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Vitaalin pulpan hoidon tarkoitukse-
na on sailyttaad pulpan puolustus-
toiminnot seka valttaa juurihoito,
joka voi olla teknisesti haastava ei-
ka aina onnistu toivotusti. ESE (Eu-
ropean Society of Endodontology)
on julkaissut suosituksen liittyen
vitaalin pulpan hoitoon hampais-
sa, joissa on syvia kariesvaurioita.
Suositus on osittain yhtenevainen
Pohjoismaissa kaytossa olevien
kansallisten suositusten kanssa.

Hampaissa, joissa on syvia karies-
vaurioita, pulpan tilan arviointiin
liittyy ratkaisemattomia kysymyk-
sid. Mikali vaurio ei vield ulotu pul-
paan asti, suositellaan hoitomuo-
toja, joissa pulpan paljastuminen
voidaan valttaa, kuten vaiheittaista
kariesvaurion poistoa. Tilantees-
sa, jossa pulpa on jo paljastunut,
ESE:n ja pohjoismaisten kansal-
listen suositusten valilla iimenee
joitakin eroja. Syyna on todenna-
koisesti nayton puute sen suhteen,
ettd jokin hoito tehoaisi muita pa-
remmin. Lisdksi on vaikea arvioida,
milloin paljastunut pulpa on vauri-
oitunut palautumattomasti.

Mini-invasiivisilla menetelmillg,
joissa hyodynnetaan hiljattain kehi-
tettyja kalsiumsilikaattisementtej,
on saatu lupaavia tuloksia juuri-
hoidon vélttdmiseen tahtadvissa
vitaalin pulpan hoidoissa. Vitaalin
pulpan hoitomenetelmia kehite-
taan edelleen, ja kliinisiin suosituk-
siin on odotettavissa muutoksia.
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yvien kariesvaurioiden hoito on

edelleen hammasladkireille haas-

te. Kyselytutkimusten perusteella
vitaalin pulpan hoitomenetelmien kay-
t0ssd esiintyy huomattavaa vaihtelua
tapauksissa, joissa potilaalla on syvia
kariesvaurioita ja pulpa on tista syysta
paljastunut (1-5).

Pulpan vitaliteetti tulee pyrkia sii-
lyttdmadn aina kun se on mahdollista,
koska vitaali pulpa osallistuu useisiin
elimiston puolustus- ja korjausmeka-
nismeihin sekd asentotuntoon liittyviin
toimintoihin, jotka kaikki menetetdin
juurihoidon yhteydessi (6—8). Juu-
rihoito voi myos olla kallista ja aikaa
vievad. Lisdksi epidemiologisissa tut-
kimuksissa on todettu, ettd apikaalinen
parodontiitti on yleinen juurihoidetuis-
sa hampaissa (9). Toisin sanoen: juuri-
hoidolla ei aina saavuteta haluttua tu-
losta.

Mini-invasiivisilla menetelmilla,
joissa hyddynnetddn hiljattain kehi-

tettyja hydraulisia kal- Pohjoismainen
siumsilikaattisement- teema 2023:
tejd, on saatu lupaavia Endodontia

tuloksia juurihoidon
vilttdmiseen tahtadvis-
sd vitaalin pulpan hoidoissa.
ESE (European Society of Endodon-
tology) on julkaissut vitaalin pulpan
hoitoa koskevan suosituksen, joka on
osittain yhtenevidinen Tanskassa, Suo-
messa, Norjassa ja Ruotsissa kiytossa
olevien kansallisten suositusten ja/tai
kaytantojen kanssa (taulukko 1) (10).
Téssa katsauksessa annetaan ESE:n
suositusta hyédyntiden lukijoille ajan-
kohtaista tietoa vitaalin pulpan hoidos-
ta hampaissa, joissa on syvia kariesvau-
rioita. Katsauksessa keskitytaan aikuis-
potilaisiin.

Pulpan tilan arviointi

Ennen vitaalin pulpan hoitoa pulpan
tila tulee arvioida huolellisesti. Pulpan
inflammaation voi aiheuttaa moni eri



Taulukko 1. Kliinisia kysymyksia liittyen vitaalin pulpan hoitoon aikuisten hampaissa, joissa
on syvia kariesvaurioita.
Vastaukset perustuvat ESE:n (European Society of Endodontology) kannanotossa julkais-
tuun suositukseen, joka kasittelee syvan kariesvaurion ja paljastuneen pulpan hoitoa (10).
Taulukossa on mainittu poikkeamat ESE:n linjauksista Tanskan, Suomen, Norjan ja Ruotsin
kansallisissa suosituksissa, vastaavissa dokumenteissa ja/tai tamanhetkisissa kaytanndissa.

Kysymykset

Mitka ovat ne klii-
niset indikaattorit,
joiden perusteella
paatetaan tehda
juurihoito, kun
hampaissa on syvia
kariesvaurioita?

