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Hampaan säilyttäminen juurihoi-
don avulla vaikuttaa positiivisesti 
potilaan suunterveyteen liittyvään 
elämänlaatuun. Poikittaistutkimuk-
set kuitenkin osoittavat, että juu-
ritäytteiden tekninen laatu ei ole 
niin hyvä kuin se voisi olla. Tulevai-
suudessa yhä useampi hammas-
lääkäri joutuu arvioimaan hoidet-
tavan tapauksen vaikeusastetta ja 
päättämään, hoitaako hampaan 
itse vai lähettääkö potilaan eri-
koishammaslääkärille. Kavumava-
uksessa, instrumentoinnissa ja 
regeneratiivisissa toimenpiteissä 
on suosittu mini-invasiivista hoitoa. 
Pitkäaikaisia kliinisiä hoitotulok-
sia koskevia tutkimuksia ei tältä 
alalta valitettavasti ole. Kipume-
kanismeista, tulehdusprosesseis-
ta ja yleisterveyden vaikutuksesta 
taudin etenemiseen sekä parane-
mismekanismeista on vähän tut-
kimusta. Infektioiden torjuntaan, 
antibioottiresistenssiin ja uusiin 
antibakteerisiin hoitomenetelmiin 
on tulevaisuudessa kiinnitettävä 
huomiota. Suunterveyden palve-
luihin, mukaan lukien juurihoito, 
on odotettavissa enemmän hallin-
nollista ja vakuutusjärjestelmistä 
aiheutuvaa sääntelyä. Korkeatasoi-
nen hammaslääkärikoulutus mah-
dollistaa palvelutarjonnan laadulli-
sen parantamisen. Tämä on tärkein 
investointi juurihoidon kehittämi-
seen. Terveysviranomaiset ja tiedo-
tusvälineet voivat silloin esittää 
endodonttisen hoidon turvallisena, 
luotettavana ja tehokkaana vaihto-
ehtona, joka hyödyttää potilasta.
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Tulevaisuuden suuntaviivoja 
juurihoidossa
“Opi menneisyydestä, diagnosoi nykyi-
syys, ennusta tulevaisuus” – Hippokra-
tes n. 460 eKr.

"Tulevaisuus" viittaa siihen, mikä 
tapahtuu tai on olemassa nykyajan jäl-
keen. "Suunta" on yleinen tapa, jolla 
jokin kehittyy tai etenee (kuva 1). Täs-
sä artikkelissa esittelemme juurihoi-
don nykytilaa, viimeaikaista kehitystä 
ja kirjoittajien näkemyksiä siitä, mihin 
suuntaan endodontian tieteenalan tulisi 
tulevaisuudessa kehittyä. Tulevaisuuden 
suuntaviivat on tässä artikkelissa jaettu 
kolmeen osaan, joita ovat potilas, ham-
maslääkäri ja valtakunnallinen tai yh-
teiskunnallinen taso.

Potilas
Suunterveys on yleisesti parantunut 
Pohjoismaissa viime vuosikymmeninä. 
Samaan aikaan elinajanodote on piden-
tynyt, ja yhä useampi säilyttää luonnolli-
sen hampaistonsa vanhuuteen saakka ja 
yhä harvempi päätyy hampaattomaksi. 
On olemassa riski, että yhä useampaan 

hampaaseen on tehty paljon hoitotoi-
menpiteitä, jotka voivat aiheuttaa pul-
pavaurion ja siitä seuraavan pulpasai-
rauden (1). Juurihoitoa tehdään pääosin 
perusterveydenhuollossa. Ruotsin sosi-
aalivakuutuslaitoksen (SSIA) tietokan-
nassa rekisteröitiin 217 047 yli 20-vuoti-
aalle kansalaiselle tehtyä juurihoitoa ai-
nakin yhteen hampaaseen vuonna 2009 
(2). Kymmenen vuotta myöhemmin 
samassa tietokannassa raportoitiin juu-
rihoidetuiksi lähes 190 000 hammasta, 
mikä viittaa juurihoitojen vähenemiseen 
(3). Samanlainen trendi havaittiin myös 
Tanskassa (Danish Civil Registration 
System / Tanskan siviilirekisteröinti-
järjestelmä) ajanjaksolla 1997–2009. 
Lisäksi Razdan ym. (4) havaitsivat, et-
tä vaikka juurihoidettujen hampaiden 
määrä väheni, apikaalisen parodontii-
tin ilmaantuvuus juurihoitamattomis-
sa hampaissa kasvoi. Epidemiologisiin 
tutkimuksiin yhdistetyt valtakunnalli-
set hammashoitorekisterit paljastavat 
väestön endodonttisten hoitotarpeiden 
kehityssuuntia, mikä auttaa tunnista-
maan koulutus- ja vakuutusjärjestelmi-

