
Vitaalin pulpan hoidon tarkoitukse-
na on säilyttää pulpan puolustus-
toiminnot sekä välttää juurihoito, 
joka voi olla teknisesti haastava ei-
kä aina onnistu toivotusti. ESE (Eu-
ropean Society of Endodontology) 
on julkaissut suosituksen liittyen 
vitaalin pulpan hoitoon hampais-
sa, joissa on syviä kariesvaurioita. 
Suositus on osittain yhteneväinen 
Pohjoismaissa käytössä olevien 
kansallisten suositusten kanssa. 

Hampaissa, joissa on syviä karies-
vaurioita, pulpan tilan arviointiin 
liittyy ratkaisemattomia kysymyk-
siä. Mikäli vaurio ei vielä ulotu pul-
paan asti, suositellaan hoitomuo-
toja, joissa pulpan paljastuminen 
voidaan välttää, kuten vaiheittaista 
kariesvaurion poistoa. Tilantees-
sa, jossa pulpa on jo paljastunut, 
ESE:n ja pohjoismaisten kansal-
listen suositusten välillä ilmenee 
joitakin eroja. Syynä on todennä-
köisesti näytön puute sen suhteen, 
että jokin hoito tehoaisi muita pa-
remmin. Lisäksi on vaikea arvioida, 
milloin paljastunut pulpa on vauri-
oitunut palautumattomasti. 

Mini-invasiivisilla menetelmillä, 
joissa hyödynnetään hiljattain kehi-
tettyjä kalsiumsilikaattisementtejä, 
on saatu lupaavia tuloksia juuri-
hoidon välttämiseen tähtäävissä 
vitaalin pulpan hoidoissa. Vitaalin 
pulpan hoitomenetelmiä kehite-
tään edelleen, ja kliinisiin suosituk-
siin on odotettavissa muutoksia. 

Vital pulp treatments in teeth with deep carious lesions
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Syvien kariesvaurioiden hoito on 
edelleen hammaslääkäreille haas-
te. Kyselytutkimusten perusteella 

vitaalin pulpan hoitomenetelmien käy-
tössä esiintyy huomattavaa vaihtelua 
tapauksissa, joissa potilaalla on syviä 
kariesvaurioita ja pulpa on tästä syystä 
paljastunut (1–5). 

Pulpan vitaliteetti tulee pyrkiä säi-
lyttämään aina kun se on mahdollista, 
koska vitaali pulpa osallistuu useisiin 
elimistön puolustus- ja korjausmeka-
nismeihin sekä asentotuntoon liittyviin 
toimintoihin, jotka kaikki menetetään 
juurihoidon yhteydessä (6–8). Juu-
rihoito voi myös olla kallista ja aikaa 
vievää. Lisäksi epidemiologisissa tut-
kimuksissa on todettu, että apikaalinen 
parodontiitti on yleinen juurihoidetuis-
sa hampaissa (9). Toisin sanoen: juuri-
hoidolla ei aina saavuteta haluttua tu-
losta. 

Mini-invasiivisilla menetelmillä, 
joissa hyödynnetään hiljattain kehi-

tettyjä hydraulisia kal-
siumsilikaattisement-
tejä, on saatu lupaavia 
tuloksia juurihoidon 
välttämiseen tähtäävis-
sä vitaalin pulpan hoidoissa. 
ESE (European Society of Endodon-
tology) on julkaissut vitaalin pulpan 
hoitoa koskevan suosituksen, joka on 
osittain yhteneväinen Tanskassa, Suo-
messa, Norjassa ja Ruotsissa käytössä 
olevien kansallisten suositusten ja/tai 
käytäntöjen kanssa (taulukko 1) (10). 

Tässä katsauksessa annetaan ESE:n 
suositusta hyödyntäen lukijoille ajan-
kohtaista tietoa vitaalin pulpan hoidos-
ta hampaissa, joissa on syviä kariesvau-
rioita. Katsauksessa keskitytään aikuis-
potilaisiin. 

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

Pohjoismainen  
teema 2023: 
Endodontia
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Vitaalin pulpan hoito ja syvät kariesvauriot

tekijä, kuten bakteeri-infektio tai esi-
merkiksi fysikaalinen, kemiallinen tai 
lämpövaurio. Kliinisestä näkökulmasta 

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

 

Kliininen merkitys

Nykytiedon valossa vaikuttaa siltä, 
että on tärkeää valita mini-invasii-
vinen hoitomuoto – kuten vitaalin 
pulpan hoito – aina kun se on mah-
dollista. Kariesvaurion vaiheittainen ja 
osittainen poisto vähentävät pulpan 
paljastumisen todennäköisyyttä ham-
paissa, joissa on syviä kariesvaurioita. 
Jos vaurio on erittäin syvä ja ulottuu 
pulpaan saakka, voi hoitona olla väli-
tön kattaminen, osittainen pulpoto-
mia, kruunupulpotomia tai juurihoi-
to. Siitä, mikä näistä vaihtoehdoista 
kussakin tilanteessa kannattaisi valita, 
ei kuitenkaan ole saatavilla vahvaa 
tieteellistä näyttöä. Paljastuneen 
vitaalin pulpan hoito on kehittyvä ala, 
vaikka pulpan vaurioiden palautumat-
tomuutta ei vieläkään pystytä arvioi-
maan täysin luotettavasti.  