Mité syvien karies-
vaurioiden hoitoa
pidetaan parhaana
keinona valttaa
pulpan paljastu-
minen? Kumpi on
parempi, vaiheittai-
nen vai osittainen
kariesvaurion
poisto?

Mita vitaalin
pulpan hoitome-
netelma3 (valitén
kattaminen, osittai-
nen pulpotomia vai
kruunupulpotomia)
pidetaan parhaana
hampaissa,

joissa pulpa on
paljastunut syvien
kariesvaurioiden
takia?

Mita materiaalia
suositellaan pulpan
kattamiseen?

Hampaan paikkaushoito. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laikariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammasladkariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laské&riseura Duode-

Kliiniset suositukset
ESE

Potilaan tutkimuksen ja
kariesvaurion poiston
yhteydessa todetut
sairauden merkit/oireet
ja kliiniset l6ydokset
yhdistettyna réntgen-
kuvasta arvioituun
vaurion syvyyteen.

Ei yksiselitteistad suo-
situsta; seka vaiheit-
taista etta osittaista
kariesvaurion poistoa
suositellaan.

Vilitén pulpan katta-
minen tai osittainen
pulpotomia tehostettua
protokollaa noudattaen
on indikoitu, jos pulpa
on oireeton tai diag-
noosina on palautuva
pulpiitti. Kruunupulpo-
tomia voi olla tarpeen,
jos hampaassa on
osittainen palautuma-
ton pulpiitti.

Hydraulinen kalsiumsi-
likaattisementti

Kansalliset suositukset tai vastaavat dokumentit

Tanska ja Norja: kuten ESE

Suomi: Palautumattoman pulpiitin kliininen
diagnoosi ja/tai radiologinen naytto infektiosta.
Syvia ja erittdin syvia vaurioita ei erotella; ront-
genkuvasta arvioitu vaurion syvyys ei sinallaan
ole vasta-aihe selektiiviselle karieskudoksen
poistolle.

Ruotsi: Ensisijaisesti kariesvaurion syvyys.

Tanska: Vaiheittainen kariesvaurion poisto, joka
sisaltyy kansalliseen hammashoito-ohjelmaan
osana Tanskan kansallisen terveydenhoitovakuu-
tuksen ja Tanskan hammaslaikariyhdistyksen
valista sopimusta.

Suomi: Kumpikaan hoitostrategia ei ole etusijalla,
molempia suositellaan yhta paljon.

Norija: Vaiheittainen kariesvaurion poisto on
ensisijainen vaihtoehto, mutta molempia hoitoja
suositellaan.

Ruotsi: Ei yksiselitteistad suositusta, molempia
hoitoja suositellaan.

Tanska: Kruunupulpotomia on mahdollinen
vaihtoehto nuorille potilaille (21 vuoden ikdan
saakka) osana Tanskan kansallisen terveyden-
hoitovakuutuksen ja Tanskan hammaslaakari-
yhdistyksen valista sopimusta. Valiton pulpan
kattaminen kuuluu sopimukseen iasta riippu-
matta. Osittaisesta pulpotomiasta ei ole erillista
maaritelmaa.

Suomi: Valitonta pulpan kattamista suositellaan,
jos paljastunut alue on pieni (< 2 mm). Osittaista
tai kruunupulpotomiaa suositellaan erityisesti
lapsille tai nuorille, jos verenvuotoa ei saada
tyrehdytettya yritettdessa valitonta pulpan
kattamista tai jos paljastunut alue on suurempi
kuin 2 mm.

Norija ja Ruotsi: Juurihoito on ensisijainen valinta.
Kruunupulpotomia ei sisally pysyvien hoitovaih-
toehtojen luetteloon.

Tanska, Norja ja Ruotsi: Hydraulinen kalsiumsili-
kaatti tai kalsiumhydroksidisementti.

Suomi: Suosituksena on hydraulisen kalsiumsili-
kaatin kaytto.

cim; 2018. [http:/www.kaypahoito.fi]. Viitattu 3.3.2022.
Hampaan juurihoito. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen

Hammasladkariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladké&riseura Duode-

cim, 2022. [http:/www.kaypahoito.fi]. Viitattu 20.5.2022.
Nationella riktlinjer for tandvard, Socialstyrelsen. [https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/
sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-9-7549.pdf]

tekija, kuten bakteeri-infektio tai esi-
merkiksi fysikaalinen, kemiallinen tai
lampovaurio. Kliinisestd nakokulmasta

katsoen pulpiitin taustalla voi olla joko
kariesvaurio, trauma tai toimenpide.
Mikrobit saavat kuitenkin pulpakudok-
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Kliininen merkitys