Tulevaisuuden 
suunta viivoja 
endodontiassa 
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Kliininen merkitys

Endodontia on kehittynyt nope-
asti viime vuosina uusien käsitys-
ten, materiaalien, työvälineiden ja 
tekniikoiden myötä, mutta hoidon 
toteutus voi olla edelleen tekni-
sesti vaativaa ja turhauttavaa yleis-
hammaslääkärille. Materiaalien ja 
työvälineiden valinnan tueksi tarvi-
taan tieteellisesti validoitua tietoa 
ja kliinisiä pitkäaikaistutkimuksia 
hoitotuloksista. Maailmanlaajuisesti 
tarvitaan osaavia kouluttajia, työtä 
helpottavia käytännön asioita, 
teknologian integrointia, enemmän 
mahdollisuuksia ja rahoitusta tutki-
muksen tekemiseen. Tutkimuksen 
tulee keskittyä teknisten innovaati-
oiden lisäksi myös perustieteeseen, 
mukaan lukien kipumekanismit, 
taudin etenemiseen ja infektioiden 
torjuntaan.

Tulevaisuuden suuntaviivoja endodontiassa

en kannalta merkityksellisiä muutoksia, 
ja siten auttaa edistämään hammaster-
veyttä.

Hampaan säilyttäminen juurihoidon 
avulla vaikuttaa positiivisesti potilaan 
suunterveyteen liittyvään elämänlaa-
tuun. Juurihoitoa tulee edistää turval-
lisena, luotettavana ja tehokkaana vaih-
toehtona, josta potilaat voivat hyötyä. 
Terveysviranomaiset ja tiedotusväli-
neet ovat tärkeitä tässä työssä. Potilaat 
ovat yleensä tyytyväisiä juurihoitoonsa 
ja haluavat säilyttää luonnollisen ham-
paistonsa aina sen ollessa mahdollista 
(5–8). Kun hoitoa arvioitiin tutkimalla 
potilaan kokemuksia tarkemmin po-
tilastyytyväisyyskyselyllä (7), sekä eri-
kois- että perushammashoidossa hoide-
tut potilaat olivat tyytyväisiä valintaansa 
ja hoitoonsa (7, 9). Vähiten tyytyväisiä 
oltiin hoidon kustannuksiin. On tärke-
ää ottaa potilas mukaan hoitosuunni-
telmaan ja -prosessiin sekä määrittää 
yhteiset tavoitteet kliiniselle hoitotulok-
selle (kuva 2). Hoidon onnistuminen tai 
epäonnistuminen tulisi määrittää en-
nusteen perusteella kullekin henkilölle 

(6), jolloin kommunikoinnilla on tärkeä 
rooli. Potilaiden tulee olla tietoisia siitä, 
että hoitoon hakeutuminen oikeaan ai-
kaan (ilman viivästyksiä) on olennaisen 
tärkeää optimaalisen hoitotuloksen saa-
vuttamiseksi.

Hammaslääkärit
Juurihoito voidaan kokea teknisesti vaa-
tivaksi, kuormittavaksi ja turhauttavak-
si, ja siihen voi liittyä hallinnan mene-
tystä (10). Lähes puolet Ruotsin Länsi-
Götanmaan spesialistiklinikoille lähete-
tyistä tapauksista koski aiemmin juuri-
hoidettuja poskihampaita, jotka vaativat 
lisähoitoa (11). Perusterveydenhuollossa 
poskihampaisiin tehtyjen juurihoitojen 
juuritäytteet raportoidaan usein tekni-
seltä laadultaan heikommiksi, periapi-
kaalisten muutosten ilmaantuvuus suu-
remmaksi ja hampaan selviytyminen 
huonommaksi muihin hammasryhmiin 
verrattuna (12, 13). Tähän voi olla mo-
nia syitä: poskihampaissa on tavallises-
ti enemmän juuria, monimutkaisempi 
juurikanava-anatomia ja niiden sijainti 
hammaskaarella on vaikeapääsyinen. 

