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Tiivistelma:

Hammasvammat ovat yleisid kasvojen alueen vaurioita. Jokaisen hammaslaédkérin tulisi
osata diagnosoida ja hoitaa erilaiset vauriot. Hammasvauriot jaetaan kovakudos- ja
kiinnityskudosvammoihin.

Kirjallisuuskatsaus kasittelee hampaiden kiinnityskudosvaurioita. Katsauksessa tutkit-
tiin vaurioiden epidemiologiaa, etiologiaa, kliinisié ja radiologisia piirteitd, vaurioiden
diagnostiikkaa ja hoitoperiaatteita. Katsauksessa kdytettiin aineistona aiheeseen liittyvai
kirjallisuutta, dental trauma guidea sekd haettiin tieteellisid artikkeleita PudMed- ja
Google Scholar- tietokannoista yhdistelemélld termejd: tooth, dental, trauma, injury,
avulsion, intrusion, luxation, extrusion, subluxation, pulp. Katsaukseen valikoitui 22
julkaisua.

Katsauksessa saatiin selville, ettd jokaisella vauriotyypilld on omat selkeit kliiniset ja
radiologiset piirteensd ja hoitolinjansa, jotka hammaslddkérin tulee tuntea parantaakseen
vaurioituneen hampaan ennustetta. Nopealla hoidolla on vaikutusta hampaan ennustee-
seen. Kliiniset ja radiologiset seurantatutkimukset tulee tehda tietyin véliajoin, jotta ha-
vaitaan nopeasti hampaan resorptiot ja tarvittava hoito saadaan aloitettu ajoissa. Juuri-
hoitoa ei aina tule aloittaa vilittdmaisti tapaturman jélkeen, vaikka hampaan vitaliteetti
olisi negatiivinen. Hammasta tulee seurata vitaliteettimittauksin, koska pulpakudos saat-
taa parantua tapaturman jilkeen.
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1 JOHDANTO

Hammasvammat ovat yleisid pd&dhadn kohdistuneista vammoista. Niitd esiintyy useimmi-
ten nuorilla miehilld (Rocha Lima ym. 2015). Hammasvammat jaetaan kovakudos- ja
kiinnityskudosvammoihin. Kovakudosvammoihin kuuluvat erilaiset hampaiden kruu-
nun ja juurten lohkeamat ja murtumat. Kiinnityskudosvammoihin kuuluvat hampaan
kiinnityskudosten vauriot, jonka seurauksena hampaan liikkuvuus lisdéntyy tai asento
muuttuu. Téallaisia vammoja ovat hampaan tardhdys (konkussio) ja juurikalvon repedma
(subluksaatio), hampaan ulospdin tyontyminen (ekstruurio), vaddntyminen (laterali-
luksaatio), sisddnpdin painuminen (intruusio) ja hampaan irtoaminen kokonaan kuopas-
taan (avulsio). Alveoliluun blokkimurtumaan liittyy myds usein murtuneessa blokissa
olevien hampaiden kiinnityskudosvammoja. Vammojen riskié lisdédvit erityisesti avo-
purenta ja suuri horisontaalinen ylipurenta (Bomfilm ym. 2017). Reikiintyneet hampaat
ovat terveitd heikompia ja riski hampaan vaurioitumiseen trauman seurauksena lisdén-

tyy (Soares ym. 2017)

Hammasvammat saattavat heikentdd eldménlaatua monella tavalla. Ne voivat aitheuttaa
esteettisen haitan, minké takia saatetaan hdvetd hampaitaan ja yritetddn valttdméaan hy-
myilyd (Bomfilm ym. 2017). Hampaan menetys saattaa vaikuttaa myos psyykkiseen
terveyteen. Hammasvammoja nidhdédn usein hammaslddkérin vastaanotolla. Hammas-
ladkidrin tulee osata diagnosoida ja hoitaa hammasvammoja oikein, jotta ehkaistdisiin

vammojen aiheuttamia esteettisid seka psyykkisid ongelmia.



2  TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tamin syventdvin tyon tarkoituksena oli perehtyd hampaiden kiinnityskudosvammoi-
hin. Erityisesti haluttiin perehtyd vammojen epidemiologiaan, etiologiaan, diagnostiik-
kaan, eri vaurioille tyypillisiin kliinisiin ja radiologisiin 10yddksiin seka hoitoperiaattei-

siin.

3 AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuuskatsauksen aineistona on kiytetty tieteellisid artikkeleita sekd muuta aihee-
seen liittyvad kirjallisuutta. Artikkeleita haettiin PudMed- ja Google Scholar- tietokan-
noista yhdistelemaéll termeji: tooth, dental, trauma, injury, avulsion, intrusion, luxation,
extrusion, subluxation, pulp. Hakuajaksi rajattiin 1986 — 2017. Katsaukseen valikoitui

22 julkaisua.

4 KIRJALLISUUSKATSAUS

4.1 HAMPAIDEN KIINNITTYMINEN

Hampaan kiinnityskudos koostuu ikenestd, periodontaaliligamenteista, sementistd ja
alveolaariluusta. Ien peittdd alveolaariluun ja hampaan juuren kiillesementtirajaan asti.
Se jaetaan vapaaseen eli marginaaliseen ikeneen seki kiinnittyneeseen ikeneen. Vapaa
ien ei ole kiinnittyneend hampaan tai luun pintaan, vaan se muodostaa hampaiden vili-
sen papillan ja seindmén iensulkukselle. (Newman ym. 2004.) Sen tehtdavéni on puolus-
taa ja yllapitdd aluetta, jossa hammas on puhjenneena suuonteloon (Andreasen ym.
2007). Vapaa ien jatkuu kiinnittyneend ikenend, joka kiinnittyy hampaan pintaan ja al-

veolaariluun periostiin. (Newman ym. 2004.)



Hammas kiinnittyy alveolaariluuhun periodontaaliligamenttien avulla. Ne muodostuvat
verisuonista ja sidekudoksesta. Ligamentit koostuvat padasiassa kollageenisiikeistd eli
Sharpeyn sdikeistd. Ne ympéroivat hampaan juuria ja kiinnittyvét sekd hampaan se-
menttiin ettd alveolaariluuhun. (Newman ym. 2004.) Ligamentit sisdltiviat my0s useita
erilaisia soluja, jotka vaikuttavat hampaan kiinnityskudoksen aineenvaihduntaan. Pai-
asiallisia soluja ovat sementoblastit, osteoblastit, osteoklastit sekéd fibroblastit. Semen-
toblastit muodostavat uutta sementtia hampaan pinnalle, osteoklastit ja osteoblastit ha-
jottavat ja muodostavat uutta alveolaariluuta, ja fibroblastit muodostavat sekd yllapita-

vit periodontaaliligamentteja. (Andreasen ym. 2007.)