Nykytiedon valossa vaikuttaa siltd,
ettd on tarkeaa valita mini-invasii-
vinen hoitomuoto - kuten vitaalin
pulpan hoito - aina kun se on mah-
dollista. Kariesvaurion vaiheittainen ja
osittainen poisto vahentavat pulpan
paljastumisen todennakoisyyttd ham-
paissa, joissa on syvid kariesvaurioita.
Jos vaurio on erittdin syva ja ulottuu
pulpaan saakka, voi hoitona olla vali-
ton kattaminen, osittainen pulpoto-
mia, kruunupulpotomia tai juurihoi-
to. Siitd, mika naista vaihtoehdoista
kussakin tilanteessa kannattaisi valita,
ei kuitenkaan ole saatavilla vahvaa
tieteellistd nayttoa. Paljastuneen
vitaalin pulpan hoito on kehittyva ala,
vaikka pulpan vaurioiden palautumat-
tomuutta ei vieldkdan pystyta arvioi-
maan tdysin luotettavasti.

sessa aikaan suurempaa vahinkoa kuin
muut uhkatekijét, ja ne ovatkin suurin
uhka pulpan vitaliteetille. Tasté johtu-
en paljastuneen pulpan hoitolinjat ovat
eronneet kliinisesti sen mukaan, onko
paljastumisen syyné kariesvaurio vai
trauma. Jos pulpa on paljastunut trau-
man seurauksena, vitaalin pulpan hoi-
don edellytyksid pidetddn hyvini, kun
taas tilanteissa, joissa paljastuminen
johtuu kariesvauriosta, vitaalin pulpan
hoito on edelleen kiistanalaista.

Taudin asteittainen eteneminen

Pulpiitti on pulpan inflammaation klii-
ninen ja histologinen nimitys. Aivan
kuten muualla elimistossd, my0s pul-
passa inflammaatio on fysiologinen re-
aktio ja osa haavan paranemisproses-
sia. On selvdd ndyttoa siitd, ettd pulpa-
dentiinikompleksiin sisiltyy immuu-
nipuolustusmekanismeja ja ettd silla
on kyky parantua, mikéli drsytystekija
saadaan poistettua ja hammas asian-
mukaisesti restauroitua (11, 12).
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Kariesprosessin aikana mikrobi-
en ja niiden sivutuotteiden paasy pul-
paan dentiinitubulusten ldpi saa ai-
kaan inflammaatioreaktion pulpassa
kariesvauriota 1ahinni olevalla alueella
jo kauan ennen pulpan paljastumista.
Kun kariesprosessi etenee ja saavuttaa
pulpan, sithen muodostuu nekroottisia
kudospesikkeita ja lisddntyvaa baktee-
rikolonisaatiota. Kariesvaurion vieres-
s sijaitsevaan kruunupulpaan syntyy
vitaalia kudosta suojaava inflammaa-
tiovyohyke, jonka laajuus vaihtelee.
Tervetta, kudosrakenteeltaan normaa-
lia pulpakudosta taas on ndhtdvissi
apikaalisemmin, tai monijuuristen
hampaiden tapauksessa vastakkaises-
sa pulpasarvessa (kuvat 1 ja 2) (13, 14).
Jos taas ehjan hampaan pulpa paljas-
tuu trauman — hammasvamman tai
toimenpiteen yhteydessad vahingossa
tapahtuvan pulpan perforaation — seu-
rauksena, on paljastuneen pulpan bak-
teerikuorma heti vaurion jalkeen pieni
ja inflammaatioalue ndin ollen hyvin
rajoittunut. Yleisesti ottaen voidaan-
kin olettaa, ettd pulpa on tall6in muil-
ta osin terve ja paranemiskykyinen (15,
16). Jos asianmukainen hoito jaa anta-
matta, seurauksena voi kuitenkin olla
asteittain paheneva infektio ja inflam-
maatio, joka on pulpan vitaliteetin kan-
nalta tuhoisa.

Palautuva ja palautumaton pulpiitti
Kliininen paatoksenteko ja asianmu-
kainen hoito edellyttavit tarkkoja klii-
nisia kriteerejé, jotta voidaan arvioi-
da, pystyyko pulpa — joko kokonaan
tai osittain — paranemaan ja palautu-
maan normaalitilaan. Yhdysvaltalaisen
AAE:n (American Association of En-
dodontists) ehdottama kaksijakoinen
madritelma, jossa pulpiitti on joko pa-
lautuva tai palautumaton (17), on tur-
han yksinkertaistettu (taulukko 2).
Kaikkiin talla hetkelld kliinisessa
kaytossa oleviin menetelmiin liittyy
rajoituksia: ne eiviat kovin hyvin ky-
kene maarittimaan palautuvan ja pa-
lautumattoman pulpiitin vilistd rajaa
eiviatka kudoksen inflammaatiotilan ja
sen paranemiskyvyn vilista yhteytta.
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. Syva kavitoitunut kariesvaurio, jossa nakyy
tyypillinen demineralisaatio kiille-dentiinirajassa.
Vaurio on edennyt dentiinin sisimpaan
neljannekseen. Kariogeeninen biofilmi peittaa
vauriota.

Bakteerien penetraatio dentiinitubuluksiin;
dentiinimatriksin demineralisaatio sekd
entsyymien ja kasvutekijoiden vapautuminen.
Hypermineralisoitunut/lapikuultava dentiini.