Kysymykset Kliiniset suositukset

ESE Kansalliset suositukset tai vastaavat dokumentit

Mitkä ovat ne klii-
niset indikaattorit, 
joiden perusteella 
päätetään tehdä 
juurihoito, kun 
hampaissa on syviä 
kariesvaurioita?

Potilaan tutkimuksen ja 
kariesvaurion poiston 
yhteydessä todetut 
sairauden merkit/oireet 
ja kliiniset löydökset 
yhdistettynä röntgen-
kuvasta arvioituun 
vaurion syvyyteen.  

Tanska ja Norja: kuten ESE
Suomi: Palautumattoman pulpiitin kliininen 
diagnoosi ja/tai radiologinen näyttö infektiosta. 
Syviä ja erittäin syviä vaurioita ei erotella; rönt-
genkuvasta arvioitu vaurion syvyys ei sinällään 
ole vasta-aihe selektiiviselle karieskudoksen 
poistolle.
Ruotsi: Ensisijaisesti kariesvaurion syvyys.

Mitä syvien karies-
vaurioiden hoitoa 
pidetään parhaana 
keinona välttää 
pulpan paljastu-
minen? Kumpi on 
parempi, vaiheittai-
nen vai osittainen 
kariesvaurion 
poisto?

Ei yksiselitteistä suo-
situsta; sekä vaiheit-
taista että osittaista 
kariesvaurion poistoa 
suositellaan.

Tanska: Vaiheittainen kariesvaurion poisto, joka 
sisältyy kansalliseen hammashoito-ohjelmaan 
osana Tanskan kansallisen terveydenhoitovakuu-
tuksen ja Tanskan hammaslääkäriyhdistyksen 
välistä sopimusta.
Suomi: Kumpikaan hoitostrategia ei ole etusijalla, 
molempia suositellaan yhtä paljon.
Norja: Vaiheittainen kariesvaurion poisto on 
ensisijainen vaihtoehto, mutta molempia hoitoja 
suositellaan.
Ruotsi: Ei yksiselitteistä suositusta, molempia 
hoitoja suositellaan.

Mitä vitaalin 
pulpan hoitome-
netelmää (välitön 
kattaminen, osittai-
nen pulpotomia vai 
kruunupulpotomia) 
pidetään parhaana 
hampaissa, 
joissa pulpa on 
paljastunut syvien 
kariesvaurioiden 
takia?

Välitön 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.

Tanska: Kruunupulpotomia on mahdollinen 
vaihtoehto nuorille potilaille (21 vuoden ikään 
saakka) osana Tanskan kansallisen terveyden-
hoitovakuutuksen ja Tanskan hammaslääkäri-
yhdistyksen välistä sopimusta. Välitön pulpan 
kattaminen kuuluu sopimukseen iästä riippu-
matta. Osittaisesta pulpotomiasta ei ole erillistä 
määritelmää.
Suomi: Välitöntä pulpan kattamista suositellaan, 
jos paljastunut alue on pieni (≤ 2 mm). Osittaista 
tai kruunupulpotomiaa suositellaan erityisesti 
lapsille tai nuorille, jos verenvuotoa ei saada 
tyrehdytettyä yritettäessä välitöntä pulpan 
kattamista tai jos paljastunut alue on suurempi 
kuin 2 mm.
Norja ja Ruotsi: Juurihoito on ensisijainen valinta. 
Kruunupulpotomia ei sisälly pysyvien hoitovaih-
toehtojen luetteloon.

Mitä materiaalia 
suositellaan pulpan 
kattamiseen?

Hydraulinen kalsiumsi-
likaattisementti

Tanska, Norja ja Ruotsi: Hydraulinen kalsiumsili-
kaatti tai kalsiumhydroksidisementti.
Suomi: Suosituksena on hydraulisen kalsiumsili-
kaatin käyttö.

