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Hammaslaakarit tekevat usein
juurihoitoja vaikeisiin ja haastaviin
hampaisiin. Joskus hoitojen yhtey-
dessa ilmenee komplikaatioita ja
tapahtuu menettelyvirheita tai
hoitotapaturmia, vakavimmillaan
potilasvahinkoja. Nama vahingot
ovat yleensa tiiviisti kytkoksis-

sa tapauksen vaikeusasteeseen.
Juurihoidot ovatkin se hammas-
hoitotoimenpide, joka yleisimmin
johtaa potilasvahinkoihin liittyviin
korvausvaateisiin.

Artikkelissa esitelladn uusi pohjois-
mainen juurihoidon vaativuuden
arviointilomake. Tassa arviointi-
menetelmassa hammaslaakarit ja
hampaat jaetaan neljaan luokkaan.
Luokan A hammaslaakari ei kay-

ta suurennusvalineitd. Luokan B
hammaslaakari kayttaa jonkinlais-
ta suurennusapua, ja hanella on
kokemusta endodonttisen hoidon
tekemisestd seka taydentavaa teo-
reettista tietoa. Luokan C ham-
maslaakari kayttda hammaslaakarin
luuppeja, ja hanelld on kokemusta
endodontiasta ja erityista kiinnos-
tusta siihen. Luokan D hammas-
|&&kari on joko juurihoidon erikois-
hammaslaakari tai saanut lisa-
koulutusta endodontiassa, ja hdn
kayttda operaatiomikroskooppia.
Arviointilomakkeen avulla ham-
maslaakari pystyy itse arvioimaan,
mihin luokkaan hoitoa tarvitseva
hammas kuuluu, tunnistamaan ta-
pauksen vaativuusasteen ja tarvit-
taessa ldhettamaan potilaan jatko-
hoitoon. Artikkelissa kdydaan myos
l&pi hyvid lahetekaytantoja.
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Juurihoidon vaativuuden
arviointi, kliinikon
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hmiset haluavat séilyttdd hampaansa

koko elamé&nsé ajan. Tamé on johta-

nut siihen, ettd hammaslaakarit teke-
vét juurihoitoja hampaisiin, joiden hoi-
taminen on vaikeaa ja haastavaa. Endo-
donttinen hoito parantaa elaménlaatua,
mutta valitettavasti sen tekemiseen liit-
tyy joskus ongelmia. Nailla ongelmilla
tarkoitetaan erheitd, menettelyvirheitg,
iatrogeenisia virheitd, komplikaatioita,
hoitotapaturmia ja vakavissa tapauk-
sissa potilasvahinkoja. Juurihoitoon
liittyvat ongelmatilanteet ovat yleensé
tiiviisti kytkoksisséd tapauksen vaati-
vuusasteeseen, ja niilla voi olla vaiku-
tusta hoitotulokseen — diagnoosista ja
vahingon tyypista riippuen (1).

Joskus endodonttisten vahinkojen,
menettelyvirheiden tai iatrogeenis-
ten vaurioiden voidaan katsoa johtu-
van kouluttamattomuudesta tai tie-
don puutteesta (1). Hoitotapaturmat,
kuten ns. natriumhypokloriittitapa-
turma, liittyvat aina hoitotoimenpi-
teen tekemiseen. Komplikaatiot voi-
vat johtua mista tahansa ongelmista;
ne voivat olla esimerkiksi potilaaseen
liittyvia komplikaatioita, kuten aller-
giset reaktiot (2, 3). Potilasvahinko
maaritellaan laittomaksi, epdasianmu-
kaiseksi tai huolimattomuudesta joh-
tuvaksi ammatilliseksi toiminnaksi.
Valitettavasti juurihoito on hammas-
hoitoon liittyvien potilasvahinkoil-



Kuva 1. (A) Panoraamardntgenkuvan osa, jossa nakyy kalsiumhydroksidia yldkuutosen juu-
renkarjen ulkopuolella poskiontelossa (nuoli) seka (B) periapikaalinen rontgenkuva, jossa kal-
siumhydroksidia nakyy vasemman ylaykkdshampaan juurenkérjen ulkopuolella (nuoli). Aineen
poistaminen edellytti kirurgista toimenpidetta.

Kuva 2. Juurihoidettuja ylahampaita, joiden kanavissa ei ole lainkaan juurentaytteita tai tayt-
teet ovat vajaat. (A) Ylakuutoseen, jossa ei ndy juurentdytettd, on tehty restaurointi pulpaon-
teloon seka koronaalinen restaurointi. Valihampaat, joissa on kolme vajaasti taytettya juurta,
on restauroitu nastakruunuilla. (B) Ylakuutonen, jossa nakyy juuritdytettd vain palatinaalika-
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Kliininen merkitys

Hampaan juurihoito parantaa
potilaan eldmanlaatua. Toisaalta
juurihoito on my6s se toimenpide,
joka yleisimmin johtaa hammas-
hoitoon liittyvaan potilasvahinko-
vaateeseen. Mahdollista potilas-
vahinkoa epailtdessa arvioidaan
sitd, onko hoidossa toimittu tapa-
uksen vaativuusasteen edellytta-
man yleisen ammattistandardin
mukaisesti.