. Tertiaaridentiinin muodostuminen.

. Verisuonten lisdantynyt lapdisevyys,
tulehdusinfiltraattien maaran lisddntyminen,
mahdollisesti hermoversominen.

. Terve pulpa.

Kuva 1. Hampaassa on syva kariesvaurio, joka ei ulotu koko dentiinin lapi. Pulpassa naky-
vat muutokset ovat reaktio kariesvaurion mikro-organismeihin eli kariogeeniseen biofilmiin;
pulpassa voidaan havaita paikallinen tulehdus, vaikka varsinaista infektiota ei ole. Jos karies-
vaurio hoidetaan vaiheittaisella kariesvaurion poistolla tai osittaisella kariesvaurion poistolla
yhdella hoitokerralla, pulpan paljastumisen riski pienenee ja sillda on mahdollisuus palautua

ennalleen ilman juurihoitoa.

1. Erittdin syvd, koko dentiinin lapdiseva kariesvaurio, joka on
levinnyt voimakkaasti kiille-dentiinirajaa pitkin ja jota peittaa
kariogeeninen biofilmi.

2. Bakteerien infiltraatio seka entsyymien ja kasvutekijoiden
vapautuminen dentiinin demineralisaation aikana.

3. Bakteerien penetraatio tertiaaridentiiniin ja pulpakudokseen.

4. Alue, jossa on nekroottista kudosta ja mikroabsesseja.

5. Runsasta kroonista tulehdusinfiltraattia, joka sisdltaa
neutrofiileja, makrofageja, dendriitittisoluja seka B- ja T-
lymfosyytteja. Lisaksi lisadntynyttd vasodilataatiota ja
angiogeneesia (kuvattu tarkemmin alla).

-3 ®
PMN Mg  DC

PMN= polymorfonukleaariset solut
Mo=makrofagit
DC=dendriittisolut

X X DA%

)
T-cells NK B-cells

T-cells=T-solut
NK=luonnolliset tappajasolut
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B-cells=B-solut

BV=verisuonet

Kuva 2. Hampaassa on erittain syvéd, koko dentiinin l&pi ulottuva kariesvaurio. Pulpassa nah-
daan paikallinen nekroosi, ja nekroottisessa osassa on infektio. Suosituksena on invasiivinen
pulpan hoito. Tapauksissa, joissa pulpasarvessa havaitaan paikallista nekroosia ja mikro-
absessi, hoitosuositusten valilla on suuria eroja: suositukset voivat ulottua vitaalin pulpan
pintakerroksen poiston kasittavasta osittaisesta pulpotomiasta aina juurihoitoon.

Pulpatulehduksen kliininen diagnoosi
on valitettavasti vain valistunut arvaus,
johon liittyy virheen mahdollisuus. Ta-
ma johtuu siit4, ettd ei ole riittavasti tie-

teellistd nayttod, jonka avulla voitaisiin
arvioida kliinisten sairauden merkkien,
oireiden tai herkkyystestien tarkkuutta
ja maarittad, onko kyseessa palautuva



Taulukko 2. Kaksi esimerkkia pulpan tilan luokittelusta: AAE:n (American Association of
Endodontists) (17) sekd Woltersin ja tyotoverien (25) luokittelut. Taulukossa esitetdan myos
naiden luokitteluiden perustelut ja niitd kohtaan esitetty kritiikki.

Palautuva/
palautumaton
pulpiitti AAE:n
maaritelman
mukaan

Alkava, lieva,
keskivaikea ja
vaikea pulpiitti
Woltersin ja
tyéryhman
maaritelman
mukaan

Perustelut

- Perustuu sairauden merkkeihin ja
oireisiin.

- Sairauden merkeist3 ja oireista,
joiden perusteella voidaan tehda
binaarinen ennuste (pulpa kykenee
/ ei kykene parantumaan vitaalin
pulpan hoidon avulla) vallitsee kon-
sensus.

- Perustuu sairauden merkkeihin ja
oireisiin.

- Ottaa huomioon asteittain etenevén
pulpatulehduksen; tekee eron paikal-
lisesti rajoittuneen ja asteittain sy-
vemmalle pulpakudokseen levinneen
tulehduksen valilla.

- Voi auttaa tekemaan paatoksen siita,
toteutetaanko vitaalin pulpan hoito.

Kritiikki

- Antaa turhan yksinkertaistetun
kuvan pulpiitin monitahoisesta luon-
teesta ja usein huonosti ennustetta-
vissa olevasta taudinkuvasta.

- Ei ota huomioon pulpiitin asteit-
taisuutta.

- Ei erottele paikallista ja taydellista
pulpavauriota.

- Ei ota huomioon pulpiitin objektii-
visia mittareita, kuten kariesvaurion
syvyytta ja kariesaktiivisuuden klii-
nisia indikaattoreita (mukaan lukien
etenemisnopeus ja vari).

- Antaa turhan yksinkertaistetun
kuvan pulpiitin monitahoisesta luon-
teesta ja usein huonosti ennustetta-
vissa olevasta taudinkuvasta.