Hampaan paikkaushoito. Käypä hoito -suositus. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Hammaslääkäriseura Apollonia ry:n asettama työryhmä. Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura Duode-
cim; 2018. [http://www.kaypahoito.fi]. Viitattu 3.3.2022.
Hampaan juurihoito. Käypä hoito -suositus. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Hammaslääkäriseura Apollonia ry:n asettama työryhmä. Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura Duode-
cim, 2022. [http://www.kaypahoito.fi]. Viitattu 20.5.2022.
Nationella riktlinjer för tandvård, Socialstyrelsen. [https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/
sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-9-7549.pdf]

Taulukko 1. Kliinisiä kysymyksiä liittyen vitaalin pulpan hoitoon aikuisten hampaissa, joissa 
on syviä kariesvaurioita. 
Vastaukset perustuvat ESE:n (European Society of Endodontology) kannanotossa julkais-
tuun suositukseen, joka käsittelee syvän kariesvaurion ja paljastuneen pulpan hoitoa (10). 
Taulukossa on mainittu poikkeamat ESE:n linjauksista Tanskan, Suomen, Norjan ja Ruotsin 
kansallisissa suosituksissa, vastaavissa dokumenteissa ja/tai tämänhetkisissä käytännöissä. 

sessa aikaan suurempaa vahinkoa kuin 
muut uhkatekijät, ja ne ovatkin suurin 
uhka pulpan vitaliteetille. Tästä johtu-
en paljastuneen pulpan hoitolinjat ovat 
eronneet kliinisesti sen mukaan, onko 
paljastumisen syynä kariesvaurio vai 
trauma. Jos pulpa on paljastunut trau-
man seurauksena, vitaalin pulpan hoi-
don edellytyksiä pidetään hyvinä, 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 elimistössä, myös pul-
passa inflammaatio on fysiologinen re-
aktio ja osa haavan paranemisproses-
sia. On selvää näyttöä siitä, että pulpa-
dentiinikompleksiin sisältyy immuu-
nipuolustusmekanismeja ja että sillä 
on kyky parantua, mikäli ärsytystekijä 
saadaan poistettua ja hammas asian-
mukaisesti restauroitua (11, 12). 
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Kariesprosessin aikana mikrobi-
en ja niiden sivutuotteiden pääsy pul-
paan dentiinitubulusten läpi saa ai-
kaan  inflammaatioreaktion pulpassa 
kariesvauriota lähinnä olevalla alueella 
jo kauan ennen pulpan paljastumista. 
Kun kariesprosessi etenee ja saavuttaa 
pulpan, siihen muodostuu nekroottisia 
kudospesäkkeitä ja lisääntyvää baktee-
rikolonisaatiota. Kariesvaurion vieres-
sä sijaitsevaan kruunupulpaan syntyy 
vitaalia kudosta suojaava inflammaa-
tiovyöhyke, jonka laajuus vaihtelee. 
Tervettä, kudosrakenteeltaan normaa-
lia pulpakudosta taas on nähtävissä 
apikaalisemmin, tai monijuuristen 
hampaiden tapauksessa vastakkaises-
sa pulpasarvessa (kuvat 1 ja 2) (13, 14). 
Jos taas ehjän hampaan pulpa paljas-
tuu trauman – hammasvamman tai 
toimenpiteen yhteydessä vahingossa 
tapahtuvan pulpan perforaation – seu-
rauksena, on paljastuneen pulpan bak-
teerikuorma heti vaurion jälkeen pieni 
ja inflammaatioalue näin ollen hyvin 
rajoittunut. Yleisesti ottaen voidaan-
kin olettaa, että pulpa on tällöin muil-
ta osin terve ja paranemiskykyinen (15, 
16). Jos asianmukainen hoito jää anta-
matta, seurauksena voi kuitenkin olla 
asteittain paheneva infektio ja inflam-
maatio, joka on pulpan vitaliteetin kan-
nalta tuhoisa. 

Palautuva ja palautumaton pulpiitti
Kliininen päätöksenteko ja asianmu-
kainen hoito edellyttävät tarkkoja klii-
nisiä kriteerejä, jotta voidaan arvioi-
da, pystyykö pulpa – joko kokonaan 
tai osittain – paranemaan ja palautu-
maan normaalitilaan. Yhdysvaltalaisen 
AAE:n (American Association of En-
dodontists) ehdottama kaksijakoinen 
määritelmä, jossa pulpiitti on joko pa-
lautuva tai palautumaton (17), on tur-
han yksinkertaistettu (taulukko 2). 

Kaikkiin tällä hetkellä kliinisessä 
käytössä oleviin menetelmiin liittyy 
rajoituksia: ne eivät kovin hyvin ky-
kene määrittämään palautuvan ja pa-
lautumattoman pulpiitin välistä rajaa 
eivätkä kudoksen inflammaatiotilan ja 
sen paranemiskyvyn välistä yhteyttä. 
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1. Syvä kavitoitunut kariesvaurio, jossa näkyy 
tyypillinen demineralisaatio kiille-dentiinirajassa. 
Vaurio on edennyt dentiinin sisimpään 
neljännekseen. Kariogeeninen biofilmi peittää 
vauriota.