Pohjoismaisen juurihoidon arvi-
ointilomakkeen (Nordic Endodon-
tic Assessment Form) avulla ham-
maslaakari voi arvioida tapausta
ennen toimenpiteen tekemista.
Tama auttaa hantd hahmottamaan
tapauksen vaativuutta ja paatta-
maan, onko mahdollisesti tarpeen
lahettéa potilas eteenpain. Lahete
tulee tehda hoidon varhaisessa
vaiheessa. Tarvittaessa tehd&an
ensin valttdmaton kiireellinen
hoito hampaan oireilun poista-
miseksi. On myos tarkeaa viestia
potilaalle selkeasti hoidon kulusta
ja kirjata tiedot huolellisesti.

navassa. (C) Ylakuutosessa riittaméaton juuritayte tai hoitamatta jaanyt juurikanava.

moitusten yleisin taustasyy useissa
maissa (4).

Tilanteessa, jossa epéilldén potilas-
vahinkoa, hammaslaakarin suoritusta
toimenpiteen kussakin vaiheessa poh-
ditaan suhteessa tapauksen vaikeusas-
teeseen ja siihen, onko yleinen ham-
maslagkarilta edellytettdvd osaamisen
taso eli ammattistandardi saavutettu.
Hankalimpia juurihoidosta seuraavia
ongelmia ovat huuhteluaineisiin tai
juurikanavalaakkeisiin liittyvat vahin-
got, joissa natriumhypokloriittia tai
kalsiumhydroksidia paésee juurikana-
van ulkopuolelle, mika aiheuttaa komp-
likaatioita esimerkiksi hermokudoksen
tai poskiontelon vaurioitumisen takia

(kuvat 1 A ja B) (5, 6). Nai-

den vahinkojen arvioidaan
usein olevan valtettavissa,

ja talléin hammaslaakari ei

ole saavuttanut ammattistan-
dardia. Juurihoitoja ei kuiten-
kaan tulisi véaltella menettelyvirheiden
tai muiden endodonttisten ongelmati-
lanteiden pelossa (7).

Tapauksen

vaativuuden arviointi
Endodonttisiin ongelmatilanteisiin
johtavat tekijat voidaan jakaa toimen-
pidettd edeltéviin ja sen aikaisiin teki-
joihin. Toimenpidetta edeltaviin teki-
joihin kuuluvat juurikanava-anatomi-

Pohjoismainen
teema 2023:
Endodontia

an puutteellinen tuntemus

ja virheellinen diagnoosi.
Toimenpiteen aikaisia te-
kijoita on monenlaisia. Yk-

si néistd on juurikanavan
jdaminen hoitamatta siksi, etta
sitd ei ole paikannettu tai yritettykéan
etsid (kuvat 2 A—C) (8, 9). Apikaalisen
parodontiitin esiintyvyyden on osoitet-
tu olevan suurempi hampaissa, joista
16ytyy ainakin yksi hoitamaton juuri-
kanava (10). Vahingossa tapahtuneet
perforaatiot johtavat usein hampaan
poistoon ja olisivat yleensa valtetta-
vissd asianmukaisella endodonttisel-
la tydskentelylla (11). Juurikanavien
puutteellinen instrumentointi tai tayt-
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Kuva 3. Réntgenkuva juurihoidetusta
yldkuutosesta, jonka mesiobukkaalisessa
kanavassa on katkennut juurihoitoinstru-
mentti (nuoli).

tdminen vaarin arvioidun tydskentely-
pituuden, instrumentin katkeamisen,
portaan muodostumisen tai kanavan
muodon muuttumisen vuoksi saattaa
johtaa infektion pitkittymiseen. Juuri-
hoidossa kaytettavat instrumentit ovat
alttiita katkeamiselle syklisen vasymi-
sen tai véantodjannityksen seurauksena;
instrumenttien katkeamisen kokonais-
esiintymistiheys on 1 % (12).

Tyypillinen kohta, jossa juurihoi-
toinstrumentti katkeaa, on ylaposki-
hampaan mesiobukkaalisen juurikana-
van apikaalinen osa (kuva 3). Kanavan
voimakas kaarevuus liséé instrumentin
katkeamisen riskia (13).

Myd6s juurikanavan vajaataytto
(> 2 mm réntgenologisesta juurenkar-
jestd) seka ylitayttd heikentavat juuri-
hoidon ennustetta (14).

lkdantynyt potilas

Pitkaaikaistutkimuksia tarkastelleen
systemaattisen katsauksen perusteel-
la potilaan korkeampi ika ei heiken-
nd endodonttisen hoidon ennustetta.
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Kuva 4. (A) Rontgenkuva idkkaan potilaan vasemmasta alakuutosesta, jossa nakyy ahtautu-
nut juurikanava. (B) Havainnekuva poran aiheuttamasta perforaatiosta furkaatioalueella seka
ylimitoitettu kavum-avaus. Ongelmatilanteeseen johti rontgenkuvan riittdmaton arviointi
ennen hoidon aloitusta. (C) Restaurointi furkaatioperforaation paalla.