Periodontaaliligamentit muodostavat hampaan ympdérille periodontaaliraon, joka on
noin 0,2mm leved tila. Ligamentit suojaavat verisuonia ja hermoja mekaanisilta vau-
rioilta ja siirtdvit purentavoimia leukaluuhun. Ne mahdollistavat hampaan fysiologisen
liikkkuvuuden esimerkiksi pureskelun aikana. (Newman ym. 2004.) Ligamenteissa on
reseptoreita, jotka aistivat kipua, kosketusta, painetta ja liikettd. Ligamenteissa tapahtuu
jatkuvasti hajoamista ja uusiutumista, ja ne kykenevit usein uusiutumaan tapaturman

jélkeen. (Andreasen ym. 2007.)

4.2 HAMMASVAMMOJEN EPIDEMIOLOGIA JA ETIOLOGIA

Hammasvammojen epidemiologia ja etiologia tutkivat vammojen esiintyvyyttd ja vam-
mojen syntymekanismia. Tuntiessaan hammasvammojen epidemiologiaa ja etiologiaa
hammaslddkiri voi kertoa potilaalle tai nuoren potilaan vanhemmille yleisesti hammas-
vammoista. Etiologian tutkimisen avulla hammaslddkérit voivat myds informoinnin

kautta pyrkid ehkdisemédn vaurioiden syntya.

4.2.1 Epidemiologia

Péadhén kohdistuneet tapaturmat aiheuttavat usein hammasvammoja. Eniten hammasta-
paturmia tapahtuu lapsilla ja nuorilla. Noin 17,5 % kaikista lapsista saa hammasvam-

man. (Azami-Aghdash ym. 2015.) Yleisimmin vammat syntyvét noin 11 vuoden idssi



(Hall ym. 2016.) ja niitd esiintyy noin kaksi kertaa useammin pojilla kuin tytoilld (Aza-
mi-Aghdash ym. 2015). Hammastapaturma kohdistuu useimmiten yldetuhampaisiin.
Pysyvien hampaiden traumoista suurin osa kohdistuu ensimmadisiin yldinkisiiveihin (67

%) ja noin 17 % vammoista kohdistuu toisiin inkisiiveihin. (Hall ym. 2016.)

Yleisin vamma pysyvissd hampaissa on hampaan murtuma tai lohkeama (Adekoya —
Sofowora ym. 2006, Azami-Aghdash ym. 2015). Yleensd kyseessd on komplisoitu-
maton murtuma, jolloin hampaan lohkeama ulottuu vain hampaan kiilteeseen asti, jos-
kin 17,6 % hampaan murtumista ulottuu dentiiniin. Hampaan murtuma vahingoittaa
pulpaa eli hampaan ydintd harvemmin; vain noin 7,7 % vaurioista ulottuu pulpaan asti.
(Azami-Aghdash ym. 2015.) Maitohammasvammoista sen sijaan suurin osa on tukiku-
doksen vammoja ja niistd suurin osa on avulsio vammoja (Adekoya — Sofowora ym.

2006).

4.2.2 Etiologia

Hammasvammat syntyvét yleisimmin kaatumisen seurauksena (Hall ym. 2016, Azami-
Aghdash ym. 2015). Lapset kaatuvat helposti heikon koordinaation takia esimerkiksi
harjoitellessaan kidveleméén tai juoksemaan. Vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla tappelut
ja urheiluharrastukset ovat muita tdrkedmpid hammasvammojen syitd. (Hall ym. 2016.)
Erityisesti kontaktilajeissa syntyy usein hammasvammoja. Monissa lajeissa pojilla (14,3
%) tapahtuu enemméin hampaiden vaurioitumista kuin tytoilld (10,7 %). Yleisimmin

hammasvaurioita tapahtuu kuitenkin kotona (47 %). (Tsuchiya ym. 2017.)

43 HAMMASVAMMOIJEN DIAGNOSTIIKKA

Ennen hammastraumojen hoitoa on tirkedd mairittdd tarkka diagnoosi. Traumojen en-
nusteeseen vaikuttaa oleellisesti, kuinka nopeasti hoito saadaan aloitettua, minké vuoksi
on tirkedd selvittdd trauman diagnoosi mahdollisimman nopeasti. Systemaattinen kliini-

nen tutkimus helpottaa ja nopeuttaa oikean diagnoosin selvittdmista.



43.1 Anamneesi

Potilaan saavuttua vastaanotolle kysytdédn ensimmaéiseksi potilaan yleistiedot, mahdolli-
set ladkkeet, sairaudet ja allergiat. Anamneesissa tulee selvittdd jo tehdyt tapaturman

jélkeiset toimenpiteet sekd mahdolliset aikaisemmat tapaturmat.

Ei vain lddketieteellisistd, vaan my0s vakuutusteknisistd syistd on tarkeédd, ettd potilaalta
selvitetddn milloin tapaturma tapahtui, missa se tapahtui ja mitd tarkalleen ottaen tapah-
tui. On tirkedd tietdd myoOs tapaturman ja vastaanotolle saapumisen vélinen aika. Erityi-
sesti silloin, kun hammas on avulsoitunut, on tiedettdvi, kuinka kauan hammas on ollut
pois kuopastaan. (Andreasen ym. 2007.) Ennusteen kannalta on oleellista, kuinka nope-
asti irronnut hammas saadaan asetettua paikalleen. Aika, jonka hammas on ollut pois
alveolikuopasta, vaikuttaa myos hoitoprotokollaan (Flores ym. 2007.) Tapaturman me-
kanismi kertoo mahdollisesta bakteerien kontaminaatiosta (Louis ym. 2006). Esimer-
kiksi ulkona tapahtunut vamma on todenndkdisemmin johtanut kontaminaatioon, kuin
sisélld sattunut vamma. Bakteerikontaminaation jidlkeen profylaktinen antibiootti saattaa
olla aiheellinen. Lisdksi voidaan joutua antamaan tetanustehoste, jos aiemmasta rokot-
teesta on kulunut yli 10 vuotta. (Pretto Flores ym. 2000). Vamman syntymekanismi voi
antaa viitteitdi hammasvamman tyypistd. Esimerkiksi iskun suunnan avulla voidaan jo
ennakoida hampaiston vaurioiden luonnetta. (Andreasen ym. 2007.) Alhaalta tuleva
isku voi viitata yldhampaiden intruusioon, toisin kuin suoraan edestdpéin tuleva voima,

joka todennékoisesti atheuttaa hampaan luksaation.

