutta vihentéd kuitenkin potilasaineiston koko, silld Jahanbakhshin ja Al-noumin

tutkimuksissa aineisto on rajoittunut alle kolmeenkymmeneen potilaaseen.

Pelon invasiivista kirurgiaa kohtaan on todettu olevan suurin syy, miksi potilaat eivét ole
suosineet kortikotomiaa hoitomuotona. Zawawi (2014) tutki kortikotomiaan liittyvid
ennakkoasenteita ja pelkoa 129 ihmisen kyselytutkimuksella. Osallistuneista kortikotomian
valitsisi vain 32 prosenttia, jos hampaan siirtoaika lyhenisi kolmanneksella. Hoidosta
kieltdytyminen johtui kirurgisen operaation pelosta (52 prosenttia vastaajista) ja kivun
pelosta (34 prosenttia vastaajista). Tutkimuksen tulosta heikentdd kuitenkin se, ettd kyselyyn
vastaajat eivdt kokeneet kortikotomiaa kaytdnnossd. Todellisuudessa kortikotomiaan

suostuva ryhmi voisi olla vieldkin pienempi.

Mikroinvasiivisista tekniikoista piezosaation ensimmaiset todelliset kliiniset tutkimukset on
tehty vasta 2000-luvulla (Versellotti ym., 2007; Dibart ym., 2009). Tutkimuksia alalta tulee
koko ajan lisdd. Al-Areqin ym. (2020) tutkimuksessa piezosaatiotekniikalla saatiin molaarin
siirto  nopeutettua  kahden ensimméisen kuukauden aikana kaksinkertaiseksi
kontrolliryhméin verrattuna. Piezosaatio-ryhmélld molaari siirtyi 1,26 mm (SD 0,12), kun
taas kontrolliryhmalld 0,68 mm (SD 0,19). Piezosaatiota koskevissa tutkimuksissa on saatu
lupaavia tuloksia my0s sen vihistd sivuvaikutuksista. Gipreal ym. (2019) vertasivat
kiputuntemuksia piezosaatioavusteisessa kortikotomiassa yhdistettynd kiinteékojehoitoon ja
pelkidssd konservatiivisessa kiintedkojehoidossa. Ilman flap-leikkausta tehdyn piezosaation
el todettu aiheuttavan lisdkipuja tai muuta epdmukavuutta kontrolliryhmdian verrattuna.

Kiputuntemukset mitattiin 1., 7., 14. ja 28. toimenpiteen jdlkeisind pdivina.

Mikroinvasiivisen kirurgian tutkimustulokset ovat kuitenkin osittain ristiriitaisia. Murphyn
ym. (2014) tutkimuksessa ilman flap-leikkausta tehdyn kortisisaation ei todettu edistdvén

hampaan siirtoa rotilla tehdyssd kliinisessd tutkimuksessa. Yhteensd 44 Wistar-rotalla



tehdyssd tutkimuksessa testattiin kortikotomia-avusteista kiintedkojehoitoa kahdella eri
siirtovoimakkuudella (10 grammaa ja 100 grammaa). Tilastollisesti merkitsevdd eroa

perinteiseen kiintedkojehoitoon ei kuitenkaan havaittu kummallakaan voimalla.

3.2. Laser
3.2.1. Esittely

Laserin erilaisia variaatioita on kéaytetty ortodonttisessa hoidossa laajasti. Tehokkaita
korkeataajuisia diodi-lasereita kéytetddn kudoksen muokkauksessa preoperatiivisesti.
Matalataajuisen laserterapian (low level laser therapy, LLLT) on tutkimuksissa todettu
lievittdvin oikomishoidon yhteydessd esiintyvid kiputuntemuksia. Matalataajuisiksi
lasereiksi lasketaan alle 500 mW tehoiset laserit. (Heidari ym., 2013.) Viime aikoina LLLT:n
variaatioita on tutkittu myds varsinaisen hampaansiirron nopeuttamisessa. LLLT:sta onkin
saatu jo lupaavaa ndyttod sen mahdollisesta kiihdyttidvastd efektistd hampaansiirron
biomekaanisessa prosessissa. (Kawasaki ym., 2000.) Kirjallisuuden perusteella
tutkimustulokset kuitenkin vaihtelevat. Tdssé tutkielmassa perehdytdédn LLLT:n osalta sen

sopivuuteen hampaansiirron kithdyttdjana.