Kuva 5. Fisteli (nuolet) voi sijaita (A) suun sisapuolella tai (B) suun ulkopuolella. Fistelin
rontgenkuvaus (fistulografia) guttaperkkanastaa hyodyntaen auttaa paikantamaan infektion
aiheuttajan ja on valttamatonta diagnostiikan kannalta.

Kuva 6. (A) Ylaposkihammas kavum-avauksen jalkeen.
Nuoli osoittaa toisen mesiobukkaalisen (MB2) kana-
van sijainnin. (B ja C) Disto-eksentrisesta projektiosta
kuvattu ylakuutonen, jossa nakyy nelja juuritdytettya
kanavaa; nuolet osoittavat MB2-kanavaan.

Hammaslaakarien tai potilaiden ei siis
tulisi antaa ian vaikuttaa hoitopaatok-
seen. (15) Ikaan liittyvat muutokset
hampaissa saattavat kuitenkin vaikeut-
taa juurihoidon tekemista (kuva 4 A).
Askettainen tutkimus osoitti, ettd van-
hukset tarvitsevat juurihoitoa tyypil-

lisesti hampaisiin, joissa on laaja res-
tauraatio tai kokokruunu (16). Téallais-
ten hampaiden juurihoito on vaativaa.
Sekundaaridentiini, jota muodostuu
lapi eldaman, pienentda pulpaontelon
ja juurikanavien tilavuutta, mika vai-
keuttaa kavum-avauksen tekemista ja
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Taulukko 1. Pohjoismainen juurihoidon arviointilomake (The Nordic Endodontic Assessment Form).

Kriteerit A

O Vastavalmistunut
HML*

O HML tekee satun-
naisesti juurihoitoja
O Ei kayta suuren-
nusvalineita

Hoidon tekijaan
liittyvat tekijat

O Paivystyksellinen
hoito

Hoidon tyyppi ja
haasteet

O Yksiselitteinen

Diagnoosi

O Etuhammas
O Valihammas

Hampaan tyyppi

Hampaan kallistuminen O Ei kallistumista

Hampaan kiertyminen 0 Ei kiertymista

Kruunumorfologia O Laaja karies

[ Restauraatioita

Radiologinen nakyma O Pulpaontelo

nakyvissa
O Juurikanava(t)
nakyvissa

Juuren kayryys [ Lieva kayryys

*HML = hammaslaakari
**KKTT = kartiokeilatietokonetomografia

kanavien paikallistamista (16) (kuvat
4 B ja C). Ahtautuneisiin juurikanaviin
tehtyjd juurihoitoja késittelevassa tut-
kimuksessa osoittautui, etta kaikkiin
kanaviin péastiin kasiksi 60 minuutin
sisélla; naiden hoitojen onnistumispro-
sentti oli kolmen vuoden seurannan jal-
keen 80 % (17).

Pohjoismainen juurihoidon
arviointilomake

Juurihoidon vaativuuden arviointiin
on olemassa useita lomakkeita (18).
AAE:n (American Association of Endo-
dontists) juurihoidon vaativuuden arvi-
ointilomaketta (AAE-lomake) kayttavat

B ©

O Kokenut HML

[ Taydentavaa teoreettista
tietamysta

O Kayttaa jotain suurennus-
valinetta

endodontiaan

[ Vitaalin pulpan hoito

O Traumahampaan hoidon
suunnittelu

O Endo-paroleesio

O Sisdinen valkaisu

[ Tavanomaisten oireiden ja
|16yddsten laajaa erotusdiagnos-
tiikkaa edellytetdan

O Poskihammas

O Lieva/kohtalainen
O Lieva/kohtalainen

[ Laajalti restauroitu hammas O Kokokruunu
O Restauraatio ei vastaa alku-
perdistd morfologiaa

O Hampaassa suuria kervikaali-

sia restauraatioita

O Pulpakivia pulpaontelossa
O Ahtautuneet juurikanavat

O Erityinen mielenkiinto

O Kayttaa luuppeja

O Uusintajuurihoito

O Aiemmin juurihoidettu
hammas, jossa apikaali-
nen parodontiitti

O Sillan tukihammas

D

O (Juurihoidon) erikoishammas-
laakari

O Endodontian syvallinen tuntemus
O Kéyttaa operaatiomikroskooppia
O Osaa tulkita KKTT-kuvia**

O Juurenkarjen resektio
O Resorption hoito

O Monimutkaiset ja vaikeat oireet:
diagnostiikka vaikeaa

O Krooninen suun/kasvojen alueen
kipuhistoria

[ Anatomisia poikkeamia

(dens in dente, yhteensulauma,
kaksikanavainen alainkisiivi, kaksi-
juurinen alapremolaari kolmijuurinen
ylapremolaari)