Potilaalta tulee kysyéa oireista. On selvitettidva esiintyyko jollakin alueella kipua tai tun-
topuutoksia. Spontaani kipu voi viitata hampaan pulpavaurioon tai tukikudosvaurioihin,
kuten periodontaaliligamenttien hyperemiaan. Lisdksi tulee selvittdd hampaan kylma- ja
kuuma-arkuus, mahdolliset purenta-arkuudet esimerkiksi syomisen yhteydessd, ja pu-
rennan muutokset. Hampaiden asennon muutos ja kivun esiintyminen pureskelun yh-
teydessd voivat viitata hampaan siirtymiseen pois paikoiltaan, kuten lateraaliluksaatioon
tai mahdolliseen alveolaariluun tai jopa leukaluun murtumaan. Potilaalta tulee myos
kysyé suun ja leukojen ulkopuolisista oireista, erityisesti padnsérystd ja pahoinvoinnista,
jotka voivat viitata aivovammaan. (Andreasen ym. 2007.) Téllaisissa tilanteissa potilas

tulee ldhettda ladakérin arvioon.



4.3.2 Kliininen tutkiminen

Kun potilas saapuu vastaanotolle, kiinnitetidn huomiota potilaan koko kasvojen aluee-
seen, ei vain hammasvammoihin. Likaiset kasvot puhdistetaan, jotta voidaan havaita
turvotukset, mustelmat ja ihohaavat. Ulkoinen tarkastelu antaa alustavaa tietoa myos

suun sisdisistd vaurioista. (Andreasen ym. 2007.)

Suun tutkiminen alkaa pehmytkudosten tarkastamisella. Limakalvoja voidaan tarvittaes-
sa huuhdella lampimélld vedelld. Huuhtelun avulla saadaan nikyviin haavat ja veren-
vuodon léhteet. Esimerkiksi verenvuoto sulkuksessa saattaa viitata hapaiden siirtymi-
seen, alveolaarimurtumaan tai leukaluun murtumaan. (Louis ym. 2006). Erityisesti ala-
leuan murtumaan viittaa suunpohjan mustelma ja tuntohéirié alveolaarihermon hermot-
tamalla alueella. Limakalvot ja huulet tutkitaan my6s huolellisesti, jotta voidaan tunnis-
taa mahdolliset vierasesineet (Louis ym. 2006). Palpaation avulla tunnistetaan mahdolli-
set alveoliluiden tai leukaluiden murtumat (Louis ym. 2006, Andreasen ym. 2007). Poti-
laan purenta tulee myo0s tarkistaa. Esimerkiksi intruusiossa hammas on selkeésti poissa
purennasta ja leukaluun murtumassa purentasuhde usein muuttuu. (Andreasen ym.

2007.)

Kliiniselld tarkastelulla tutkitaan myds hampaiden halkeamat. Halkeamien diagnosoin-
nin apuna voidaan kiyttdd kuituvaloa. Kruunumurtumissa tulee tutkia mahdolliset pul-
pavauriot. Pulpavaurion seurauksena hampaan viri voi poiketa normaalista: kruunu voi
olla punertava, sinertdvé tai harmahtava. Hampaan vérin muuttuminen voi viitata myos

hampaan luksaatiovammaan. (Andreasen ym. 2007.)

Hampaiden litkkuvuuden lisddntyminen viittaa subluksaatioon tai lateraaliluksaatioon,
johon voi liittyd myds alveoliluun murtuma. Hampaiden liikkuvuutta tarkastellaan seka
vertikaalisesti ettd horisontaalisesti. Usein lisdéntynyt liikkuvuus esiintyy fasio-
linguaalisuuntaisesti. Hampaiden liikkuvuus jaetaan neljddn kategoriaan. Arvo 0 mer-
kitsee ettei hampaassa esiinny liikkuvuutta. Ensimmadisen asteen liikkuvuudessa hori-
sontaalista liikkkuvuutta on alle 1mm ja toisen asteen litkkuvuudessa on yli 1mm. Kol-
mannen asteen liikkuvuudessa on sekéd horisontaalista liikkkuvuutta yli Imm, ettd verti-
kaalista litkkkuvuutta. Téysi litkkkumattomuus saattaa viitata hampaan intruusioon. (Louis

ym. 2006.)



Koputustestin avulla tutkitaan hampaan arkuutta. Lisdéntynyt arkuus on merkki peri-
dontaaliligamenttien vaurioista. Koputuksesta syntyvilld ddnelld voi olla eroja terveen
ja vaurioituneen hampaan vililld. Korkeampi metallinen &éni voi viitata intruusioon tai
seurannassa esiintyvain ankyloosiin (Louis ym. 2006). Ankyloosissa hampaan ymparil-
14 oleva periodontaalirako on hdvinnyt ja hampaan juuren pinnan rakenteet ovat korvau-

tuneet luukudoksella. Hammas on télldin suoraan kiinnittyneend leukaluuhun.

Pulpan vitaliteetin mittaukseen voidaan kéyttdd vitalometriaa tai kylmatestid. Testien
avulla pyritdén selvittdméddan mahdollinen pulpan nekroosi eli pulpakuolio. Vilittomaésti
trauman jdlkeen pulpan vitaliteettimittaus voi antaa vddridn negatiivisen tuloksen. Pul-
pan verisuonten repeytymisen seurauksena pulpaan voi muodostua ddeemaa. (Andrea-
sen ym. 2015.) Vitalometrilld mitataan hermojen toimintaa, minkd takia se voi antaa
negatiivisen tuloksen, vaikka verenkierto olisi normaali ja hammas vitaali (Haapasalo
ym. 2009). Tamin takia joissain tilanteissa on hyvé jddda seurantalinjalle ja toteuttaa
mittaus uudestaan myohemmin. Hampaan vitaliteetti voi palautua esimerkiksi luksaa-

tiovammojen jilkeen. (Andreasen ym. 2015.)