Matalataajuuksisten lasereiden on huomattu kykenevén stimuloimaan solutason tapahtumia
ilman kudoksen normaalin lampd&tilan muutosta. LLLT:n toimivuus hampaan siirrossa liittyy
sen osteoklasteja, osteoblasteja, sekd tulehdussoluja stimuloivaan vaikutukseen.
Osteoklastien stimulaatio kiihdyttda luun resorptiota painepuolella ja toisaalta osteoblastien

stimulaatio luun remodellaatiota vetopuolella. (Heidari ym., 2013.)

Laserlaitteiden valmistajien sivustoilla ei 10ydy mainintaa matalataajuuksisten lasereiden
kaytosta ortodontiassa. Amerikkalaisen LightScalpelin nettisivuilla mainostetaan teholtaan
voimakkasta diodi-laseria ortodonttisen hoidon tukena. Diodilasereita kaytetddn
leikkauksellisissa toimenpiteissd, eikd se tehokkuutensa takia sovellu LLLT:n tavoin
hampaan siirron nopeutukseen. (LightScalpel, 2022.) Matalataajuuksisia laserlaitteita ei siis

ole vield saatu kaupallistettua ja valmistettu kotikadyttoon.

3.2.2. Tutkimuksia

Kuten ortodonttisissa tutkimuksissa yleensékin, myds lasertutkimusten asianmukainen

tulkinta ei ole yksiselitteistd. Kliinisissd tutkimuksissa ldhes poikkeuksetta tutkitaan eri



hampaiden siirtdmistd. Hampaansiirron metodit myds vaihtelevat erilaisista kaarilangoista
varioiviin siirtovoimiin. Laseriin oman ulottuvuutensa tuovat vield laservalon eri

aallonpituudet seki se, onko tutkimuksessa kdytetty pulsoivaa vai jatkuvaa laseria.

Lupaavia tutkimuksia alalta 16ytyy kuitenkin useita. Uudessa hampaansiirtonopeutta
tutkineessa tutkimuksessa Zeng ym. (2021) todistivat hampaansiirtonopeuden lisddntyneen
LLLT:n johdosta verrattuna kontrolliryhmddn. Zeng tutki 14 potilasta split mouth-
tutkimuksessa. Nimensad mukaan split mouth-tutkimuksessa suu jaetaan kahteen puoliskoon,
jotka toimivat saman tutkimuksen tutkimus- ja kontrolliryhméni. Kyseisessd tutkimuksessa
todettiin myOs hampaansiirrossa merkittivien entsyymien (IL-8 ja RANKL) pitoisuuksien

nousevan luussa matalataajuuksisen laserin vaikutuksesta.

Cossetin ym. (2013) havaitsivat LLLTn: kithdyttivan merkittdvésti osteoklastien toimintaa
solutasolla rotilla tehdyssd tutkimuksessa. Samassa tutkimuksessa tutkittiin myds
osteoblastien proliferaatiota. Odotusten vastaisesti osteoblastien méédrd ei lisdéntynyt
tilastollisesti merkitsevésti kontrolliryhmédin verrattuna. Negatiiviset tulokset osteoblastien
stimulaatiossa ndyttévit liittyvdn liian suureen energiakuormitukseen soluissa. Toisessa
kokeellisessa tutkimuksessa (Karabel ym., 2021) laboratoriorottiin kohdistettiin kahta eri
kuormitusta; 54 ja 72 joulea. Suuremman kuormituksen ryhmédssd rottien
osteoblastituotannon todettiin jopa vdhentyneen kontrolliryhméddn verrattuna. Toisaalta
pienemmain kuormituksen saaneilla rotilla osteoblastituotanto nopeutui kontrolliryhméén

verrattuna.