Kuva 1. Tulevaisuuden suunta on jotain, 
jonka uskomme tapahtuvan tai jotain, jonka 
haluamme tapahtuvan.

..oikeasti tarpeen?.. ei kipua eikä  
ongelmia…kustannukset?..entä riskit?...

pitkällä aikavälillä?

poskihammas…periradikulaarinen radio-
lusenttisuus…krooninen tulehdus…sitkeä 

infektio …hoitovaihtoehdot…uudelleenhoito… 
lähete spesialistille?

Kuva 2. Juurihoidon tavoitteena on säilyttää sairastunut hammas ja luoda tai ylläpitää 
terveet periradikulaariset kudokset. Yksittäinen potilas ei yleensä ole tietoinen hampaan ti-
lasta eikä välttämättä jaa samoja huolenaiheita. Potilaalla ja hammaslääkärillä saattaa myös 
olla erilaiset näkemykset siitä, mitä pidetään tärkeänä ja mikä on onnistunutta hoitoa (5, 6).
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Poskihampaat eivät ole vain teknisesti 
vaativia, vaan niihin liittyy usein myös 
hoidon aikaisia komplikaatioita, mikä 
vaatii enemmän resursseja (14). Etu-
hammas tai välihammas voi kuitenkin 
myös aiheuttaa vaikeuksia silloin, kun 
hampaan pulpaontelo ja juurikanavat 
ovat ahtaat tai kun juuri on voimakkaas-
ti käyrä. (15). Pienempi onnistumispro-
sentti yhdistettynä hoitoon liittyvään 
stressin ja turhautumisen kokemukseen 
herättää kysymyksen siitä, kenen tuli-
si tehdä endodonttinen hoito, yleis- vai 
erikoishammaslääkärin (10)?

Hyvä ymmärrys juurihoidon vaikeus-
asteesta ja toimenpiteen tekijän osaami-
sesta voi auttaa yleishammaslääkäreitä 
päättämään, pitäisikö heidän potilaan 
edun kannalta hoitaa hammas itse vai 
ohjata hänet spesialistille.

Endodonttinen diagnoosi
Endodonttisen sairauden keskeisin syy 
on mikrobien aiheuttama infektio. Uu-
det tekniikat bakteerien havaitsemiseksi 
juurikanavassa antavat toivoa siitä, että 

infektoivien mikrobien määritys suo-
raan vastaanotolla voi tulevaisuudessa 
olla mahdollista (16). Viimeaikainen tut-
kimus on myös pyrkinyt tunnistamaan 
hammasytimen tai periapikaalisten ku-
dosten tulehdustilan biomarkkereita 
(kuva 3). Isännän systeemisiä ja paikal-
lisia molekyylejä voidaan teoriassa mi-
tata ja yhdistää endodonttiseen sairau-
teen tai hoidon lopputulokseen (17, 18). 
Voimme toivoa, että käyttäjäystävälliset 
ja tarkat suoraan vastaanotolla sovel-
lettavat menetelmät pulpan ja periapi-
kaalialueen sairauksien diagnosointiin 
tulevat piankin yleisesti saataville (19). 
Laboratoriotutkimuksia koskevan uu-
den tiedon soveltaminen ja luotettavien, 
suoraan vastaanotolle sovellettavien me-
netelmien kehittäminen potilaan sairau-
den diagnosointiin edellyttää kuitenkin 
laajaa ja aikaa vievää translationaalista 
tutkimusta.