4.3.3 Radiologinen tutkiminen

Traumassa vaurioituneet hampaat tulee aina tutkia radiologisesti. Hampaista tulee ottaa
rontgenkuvat useasta eri projektiosta. Suositeltavaa olisi ottaa kuvat kolmessa projekti-
ossa: okklusaalisessa projektiossa sekd suorassa projektiosta kahdesta eri kulmasta. Ok-
klusaalisessa projektiossa saadaan hyvin ndkyviin juurimurtumat ja lateraaliluksaatiot.
(Andreasen ym. 2007.) Rontgenkuvista tulisi havaita kruunu- ja juurimurtumat sekd
murtumalinjan kulku. Lisdksi erityisesti hammasvamman seurannassa rontgenkuvista
tulisi tunnistaa mahdolliset ulkoiset ja sisdiset resorptiot. (Lous ym. 2006.) Resorptiossa
luuta sydvit solut eli osteoklastit aktivoituvat esimerkiksi trauman seurauksena, jolloin
hampaan kovakudos tuhoutuu. Sisdisessd resorptiossa rontgenkuvassa ndhdddn laajen-
tunut pulpaontelo ja ulkoisessa tulehduksellisessa resorptiossa hampaan juuri on lyhen-
tynyt tai ohentunut. Tarvittaessa leuasta otetaan myoOs panoraamakuva, jonka avulla

saadaan diagnosoitua alaleuan murtumat (Andreasen ym. 2007).



Rontgenkuvauksella voidaan tutkia myos pehmytkudoksia. Esimerkiksi kruunumurtu-
massa murtunut osa on voinut paatyd huulen sisédlle. Pehmytkudoksia kuvattaessa ront-
genfilmi asetetaan hampaiden ja huulen viliin. Valotusaikaa lyhennetdin tai kdytetdén
pienempid sddeannoksia, jolloin saadaan kuvattua myos pehmytkudokset ja ndhddén
mahdolliset vierasesineet. (Andreasen ym. 2007.) On kuitenkin huomioitava, ettd kaikki

materiaalit, kuten puunpalat, eivit ndy rontgenkuvissa.

Yhéa useammin hammasvammojen tutkimuksessa kdytetddn myos kartiokeilatietokone-
tomografia —kuvausta (KKTT). KKTT -kuvauksessa alue saadaan kuvattua kolmiulot-
teisesti, jolloin vauriota pystytddn tarkastelemaan eri suunnista. Kuvausta voidaan kayt-
tdd esimerkiksi lateraaliluksaatiossa ja alveoliluun murtumissa (Cohenca ym. 2006).
KKTT -kuvausta voidaan kdyttdd apuna diagnosoinnissa ja fraktuuralinjojen tarkan si-

jainnin selvittdmisessd (Andreasen ym. 2007).

4.3.4 Dokumentointi

Tapaturman tiedot tulee kirjata tarkasti ylos seurantaa, vakuutusyhtiditd ja mahdollista
rikoskasittelyd varten. Kertomukseen pitdé kirjoittaa selkedsti ovatko anamnestiset tie-
dot perédisin potilaalta vai saattajalta. [Imoitus vakuutusyhtidlle tehddan kiyttden “To-
distus/hoitoehdotus hammas- ja leukatapaturmista” -lomaketta (Liite 1.) tai E-
lomaketta. Ilmoitus tulee tehdd vakuutusyhtidlle viimeistddn kahden viikon kuluessa
tapaturmasta ja todistus toimitetaan suoraan vakuutusyhtidlle. Vakuutusyhtidlle pitda
selvittdd tapaturman aika ja paikka, sekd kuinka tapaturma on tapahtunut. Lomakkee-
seen kirjataan lisdksi hampaiston ja hampaiden tukikudosten tila sekd hoitoehdotus kus-
tannusarvoineen. Tietoihin tulee kirjata myds mahdolliset mydhéisvaikutukset, jotka
saattavat esiintyd vasta kuukausien tai jopa vuosien kuluttua tapaturmasta, kuten esi-
merkiksi hampaan menetys. Lomakkeen lisdksi mukaan olisi hyvi ldhettdd rontgenku-
vat sekd kliiniset valokuvat, jotka olisi hyvé ottaa ennen toimenpidettid (Karjalainen ja
Soukka 2005). Useasti lopulliset vaikutukset nékyvét vasta vuosien kuluttua. Tarkka
kirjaaminen on tirkeédd, jotta potilas pystyy hakemaan mydhemminkin korvausta esi-

merkiksi hampaan proteettisesta korvaamisesta.



4.4 HAMPAAN KIINNITYSKUDOSVAURIOIDEN KLIINISET JA RADIOLOGI-
SET LOYDOKSET

Erilaisilla hammasvaurioilla on erilaiset kliiniset ja radiologiset tyyppipiirteet. Voiman
suuruus ja suunta vaikututtavat vaurion laajuuteen, minka takia vaurioiden piirteet poik-

keavat vakavuudeltaan toisistaan.

4.4.1 Konkussio ja subluksaatio

Konkussiovammassa periodontaaliligamentit ovat palautuvasti vaurioituneet. Vamma
voi aiheuttaa ligamenttien verenvuotoa ja ddeemaa, mikd saattaa ndkyd verenvuotona
ienrajassa. Konkussiovammassa hammas ei ole siirtynyt pois paikaltaan, eikd siind ole
lisddntynyttd litkkuvuutta. Se kuitenkin reagoi positiivisesti koputustestiin (Andreasen
ym. 2007, Adekoya — Sofowora ym. 2006) ja on puruarka. Subluksaatiovammassa
hampaaseen kohdistuva isku aiheuttaa periodontaaliligamenttisidikeiden repeytymisen.
Sen seurauksena horisontaalinen ja vertikaalinen liikkuvuus ovat lievésti lisdéntyneet.
Hammas ei kuitenkaan siirry pois paikaltaan. Periodontaaliligamenteissa on verenvuo-
toa, mikéd voidaan kliinisesti ndhdd verenvuotona ienrajassa. Molemmissa mainituissa
vammoissa hammas reagoi yleensd positiivisesti vitalometriaan. Rontgenkuvissa ei
usein ndhdd muutoksia ja periodontaalirako kuvautuu normaalina. Kuitenkin subluksoi-
tuneessa hampaassa, joissa esiintyy lisddntynytta litkkuvuutta, saatetaan ndhda leventy-

nyt periodontaalirako. (Andreasen ym. 2007.)