3.3. Fotobiomodulaatio

3.3.1. Esittely

LLLT:n tavoin fotobiomodulaation tarkoituksena on kiithdyttdd hampaan siirron
biomekaanista prosessia. Tekniikassa kudos altistetaan ndkyville tai juuri ndkyvén valon
taajuuden ylittdville NIR-valolle (near infrared range) kiyttimalla laser, tai LED-valoa
(light emitting diode). Altistus voidaan tehdd intra- tai ekstraoraalisesti. Kéytettyjen
valoldhteiden taajuus varioi noin vililld 600-1200 nm. Tutkimuksissa taajuudeksi on
vakioitunut n. 800-850 nm. Tekniikan tarkoituksena on stimuloida ATP-tuotantoa
(adenosiinitrifosfaatti) solutasolla kohdekudosta valottamalla ja saada ndin myos

ortodonttiselle hampaansiirrolle tidrkedd osteoklastitoimintaa aktivoitua. Valon léhteelld ei



tutkimuksissa ole todistettu olevan eroa vaan suurin vaikutus on saatu valon taajuutta ja
valotehoa sédételemélld. Valotehoa ei ole tutkimuksissa pystytty tdysin vakioimaan, mutta
parhaat tulokset on saatu n. 5 J/m2 teholla. Tehon liiallinen nosto on kuitenkin johtanut
hampaan siirtonopeuden hidastumiseen. Optimaalisesta valotettavasta pinta-alasta ei

mydskdin ole vield luotettavaa tutkimusta. (Kacprzak ym., 2018)

3.3.2. Tutkimuksia

Hyvélaatuisia riippumattomia tutkimuksia fotobiolodulaatiosta hampaiden ortodonttisen
siirron apuna on véhin. Iso osa kliinisistd tutkimuksista on laitevalmistajien rahoittamia.
Fotobiomodulaatio onkin onnistuttu kaupallistamaan laajasti ortodontian sovelluksiin.
Amerikkalainen Biolux Researchin valmistama OrthoPulse-laite on valmistettu kuluttajien
kotikdyttoon. Laite hyddyntdd noin 850 nm taajuuksista punaista tai NIR-valoa, joka
valmistajan mukaan sitoutuu mitokondriaaliseksi energiaksi soluihin ja néin kithdyttda
hampaan siirtoa. Laitteen valmistajan sivuilla kerrotaan 10 minuutin péivittdisen kdyton
nopeuttavan hampaan siirtoa merkittdvasti. Sivuilta 10ytyy potilastapauksia, joissa
poikkeuksetta oikomishoidon kehutaan nopeutuneen 30-70% normaaliin oikomishoitoon
verrattuna. Tilastot perustuvat kuitenkin vain arvioihin todellisesta oikomishoidon kestosta,
eivitkd perustu tutkimukseen. Laitteella kehutaan olevan myds oikomishoidon yhteydessé

ilmenevii kipua vahentivid vaikutuksia. (OrthoPulse, 2022)

Esimerkkind laitevalmistajien tutkimuksista mainittakoon Shaughnessy ym. julkaisu
vuodelta  2016.  Biolux  Researchin  rahoittamassa  tutkimuksessa  testattiin
fotobiomodulaatiota oikomishoidon yhteydessd 19 potilaalta, yhteensd 28 hammaskaarelta.
Oikomishoito saatiin péddtokseen tutkimusryhmailld 48 péivdassd (SD 39) verrattuna
kontrolliryhmin 104 péivddn (SD 55). Lupaavista tuloksista huolimatta tutkimus on todella
suppea, silld kontrolli ryhm4 sisélsi vain 10 hammaskaarta verrattuna tutkimusryhmén 18
hammaskaareen. Kontrolliryhmén ja tutkimusryhmén oikomishoidon toteutuksessa oli myds
eroja eivitkd ne ndin ole vertailukelpoisia. Toisessa Biolux Researchin rahoittamassa
laajemmassa tutkimuksessa (Kau ym., 2013) 90 potilasta altistettiin fotobiomodulaatiolle
ekstraoraalisesti oikomishoidon yhteydessd. Tassdkin tutkimuksessa tutkimusryhmilla
hampaan siirtonopeus oli 1,12 mm viikossa (SD 1,05) verrattuna kontrolliryhmén 0,49mm