- Ei ota huomioon pulpiitin objektii-
visia mittareita, kuten kariesvaurion
syvyytta ja kariesaktiivisuuden klii-
nisia indikaattoreita (mukaan lukien
etenemisnopeus ja vari).

AAE (American Association of Endodontists). [https:/www.aae.org https:/f3f142zs0k2w1kg84k-
5p%ilo-wpengine.netdna-ssl.com/specialty/wp-content/uploads/sites/2/2017/07 /endodontic-
diagnosisfall2013.pdfs].

Taulukko 3. ESE:n kannanotossa esitetyt vitaalin pulpan hoitokonseptit (10).

Vaiheittainen
kariesvaurion
poisto

Osittainen karies-
vaurion poisto
yhdella kertaa

Viliton pulpan
kattaminen

Osittainen pulpo-
tomia

Kruunu-
pulpotomia

Ensimmaisella kaynnilla kaviteetin perifeeriset seindmat puhdistetaan
kovaan dentiiniin asti. Pulpaseindmalle jatetdaan pehmeaa dentiinia ja
kavitettiin laitetaan valiaikainen paikka. Tastd 6-12 kuukauden kuluttua
valiaikainen paikka poistetaan ja tehdaan selektiivinen ekskavointi kiintedan
dentiiniin asti. Hampaaseen laitetaan lopullinen paikka.

Kaviteetin perifeeriset seinaméat puhdistetaan kovaan dentiiniin asti. Pulpa-
seindmalle jatetdan pehmeaa tai kiinteda dentiinid. Hampaaseen laitetaan

lopullinen paikka.

Aseptinen tyoskentelytapa ja suurennoksen kayttd on suositeltavaa.
Pulpahaava desinfioidaan ja verenvuoto tyrehdytetdan esim. natriumhy-
pokloriitilla. Pulpahaava katetaan hydraulisella kalsiumsilikaattisementilla.
Hampaaseen laitetaan lopullinen paikka.

Aseptinen tydskentelytapa ja suurennoksen kayttd on suositeltavaa. Pieni
osa perforaatiokohdan viereista kruunupulpakudosta poistetaan. Pulpahaa-
va desinfioidaan ja verenvuoto tyrehdytetaan esim. natriumhypokloriitilla,
minka jalkeen jaljella oleva pulpa katetaan hydraulisella kalsiumsilikaattise-
mentilld. Hampaaseen laitetaan lopullinen paikka.

Aseptinen tydskentelytapa on suositeltava. Kruunupulpa poistetaan
juurikanavien suille asti, minka jalkeen alue desinfioidaan ja verenvuoto
tyrehdytetaan esim. natriumhypokloriitilla. Pulpakudos katetaan sen jalkeen
valittémasti hydraulisella kalsiumsilikaattisementilld juurikanavien suuauk-
kojen tasolla. Hampaaseen laitetaan lopullinen paikka.

vai palautumaton pulpiitti (18). Palau-
tumattoman pulpiitin kliinisen maari-
telmin ja kruunupulpan nekroottises-
sa kudoksessa olevien bakteeriesiinty-

mien vililld on kuitenkin suhteellisen
korkea vastaavuus (14). Myo0s hiljattain
saatu tutkimustieto pitkéille edennei-
den kariesvaurioiden histologisesta ja
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bakteeriprofiilista saattaa tukea aja-
tusta, ettd inflammaatio paikallistuu
kruunupulpan alueelle ja on yhteydes-
sd kariesvaurion penetraatioon — miki
korostaa kariesvaurion syvyyden mer-
kitysta (19).

Viime vuosina on julkaistu kliini-
sid tutkimuksia, joissa on saatu hyvii
tuloksia vitaalin pulpan hoidosta osit-
taisella pulpotomialla tai kruunupul-
potomialla potilailla, joilla on palautu-
mattoman pulpiitin merkkeja ja oirei-
ta (20—22). Koska pulpan infektio ja
inflammaatio voivat heikentéa vitaalin
pulpan hoidon tulosta (3), on selvai,
ettd aiempaa tarkemmalle pulpan tilan
luokittelulle on tarvetta (24). Wolters
tyoryhmineen julkaisi hiljattain uuden
pulpiitin luokitteluehdotuksen. Tés-
sd ehdotuksessa kliininen diagnoosi
on yhdistetty vitaalin pulpan hoitoon;
taustalla on ajatus, ettd hampaasta
16ytyy aina vitaalia pulpakudosta, jo-
ka voi parantua, mikali sitd hoidetaan
oikein (taulukko 1) (25). Prospektii-
visessa kliinisesséd tutkimuksessa sel-
vitettiin, kuinka tehokas hoitomuoto
osittainen pulpotomia oli, kun toimen-
pidetta edeltavat oireet oli luokiteltu
Woltersin ja tyotoverien ehdotuksen
mukaan (26). Tutkimuksessa todettiin,
ettd AAE:n luokitusta kiytettaessa osit-
tainen pulpotomia oli yhta tehokas pa-
lautuvan ja palautumattoman pulpiitin
hoidossa. Sen sijaan Woltersin ja ty6-
ryhmaén luokitusta kédytettdessa lievan
ja vaikean pulpiitin hoitotulosten vilil-
14 oli merkitseva ero (26).