O Voimakas (> 30°)
O Voimakas (> 30°)

O Kokokruunu, joka muuttanut ham-
paan alkuperédista muotoa tai jossa
suuri kruunu-juuri-suhde

O Pulpaontelo voimak-
kaasti obliteroitunut

O Juurikanavien kulku

epaselva

O Kohtalainen kayryys

O Pitkat juuret > 25 mm (> 30°)

[ Voimakas kayryys

O S-muotoinen kayryys

yleisesti seka hammaslaaketieteen kou-
lutusorganisaatiot etta potilaita eteen-
pain lahettavat hammaslaakarit (1, 18,
19). AAE-lomakkeessa tapaukset luoki-
tellaan lyhyesti sanottuna helppoihin,
keskivaikeisiin ja erittdin vaikeisiin.
Askettain julkaistussa tutkimuksessa
raportoitiin, etta erittain vaikeiksi luo-
kitelluille hampaille tapahtui merkit-
sevasti muita luokkia enemman endo-
donttisia vahinkoja, ja nama hampaat
vaativat enemman hoitokaynteja (1).
AAE-lomakkeeseen liittyy kuitenkin
eraitd heikkouksia: esimerkiksi tietyis-
ta perussairauksista karsivat potilaat si-
joitetaan AAE-lomakkeessa automaatti-

sesti erittain vaikeiden tapausten luok-
kaan.

Toimenpiteen tekijan taitotaso
Hammaslaakarien kiinnostuksen koh-
teet, tietdmys, kyvyt ja taidot vaihtele-
vat. Tassé esitellaédn uusi juurihoidon
suunnittelun tueksi tarkoitettu tapa-
usten vaativuuden arviointitydkalu,
pohjoismainen juurihoidon arviointilo-
make (Nordic Endodontic Assessment
Form), joka perustuu nykyiseen AAE-
lomakkeeseen (taulukko 1).
Pohjoismainen juurihoidon arvi-
ointilomake sijoittaa hammaslaakarit
ja hoitoa tarvitsevat hampaat neljaan
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Kuva 7. (A-C) Alaleuan oikea ensimmaéinen védlihammas, jossa on anatomista poikkeamaa ja
laaja kervikaalinen restaurointi. (A) Rontgenkuvassa nihdaan juurikanavan muuttuminen epa-
selvaksi luurajan alapuolella. (B) Kliininen valokuva, jossa nakyy kaksi bukkaalikanavaa (nuoli)
ja yksi linguaalikanava. (C) Tayttorontgenkuva, jossa ndhdaan kolme juuritdytettyd kanavaa.
(D) Rontgenkuva yldleuan ensimmaisesta vilihampaasta, jossa on kolme juurikanavaa.

A B

Kuva 8. (A) Kaavakuva vélihampaasta, joka on kallistunut 30° linguaalisuuntaan (18). Pora
osoittaa potentiaalisen perforaatiokohdan. (B) Vdlihammas, joka on kiertynyt 30°. (C) Ala-
etuhammas, jonka juuri on kallistunut lievasti tai kohtalaisesti ja jossa on ylimuotoiltu kruu-
nu. Pora osoittaa potentiaalisen perforaatiokohdan. (D) Distaalisesti kallistunut vilihammas
ja mesiaalisesti kallistunut poskihammas. Pora osoittaa potentiaaliset perforaatiokohdat (18).
(E) Rontgenkuva, jossa nakyy mesiaalisuuntaan kohtalaisesti kallistunut poskihammas; pora
osoittaa potentiaalisen perforaatiokohdan. (F) Réntgenkuva hampaasta, jossa on mesiaalises-
ti tehty kavum-avaus ja perforaatioon liittyvaa vierasmateriaalia alveoliluussa.

luokkaan: A, B, C ja D. Hammaslaaka-
rin osalta luokittelu perustuu teknisiin
taitoihin, teoreettiseen tietdmykseen
ja hammasléaakarin kayttamiin tyova-
lineisiin. Aiemmin on raportoitu, etta
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vaikka hammaslaakarit olivat saaneet
samanlaisen hammasléaketieteellisen
peruskoulutuksen, heidan itseluotta-
muksensa ja varmuutensa juurihoidon
tekemisessa erosivat toisistaan (20).

Seuraavassa esitetéadn lyhyt kuvaus
yll& mainitusta neljasta luokasta. Suo-
situksen kirjoittajat korostavat, etta ky-
seessé on suositus eiké sdanto.

Luokan A hammaslaakari ei kayta
suurennustytkaluja. Han tekee juuri-
hoitoja satunnaisesti ja voi nousta luok-
kaan B kayttamalla suurennusapuvali-
neitd, pysymalla ajan tasalla tdyden-
nyskoulutuksen avulla seka lukemalla
ajankohtaista kirjallisuutta.

Luokan B hammasladkari kayttaa
jonkinlaista suurennusapuvélinettd, ja
hanelld on kokemusta endodonttisen
hoidon tekemisesta seka taydentavaa
teoreettista tietamysta. Vastavalmistu-
nut hammaslaakari, joka kayttaa jon-
kinlaista suurennusapuvalinettd, sijoi-
tetaan luokkaan B.