2. Bakteerien penetraatio dentiinitubuluksiin; 
dentiinimatriksin demineralisaatio sekä 
entsyymien ja  kasvutekijöiden vapautuminen.

3. Hypermineralisoitunut/läpikuultava dentiini.
4. Tertiaaridentiinin muodostuminen.
5. Verisuonten lisääntynyt läpäisevyys, 

tulehdusinfiltraattien määrän lisääntyminen, 
mahdollisesti hermoversominen.

6. Terve pulpa.

6

1

2
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1. Erittäin syvä, koko dentiinin läpäisevä kariesvaurio,  joka on 
levinnyt voimakkaasti kiille-dentiinirajaa pitkin ja jota peittää 
kariogeeninen biofilmi.

2. Bakteerien infiltraatio sekä entsyymien ja kasvutekijöiden 
vapautuminen dentiinin demineralisaation aikana.

3. Bakteerien penetraatio tertiaaridentiiniin ja pulpakudokseen.
4. Alue, jossa on nekroottista kudosta ja mikroabsesseja.
5. Runsasta kroonista tulehdusinfiltraattia, joka sisältää 

neutrofiilejä, makrofageja, dendriitittisoluja sekä B- ja T-
lymfosyyttejä. Lisäksi lisääntynyttä vasodilataatiota ja 
angiogeneesiä (kuvattu tarkemmin alla). 

PMN= polymorfonukleaariset solut 
Mo=makrofagit
DC=dendriittisolut
T-cells=T-solut
NK=luonnolliset tappajasolut
B-cells=B-solut
BV=verisuonet

5

Mø DCPMN T-cells BV

smart.servier.com

NK B-cells

1

Kuva 1. Hampaassa on syvä kariesvaurio, joka ei ulotu koko dentiinin läpi. Pulpassa näky-
vät 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 
yhdellä hoitokerralla, pulpan paljastumisen riski pienenee ja sillä on mahdollisuus palautua 
ennalleen ilman juurihoitoa. 

Kuva 2. Hampaassa on erittäin syvä, koko dentiinin läpi ulottuva kariesvaurio. Pulpassa näh-
dään paikallinen nekroosi, ja nekroottisessa osassa on infektio. Suosituksena on invasiivinen 
pulpan hoito. Tapauksissa, joissa pulpasarvessa havaitaan paikallista nekroosia ja mikro-
absessi, hoitosuositusten välillä on suuria eroja: suositukset voivat ulottua vitaalin pulpan 
pintakerroksen poiston käsittävästä osittaisesta pulpotomiasta aina juurihoitoon.

Pulpatulehduksen kliininen diagnoosi 
on valitettavasti vain valistunut arvaus,  
johon liittyy virheen mahdollisuus. Tä-
mä johtuu siitä, että ei ole riittävästi tie-

teellistä näyttöä, jonka avulla voitaisiin 
arvioida kliinisten sairauden merkkien, 
oireiden tai herkkyystestien tarkkuutta 
ja määrittää, onko kyseessä palautuva 
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vai palautumaton pulpiitti (18). Palau-
tumattoman pulpiitin kliinisen määri-
telmän ja kruunupulpan nekroottises-
sa kudoksessa olevien bakteeriesiinty-

mien välillä on kuitenkin suhteellisen 
korkea vastaavuus (14). Myös hiljattain 
saatu tutkimustieto pitkälle edennei-
den kariesvaurioiden histologisesta ja 

Perustelut Kritiikki

Palautuva/
palautumaton 
pulpiitti AAE:n 
määritelmän 
mukaan

- Perustuu sairauden merkkeihin ja 
oireisiin.
- Sairauden merkeistä ja oireista, 
joiden perusteella voidaan tehdä 
 binaarinen ennuste (pulpa kykenee 
/ ei kykene parantumaan vitaalin 
pulpan hoidon avulla) vallitsee kon-
sensus.

- 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 täydellistä 
pulpavauriota.
- Ei ota huomioon pulpiitin objektii-
visia mittareita, kuten kariesvaurion 
syvyyttä ja kariesaktiivisuuden klii-
nisiä indikaattoreita (mukaan lukien 
etenemisnopeus ja väri).