Tutkimusten mukaan konkussio ja subluksaatio ovat yleisid traumoja hampaistossa.
Hammastraumoista 17,3 % on konkussiovammoja (Adekoya — Sofowora ym. 2006.) ja
17,6 % subluksaatiovammoja (Hall ym. 2016). Konkussio- ja subluksaatiovammoissa
komplikaatiot ovat harvinaisia (Andreasen ym. 2007). Myohédiskomplikaatioita on kui-
tenkin havaittu, esimerkiksi pulpanekroosia, periapikaalista tulehdusta ja juurten resorp-
tioita. Komplikaatiot esiintyvdt usein ensimmdiisen vuoden aikana. (Lauridsen ym.

2009.)
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4.4.2 Ekstruusio

Ekstruusiovammassa vinot, ylhdilta- (yldhampaat) tai alhaaltapédin (alahampaat) suun-
tautuvat voimat saavat hampaan litkkumaan ulospéin alveolikuopastaan. Parodontaalili-
gamentit repeytyvit ja hammas on usein ainoastaan kiinni palatinaalisen/linguaalisen
ikenen sdikeiden varassa, jotka estdvédt hampaan avulsoitumisen. Ulospdin tyontymisen
seurauksena pulpan verenkierto usein katkeaa ja hampaan vitaliteetti on usein negatiivi-
nen. On kuitenkin mahdollista, ettd pulpan verenkierto palautuu ajan kuluessa (Hecova
ym. 2010), minka takia on tirke&a seurata hampaan vitaliteettia ennen juurihoidon aloit-
tamista. Yleisin pulpakomplikaatio on pulpan nekrotisoituminen (Hecova ym. 2010,
Rocha Lima ym. 2015). Radiologisessa tutkimuksessa nihddén laajentunut periodontaa-
lirako. Kuvaus voidaan suorittaa okklusaalisessa tai kohtisuorassa projektiossa. (And-

reasen ym. 2007.)

4.4.3 Lateraaliluksaatio

Lateraaliluksaatiossa hammas kallistuu kohtisuoraan tulevan ulkoisen voima seuraukse-
na, mikd johtaa hampaan verisuonituksen katkeamiseen ja periodontaaliligamenttien
repeytymiseen ja kompressiovammoihin. Yleensd hampaan kruunu suuntautuu kohti
suuonteloa ja hampaan mukana irtoaa leukaluuta, joka on kiinnittyneend juuren ulkopin-
taan. Samalla juuren kirki kallistuu ulospdin huulen suuntaan, mikd saatetaan havaita

palpoidessa (Andreasen ym. 2011).

Jotta luksaatiovammat saadaan radiologisesti kuvattua, tulee intraoraalikuva ottaa ok-
klusaalisessa projektiossa. Rontgenologisesti ndhdddn apikaalisesti laajentunut pe-
riodontaalirako. (Andreasen ym. 2007.) Periodontaaliligamentit ovat osittain repeyty-
neet hampaan ympdriltd (Andreasen ym. 2007), mikd ndkyy rontgenkuvassa kirkastu-

mana.

Pulpa saattaa olla palautuvasti tai palautumattomasti vaurioitunut. Paranemiseen vaikut-
taa mm. juuren kehitysaste. Parantuminen on todenndkdisempid, jos juuren kehitys on
vield kesken ja juurenkédrki on apikaalisesti avoin. (Elena ym. 2008.) Tdmén takia on
tarkedd seurata parantumista ennen juurihoidon aloittamista, ellei selvié syitd juurihoi-

dolle ole. Varsinkin avojuuristen hampaiden juuren kehitysti tulee seurata. Kehittyvéssa
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hampaassa yleisin komplikaatio on pulpan obliteraatio eli umpeutuminen sekd pulpan
nekroosi eli pulpakuolio (Clark ym. 2018). Pysyvéssd hampaistossa pulpan nekroosi ja
tulehduksellinen resorptio ovat yleisid komplikaatioita. Pulpanekroosi on yleisempéaa

lateraaliluksaatiossa kuin ekstruusiossa. (Rocha Lima ym 2015.)

4.4.4 Intruusio

Intruusiossa hammas on painunut sisdédnpdin kuoppaansa aksiaalisesti hampaan pituus-
suuntaan ndhden. Kyseessi ei ole kovin yleinen hammastapaturma. Vain alle 2 % ham-
mastapaturmista on intruusiovammoja (Andreasen ym. 2006 b). Kliinisesti ikenessi
voidaan ndhdd repeytymid tai haavaumia, ja alveolikuoppa on voinut frakturoitua. Kos-
ka hammas on painunut kuoppaansa, sen asento poikkeaa normaalista purentatasosta.
Hammas saattaa olla lukkiutuneena luuhun todella lujasti, jolloin se ei valttdmatta arista
koputustestissi. (Andreasen ym. 2006 b.) Intruusiossa koputusiéni on korkea ja metalli-

nen (Andreasen ym. 2006 b.), ja sitd voidaan kdyttd4 apuna diagnosoinnissa.

Radiologisesti periodontaalirako on osittain tai kokonaan hivinnyt. Periodontaalirako
saadaan parhaiten kuvattua periapikaalikuvauksella. Jos hampaan intrudoituminen ei ole
ollut tdysin aksiaalinen, saadaan hampaan asema parhaiten selvitettyd lateraaliprojekti-
osta otetulla rontgenkuvalla. Puhjenneen hampaan intruusion astetta voidaan tarkastella

kiille-sementtirajan avulla rontgenkuvasta. (Andreasen ym. 2006 b)

Aksiaalisesti suuntautuvat voimat vahingoittavat pulpaa ja periodontaaliligamentteja
laajasti (Andreasen ym. 2007). Viiden vuoden seurannassa on todettu pulpan ennusteen
olevan heikko. Pulpan paraneminen on hyvin epatodennékdinen kehittyneessd hampaas-
sa. Yli 80 % tapauksista syntyy pulpanekroosi, kun taas avojuurisen hampaan pulpan
ennuste on parempi. (Hecova ym. 2010.) Periodontaaliligamnettien parantuminen on
todenndkoisempédd kuin pulpakudoksen. Juuren resorptioista yleisin komplikaatio on
tulehduksellinen resorptio, jota syntyy noin yhdelld kolmesta tapauksesta (Hecova ym.