Luokan C hammaslaakari kayttaa
hammaslaakarin luuppeja, ja hanel-
1& on kokemusta endodontiasta sekéa
erityista kiinnostusta siihen. Nykyiset
hammaslaaketieteen opiskelijat hoi-
tavat potilaita ohjauksen alaisena luo-
kassa C (1).

Luokan D hammaslaakari kayttaa
operaatiomikroskooppia ja kykenee
tulkitsemaan kartiokeilatietokoneto-
mografiakuvia asianmukaisen hoito-
suunnitelman laatimiseksi. Luokan D
hammaslaakarit ovat joko juurihoidon
erikoishammaslaakareita tai hammas-
ladkareitd, jotka ovat saaneet erityista
koulutusta endodontiaan.

Kaikkien hammasléékarien tulee
kyeté tekemaan paivystyksellinen hoito
kaikille potilaille (luokka A). Luokan D
hammasléakéari voi hoitaa kaikenlaisia
tapauksia A:sta D:hen ja luokan C ham-
maslaédkari tapauksia A:sta C:hen; luo-
kan B hammasléaékari voi hoitaa luokki-
en A ja B tapauksia, kun taas luokan A
hammaslaéakaria neuvotaan pitdytyméan
luokan A tapauksissa. Hammaslaakarilla
on mahdollisuus siirtyé seuraavaan luok-
kaan tdydennyskoulutuksen, kokemuk-
sen karttumisen, elinik&@isen oppimisen
seké uusien tyévélineiden avulla. (21)

Seuraavaksi kuvataan lyhyesti kliini-
sié tapauksia ja selitetdén, miksi tietyt
tapaukset ja sairaustilat sijoittuvat eri
luokkiin.



Kuva 10. (A) Réntgenkuva hampaasta 37,
jossa on ylimuotoiltu kokokruunu (nuoli).
(B) Vasemman leuan toinen ylaposkiham-
mas, jossa kruunu ulottuu furkaatioalueelle
(nuoli) vaikeuttaen pulpaontelon sijainnin
arviointia.

Kuva 9. (A) Kliininen valokuva hampaas-

ta 45, jossa on laaja bukko-kervikaalinen
restaurointi (nuoli) ja fisteli poskenpuolei-
sessa limakalvossa hampaan 44 kohdalla.
(B) Rontgenkuva, jossa nakyy hampaan 45
koronaaliosan restaurointi (nuoli) ja periapi-
kaalinen leesio.

Kuva 11. (A) Kaavakuva hampaasta, jonka ydinontelossa ja juurikanavissa on pulpakivia. Pul-
pakivet saattavat vaikeuttaa juurikanavien suuaukkojen paikallistamista ja instrumentointia
(18). (B) Bitewing-réntgenkuva, jossa nikyy yleistynytta pulpakivien muodostusta poskiham-
paissa (nuolet). (C) Periapikaalinen rontgenkuva ensimmaisesta vasemmasta alaposkiham-
paasta, jonka pulpaontelossa ja juurikanavissa nahdaan laajaa kalkkeutumista (nuoli).

Kuva 12. (A) Kaavakuva hampaaasta, jonka juuren kayryys on 30 astetta (18, 21). Juuri, jonka
kayryys on yli 30°, kuuluu luokkaan C. (B) Réntgenkuva alaleuan oikean puolen toisesta pos-
kihampaasta, jonka juuren kidyryys on 30 astetta. (C) Paanastakuva, jossa nakyy lateraaliper-

foraatio juurikanavan apikaalikolmanneksessa (nuoli). (D) Rontgenkuva, jossa nakyy varsiper-
foraatio mesiaalijuuressa (nuoli).

Diagnoosi

Laajaa erotusdiagnostiikkaa edellyt-
tavat hampaat saattavat olla haastavia
(19). Siksi tallaisten hampaiden hoita-
miseen tarvitaan véhintaan luokan B

hammaslaakari (kuvat 5 A—B).
Aiemmin juurihoidetun hampaan,
jossa on apikaalinen parodontiitti, hoi-
taminen on haasteellista, koska uusin-
tajuurihoito vaatii teoreettista tietdmys-
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ta, kliinisia taitoja ja seurantasuunni-
telman.

Hampaan tyyppi

Poskihampaiden juurihoito edellyttaa
jonkinlaisen suurennusvalineen kayt-
to4, jotta juurikanavien suuaukkojen
paikallistaminen onnistuu. Tdéma kos-
kee erityisesti ylaposkihampaan toi-
sen mesiobukkaalisen kanavan (MB2)
suuaukkoa (luokka B) (kuvat 6 A—C).
Hampaat, joissa on anatomisia poik-
keamia, kuuluvat luokan D hammas-
laékéarin hoidettaviksi (kuvat 2 A ja 7
A-D).