per viikko (SD 0,40).



3.4. Vibraatio

34.1.  Esittely

Vibraatiotutkimuksissa haastetta tuo laitteiden tuottaman vibraation variaatio. Vaihtelua on
ollut seké vibraation voimakkuudessa ettd taajuudessa. Eri taajuuksin ja voimin suoritettuja
tutkimuksia onkin vaikea verrata keskenddan. Myos vibraatioliikkeen suunnassa on eroja.
Vibraatiolaitteita on tutkimuksissa kéytetty erilaisia. Monessa tutkimuksessa vibraatiota on
testattu yhdistettyné kiinteékojehoitoon, jolloin vibraatio on saatu ohjattua brakettien kautta
siirrettdville hampaalle (Mayama ym., 2022). Hampaita on my0s lassottu terdslangalla, jota

pitkin vibraatioliike on ohjattu hampaaseen (Takano-Yamamoto ym., 2017).

Vibraatio on hampaan siirrossa vield suhteellisen tuntematon tekniikka. Ensimmaéiset
tutkimukset alalta on tehty vasta 2000-luvulla. Vibraation kidytté hampaan ortodonttisessa
siirrossa perustuu sen osteoklasteja ja osteoblasteja stimuloivaan vaikutukseen. Tarkkaa
taustaa tapahtuman takana ei kuitenkaan tiedetd. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu l&hinna
korkeataajuisen véardhtelyn edistdvin luun resorptioon liittyvien solujen aktivaatiota
(Nishimura ym., 2008), kun taas matalataajuisen vérdhtelyn hidastavan hampaan liiketté
(Kalajzic ym., 2014). Takano-Yamamoto ym. (2017) mairittivdt optimitaajuuden olevan

noin 70 Hz tutkittuaan eri taajuisten vardhtelyjen vaikutusta hampaan siirtoon.

3.4.2. Tutkimuksia

Uusia tutkimuksia alalta tulee koko ajan lisdé. Eldinkokeita alalta 10ytyy lukuisia. Lupaavia
tuloksia sisdltdvid ortodonttisen hampaansiirron nopeutusta kisittelevid tutkimuksia on
esitelty. Esimerkind tuore vibraatio-tutkimus (Mayama ym., 2022), jossa yldleuan
kulmahampaita siirrettdessa potilaille tehtiin split mouth -tutkimus, jossa vibraation todettiin
tilastollisesti  merkitsevisti  avustavan  hampaansiirrossa  ilman  minkéainlaisia
sivuvaikutuksia. Vibraatiopuolella kulmahampaan siirtonopeus oli 1,21 mm (SD 0,60)
kuukaudessa, kun se kontrollipuolella oli 0,89 mm (SD 0,55). Tutkimus oli kuitenkin
aineistoltaan suhteellisen suppea siséltden ryhmissé vain 23 tutkittavaa potilasta. Vastaavia
positiivisia tutkimustuloksia on julkaistu muitakin. Takano-Yamamoto ym. (2017) tutkivat
eri taajuuksisen vibraation vaikutusta hampaansiirron nopeuteen. Tutkimusta varten

kehitetylld laitteella pystyttiin testaamaan vérdhtelyd vélillda 48-284 Hz. Parhaat tulokset
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saatiin 70 Hz vibraatiolla 3 gramman voimalla, kun hampaaseen johdettiin kolme minuuttia
virindd viikossa kolmen viikon ajan. Kasvatetulla ajalla ei todettu olevan tilastollista
merkitystd. Testattuja aikoja olivat 3 minuttia/viikko, 6 minuuttia/vitkko ja 10
minuuttia/viikko. Muita rotan hampaansiirtoa edistdneitd tutkimuksia on tehty myos 60 Hz

ja 100 Hz taajuuksilla (Nishimura ym., 2008).