2010).
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4.4.5 Avulsio

Avulsiossa hammas on kokonaan irronnut alveolikuopastaan. Pulpan verenkierto ja pe-
riodontaaliligamentit ovat tdysin katkenneet. Pulpan paraneminen on tdmén takia hyvin
epatodennikoistd. Taysin kehittyneen hampaan verenkierron palautumista tapahtuu tut-
kimuksen mukaan vain noin 8 %. (Kling ym. 1986.) Kehittyvdssd hampaassa pulpan
ennuste on parempi. Erdédn tutkimuksen mukaan verenkierto palautui kuitenkin vain 34

% kehittyvistd hampaista. (Andreasen ym. 1995.)

Rontgenkuvassa ndhddin tyhjd alveolikuoppa. Alueesta tulee kuitenkin ottaa rontgen-
kuva varsinkin, jos irronnutta hammasta ei ole 16ydetty tai irronnut hammas ei ole ko-
konaisena. Rontgenkuvalla varmistetaan, ettei alveolikuoppaa ole jdényt juuren osia tai

ettei hammas ole kokonaan intrudoitunut kuoppaansa.

Jos hammas on ollut poissa alveolikuopastaan yli tunnin, riski ulkoiseen resorptioon on
suurempi kuin jos hammas olisi laitettu paikoilleen alle tunnin sisdlld tapaturmasta
(Roskamp ym. 2017). My6s hampaan kehitysasteella on vaikutusta resorption ennustee-
seen. Periodontaaliligamenttien paraneminen on todenndkdisempédd avojuurisissa kuin

tdysin kehittyneissd hampaissa. (Andreasen ym. 1995.)

4.4.6 Alveoluun blokkimurtumat

Alveolin blokkimurtumassa alveolikappale on irti paikaltaan ja se litkkuu palpoidessa.
Hampaat liikkuvat alveolikappaleen mukana, minkéd takia ne eivit sijaitse normaalissa
purennassa. (Andreasen ym. 2007.) Luun lisdksi myds hampaiden kovakudokset, pe-
riodontaaliligamentit ja ikenet saattavat vaurioitua. Komplikaatioina voi olla pulpan

nekrotisoituminen ja juuren resorptiot.

Blokkimurtuma saadaan usein kuvattua intraoraalikuvalla. Rontgenkuvassa ndhddén
yhtendinen vertikaalinen ja horisontaalinen fraktuuralinja, joka voi kuvautua juurten

kérkien yldpuolella tai juurten kohdalla. (Andreasen ym. 2007).
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4.5 HAMPAAN KIINNITYSKUDOSVAURIOIDEN HOITO

Hammasvammojen hoidon kiireellisyys riippuu hammasvamman tyypistd ja vaikeusas-
teesta. Hoidoin arvioon tulisi hakeutua hammasvammasta riippumatta 1-2 paivén kulut-
tua tapaturmasta. Poikkeuksena hampaan avulsio, joka vaatii hoitoa vélittomasti, minka
takia hammasladkdrin vastaanotolle tulisi saapua heti tapaturman jidlkeen (Andreasen

ym. 2007).

Jos hammas on liikkunut pois paikoiltaan, se tulee kiskottaa joustavalla kiskolla. Kisko-
tukseen voidaan kiyttdd metallilankaa tai hampaat voidaan kiinnittda toisiinsa yhdistel-
miamuovin avulla. Kiskotuksessa hampaiden viliin asetetaan puukiilat, joiden avulla
kisko saadaan pidettyd paikoillaan oikeassa kohdassa. Hampaiden ulkopinnat kisitel-
1d4n fosforihapolla, minki jélkeen kisko voidaan kiinnittdd esimerkiksi flow- muovilla
hampaan pintaan. (Andreasen ym. 2007.) Taulukossa 1 on esitetty esimerkkeji eri vau-

riotyyppien kiskotusajoista.

4.5.1 Konkussio ja subluksaatio

Hammasta tulisi hieman keventdd purennasta hiomalla vastapurijaa (Andreasen ym.
2007), jotta hampaaseen kohdistuu mahdollisimman vdhédn rasitusta. Potilasta tulisi
my0ds ohjeistaa syomdidn pehmedd ruokaa noin viikon ajan. Subluksaatiossa voidaan
tarvittaessa tehdé joustava kiskotus kahden viikon ajaksi, jos potilas on kovin kivulias.
(Andreasen ym. 2007.) Hampaan vitaliteettia tulisi tarkkailla vdhintddn vuoden ajan.
Konkussiossa hammasta tulisi seurata 4 viikon, 6-8 viikon ja yhden vuoden kuluttua
tapaturmasta, jolloin tehdddn kliininen ja radiologinen tutkimus (Concussi-
on.www.dentaltraumaguide.org). Subluksaatiossa hammasta tulisi seurata 2 viikon, 4
vitkon, 6-8 viikon, 6 kuukauden ja vuoden kuluttua tapaturmasta. (Subluxati-

on.www.dentaltraumaguide.org)

4.5.2 Ekstruusio

Paljastunut hammas tulisi huuhdella fysiologisella keittosuolaliuoksella, jonka jidlkeen

se voidaan painaa takaisin paikoilleen. Hampaan reponointi, eli paikalleen asettaminen
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tulisi tehdd mahdollisimman nopeasti tapaturman jilkeen. Painaminen tapahtuu varo-
vasti ja hitaasti. (Andreasen ym. 2007). Toimenpide ei vélttdméttd vaadi puuduttamista
(Andreasen ym. 2007), mutta tarvittaessa puudutetta voidaan kdyttdd. Reponoinnin jil-
keen hammas kiskotetaan joustavalla kiskotuksella noin 2-3 viikon ajaksi (Andreasen
ym. 2007). Kiskotuksen jélkeen purenta on tarkistettava ja tarvittaessa kevennettivi
vastapurijaa hiomalla. Potilasta suositellaan sydméan pehmeédé ruokaa noin viikon ajan.

Lopuksi otetaan rontgenkuva hampaan aseman tarkistamiseksi.