Hampaan kallistuminen ja kiertyminen
Luokan A hammaslaékarilla ei ole riit-
tavia taitoja sopeuttaa kavum-avausta
tilanteen vaatimalla tavalla hampaas-
sa, joka on kallistunut tai Kiertynyt.
Tarpeettomien vahinkojen, kuten ka-
vum-avauksen aikana tapahtuvan per-
foraation, valttdmiseksi (kuvat 8 A—F)
naiden hampaiden juurihoito edellyttaa
vahintédan luokan B hammaslééakaria.

Kruunun morfologia

Laajat restauraatiot voivat muuttaa
hampaan kruunun anatomiaa tavalla,
joka tekee kavum-avauksen liian vaati-
vaksi luokan A hammaslaakarille (kuva
4). Hampaat, joissa on syvid hammas-
kaulan restauraatioita, sijoitetaan luok-
kaan B (kuvat 9 A ja B). Hampaat, jois-
sa on kokokruunu, seka sillan tukiham-
paat edellyttavat réntgenkuvien huo-
lellista arviointia ennen toimenpidetta
ja kuuluvat luokkaan C. Ylimuotoillut
tai pulleat kokokruunut ovat vaikea-
hoitoisia, koska niiden muoto poikkeaa
alkuperaisen hampaan muodosta (ku-
va 10 A). Vaikeita ovat myds hampaat,
joissa on "pitkd” kruunu, koska tallgin
kavum-avaus taytyy ulottaa pidemmal-
le, ennen kuin kanavat voi paikallistaa
(kuva 10 B). Téllaiset hampaat vaativat
luokan D hammaslaakarin.

Radiologinen nakyma

Pulpaontelossa olevat pulpakivet voi-
vat tukkia kanavien suuaukkoja, ja
talloin riittavat suurennusapuvalineet
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ovat tarpeen suuaukkojen paikallis-
tamiseksi (luokka B) (kuvat 11 A—C).
Ahtautuneen juurikanavan avaaminen
sopivaan preparointipituuteen saakka
edellyttdd kehittyneité teknisia taitoja
(luokka C).

Juuren pituus ja kadyryys

Pitk&juuriset hampaat, erityisesti pos-
kihampaat, ovat vaikeita instrumentoi-
da (luokka B). Kayrien juurikanavien
instrumentointi johtaa helposti vahin-
koihin, kuten instrumentin katkeami-
seen, portaan muodostumiseen, kana-
vaseindmén perforaatioon, kanavan
suoristumiseen tai muunlaiseen muo-
don muuttumiseen. Kun hampaassa
on kayrat juurikanavat (kayryys > 30°),
juurihoidon tekijan tulisikin olla véhin-
taan luokan B hammaslaakari (kuvat 12
A-D) (22).

Hammastapaturmat
Hammastapaturmia sattuu erityises-
ti lapsille ja nuorille, ja ne edellytta-
vat kiireellistda hoitoa. Tapaturman
asianmukainen hoito vaatii riittavasti
aikaa ja asiantuntemusta, ja huolelli-
nen diagnoosi on daadrimmaisen tarkea
oikean hoitolinjan valitsemisen ja hoi-
totoimenpiteen onnistumisen kannal-
ta. Hammastapaturma voi optimaali-
sesta pulpanhoidosta huolimatta joh-
taa myéhemmin endodonttisen hoidon
tarpeeseen (23, 24) (kuvat 13 A—C ja 14
A—C). Nuoret, vield kehittyvat ham-
paat ovat hyvan verenkiertonsa ansios-
ta valmiiksi kehittyneitd hampaita vas-
tustuskykyisempia tapaturman aiheut-
tamalle pulpakuoliolle. Jos pulpakuolio
kuitenkin tapahtuu, edellyttaa sen hoi-
to kehittyvassa hampaassa vahvan Klii-
nisen osaamisen lisdksi nykyaikaista
teknologiaa ja materiaaleja optimaali-
sen hoitotuloksen saavuttamiseksi (25).
Luksaatiovaurion jalkeen pulpakuo-
lion riski on sitd suurempi, mita vaike-
ampi vamma on; riski on suurin ham-
paissa, joiden juurenkérki on sulkeutu-
nut (26). Luksaatiovaurion tapauksessa
potilasta tuleekin seurata Dental Trau-
ma Guide -oppaassa annettujen suosi-
tusten mukaisesti (27). Luksoituneissa
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Kuva 13. Rontgenkuvia osittain kehittymattomista pysyvista hampaista tapaturman jalkeen.
(A) Juuriresorptiota hampaassa 11 (nuoli). (B) Hampaan 22 juuri on kehittynyt epatdydellises-
ti. (C) Periapikaalinen leesio hampaassa 11 ja pulpan obliteraatiota ja juuriresorptiota ham-

paassa 21.