Alkava, lievä, 
keskivaikea ja 
vaikea pulpiitti 
Woltersin ja 
työryhmän 
määritelmän 
mukaan

- Perustuu sairauden merkkeihin ja 
oireisiin.
- Ottaa huomioon asteittain etenevän 
pulpatulehduksen; tekee eron paikal-
lisesti rajoittuneen ja asteittain sy-
vemmälle pulpakudokseen levinneen 
tulehduksen välillä.
- Voi auttaa tekemään päätöksen siitä, 
toteutetaanko vitaalin pulpan hoito.

- Antaa turhan yksinkertaistetun 
kuvan pulpiitin monitahoisesta luon-
teesta ja usein huonosti ennustetta-
vissa olevasta taudinkuvasta.
- Ei ota huomioon pulpiitin objektii-
visia mittareita, kuten kariesvaurion 
syvyyttä ja kariesaktiivisuuden klii-
nisiä indikaattoreita (mukaan lukien 
etenemisnopeus ja väri).

AAE (American Association of Endodontists). [https://www.aae.org https://f3f142zs0k2w1kg84k-
5p9i1o-wpengine.netdna-ssl.com/specialty/wp-content/uploads/sites/2/2017/07/endodontic-
diagnosisfall2013.pdfs].

Taulukko 2. Kaksi esimerkkiä pulpan tilan luokittelusta: AAE:n (American Association of 
Endodontists) (17) sekä Woltersin ja työtoverien (25) luokittelut. Taulukossa esitetään myös 
näiden luokitteluiden perustelut ja niitä kohtaan esitetty kritiikki. 

bakteeriprofiilista saattaa tukea aja-
tusta, että inflammaatio paikallistuu 
kruunupulpan alueelle ja on yhteydes-
sä kariesvaurion penetraatioon – mikä 
korostaa kariesvaurion syvyyden mer-
kitystä (19). 

Viime vuosina on julkaistu kliini-
siä tutkimuksia, joissa on saatu hyviä 
tuloksia vitaalin pulpan hoidosta osit-
taisella pulpotomialla tai kruunupul-
potomialla potilailla, joilla on palautu-
mattoman pulpiitin merkkejä ja oirei-
ta (20–22). Koska pulpan infektio ja 
inflammaatio voivat heikentää vitaalin 
pulpan hoidon tulosta (3), on selvää, 
että aiempaa tarkemmalle pulpan tilan 
luokittelulle on tarvetta (24). Wolters 
työryhmineen julkaisi hiljattain uuden 
pulpiitin luokitteluehdotuksen. Täs-
sä ehdotuksessa kliininen diagnoosi 
on yhdistetty vitaalin pulpan hoitoon; 
taustalla on ajatus, että hampaasta 
löytyy aina vitaalia pulpakudosta, jo-
ka voi parantua, mikäli sitä hoidetaan 
oikein (taulukko 1) (25). Prospektii-
visessa kliinisessä tutkimuksessa sel-
vitettiin, kuinka tehokas hoitomuoto 
osittainen pulpotomia oli, kun toimen-
pidettä edeltävät oireet oli luokiteltu 
Woltersin ja työtoverien ehdotuksen 
mukaan (26). Tutkimuksessa todettiin, 
että AAE:n luokitusta käytettäessä osit-
tainen pulpotomia oli yhtä tehokas pa-
lautuvan ja palautumattoman pulpiitin 
hoidossa. Sen sijaan Woltersin ja työ-
ryhmän luokitusta käytettäessä lievän 
ja vaikean pulpiitin hoitotulosten välil-
lä oli merkitsevä ero (26). 

Pulpan paljastumista  
ehkäisevä hoito 
Pulpan kattamishoitoa koskevissa jul-
kaisuissa nähdään usein kuvia karies-
vaurioista, joiden kohdalla voi pohtia, 
oliko invasiivinen pulpan hoito tar-
peen vai olisiko se ollut vältettävissä. 
Ei ole selvää konsensusta siitä, mil-
loin hampaat, joissa on syviä karies-
vaurioita, vaativat invasiivisen pulpan 
hoidon ja milloin pulpan paljastumis-
ta taas tulee välttää. Myös yksiselittei-
nen syvän kariesvaurion määritelmä  
puuttuu. 

Vaiheittainen 
kariesvaurion 
poisto

Ensimmäisellä käynnillä kaviteetin perifeeriset seinämät puhdistetaan 
kovaan dentiiniin asti. Pulpaseinämälle jätetään pehmeää dentiiniä ja 
kavitettiin laitetaan väliaikainen paikka. Tästä 6–12 kuukauden kuluttua 
väliaikainen paikka poistetaan ja tehdään selektiivinen ekskavointi kiinteään 
dentiiniin asti. Hampaaseen laitetaan lopullinen paikka. 