Yhtend esimerkkind ortodonttisen vibraation voittokulkua liputtavista ovat vibraatiolaitteita
valmistavat yritykset. Laitevalmistajat mainostavat vibraation laajoja mahdollisuuksia
ortodontiassa. Pddasiallisena tarkoituksena on ollut valmistaa kotikédyttdinen vibraatiolaite,
jota pdivittdin kayttdmilla hampaansiirto nopeutuisi sekd kiputuntemukset oikomisen
yhteydessd helpottaisivat. Esimerkiksi amerikkalaisen Propel Orthodontics -yhtion
verkkosivuilla mainostetaan uutta AcceleDent -laitetta. Laitteen vditetddn kliinisesti
nopeuttavan hampaansiirtoa jopa 50 prosenttia kontrolliryhmiin nihden, sekd toimivan
myds kivunlievityksessd oikomishoidon yhteydessd. Kiputuntemusten todetaan vihenevén
71 prosenttia ldhtdtilanteesta. Laitevalmistajan sivuilta 16ytyy myds lista kliinisid
tutkimuksia, joissa AcceleDent -laitteen todetaan mullistavan oikomishoidon. Kuten
kaikkiin mainoksiin, my0s ndihin viitteisiin on suhtauduttava terveelld skeptisyydella.
Sivuston tutkimusten kirjoittajat ovat jérjestdin sidoksissa Propel Orthodonticsiin ja
tutkimusten rahoittajana on myo0s toiminut laitteen valmistajayhtid. Vibraation mainitaan
my0s edesauttavan kalvo-oikomisessa kiytettyjen kalvojen paikoilleen asettumisessa.
Vibraatiolaitteita markkinoidaankin paljon juuri kalvo-oikomisen yhteydessa. (Acceledent,

2020.)

My0s paljon vastakkaisia tutkimuksia alalta 10ytyy. Aljabaa ym. (2017) tutkivat
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan artikkeleita vibraation kdytostd ortodontiassa.
Vain yhdessé viidestd tutkimukseen valituista artikkeleista 10ytyi tilastollisesti merkitsevia
muutoksia kivunhoidossa tai hampaansiirtonopeuden stimulaatiossa kéytettdessd
vibraatiota. Samansuuntaisen tutkimustuloksen ovat saaneet Lyu ym. (2017), joiden
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todettiin vibraatioavusteisen ortodontian kliinisen
ndyton olevan todella heikkoa. Tutkimuksen inkluusiokriteerit ldpdisi kolmetoista
tutkimusta, joiden tulokset olivat selkedssé ristiriidassa keskendin. Artikkelissa todetaankin

aiheen vaativan paljon lisdd luotettavia tutkimuksia ja suuremmilla aineistoilla.

Tutkimuksissa on jopa l0oydetty syklisten voimien hidastavan hampaan siirtoa joissain

tapauksissa. Negatiiviset tulokset ndyttdvdt olevan yhteydessd lilan matalataajuiseen
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vérdhtelyyn. Rotilla tehdysséd tutkimuksessa Kalajzic ym. (2014) 16ysivdt 30 Hz taajuisen
vérdhtelyn hidastavan merkittdvasti hampaansiirtoprosessia perinteiseen kiintedkojehoitoon
verrattuna. Tutkimus todisti vibraatiossa kéytetylld taajuudella olevan merkitysta.
Matalataajuuksista vibraatiota rotilla ovat testanneet my0ds Yadav ym. (2015) jotka testasivat
5 Hz, 10 Hz ja 20 Hz taajuuksien toimivuutta hampaansiirrossa. Tassékdén tutkimuksessa

hampaansiirto ei tilastollisesti merkitsevésti kasvanut kontrolliryhméan verratessa.