Hammasta tulisi seurata 2 viikon, 4 viikon, 6-8 viikon, 6 kuukauden, vuoden ja 5 vuo-
den kuluttua tapaturmasta. Télloin tehddan kliininen ja radiologinen tutkimus. (Extrusi-
on.www.dentaltraumaguide.org ) Jos seurannassa havaitaan pulpan nekrotisoituminen
tai sisdistd tai ulkoista tulehduksellista resorptiota, hammas tulee juurihoitaa (Haapasalo

ym. 2009).

4.5.3 Lateraaliluksaatio

Alue tulee huuhdella fysiologisella keittosuolaliuoksella, jonka jilkeen hammas re-
ponoidaan paikoilleen paikallispuudutuksessa. Juuri saattaa olla lukkiutuneena, jolloin
hammas tulee irrottaa sormin tai pihdein varovasti lukkiutuneesta asemasta. Kun ham-
mas on irrotettu, se voidaan asettaa oikeaan asemaansa. Alveoliharjanne tulee painaa
varovasti paikoilleen ja repeytynyt ien asetetaan ompelein hampaan kaulan ympdérille.
(Andreasen ym. 2007). Hammas kiskotetaan joustavalla kiskolla noin neljan viikon
ajaksi (Lateral luxation.www.dentaltraumaguide.org). Jos myos alveoliluu on murtunut
laajemmin, kiskotusta tulee jatkaa pidempién. Kiskotuksen jdlkeen tarkistetaan purenta
ja otetaan hampaasta rontgenkuva, jota kdytetdéin seurannassa 0-kuvana. Potilasta oh-
jeistetaan syoméin pehmeéé ruokaa noin viikon ajan. Jos havaitaan merkkeja pulpanek-

roosista tai resorptiosta, hammas tulee juurihoitaa. (Andreasen ym. 2007.)

Hammasta tulee seurata 2 viikon, 4 viikon, 6-8 viikon, 6 kuukauden, vuoden ja 5 vuo-
den kuluttua tapaturmasta, jolloin tehddén kliininen ja radiologinen tutkimus (Lateral

luxation.www.dentaltraumaguide.org).
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4.5.4 Intruusio

Intruusion jialkeen hammas voi spontaanisti puhjeta purentatasoon, tai se voidaan asettaa
paikoilleen kirurgisesti tai oikomishoidon avulla. Spontaani puhkeaminen on suositelta-
vaa avojuurisissa hampaissa (Andreasen ym. 2007) tai jos intruusion aste ei ole kovin
suuri pysyviassd hampaassa (Andreasen ym. 2006 a). Puhkeamista kannattaa seurata
muutaman viikon ajan. Jos radiologisesti tai kliinisesti ei ole havaittavissa spontaania
puhkeamista, tulee aloittaa oikomishoito. (Andreasen ym. 2007.) Oikomishoito voidaan
aloittaa, jos hampaan kruunusta on osa nikyvissd. Hoidon tulisi edetd hitaasti, jotta
marginaalinen luu pddsee kasvamaan vedettivdn hampaan mukana. Tarvittaessa tulee
aloittaa juurihoito. Kirurginen hampaan aseman korjaaminen tehdddn, jos useampi
hammas on intrusoitunut tai hammas on painunut kuoppaansa yli 7mm (Andreasen ym.
2006 a). Toimenpide tehdidn paikallispuudutuksessa. Talloin hammas vedetddn pihtien
avulla normaaliin purentatasoon. Alveoliluu hampaan ympériltd painetaan sormin oike-
aan asemaan ja ien ommellaan paikoilleen. (Andreasen ym. 2007.) Hammas tulisi stabi-
lisoida joustavalla kiskotuksella neljén viikon ajaksi, jos hammas on asetettu paikoilleen
oikomishoidolla tai kirurgisesti (Intrusion.www.dentaltraumaguide.org). Tamén jdlkeen

tarkistetaan purenta ja tarvittaessa kevennetiin vastapurijaa.

Seki kehittyvissa ettd pysyvdssd hampaassa spontaani puhkeaminen néyttéisi johtavan
parempaan ennusteeseen kuin oikomishoito tai kirurginen reponointi (Costa ym. 2017,
Andreaen ym. 2006 a). Pulpan nekrotisoituminen on kuitenkin todenndkdistd pysyvissa
hampaissa, minké takia juurihoito olisi suositeltavaa aloittaa 2-3 viikon kuluttua re-
ponoinnista. Hammasta tulisi seurata 2 viikon, 4 viikon, 6-8 viikon, 6 kuukauden, vuo-
den ja 5 vuoden kuluttua tapaturmasta. (Intrusion.www.dentaltraumaguide.org). Jos

hampaassa on merkkejéd nekroosista tai resorptiosta, hammas tulee juurihoitaa.

4.5.5 Avulsio

Alvulsoituneen hampaan hoito riippuu hampaan kehitysasteesta ja sitd, kuinka kauan
hammas on ollut pois alveolikuopastaan. Mahdollisimman nopea reponointi on kuiten-
kin hoidossa kaikkein tdrkeintd ennusteen kannalta (Roskamp ym. 2017). Maitoham-

masta ei koskaan reponoida takaisin paikoilleen.
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Hammas tulisi asettaa mahdollisimman nopeasti paikoilleen, mielelldén heti tapaturman
jalkeen tapahtumapaikalla. Irronnutta hammasta on etsittdvé ja sen 10ydyttyéd véltetddn
koskemasta hampaan juuriosaan. Jos hammas on likainen, se tulisi huuhdella kylmalla
vedelld 10 sekunnin ajan, minkd jédlkeen hammas asetetaan takaisin kuoppaansa. Van-
hempi tai potilas itse voi yrittdd hampaan asettamista. (Andreasen ym. 2007.) Jos ham-
paan asettaminen ei onnistu, hampaan voi kuljettaa vastaanotolle maitolasissa, sithen
tarkoitetussa kuljetusrasiassa tai suussa (Andreasen ym. 2007). Tapaturman jélkeen tuli-
si hakeutua heti pdivystykseen. (Andreasen ym. 2007.) Vastaanotolle olisi hyvé soittaa

matkalla, jotta sielld osataan varautua potilaan saapumiseen.