Pulpan paljastumista

ehkaiseva hoito

Pulpan kattamishoitoa koskevissa jul-
kaisuissa nihddin usein kuvia karies-
vaurioista, joiden kohdalla voi pohtia,
oliko invasiivinen pulpan hoito tar-
peen vai olisiko se ollut viltettavissa.
Ei ole selvdia konsensusta siitd, mil-
loin hampaat, joissa on syvid karies-
vaurioita, vaativat invasiivisen pulpan
hoidon ja milloin pulpan paljastumis-
ta taas tulee valttaa. Myos yksiselittei-
nen syvin kariesvaurion mairitelma
puuttuu.
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Kuva 3. Kaksi preparointia. Selektiivisesti pehmeaan dentiiniin asti ekskavoitu alue on mer-
kitty mustalla tdhdella ja selektiivisesti kiintedadn dentiiniin asti ekskavoitu alue valkoisella
tahdelld. Molemmissa preparoinneissa perifeeriset alueet on puhdistettu ei-selektiivisesti
kovaan dentiiniin asti.

Tutkimusnéyton perusteella pulpan
paljastumista voidaan pyrkia valtta-
main, jos syvd kariesvaurio on tark-
karajainen ja ulottuu rontgenkuvan
perusteella dentiinin sisimpaén neljan-
nekseen niin, ettd vaurion ja pulpan va-
liin jaa selvésti erottuva radio-opaakki
alue. (27) Satunnaistetuissa kliinisissa
tutkimuksissa todettiin, ettd kun ham-
paisiin, joissa oli syva kariesvaurio, teh-
tiin vaiheittainen kariesvaurion poisto,
pulpan vitaliteetti siilyi vahintdan vii-
den vuoden ajan yli 70 %:ssa tapauk-
sista. Sen sijaan kontrollihampaissa,
joissa pulpa paljastui, vastaava osuus
oli alle 10 % (28). Tama viittaa siihen,
ettd pysyvissid hampaissa, joissa on sy-
vid kariesvaurioita, pulpan paljastumi-
sen valttdminen on tarked ennusteteki-
ja. Pulpan paljastumisen valttamista ei
kuitenkaan suositella, jos kyseessa on
erittdin syvi, pulpaan saakka ulottuva
kariesvaurio (9, 29).

Vaiheittainen kariesvaurion poisto

Vaiheittainen kariesvaurion poisto on
tarkein hoitomenetelmé tilanteissa,
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joissa halutaan vilttad pulpan paljas-
tuminen (taulukko 3). Menetelméa on
kaksivaiheinen. Ensimmaisella kdyn-
tikerralla tavoitteena on selektiivinen,
pehmedén dentiiniin saakka ulottuva
kariesvaurion poisto. Karioitunutta
dentiinid poistetaan vain sen verran,
ettd hampaaseen voidaan laittaa vali-
aikainen tdyte, joten pulpaseinamaélta
vaurion syvassi osassa tarvitsee poistaa
vain vahan karioitunutta kudosta. Tal-
16in kaviteetin keskiosaan jaa pehmeéda
dentiinia. Kaviteetin reuna-alueilta ka-
rioitunut dentiini poistetaan kuitenkin
kokonaan, eli tehddin ei-selektiivinen
kariesvaurion poisto kovaan dentiiniin
asti, jotta kaviteetti saadaan suljettua
tiiviisti. Seuraavalla kdynnilla, 6-12
kuukauden kuluttua, poistetaan ka-
riesvaurio selektiivisesti kiinteaan den-
tiiniin saakka kaviteetin keskiosasta.
ESE:n mairitelmén mukaan "pehmea
dentiini on helposti ekskavoitavissa ka-
si-instrumentein, kun taas ekskavoita-
essa kiintedd dentiinid kisi-instrumen-
teilla tulisi tuntua vastusta. Kovan den-
tiinin tulisi olla tervetta siten, ettd son-

di ei tartu siihen eika sitd voi raaputtaa”
(10) (ks. preparoinnit kuvassa 3).

Kaksivaiheisen menetelméan taus-
talla on ajatus, ettd dentiinin karies-
prosessi pysdhtyy tiiviin viliaikaisen
paikan alla. Kliiniset bakteerinéytteet
ovat osoittaneet, etta viljeltavissa ole-
van bakteeriflooran méaédra vihenee
huomattavasti hoitokertojen valilla
(30). Histologisissa tutkimuksissa on
myos kaynyt ilmi, ettd tarkkarajaisissa
syvissd kariesvaurioissa bakteerit ovat
harvoin paisseet tunkeutumaan pul-
paan saakka, kun taas koko dentiinin
syvyisissd vaurioissa timi on yleisem-
paa (19, 31). Kun kariesprosessi on saa-
tu pysdhtymaéain, jiljella olevan karioi-
tuneen dentiinin lopullinen poisto on
vihemman invasiivista. Viliaikaisen
paikan ja karioituneen dentiinin va-
liin ei myoskaan muodostu rakoa, joka
yleensa syntyy, kun karioitunut dentii-
ni kutistuu kariesprosessin pysahtymi-
sen seurauksena. Ndin ollen lopullinen
restauraatio voidaan tehda stabiiliin
kaviteettiin.