Kartiokeilatietokonetomografia 
(KKTT) on kolmiulotteinen radiologinen 
tekniikka, jossa vältetään kaksiulotteis-
ten periapikaalisten röntgenkuvien ana-

tomiset kohina- ja diagnostiset rajoitteet 
(kuva 4). ESE (Euroopan endodontiayh-
distys) suosittelee KKTT-koulutuksen si-
sällyttämistä hammaslääketieteen perus- 
ja jatko-opintojen opetusohjelmiin (20). 
KKTT-laitteiden hankinta on lisäänty-
mässä hammaslääketieteen erikoiskli-
nikoilla Yhdysvalloissa ja Skandinavias-
sa, mutta implanttihoidon suunnittelu 
on toistaiseksi ollut tärkein indikaatio 
KKTT-kuvauksille Norjassa ja Ruotsis-
sa (21, 22). Tekniikka kehittyy, mutta 
potilaalle  aiheutuvia riskejä ja hyötyjä 
ionisoivalle säteilylle altistamisesta on 
arvioitava. Tulevaisuudessa säteilyan-
nokseltaan pienempien KKTT-laitteiden 
odotetaan yleistyvän hammashoidossa 
ja toimivan apuna endodonttisissa diag-
nooseissa ja hoidon suunnittelussa. 

Tekoäly (Artificial intelligence, AI) 
on 1950-luvulta peräisin oleva sovelta-
van tietotekniikan ala ja ajatus koneista, 
jotka suorittavat ihmisten normaalis-
ti toteuttamia tehtäviä (23). Tekoäly ja 
koneoppimisjärjestelmät voivat  luotet-
tavuutta parantamalla ja tarkalla diag-
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Kuva 3. Seerumi­, sylki­, ientasku­ tai dentiininestenäytteitä kerätään ja analysoidaan molekyylitasolla diagnoosin ja optimaalisen hoidon mää-
rittämiseksi. 

Potilasnäytteiden kerääminen

Näytteiden analysointi
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noosilla mullistaa hammaslääketiedettä 
(23). Tekoäly voisi tulevaisuudessa toi-
mia apuna periapikaalisten leesioiden 
ja hampaan vertikaalifraktuuroiden 
havaitsemisessa, työskentelypituuden 
määrittämisessä tai endodonttisten hoi-
totulosten ennustamisessa. Tekoälyn 
luotettavuus ja käyttökelpoisuus on vie-
lä varmistettava ennen sen soveltamis-
ta päivittäisessä kliinisessä hoitotyössä 
(24).

Kavumavaus
Lääketiede on edennyt mini-invasiivis-
ten hoitojen aikakaudelle. Mini-invasii-
vista kavumavausta tai "ninja-lähesty-
mistapaa" juurikanavajärjestelmään on 
suositeltu dentiinin säilyttämiseksi ja 
hampaan murtumariskin minimoimi-
seksi (25). Tämä tekniikka poikkeaa pe-
rinteisestä suoralinjaisesta avauksesta. 
Enemmän koronaalista hammasmate-
riaalia, mukaan lukien hampaan pulpa-
kavumin katon osat, jotka voivat olla in-
fektoituneita, jätetään paikoilleen koko 
hoitojakson ajaksi. Tämä toimintatapa 
kuitenkin vaikeuttaa myöhempiä hoito-
vaiheita, kuten juurikanavan paikallis-
tamista ja instrumentointia, ja heiken-
tää infektioiden hallintaa (26). 

Toinen uusi tekniikka on ohjattu 
kavumavaus. Se sisältää preoperatii-
viset KKTT-kuvaukset, ohjainten val-
mistamisen erikoisporien ohjaamista 
varten kanavien paikantamiseksi mi-
nimaalisella preparoinnilla ja lopulta 
instrumentoinnin (27). On kuitenkin 
kyseenalaista altistaa kaikkia potilaita 
KKTT-kuvaukselle ilman näyttöön pe-
rustuvaa hyötyä dentiinin säilyttämisen 
kannalta. 

Mini-invasiivisista tai ohjatuista 
kavumavauksista ei toistaiseksi myös-
kään ole olemassa pitkäaikaisia kliini-
siä tutkimustuloksia, jotka osoittaisivat 
näiden menetelmien olevan parempia 
tai edes vastaavia kuin nykyiset kavu-
mavauksen periaatteet ja menetelmät.