Osittainen karies-
vaurion poisto 
yhdellä kertaa

Kaviteetin perifeeriset seinämät puhdistetaan kovaan dentiiniin asti. Pulpa-
seinämälle jätetään pehmeää tai kiinteää dentiiniä. Hampaaseen laitetaan 
lopullinen paikka.

Välitön pulpan 
kattaminen

Aseptinen työskentelytapa ja suurennoksen käyttö on suositeltavaa. 
Pulpahaava desinfioidaan ja verenvuoto tyrehdytetään esim. natriumhy-
pokloriitilla. Pulpahaava katetaan hydraulisella kalsiumsilikaattisementillä. 
Hampaaseen laitetaan lopullinen paikka.

Osittainen pulpo-
tomia

Aseptinen työskentelytapa ja suurennoksen käyttö on suositeltavaa. Pieni 
osa perforaatiokohdan viereistä kruunupulpakudosta poistetaan. Pulpahaa-
va desinfioidaan ja verenvuoto tyrehdytetään esim. natriumhypokloriitilla, 
minkä jälkeen jäljellä oleva pulpa katetaan hydraulisella kalsiumsilikaattise-
mentillä. Hampaaseen laitetaan lopullinen paikka. 

Kruunu-
pulpotomia

Aseptinen työskentelytapa on suositeltava. Kruunupulpa poistetaan 
juurikanavien suille asti, minkä jälkeen alue desinfioidaan ja verenvuoto 
tyrehdytetään esim. natriumhypokloriitilla. Pulpakudos katetaan sen jälkeen 
välittömästi hydraulisella kalsiumsilikaattisementillä juurikanavien suuauk-
kojen tasolla. Hampaaseen laitetaan lopullinen paikka.

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

Vitaalin pulpan hoito ja syvät kariesvauriot
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Tutkimusnäytön perusteella pulpan 
paljastumista voidaan pyrkiä välttä-
mään, jos syvä kariesvaurio on tark-
karajainen ja ulottuu röntgenkuvan 
perusteella dentiinin sisimpään neljän-
nekseen niin, että vaurion ja pulpan vä-
liin jää selvästi erottuva radio-opaakki 
alue. (27) Satunnaistetuissa kliinisissä 
tutkimuksissa todettiin, että kun ham-
paisiin, joissa oli syvä kariesvaurio, teh-
tiin vaiheittainen kariesvaurion poisto, 
pulpan vitaliteetti säilyi vähintään vii-
den vuoden ajan yli 70 %:ssa tapauk-
sista. Sen sijaan kontrollihampaissa, 
joissa pulpa paljastui, vastaava osuus 
oli alle 10 % (28). Tämä viittaa siihen, 
että pysyvissä hampaissa, joissa on sy-
viä kariesvaurioita, pulpan paljastumi-
sen välttäminen on tärkeä ennusteteki-
jä. Pulpan paljastumisen välttämistä ei 
kuitenkaan suositella, jos kyseessä on 
erittäin syvä, pulpaan saakka ulottuva 
kariesvaurio (9, 29).

Vaiheittainen kariesvaurion poisto
Vaiheittainen kariesvaurion poisto on 
tärkein hoitomenetelmä tilanteissa, 

joissa halutaan välttää pulpan paljas-
tuminen (taulukko 3). Menetelmä on 
kaksivaiheinen. Ensimmäisellä käyn-
tikerralla tavoitteena on selektiivinen, 
pehmeään dentiiniin saakka ulottuva 
kariesvaurion poisto. Karioitunutta 
dentiiniä poistetaan vain sen verran, 
että hampaaseen voidaan laittaa väli-
aikainen täyte, joten pulpaseinämältä 
vaurion syvässä osassa tarvitsee poistaa 
vain vähän karioitunutta kudosta. Täl-
löin kaviteetin keskiosaan jää pehmeää 
dentiiniä. Kaviteetin reuna-alueilta ka-
rioitunut dentiini poistetaan kuitenkin 
kokonaan, eli tehdään ei-selektiivinen 
kariesvaurion poisto kovaan dentiiniin 
asti, jotta kaviteetti saadaan suljettua 
tiiviisti. Seuraavalla käynnillä, 6–12 
kuukauden kuluttua, poistetaan ka-
riesvaurio selektiivisesti kiinteään den-
tiiniin saakka kaviteetin keskiosasta. 
ESE:n määritelmän mukaan "pehmeä 
dentiini on helposti ekskavoitavissa kä-
si-instrumentein, kun taas ekskavoita-
essa kiinteää dentiiniä käsi-instrumen-
teilla tulisi tuntua vastusta. Kovan den-
tiinin tulisi olla tervettä siten, että son-

di ei tartu siihen eikä sitä voi raaputtaa” 
(10) (ks. preparoinnit kuvassa 3).