3.5. Kombinaatiotutkimuksia

Kortikotomiaa, matalataajuista laseria sekd vibraatiota on tutkittu erikseen.
Tutkimuskysymysten eroavaisuudet, tutkimusaineisto ja laajuus varioivat kuitenkin
tutkimuskohtaisesti, eikd ndin ollen vertailtavuutta pystytd suoraan osoittamaan eri
menetelmien valilld. Yhdessd julkaistussa tutkimuksessa kortikotomiaa ja LLLT:n
toimivuutta on vertailtu suoraan keskenddn (Gifter ym., 2019). He vertailivat
eldinkokeessaan kortikotomiaa ja LLLT:a kiintedkojehoidon tukena. Tutkimuksessa
yhteensd 42 Wistar-rottaa jaettiin kortikotomia-, LLLT- ja kontrolliryhmdan. Tuloksia
kontrolloitiin 7. ja 14. pdivénd toimenpiteestd. Téssd tutkimuksessa kortikotomian todettiin
edistivdn hampaansiirtoa parhaiten, mutta my6s LLLT nopeutti hampaan siirtoa

tilastollisesti merkitsevasti kontrolliryhméén nidhden.

4. Pohdinta

4.1. Hampaansiirron tutkimus

Hampaansiirtoa on tutkittu jo pitkddn ja hampaansiirron biologisen perusmekanismin
selvittdiminen on ollut yksi ortodontian keskeisimpid kysymyksid. Hampaansiirron
tutkimuksessa haasteita luovat tutkimuskysymyksen valinta ja tutkimusolosuhteiden
variointi. Kliinisissd tutkimuksissa ldhes poikkeuksetta tutkitaan eri hampaiden siirtamisti
eri yksiloilla. Kiintedkojehoidoissa kdytetyt kaarilangat myos vaihtelevat, samoin hoidoissa
kaytetyt siirtovoimat. Luun tiheys ja reaktio hampaan siirtoon ovat myos yksilollisid

piirteitd, joita on vaikea mairittdd tarkasti. Kontrollimittauksien méaré vaihtelee suuresti ja
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ne on toteutettu eri ajankohtina voiman aplikoinnista. Seuranta mahdollisista jilkioireista on

puuttunut tutkimuksista ldhes poikkeuksetta.

Suhteellisen luotettavia tutkimustuloksia on saatu rotilla tuotetuissa tutkimuksissa, joissa
tutkimusaineisto saadaan selkedsti ihmistutkimuksia suuremmiksi. Thmistutkimuksissa
ongelmana on sopivien potilaiden 16ytdminen tutkimista varten. Potilaalta tulee 10ytyd
sopiva purentavirhe, jonka korjauksen yhteydessd hampaan siirtoa tutkitaan. Ongelmaa viela
lisdd se, ettd purentavirheet ovat hyvin yksil6llisid. Purennat, purentavoimat, asentovirheet
ja rotaatioasteet vaihtelevat. Nditd muuttujia on pyritty tasaamaan split-mouth tutkimuksilla.
Vaikka ndissd tutkimuksissa on saatu osa muuttujista eliminoitua, edellyttdd tekniikka

suhteellisen symmetristen purentavirheiden 16ytamista.