Infektioiden torjunta
Aseptiset tekniikat ovat ensiarvoisen 
tärkeitä endodonttisten toimenpitei-
den aikana. Oikea käsihygienia, koffer-

damin käyttö ja endodonttisen työsken-
telyalueen desinfiointi ovat olennaisia 
vaiheita aseptisessa endodonttisessa 
hoidossa (28). Kofferdam otettiin käyt-
töön hammaslääketieteessä vuonna 
1864, ja se on hoidon standardi kaikil-
le endodonttisille toimenpiteille (kuva 
5). Tästä huolimatta käytännöt vaih-
televat suuresti. Tanskassa useimmat 
hammaslääkärit eivät järjestelmällisesti 
käytä kofferdamia (29). Suomessa vain 
noin 30 % endodonttisista hoidoista 
tehdään kofferdamia käyttäen (30). On 
muistutettava, että kaikkien endodont-
tisten hoitojen tulokset ovat yhteydes-
sä infektioiden esiintymiseen (31, 32). 
Muita tehokkaita eristystekniikoita ei 
toistaiseksi ole saatavilla. Ammatillista 
ja hoitosuosituksiin perustuvaa painet-
ta kofferdamin käyttöön endodonttisten 
toimenpiteiden aikana tulisikin tulevai-

suudessa vahvistaa.
Juurikanavatulehdus on edelleen 

yleisin syy hoidon epäonnistumiseen 
(32). Uusia instrumentointi- ja huuh-
telutekniikoita ja hoito-ohjeita kehite-
tään jatkuvasti kanavien desinfioinnin 
parantamiseksi. Desinfiointiaineet, 
kuten 2-prosenttinen  klooriheksidii-
ni, eivät ole osoittautuneet natrium-
hypokloriittia (NaOCl) paremmiksi 
kemomekaanisten preparointien aika-
na (33). Ultraääniaktivoitu huuhtelu 
saattaa edistää juurikanavan puhtautta 
(34, 35). Koneellisten yhden viilan Ni-
Ti-järjestelmien käyttö instrumentoin-
nissa on yleistynyt viime vuosikymme-
nellä. Preparointiaika on yhden viilan 
tekniikoilla lyhyempi, ja yhden hoito-
käynnin toimintatapa lyhentää myös 
desinfiointiaikaa. Antibakteerisen te-
hon saavuttamiseksi NaOCl pieninä pi-

Kuva 4. Hampaiden 15–17 apikaalinen diagnoosi oli epävarma periapikaalisen röntgenkuvan 
ja fistulografian jälkeen (A). KKTT­kuva varmistaa ja osoittaa yksityiskohtaisesti apikaali­
parodontiittileesiot toisesta välihampaasta toiseen molaariin asti (B ja C).

Kuva 5. Yhä useampi hammaslääkäri Norjassa ja Ruotsissa käyttää rutiininomaisesti koffer-
damia endodonttisten toimenpiteiden aikana (31), ja nuoremmat hammaslääkärit yleisemmin 
(64). Verrattuna valtaosaan ruotsalaisia yleishammaslääkäreitä vain harva norjalainen ham-
maslääkäri sulkee tiiviisti korfferdamin ja hampaan välisen alueen (31).  Esimerkki (A) työs-
kentelypituuden röntgenkuva ilman kofferdamia, mikä vaarantaa potilaan ja saattaa haitata 
hoitoa; (B) kofferdamin oikea sijoitus uudelleenhoidettavalle poskihampaalle lisää näkyvyyttä 
ja kohteeseen pääsyä ja helpottaa samalla infektioiden torjuntaa.

Tulevaisuuden suuntaviivoja endodontiassa
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toisuuksina vaatii suuria liuosmääriä ja 
toistuvia käyttökertoja (36). Vaikka ly-
hentyneellä hoitoajalla on taloudellisia 
ja käytännön etuja, sillä voi näin ollen 
olla negatiivinen vaikutus huuhteluun 
käytettyyn aikaan ja antibakteeriseen 
vaikutukseen, eikä se välttämättä vä-
hennä tehokkaasti mikro-organismeja 
juurikanavasysteemissä.