Osittainen kariesvaurion poisto
yhdella kertaa

On kiistanalaista, onko vaiheittaisen
kariesvaurion poiston toinen vaihe
turha. Monessa Pohjoismaassa suo-
sitellaan joka tapauksessa tiatd nykya
osittaista kariesvaurion poistoa yhdel-
14 kertaa (taulukot 1 ja 3). Tam4 hoito
vastaa muilta osin vaiheittaista karies-
vaurion poistoa, mutta viliaikaisen pai-
kan sijaan hampaaseen laitetaan pysy-
vi paikka ja kaviteetin sisimpaén osaan
jatetdan tarkoituksella pehmeii dentii-
nia (32).

Pulpan paljastuminen

Jos pulpa paljastuu kariesvaurion pois-
ton aikana, vaihtoehtoina ovat joko vi-
taalin pulpan hoito tai juurihoito (33).
Vitaalin pulpan hoitovaihtoehdot ovat
paljastuneen pulpan tapauksessa va-
liton pulpan kattaminen, osittainen
pulpotomia ja kruunupulpotomia (tau-
lukko 3) (10). On olemassa hyvin viahén
tutkimuksia, joissa vertaillaan vitaalin



pulpan eri hoitomuotoja toisiinsa tai
vitaalin pulpan hoitoa ja juurihoitoa,
minka vuoksi tdstd aiheesta ei voida
antaa ndyttoon perustuvia suosituksia
(27, 28, 34, 35).

Vilitén pulpan kattaminen
Hampaisiin, joissa on syvid kariesvau-
rioita ja paljastunut pulpa, suositellaan
valitontd pulpan kattamista, mikali
hammas ei oireile tai potilaalla on pa-
lautuvaan pulpiittiin viittavia oireita.
Suosituksena on, ettd viliton pulpan
kattaminen tehddin aina ei-selektii-
visen karieskudoksen poiston jilkeen
(10). ESE suosittelee tehostetun proto-
kollan kayttoa valittomadn pulpan kat-
tamiseen hampaissa, joissa on syvid ka-
riesvaurioita. Toistaiseksi ei kuitenkaan
ole tehty satunnaistettuja kontrolloitu-
ja tutkimuksia, joissa olisi kaytetty tata
tehostettua protokollaa, johon kuuluvat
desinfektio, suurennoksen — luuppi-
en tai operaatiomikroskoopin — kaytto
seki kariesvaurion poiston yhteydessa
paljastuneen pulpan kattaminen hyd-
raulisella kalsiumsilikaattisementilla.

Ennen pulpan kattamista verenvuoto
tyrehdytetdan steriililld, desinfektioai-
neella kostutetulla vanupallolla (36, 37).
Vitaalin pulpan hoidossa kiytetdan ene-
nevissd médrin natriumhypokloriittia
keittosuolaliuoksen sijaan (26). Kun ve-
renvuoto on saatu tyrehtyméén suhteel-
lisen nopeasti, 5—10 minuutissa (37),
pulpa katetaan esimerkiksi hydrauli-
sella kalsiumsilikaattisementilld, kuten
mineraalitrioksidiaggregaatilla (MTA),
valmistajan ohjeen mukaan. TAmén jal-
keen hampaaseen laitetaan pysyva paik-
ka. (38) Pulpan vilittéméan kattamisen
lopputulos riippuu todennékdisesti siita,
miten tulehtunut pulpa on.

Tuoreessa systemaattisessa katsa-
uksessa ja meta-analyysissa hoidon on-
nistumisprosentti oli 2—3 vuoden koh-
dalla 84—86 %; naytto tosin arvioitiin
heikkolaatuiseksi (38).

Osittainen pulpotomia

Toinen hoitovaihtoehto edelld kuvatus-
sa tilanteessa — eli kun pulpa on paljas-
tunut kariesvaurion poiston yhteydes-

Vital pulp treatments (VPT) are performed
to preserve the defense functions of the
pulp and, thus, to avoid pulpectomy and
root filling which can be technically de-
manding and not always result in the de-
sired outcome. The European Society of
Endodontology (ESE) has published a posi-
tion paper on VPT in teeth with deep cari-
ous lesions which partly adhere to national
guidelines in Nordic countries.