Kuva 14. Resorptio. (A) Kliininen valokuva, jossa nahdaan vaaleanpunainen tapld hampaan 22
kruunun kervikaalisessa osassa. (B) Rontgenkuva, jossa nakyy resorptiota hampaan 22 koro-
naalisessa osassa. (C) Kartiokeilatietokonetomografiakuva, jossa nahdaan hyvin rajoittunut
kervikaalinen resorptio kruunun labiaalipinnalla (nuoli). (D) Kervikaalinen invasiivinen resorp-
tio hampaassa 46 (nuoli). (E) Ulkoinen resorptio hampaiden 45 ja 46 mesiaalijuuressa (nuoli).

hampaissa voi ilmetd useita erilaisia
endodonttisia komplikaatioita, ja oikea
hoito on ratkaisevan tarkedd hampaan
pitk&aikaisen selvidmisen kannalta (28,
29). Vaurioitunutta hammasta tulee
seurannan aikana tutkia seka kliinisesti

ettd radiologisesti, ja kaikki patologiset
oireet ja I6ydOkset on huomioitava. Tal-
laisia ovat esimerkiksi pulpan kuolio tai
obliteroituminen sek& tulehdukselliset
tai korvaavat resorptiot.
Tapaturmassa vaurioituneiden ke-



hittyvien hampaiden asianmukainen
hoito on erittain tarkeaa, koska nuo-
rella idlla poistetun hampaan kor-
vaamiseen proteettisesti liittyy eri-
tyisid haasteita, etenkin esteettisella
alueella.

Resorptiot

Resorptio tarkoittaa hampaan kova-
kudoksen — dentiinin tai sementin —
katoa, joka johtuu palautumattoman
vaurion aiheuttavasta osteoklastiak-
tiivisuudesta. Resorptioita voidaan
hoitaa erilaisilla menetelmilla, mutta
lopputulos saattaa siitd huolimatta ol-
la epésuotuisa. Patologinen resorptio
luokitellaan vaurion sijaintikohdan pe-
rusteella sisdiseksi tai ulkoiseksi. Kar-
tiokeilatietokonetomografian kaytté on
helpottanut resorptioiden diagnosoin-
tia ja hoitosuunnitelmien tekoa (kuvat
14 A—C). Vaikka suurin osa resorpti-
oista esiintyy yksittaisissa hampaissa,
joillakin potilailla voi ilmetéa resorptio-
ta useissa hampaissa (kuvat 14 D ja E).
Resorptioiden hoito on erittdin vaati-
vaa ja kuuluu luokkaan D.

Potilasasiakirjat

On havaittu, ettd endodonttiseen hoi-
toon liittyvat potilasasiakirjamerkinnat
laaditaan usein puutteellisesti ja kirja-
uskaytéanndissa on paljon parannetta-
vaa (30). Riittamattoman dokumen-
toinnin on todettu liittyvdan hammas-
laékarin miessukupuoleen ja korkeam-
paan ikaan (31).

Yksityiskohtainen luettelo tiedois-
ta, jotka juurihoidosta tulisi Kirjata,
on koottu European Society of Endo-
dontologyn konsensusraporttiin (32).
Avainasioita hoitokertomuksessa ovat
aiemmat oireet, hampaan hoitohisto-
ria, kliinisen tutkimuksen ja pulpan
herkkyystestien tulokset, selostus ront-
genkuvista, diagnoosi, hoitosuunnitel-
ma, potilaan suostumus hoitoon seka
juurihoidon kliiniset tiedot. Suositeltu-
ja rontgenkuvia ovat hoidon alkukuva,
tydskentelypituuden maarittava kuva
— ellei pituutta ole mitattu apeksimit-
tarilla — sekd paanasta- ja tayttokuvat,
jotka varmistavat, etta juurikanavapre-
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Kuva 15. Norjalainen yksityishammaslaakari oli aloittanut juurihoidon ylaleuan ensimmaiseen
poskihampaaseen mutta neuvonut potilasta - ilman varsinaista ldhetettd - jatkamaan hoitoa
yliopiston hammasklinikalla. (A) Ennen jatkohoitoa otettu alkukuva, jossa nakyy juuritdytet-
ty mesiobukkaalinen kanava. (B) Kliininen valokuva véliaikaisen paikan poistamisen jalkeen.
Kuvassa nakyvat juuritaytetyt MB1- ja MB2-kanavat, furkaatioperforaatio (nuoli), instrumen-
toitu distobukkaalinen kanava seka instrumentoimaton/paikallistamaton palataalikanava. (C)
Furkaatioperforaatio korjattiin (nuoli) ja palataalikanava paikallistettiin sek& instrumentoitiin.

parointi on tehty asianmukaisesti. Hoi-
totulosta on suositeltavaa seurata klii-
nisesti ja rontgenologisesti vahintaan
yhden vuoden ajan.

Milloin ja miten lahett3a
spesialistille?