Kanavansisäiset lääkitykset ovat ke-
hittyneet vain minimaalisesti. Vuon-
na 1920 käyttöön otettu kalsiumhyd-
roksidi on edelleen ensisijainen ka-
navansisäinen lääke. Bakteerit eivät 
muodosta kasvustoja ainoastaan pää-
juurikanaviin, vaan myös dentiinitu-
buluksiin, sivu- ja lisäkanaviin, ist-
muksiin ja anastomooseihin, joihin 
ei päästä luotettavasti pelkän instru-
mentoinnin ja huuhtelun avulla (37). 
Mikrobeja, kuten E. faecalis tai C. al-
bicans, tavataan usein sekundaari-
infektioissa ja niiden tiedetään kestä-
vän kalsiumhydroksidin vaikutuksia 
(38, 39). Vaikka juurikanavaan käy-
tettävien probioottien antimikrobista 
ja immunomoduloivaa vaikutusta ei 
toistaiseksi pystytä soveltamaan klii-
niseen käyttöön, sitä saatetaan tule-
vaisuudessa kohdistaa endodonttisiin  
patogeeneihin (40).

Endodonttista alkuperää olevat 
odontogeeniset infektiot saattavat vaa-
tia mikrobilääkehoitoa, jos niillä on 
vaikutusta yleisterveyteen. Mikrobi-
lääkkeiden käyttö hammashoidossa 
on kuitenkin usein kokemusperäistä ja 
saattaa olla epätarkoituksenmukaista, 
koska bakteriologisia herkkyysteste-
jä tehdään vain harvoissa tapauksissa 
(41). Bakteerien mikrobilääkeherk-
kyys on heikkenemässä maailman-
laajuisesti (42, 43), ja tämä koskee 
myös suuontelossa esiintyviä kantoja 
(44), etenkin lajeja Porphyromonas 
spp. ja Prevotella spp. (45). Endo-
donttisia infektioita aiheuttavat mik-
ro-organismit voivat tulevaisuudessa 
muuttua vastustuskykyisiksi mikro-
bilääkkeille. Hoitopaikalla tehtävät 
taudinaiheuttajasta ja sen mikrobilää-
keherkkyydestä kertovat diagnostiset 
pikatestit voivat merkittävästi mini-

moida epätarkoituksenmukaista mik-
robilääkkeiden käyttöä ja lisätä potilas - 
turvallisuutta (42). 

Juuritäytemateriaalit
Juurikanavasysteemin täyttäminen on 
juurihoidon viimeinen vaihe, jonka ta-
voitteena on estää bakteereiden sekä 
suun ja periapikaalialueen nesteiden 

pääsy juurikanavaan. Juuritäytteiden 
yleisin täytemateriaali on edelleen gut-
taperkka, mutta uusia tiivistysaineita 
otetaan käyttöön jatkuvasti. Silti tiivis-
tysaineiden puutteet, kuten kutistumi-
nen, liukoisuus tai puutteellinen sidos-
tuminen guttaperkkaytimeen, voivat 
vaikuttaa hoidon lopputulokseen (46). 
Lupaavia tulevaisuuden vaihtoehtoja 
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Pulpakudoksen
muokkaus. Hammas, 
jossa kariesta ja 
pulpakuolio (nekroosi).
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Kuva 6. Esimerkki epigeneettisistä modifikaatioista, joita voidaan käyttää vitaalin ja nekroot-
tisen pulpan hoitona, muokattu julkaisusta (51).
DNA koostuu histoneista. Histonien asetylaatiolla ja deasetylaatiolla on tärkeä rooli solujen 
transkriptionaalisessa säätelyssä. Histonideasetylaasit (HDAC) ovat yhteydessä sairauksiin, 
ja niiden HDACi­estäjät lupaava apukeino monien sairauksien, kuten tulehduksen hoidos-
sa  (65, 66). Karieksen ja biofilmin poiston jälkeen HDAC­estäjiä käytetään paikallisesti 
avoimeen hammaspulpaan vähentämään tulehdusta, lisäämään dentiinin mineralisaatiota ja 
DPSC:ien migraatiota uusien verisuonten muodostumisen ohella, hampaan eheyden pa-
lauttaen (ylempi kuvasarja). Tämän hoitoteknologian tavoitteena ovat myös revitalisaatio-
tapahtumat, kuten juuren muodostumisen jatkuminen ja vitaalin kudoksen uudelleenkasvu 
pulpakanavassa (kuvattu alimmassa kuvasarjassa).