4.2. Kortikotomia

Téssd kirjoitelmassa késitellyistd ortodonttisen hampaansiirron nopeutukseen tarkoitetuista
metodeista kortikotomia on osoittautunut tarkoitukseen parhaiten sopivaksi. Vibraatioon ja
matalataajuiseen laseriin verrattuna kortikotomia on myds néistd kolmesta modifikaatiosta
ylivoimaisesti tutkituin. Tutkimus kortikotomian kaytdstd ortodontiassa on jatkunut yli 70
vuoden ajan ja jatkuu edelleen. Osassa tutkimuksista kortikotomian on todettu lisddvin
hampaansiirtonopeutta jopa 100 prosenttia kontrolliryhméén verrattuna. Kortikotomian
varjopuolena on sen invasiivisuus. Flap-leikkaus ja luun oikeaoppinen poistaminen vaativat

paljon seki potilaalta ettd hammasladkarilta.

Kun puhutaan kortikotomiasta hampaansiirron nopeuttajana, onkin syytd arvioida
hyotysuhdetta. Ei ole vélttimattd kannattavaa toteuttaa invasiivista leikkausta potilaalle vain
yhden hampaan siirtonopeuden lisddmiseksi. Leikkaukseen liittyy kuitenkin aina omat
riskinsé ja toipuminen on potilaalle hidasta, ja jopa kivuliasta. Hoitomuotona kortikotomia
on myos kallis. Uusilla vihemmén invasiivisilla tekniikoilla, kuten piezosaatiolla ja
mikrokirurgialla on jo nyt saatu hyvid tuloksia, mutta tutkimus alalta on vield kapeaa.
Aikuisten oikomishoito on koko ajan yhteiskunnassamme yleistyvd trendi. Lapsen
joustavasta luusta poiketen aikuisen tihed lamellaarinen luu vaatii suurempia voimia ja hoito

on ndin ollen myds riskialttiimpaa. Kortikotomia ja sen mikroinvasiiviset modifikaatiot
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voisivatkin  tulevaisuudessa olla relevantti ratkaisu aikuisten oikomishoidon

nopeuttamiseksi.

4.3. Laser

LLLT:n mahdollisuudet ortodonttisen hampaansiirron nopeuttamisessa ovat ehkad
kiinnostavimpia, silld sen kdyttd potilaaseen vaikuttaa vaivattomalta. Kortikotomiaan
verraten laserin kdytdssa ei tarvita invasiivisia leikkauksia, joista potilaalla kestdd kauan
parantua. Kiintedkojehoitoon yhdistettyné laserterapia voitaisiin toteuttaa ainakin osittain
oikomishoidon kontrollikdyntien yhteydessé, miké sdéstiisi sekd potilaan ettd yhteiskunnan
resursseja. Tutkimusndyttd matalataajuisen laserin  hampaansiirtoa stimuloivasta
vaikutuksesta rajoittuu kuitenkin vield pitkélti eldinkokeisiin, eiké tdysin luotettavia kliinisiad
tutkimuksia ole toteutettu. Osassa tutkimuksista laserin jopa todettiin hidastavan
hampaansiirron nopeutta. Matalataajuuksisia lasereita ei ole vield tuotu markkinoille,
ainakaan ortodonttisiin tarkoituksiin. Tdmdkin kertoo osaltaan varsin heikosta

tutkimusnéytosta.

4.4. Fotobiomodulaatio

Fotobiomodulaatiota hampaan ortodonttisessa siirron nopeuttajana on tutkittu vasta vihén.
Muutamia lupaavia kokeellisia tutkimuksia on saatu fotobiomodulaation solutason ATP-
tuotantoa stimuloivista vaikutuksista ja ndin my0s osteoklastitoimintaa aktivoivista
ominaisuuksista. Ala on kuitenkin uusi ja pddosa tutkimuksista onkin julkaistu vasta
viimeisen vuosikymmenen kuluessa. Haasteita on tuottanut varsinkin optimaalisen

valotehon, taajuuden ja valotettavan pinta-alan 16ytdminen.