There are unsolved difficulties in assess-
ing the pulpal status in teeth with deep
carious lesions. As long as the carious le-
sion has not reached the pulp, treatments
performed to avoid pulp exposure, such as
stepwise excavation, are recommended.
On the other hand, when the pulp is ex-

sd hampaassa, joka on joko oireeton tai
jossa on palautuva pulpiitti — on osit-
tainen pulpotomia. T4t4 hoitoa tehtées-
sd tyOympariston aseptiikka tulee var-
mistaa (10). Osittaisessa pulpotomiassa
paljastuneen pulpan pintakerros pois-
tetaan bakteerien ja tulehtuneen pul-
pakudoksen eliminoimiseksi; samalla
poistetaan mahdolliset pulpaan tyon-
tyneet, infektoituneet dentiinilastut
(39). Pulpakudos poistetaan teravalla
instrumentilla ja nopealla steriililld po-
ranterilld vesijaahdytyksessi (10). Mi-
kali verenvuotoa ei saada tyrehdytettya
desinfektioaineella viiden minuutin ku-
luessa, pulpakudosta voidaan poistaa li-
sdd, minka jalkeen verenvuoto pyritaan
tyrehdyttimaan uudelleen. Kattamis-
materiaali laitetaan paikoilleen vasta,
kun verenvuoto on saatu tyrehdytettya
kokonaan.

Systemaattisen katsauksen ja meta-
analyysin mukaan osittaisen pulpoto-
mian onnistumisprosentti oli pysyvissa
takahampaissa kahden vuoden jilkeen
92 % (40).

Kruunupulpotomia

Kruunupulpotomiaa on ehdotettu vaih-
toehdoksi juurihoidolle (10), mutta
Pohjoismaissa siti ei ole suositeltu py-
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posed due to caries, the recommendations
are somewhat different between the ESE
and national guidelines in Nordic coun-
tries. This is most probably due to a lack of
evidence favoring one treatment over the
other and due to difficulties in assessing
which exposed pulps are irreversibly dam-
aged.

Minimally invasive management strate-
gies with recently developed hydraulic cal-
cium silicate cements show promising re-
sults of VPTs aiming at avoiding root canal
treatment. The VPTs will be further devel-
oped and changes to clinical recommenda-
tions are anticipated.

syviksi hoidoksi. Kruunupulpotomi-
assa koko kruunupulpa poistetaan ja
juurikanavien suuaukot katetaan (41,
42). Toimenpide ei valttaméatta edel-
Iyta suurennoksen — luuppien tai ope-
raatiomikroskoopin — kayttoda, mutta
aseptista tyoskentelytapaa, hydraulisen
kalsiumsilikaattisementin kaytto4 ja va-
litonta restauraatiota suositellaan (10).

Systemaattisessa katsauksessa
tarkasteltiin kruunupulpotomiaa ai-
kuisten hampaissa, joissa esiintyi pa-
lautumattoman pulpiitin oireita. Hoi-
don Kkliininen onnistumisprosentti oli
94 ja radiologinen onnistumisprosentti
88 kolmen vuoden jilkeen. (43) Kat-
sauksen tutkimuksiin liittyi kuitenkin
korkea vinouman riski, ja epidemiolo-
gisten tutkimusten perusteella ham-
paissa, joihin on tehty kruunupulpoto-
mia, esiintyy runsaasti apikaalista paro-
dontiittia (44).

Vitaalin pulpan hoidon seuranta
Vitaalin pulpan hoitotuloksia tulisi aina
seurata tapauskohtaisesti. Seurannan
pitdisi perustua hoidon ennusteeseen
sekid vakavien seurausten todennikoi-
syyteen tilanteessa, jossa hoidon epé-
onnistuminen jaa havaitsematta. Epa-
onnistuneen vitaalin pulpan hoidon
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merkkejd ovat seuraavat, joko yksin tai
yhdessa:
= kipu
= vitaliteetin menetys
= periapikaalinen radiolusentti muu-
tos.

Kehittyvien hampaiden tapaukses-
sa tarvitaan lisdksi radiologista nayttoa
siitd, ettd juuren kehitys jatkuu hoidon
jalkeen (45). Oireilevia potilaita tuli-
si hoitaa oireiden mukaan, mutta en-
nen toimenpidettd on vaikea arvioida,
onko pulpan tulehdus palautuva — ja
tauti etenee usein pulpakuolioon ja api-
kaaliseen parodontiittiin saakka tiysin
oireettomana. Téstd syystd on suositel-
tavaa, ettd vitaalin pulpan hoidon koh-
teena olleita hampaita seurataan vitali-
teetin ja periapikaalisen tilanteen osalta
(18).

Vitaalin pulpan hoitoon liittyvat
terveystaloudelliset ndkékohdat

Koska vitaalin pulpan hoidosta on tehty
hyvin viahin suoria vertailututkimuk-
sia, edellytykset terveystaloudellisten
arvioiden toteutukselle ovat huonot, ja
aiheesta onkin julkaistu vain viahén tut-
kimuksia (27, 28, 34, 35, 46, 47). Talou-
dellisen mallinnuksen perusteella niyt-
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