Kaksivaiheisen menetelmän taus-
talla on ajatus, että dentiinin karies-
prosessi pysähtyy tiiviin väliaikaisen 
paikan alla. Kliiniset bakteerinäytteet 
ovat osoittaneet, että viljeltävissä ole-
van bakteeriflooran määrä vähenee 
huomattavasti hoitokertojen välillä 
(30). Histologisissa tutkimuksissa on 
myös käynyt ilmi, että tarkkarajaisissa 
syvissä kariesvaurioissa bakteerit ovat 
harvoin päässeet tunkeutumaan pul-
paan saakka, kun taas koko dentiinin 
syvyisissä vaurioissa tämä on yleisem-
pää (19, 31). Kun kariesprosessi on saa-
tu pysähtymään, jäljellä olevan karioi-
tuneen dentiinin lopullinen poisto on 
vähemmän invasiivista. Väliaikaisen 
paikan ja karioituneen dentiinin vä-
liin ei myöskään muodostu rakoa, joka 
yleensä syntyy, kun karioitunut dentii-
ni kutistuu kariesprosessin pysähtymi-
sen seurauksena. Näin ollen lopullinen 
restauraatio voidaan tehdä stabiiliin 
kaviteettiin. 

Osittainen kariesvaurion poisto 
yhdellä kertaa
On kiistanalaista, onko vaiheittaisen 
kariesvaurion poiston toinen vaihe 
turha. Monessa Pohjoismaassa suo-
sitellaan joka tapauksessa tätä nykyä 
osittaista kariesvaurion poistoa yhdel-
lä kertaa (taulukot 1 ja 3). Tämä hoito 
vastaa muilta osin vaiheittaista karies-
vaurion poistoa, mutta väliaikaisen pai-
kan sijaan hampaaseen laitetaan pysy-
vä paikka ja kaviteetin sisimpään osaan 
jätetään tarkoituksella pehmeää dentii-
niä (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 vä-
litön pulpan kattaminen, osittainen 
pulpotomia ja kruunupulpotomia (tau-
lukko 3) (10). On olemassa hyvin vähän 
tutkimuksia, joissa vertaillaan vitaalin 

Kuva 3. Kaksi preparointia. Selektiivisesti pehmeään dentiiniin asti ekskavoitu alue on mer-
kitty mustalla tähdellä ja selektiivisesti kiinteään dentiiniin asti ekskavoitu alue valkoisella 
tähdellä. Molemmissa preparoinneissa perifeeriset alueet on puhdistettu ei-selektiivisesti 
kovaan dentiiniin asti.
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Vital pulp treatments in teeth with deep carious lesions

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-

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.

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

Välitön pulpan kattaminen
Hampaisiin, joissa on syviä kariesvau-
rioita ja paljastunut pulpa, suositellaan 
välitöntä pulpan kattamista, mikäli 
hammas ei oireile tai potilaalla on pa-
lautuvaan pulpiittiin viittavia oireita. 
Suosituksena on, että välitön pulpan 
kattaminen tehdään aina ei-selektii-
visen karieskudoksen poiston jälkeen 
(10). ESE suosittelee tehostetun proto-
kollan käyttöä välittömään pulpan kat-
tamiseen hampaissa, joissa on syviä ka-
riesvaurioita. Toistaiseksi ei kuitenkaan 
ole tehty satunnaistettuja kontrolloitu-
ja tutkimuksia, joissa olisi käytetty tätä 
tehostettua protokollaa, johon kuuluvat 
desinfektio, suurennoksen – luuppi-
en tai operaatiomikroskoopin – käyttö 
sekä kariesvaurion poiston yhteydessä 
paljastuneen pulpan kattaminen hyd-
raulisella kalsiumsilikaattisementillä. 

Ennen pulpan kattamista verenvuoto 
tyrehdytetään steriilillä, desinfektioai-
neella kostutetulla vanupallolla (36, 37). 
Vitaalin pulpan hoidossa käytetään ene-
nevässä määrin natriumhypokloriittia 
keittosuolaliuoksen sijaan (26). Kun ve-
renvuoto on saatu tyrehtymään suhteel-
lisen nopeasti, 5–10 minuutissa (37), 
pulpa katetaan esimerkiksi hydrauli-
sella kalsiumsilikaattisementillä, kuten 
mineraalitrioksidiaggregaatilla (MTA), 
valmistajan ohjeen mukaan. Tämän jäl-
keen hampaaseen laitetaan pysyvä paik-
ka. (38) Pulpan välittömän kattamisen 
lopputulos riippuu todennäköisesti siitä, 
miten tulehtunut pulpa on.