Vitaalin pulpan 
hoito. 
Karioitunut 
hammas. 
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ovat biokeraamiset tiivistysaineet nii-
den antibakteeristen ominaisuuksien, 
muodon pysyvyyden ja bioaktiivisuu-
den ansiosta. Valmistajat ja asiantun-
tijat markkinoivat uusia endodonttisia 
materiaaleja ja tekniikoita sosiaalisessa 
mediassa usein ”kauniilla” periapikaali-
kuvilla ilman tietoja kliinisistä hoitotu-
loksista (26, 47). Materiaalivalintojen 
tulisi ihannetapauksessa tukeutua klii-
nisesti merkityksellisiin biomateriaali-
tutkimuksiin.

Regeneraatio endodontiassa
Kliinisessä toiminnassa on pitkään so-
vellettu juurenkärjeltään avoimien nek-
roottisten hampaiden regeneratiivista 
hoitoa, joka mahdollistaa hammasku-
dosten kasvun. Toimenpide perustuu 
apikaalialueen papillan kantasoluihin, 
jotka voivat siirtyä juurikanavaan, eri-
laistua ja jatkaa juuren kehittymistä 
(48). Teoriassa hammaspulpan kanta-
solut (dental pulp stem cells, DPSC) voi-
vat myös erilaistua ja regeneroida pul-
pakudosta täysin kehittyneiden hampai-
den mini-invasiiviseen hoitoon myötä-
vaikuttaen. Kehittyminen kantasoluista 
erilaistuneiksi soluiksi vaatii epigeneet-
tisiä modifikaatioita, kuten kuvassa 6 
yksityiskohtaisesti havainnollistetaan. 
Autologisten DPSC-solujen saatavuus 
on kuitenkin rajoitettua (49). 

Amerikan endodonttiyhdistys (The 
American Association of Endodontists, 
AAE) ja ESE eivät vielä ole suositelleet 
autologista DPSC-transplantaatiota 
kliinisessä regeneratiivisessa endodon-
tiassa, koska se edellyttäisi monimut-
kaisia ja kalliita teknisiä vaatimuksia, 
hallinnollista säätelyä sekä kliinikoiden 
koulutusta ja taitoja (50). Nämä esteet 
ovat kuitenkin voitettavissa, ja tulehtu-
neiden ja nekroottisten hammasytimi-
en hoitaminen saattaa tulevaisuudes-
sa olla mahdollista kudosteknologian 
avulla tehtävällä regeneroinnilla (51). 

Valtakunnallinen  
tai yhteiskunnallinen taso
Hammaslääketieteellinen koulutus
Hammaslääketieteellinen koulutus on 
tärkein investointi endodontian tulevai-

suuden kannalta. Tämän päivän opis-
kelijat ovat tulevia hammaslääketieteen 
kouluttajia, päättäjiä, asiantuntijoita, 
tutkijoita sekä käytännön ammatinhar-
joittajia. Perustutkinto-opintojen aikai-
nen koulutus on olennainen osa luotta-
muksen ja turvallisuuden rakentamista 
(52). Hiljattain tehdyn tutkimuksen 
mukaan yli 70 % yleishammaslääkä-
reistä katsoi, että he eivät olleet saaneet 
riittävää kliinistä koulutusta (53). En-
dodonttista hoitoa koskevat vaatimuk-
set hammaslääketieteen oppilaitoksissa 
vaihtelevat, ja opiskelijahoitoon soveltu-
vien tapausten määrää on jossain mää-
rin rajoitettu (52, 54, 55). Vastavalmis-
tuneilla opiskelijoilla ei välttämättä ole 
suositeltua pätevyyttä (56). 

Elinikäinen oppiminen tai jatkuva 
hammaslääketieteellinen koulutus ovat 
olennainen osa hammaslääkärikoulu-
tusta, mutta ne eivät voi korvata riittä-
mätöntä perustutkintokoulutusta (57, 
58). Hammaslääketieteen kouluttaja-
koulutuksen vahvistamista ja tukemista 
opetusta antavissa laitoksissa tulee siksi 
korostaa. Erinomaisesti suoriutuneiden 
opiskelijoiden rekrytointi oppilaitoksiin 
on kilpailluilla työmarkkinoilla haaste, 
johon on kyettävä vastaamaan.