Kommunikointi potilaan kanssa
Toimiva kommunikaatio potilaan kans-
sa on olennaisen tarkeaa lahetteen teke-
misen kannalta. Potilaalle on kerrotta-
va, miksi hénet ohjataan spesialistille ja
mité on odotettavissa. Potilaalle ei pida
luvata liikoja; ei esimerkiksi voida olet-
taa, ettd katkenneen juurihoitoinstru-
mentin poistaminen olisi helppoa tai
edes mahdollista. Potilaalle tulee antaa
tieto hoidon kustannuksista seka sen
ennusteesta ja kestosta. Mikéli hoidos-
sa on tapahtunut endodonttinen vahin-
ko, kuten perforaatio tai instrumentin
katkeaminen, tulee potilasta informoi-
da tasta (kuvat 15 A—C). Liséksi poti-
laalle pitaa kertoa selkeasti juurihoidon
edellyttaméasta hampaan restauroinnis-
ta, siihen liittyvista lisakustannuksista
seka siitd, kuka restoratiivisen hoidon
tulee tekemaan.

Lahettdminen spesialistille

Lahete tulee tehda varhaisessa vaihees-
sa hoitoprosessia; optimitilanteessa
spesialisti toteuttaa hoidon alusta al-

kaen. Tarvittaessa tehd&an ensin valt-
tamaton kiireellinen hoito hampaan
oireilun poistamiseksi, ja onkin hy-
va kaytanto tiedustella spesialisteilta,
voivatko he tehda kiireellisen hoidon.
Juurikanavan instrumentointi tydsken-
telypituutta tuntematta voi johtaa yli-
instrumentointiin tai portaan muodos-
tumiseen. Jos diagnoosi on epavarma,
ala juurihoida. Kirjoita lyhyt yhteenveto
potilaan ja hampaan esitiedoista, aiem-
masta hoitohistoriasta seka kliinisen
ja radiologisen tutkimuksen 16ydoksis-
ta. Kerro diagnoosi — tai mikali se on
epavarma, kysy sité spesialistilta. La-
hetteen mukana tulisi olla korkealaa-
tuinen rontgenkuva. Liséksi lahetteen
pitéisi sisaltaa selkeé kuvaus annetusta
hoidosta sekd tiedot mahdollisista tek-
nisistda ongelmista, kuten ldytymatta
jaaneista juurikanavista, portaista, kat-
kenneista instrumenteista ja perforaa-
tioista. Myds muut potilaaseen liitty-
vat oleelliset tiedot olisi hyva ilmoittaa.
Naité voivat olla esimerkiksi mahdolli-
set vakuutustiedot, hammaslaakaripel-
ko tai matkasuunnitelmat.

Mita odottaa?

Hoidon paatyttya spesialistin tulee ol-
la yhteydessé lahettdneeseen hammas-
ladkariin ja antaa epikriisissa tiedot
tekemadstdan hoidosta ja sen ennus-
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Dental practitioners (DP) often perform
endodontic treatment on teeth that are
both difficult and challenging. Endodontic
treatment is sometimes associated with
treatment related problems such as mis-
haps, procedural errors, iatrogenic errors,
complications, accidents and, in serious
cases, malpractice. These mishaps, in gen-
eral, are closely linked to case difficulty.
Endodontics is the leading cause of dental
malpractice claims. A new case difficulty
evaluation form, the Nordic Endodontic
Assessment Form, is introduced here. This
form places DP and the tooth concerned
into 4 categories according to technical
skills, theoretical knowledge and use of
tools. Category A DP do not use magnifica-

teesta, seuraavan vaiheen aikataulusta
sek& seurantasuunnitelmasta. Mikali
tarvitaan kontrollikaynti esimerkiksi
juurenkarjen resektion arvioimiseksi,
tastd on annettava tieto lahettavalle
hammaslaékarille. Myds hoitoon liitty-
vat rontgenkuvat toimitetaan epikriisin
yhteydessa.

Johtopaitokset

Asianmukaisen hoidon tason saavut-
tamiseksi hammasléakarin tulee teh-
da vaativuudeltaan ainoastaan sellais-
ta endodonttista hoitoa, johon hénen
osaamisensa ja tietdmyksensad sek&
kaytettavissé olevat tyovalineet riitta-
véat. Juurihoidot ovat hammashoidon
potilasvahinkotapausten karjessa, mut-
ta potilaat haluavat joka tapauksessa
sdilyttdd hampaansa koko elinikédnsa
ajan. Endodonttisesti hoidetun ham-
paan on kestettéva koko elinian, ja siksi
hoito on tehtévé alusta pitden tarkasti.
Juurihoidon vaativuuden ja oman tai-
totason arviointi auttaa hammaslaéaka-
rid paattamaan tapauskohtaisesti, kan-
nattaako hanen hoitaa potilas itse vai
lahettaa eteenpdin spesialistille. »
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tion tools. Category B DP use some form of
magnification aid, have experience in per-
forming endodontic therapy, and comple-
mentary theoretical knowledge. Category
C DP use dental loupes, have experience
and special interest in Endodontics. Cat-
egory D DP are either Endodontists or DP
with special training in Endodontics who
use the dental operating microscope. With
this Nordic Endodontic Assessment Form,
DP can self-evaluate which category the
tooth that needs treatment belongs, iden-
tify the case difficulty and refer patients
when there is a need for it. How to write
a referral and what should be included is
also discussed.
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