Fotobiomodulaation suppeasta tutkimuksesta huolimatta ala on verrattain kaupallistunut.
Varsinkin amerikkalainen OrthoPulse-laite on kerdnnyt suosiota kuluttajien keskuudessa.
Toimiessaan laitevalmistajan lupauksien mukaan OrthoPulse voisi olla todella
helppokéyttoinen oikomishoidon nopeuttaja. Laitteen verkkosivuilla mainostetut
mahdollisuudet ortodonttisen hampaan siirron nopeutuksesta ovat kuitenkin laajasti
kyseenalaisia. Laitteesta teetetyt tutkimukset ovat kylld lupaavia, mutta rahoittajana on
toiminut poikkeuksetta OrthoPulsen emoyhtié Biolux Research Td. Laitteen tutkimuksissa

on myds laadullisia ongelmia. Kaiken kaikkiaan fotobiomodulaation sovellukset
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ortodonttisen hampaan siirron nopeuttajina ovat vield kokeilutasolla. Ala vaatiikin paljon
lisdd kattavia ja riippumattomia tutkimuksia, jotta fotobiomodulaation sovelluksia voitaisiin

kayttdd laajemmin.

4.5. Vibraatio

Vibraation mahdollisuudet ortodonttiassa ovat kortikotomiaan ja laseriin verraten vield
varsin tutkimattomat. Pienid tutkimuksia on jo toteutettu eldimill, ja muutamia myds
ihmisilld. Tutkimustulokset ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia. My0s tutkimuskysymykset ja
tutkimusten toteutus ovat vaihdelleet laajalti. Yksi vibraation ongelmista on ollut
hampaansiirron stimulaatiolle optimaalisen taajuuden ja vibraatiovoiman méaérittiminen.
Mitddn vakiintuneita arvoja ndihin ei ole vield kirjallisuudessa onnistuttu laatimaan.
Matalataajuisen, alle 30 Hz vibraation on nykytutkimuksen valossa todettu hidastavan
hampaan siirtoa. Korkeataajuisemmilla 60 Hz ja 100 Hz taajuuksilla on sen sijaan saatu

lupaavia tuloksia.

Vibraatiolaitteiden toimivuus kidytdnndssi vaikuttaa haastavalta, silld monissa tutkimuksissa
vibraatiolaite kiinnitettiin suoraan kiinteisiin kojeisiin. Vibraation johtuminen brakettien
kautta hampaaseen todenndkdisesti ainakin heikentdisi brakettien sidosta ja johtaisi niiden
irtoamiseen kasittelyn yhteydessd. Vaihtoehtoiseksi tavaksi on esitetty hampaan lassoamista
terdslangalla. Yhden hampaan siirrossa lassoaminen voisikin toimia, mutta jos kyseessi on
useampi siirrettdvd hammas, tdhén kuluisi kohtuuttoman paljon aikaa vastaanottokdynnin
yhteydessd. Markkinoille on tuotu viime aikoina myds kaupallisia laitteita kuten vibraatioon
tukeutuva Acceledent. Mitddn luotettavaa, riippumatonta tieteellistd ndyttod laitteen
toiminnasta ei kuitenkaan ole. Kaupallisten, kotona kéytettdvien vibraatiolaitteiden tehosta
on olemassa ldhinnd laitevalmistajien rahoittamia kliinisid tutkimuksia. Laitteiden kipua
lievittdvddn ja hampaansiirtonopeutta lisddvddn efektiin onkin suhtauduttava suurella

varauksella, mutta kivun osalta placebo-vaikutus voi olla tirkea.
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4.6. Lopuksi

Ortodonttisen hampaansiirron kiihdyttiminen on yksi ortodontian tulevaisuuden
mielenkiinnon kohteista. Uusia tutkimuksia alalta tulee koko ajan lisd4. Tdménhetkinen
ndyttd voidaan kuitenkin todeta riittdmittomédksi. Tarvitaan vield paljon laajempia ja
luotettavampia kliinisid tutkimuksia, jotta ortodonttista hampaansiirtoa voitaisiin rutiinisti

lahted kiithdyttdmdan kiintedkojehoitojen yhteydessa.
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