Tutkimus
Kliiniseen endodontiaan otettiin käyt-
töön 1900-luvun lopulla innovaatioita, 
kuten operaatiomikroskooppi, koneel-
linen instrumentointi ja apeksimittarit. 
Näiden teknisten edistysaskeleiden an-
siosta on mahdollista säilyttää hampai-
ta, jotka vielä muutama vuosikymmen 
sitten olisi poistettu. Lisäksi endodont-
tisen mikrokirurgian kehitys on paran-
tanut hoitotuloksia huomattavasti (59). 

Hammaslääketieteen tutkimusrahoi-
tuksen lähteistä on valitettavasti pulaa 
(60). Innovaatioita ohjaavat sidosryh-
mät, kuten hammaslääketieteen alan 
teollisuus. Kipu on edelleen tavallisin 
syy hakeutua hammashoitoon, ja juu-
rihoitoa pidetään edelleen kivuliaana 
toimenpiteenä väestön keskuudessa 
(61, 62). Ymmärryksemme kipumeka-
nismeista, tulehdusprosesseista, yleis-
terveyden vaikutuksesta taudin etene-
miseen ja paranemismekanismeista on 
rajallista (63). Infektioiden hallinnas-
sa, miten toimia vastustuskykyisten 
mikrobien aiheuttamien infektioiden 
yhteydessä ja uusien hoitomenetelmi-
en käyttöönotossa, on lisäksi puutteita. 
Tutkimuksen tulisi teknisen kehityksen 
lisäksi keskittyä perustutkimukseen, 

Future Directions in Endodontics 

Preserving a tooth with root canal treat-
ment (RCT) has a positive impact on the 
patient’s oral health­related quality of life. 
However, cross-sectional studies show 
that the technical quality of root fillings 
is less than optimal. In the future, more 
dental practitioners need to evaluate the 
case difficulty and decide on whether they 
want to treat a tooth or refer the patient 
to a specialist. The concept of minimally 
invasive treatment has been advocated 
during cavity preparation, instrumenta-
tion, and regenerative procedures. Unfor-
tunately, long-term clinical outcome stud-
ies are lacking in this area. Research in pain 
mechanisms, inflammatory processes, the 
impact of systemic health on disease pro-

gression, and healing mechanisms is scarce. 
Infection control, antibiotic resistance and 
new antibacterial treatment regiments are 
issues to address in the future. We may 
anticipate increased regulation and admin-
istration of dental, including endodontic, 
services through insurance schemes and 
government involvement. An improved 
quality of service provision through a high 
standard of dental education is the most 
important investment to shape endodon-
tics in the future. Health authorities and 
media may then present endodontic treat-
ment as a safe, reliable, and effective op-
tion that is performed for the benefit of 
patients.

Tulevaisuuden suuntaviivoja endodontiassa
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jonka teemat eivät välttämättä kiinnos-
ta lyhyen aikavälin tuloksia hakevia si-
dosryhmiä.

Kustannukset ja terveysviranomaiset
Vaikka kustannukset vaikuttavat kaikil-
la tasoilla, järjestelmällinen kustannus-
ten alentaminen on mahdollista vain 
yksityisten tai julkisten vakuutusten 
kautta. Pohjoismaisen hammashoidon 
rahoittaa pääosin maksava aikuisväestö 
(Suomessa terveyskeskuksen hammas-
hoito on maksutonta alle 18-vuotiaille). 
Juurihoidon kustannuksia tulisi ihanne-
tapauksessa verrata proteettisesti kor-
vattavan hampaan hoitokustannuksiin 
(8). On myös kallista kouluttaa asian-
tuntijoita tekemään juurihoitoa. 

Lisävakuutusta saatetaan tarvita en-
dodonttisten hoitokulujen kattamiseen, 
jos potilaat haluavat säilyttää terveet 
luonnolliset hampaat koko elinaikan-
sa. Suun terveydenhoidon, myös en-
dodonttisten palveluiden, sääntelyyn 
ja hallintaan tarvitaan tulevaisuudessa 
mukaan sekä vakuutusjärjestelmiä että 
valtion osallistumista.
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