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

Osittainen pulpotomia
Toinen hoitovaihtoehto edellä kuvatus-
sa tilanteessa – eli kun pulpa on paljas-
tunut kariesvaurion poiston yhteydes-

sä hampaassa, joka on joko oireeton tai 
jossa on palautuva pulpiitti – on osit-
tainen pulpotomia. Tätä hoitoa tehtäes-
sä työympäristön aseptiikka tulee var-
mistaa (10). Osittaisessa pulpotomiassa 
paljastuneen pulpan pintakerros pois-
tetaan bakteerien ja tulehtuneen pul-
pakudoksen eliminoimiseksi; samalla 
poistetaan mahdolliset pulpaan työn-
tyneet, infektoituneet dentiinilastut 
(39). Pulpakudos poistetaan terävällä 
instrumentilla ja nopealla steriilillä po-
ranterällä vesijäähdytyksessä (10). Mi-
käli verenvuotoa ei saada tyrehdytettyä 
desinfektioaineella viiden minuutin ku-
luessa, pulpakudosta voidaan poistaa li-
sää, minkä jälkeen verenvuoto pyritään 
tyrehdyttämään uudelleen. Kattamis-
materiaali laitetaan paikoilleen vasta, 
kun verenvuoto on saatu tyrehdytettyä 
kokonaan. 

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

Kruunupulpotomia
Kruunupulpotomiaa on ehdotettu vaih-
toehdoksi juurihoidolle (10), mutta 
Pohjoismaissa sitä ei ole suositeltu py-

syväksi hoidoksi. Kruunupulpotomi-
assa koko kruunupulpa poistetaan ja 
juurikanavien suuaukot katetaan (41, 
42). Toimenpide ei välttämättä edel-
lytä suurennoksen – luuppien tai ope-
raatiomikroskoopin – käyttöä, mutta 
aseptista työskentelytapaa, hydraulisen 
kalsiumsilikaattisementin käyttöä ja vä-
litöntä restauraatiota suositellaan (10). 

Systemaattisessa katsauksessa 
tarkasteltiin kruunupulpotomiaa ai-
kuisten hampaissa, joissa esiintyi pa-
lautumattoman pulpiitin oireita. Hoi-
don kliininen onnistumisprosentti oli 
94 ja radiologinen onnistumisprosentti 
88 kolmen vuoden jälkeen. (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 
pitäisi perustua hoidon ennusteeseen 
sekä vakavien seurausten todennäköi-
syyteen tilanteessa, jossa hoidon epä-
onnistuminen jää havaitsematta. Epä-
onnistuneen vitaalin pulpan hoidon 
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merkkejä ovat seuraavat, joko yksin tai 
yhdessä: 

 ▪ kipu
 ▪ vitaliteetin menetys
 ▪ periapikaalinen radiolusentti muu-

tos.
Kehittyvien hampaiden tapaukses-

sa tarvitaan lisäksi radiologista näyttöä 
siitä, että juuren kehitys jatkuu hoidon 
jälkeen (45). Oireilevia potilaita tuli-
si hoitaa oireiden mukaan, mutta en-
nen toimenpidettä on vaikea arvioida, 
onko pulpan tulehdus palautuva – ja 
tauti etenee usein pulpakuolioon ja api-
kaaliseen parodontiittiin saakka täysin 
oireettomana. Tästä syystä on suositel-
tavaa, että vitaalin pulpan hoidon koh-
teena olleita hampaita seurataan vitali-
teetin ja periapikaalisen tilanteen osalta 
(18).

Vitaalin pulpan hoitoon liittyvät 
terveystaloudelliset näkökohdat
Koska vitaalin pulpan hoidosta on tehty 
hyvin vähän suoria vertailututkimuk-
sia, edellytykset terveystaloudellisten 
arvioiden toteutukselle ovat huonot, ja 
aiheesta onkin julkaistu vain vähän tut-
kimuksia (27, 28, 34, 35, 46, 47). Talou-
dellisen mallinnuksen perusteella näyt-

täisi joka tapauksessa siltä, että pulpan 
kattaminen on juurihoitoon verrattu-
na kustannustehokkaampaa lapsilla ja 
nuorilla, joilla pulpa on paljastunut ka-
riesvaurion takia. Sen sijaan aikuisilla 
juurihoito vaikuttaa olevan kustannus-
tehokkaampi vaihtoehto. (48, 49) Ei 
ole varmaa näyttöä siitä, että osittainen 
kariesvaurion poisto yhdellä kertaa oli-
si hoidon epäonnistumisriskin ja kus-
tannusten kannalta tehokkaampi kuin 
vaiheittainen kariesvaurion poisto (29, 
50). 

Kiitokset Anca Virtej’lle (Bergenin yli-
opisto) arvokkaasta avusta kuvien 1 ja 
2 toteutuksessa. 
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