Potilaan saapuessa vastaanotolle kuoppaan jo asetettua hammasta ei irroteta uudelleen.
Alue puhdistetaan vedelli tai keittosuolaliuoksella ja ien ommellaan tarvittaessa paikoil-
leen. Hammas on kiskotettava joustavalla kiskolla kahden viikon ajan. (Avulsi-
on.www.dentaltraumaguide.org.) Kiskotuksen jidlkeen otetaan rontgenkuva ja tarkiste-
taan purenta, tarvittaessa hiotaan vastapurijaa (Adreasen ym. 2007). Potilaalle maara-
tddn antibioottikuuri, ensisijaisesti tetrasykliinid. Kehittynyt hammas tulisi juurihoitaa
7-10 péivén sisélld ennen kiskotuksen purkua (Avulsion.www.dentaltraumaguide.org)
pulpan heikon ennusteen vuoksi (Kling ym. 1986, Andreasen ym. 1995). Avojuurisen
hampaan juurenkehitystéd tulee seurata. Jos havaitaan juuren resorptiota tai pulpan nek-
rotisoituminen, tulee aloittaa juurihoito (Andreasen ym. 2007). Potilaalle suositellaan
pehmedd ruokaa kahden viikon ajan ja hampaiden puhdistamista pehmeélld hammashar-
jalla aina ruokailun jilkeen. Lisdksi potilasta ohjeistetaan klooriheksidiinipurskutteluun

kaksi kertaa pdivissd viikon ajan. (Avulsion.www.dentaltraumaguide.org.)

Jos hammas on ollut avulsoituneena alle 60 minuuttia, vastaanotolla alveolikuoppa ja
hammaskuopan ulkopuolella oleva hammas puhdistetaan keittosuolaliuoksella, jonka
avulla kuolleet solut poistetaan juurenpinnasta. Juurenpintaa ei kuitenkaan saa hangata.
Hammas asetetaan takaisin paikoilleen paikallispuudutuksessa hitaasti ja rauhallisesti.
Alveoliluu on tutkittava ja mikéli alveolin seinimaéssd havaitaan murtuma, on tarkistet-
tava, ettd alveoliluu on paikoillaan. Sen jidlkeen ien ommellaan paikoilleen. Hammas
kiskotetaan  joustavalla  kiskotuksella ~ kahden  viikon  ajaksi.  (Avulsi-
on.www.dentaltraumaguide.org.) Kiskotuksen jidlkeen otetaan rontgenkuva ja tarkiste-

taan purenta ja tarvittaessa madalletaan vastapurijaa (Andreasen ym. 2007). Potilaalle
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madrdtddn antibioottikuuri ja ohjeistetaan klooriheksidiinipurskutteluun. Jos apeksi on
sulkeutunut, juurihoito tulee aloittaa 7-10 péivdn kuluttua, ennen kiskotuksen poistoa.

(Avulsion.www.dentaltraumaguide.org.)

Jos hammas on ollut avulsoituneena yli 60 minuuttia, hampaasta irrotetaan varovasti
elinkelvottomat pehmytkudokset sideharsotaitoksella (Avulsi-
on.www.dentaltraumaguide.org). Hammas asetetaan 20 minuutiksi 2,4 % natriumfluo-
ridiliuokseen. Alveolikuopan verihyytyma poistetaan paikallispuudutuksessa ja hammas
asetetaan paikoilleen. Tdysin kehittynyt hammas voidaan juurihoitaa ennen paikoilleen
asettamista tai sen jilkeen ennen kiskotuksen poistoa. (Andreasen ym. 2007.) Hammas
kiskotetaan joustavalla kiskotuksella 4 viikoksi ja potilaalle mairdtidén antibioottikuuri

sekd klooriheksidiinipurskute. (Avulsion.www.dentaltraumaguide.org.)

Avulsoitunutta hammasta tulee seurata 2 viikon, 4 viikon, 3 kuukauden, 6 kuukauden ja
vuoden kuluttua tapaturmasta, seké vuosittain. (Avulsion.www.dentaltraumaguide.org).

Hampaan ankyloitumiseen tulee varautua (Andreasen ym. 2007).

4.5.6 Alveoliluun blokkimurtumat

Murtuma-alue tulee puuduttaa hampaiden ja luun paikalleen asettamista varten. Re-
ponoinnissa hampaat ja luu asetetaan paikalleen yhtené kappaleena. Asettaminen tapah-
tuu tukevalla sormiotteella, jolloin apikaalinen osa saada liikkkumaan. Jos sormien avulla
asettaminen ei onnistu, voidaan apuna kayttdd pihteja. Murtunutta kappaletta tulee tukea
molemmilta puolilta alveoliluuta. Reponoinnin jélkeen ottaa rontgenkuva sekd ommella
ien paikoilleen. (Andreaen ym. 2007.) Lopuksi blokki kiskotetaan 4 viikoksi (Alveolar
fracture.www.dentaltraumaguide.org) ja tarkistetaan purenta. Lapsilla, joilla on vield
maitohampaat, blokkimurtuman siirtyminen on usein vidhdisempéd ja luutuminen nope-
ampaa kuin aikuisilla. Tdméan takia pikkulasten alveolikuopan murtumissa ei yleensi
tarvita kiskotusta, vaan potilasta informoidaan syomién pehmedi ruokaa kahden viikon
ajan. (Andreasen ym. 2007.) Kliininen ja radiologinen seuranta tulisi toteuttaa 4 viikon,
6-8 viikon, 4 kuukauden, 6 kuukauden, vuoden ja 5 vuoden kuluttua tapaturmasta (Al-
veolar fracture.www.dentaltraumaguide.org). Jos havaitaan pulpan nekrotisoitumista tai

resorptiota, tulee aloittaa juurihoito (Haapasalo ym. 2009).
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Kiskotusaika

Konkussio Ei vaadi kiskotusta.

Subluksaatio Ei vaadi kiskotusta, mutta tarvittaessa
voidaan kiskottaa 2 viikoksi.

Ekstruusio 2 viikkoa

Lateraaliluksaatio 4 viikkoa

Intruusio Kiskotus 4 viikoksi oikomishoidollisen ja
kirurgisen reponoinnin jalkeen.

Avulsio 2 viikkoa, jos hampaan reponointi tehty

alle 60min kuluttua vammasta.
4 viikkoa, jos hampaan reponointi tehty
yli 60min kuluttua vammasta.

Alveoliluun blokkimurtuma

4 viikkoa

Taulukko 1. Eri vammatyyppien kiskotusajat (www.dentaltraumaguide.org).
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4.6 HAMMASVAMMOIJEN ENNALTAEHKAISY

Erityisesti urheilun yhteydessd syntyvid hammasvammoja voidaan ennaltachkaisti
hammassuojien avulla. Ne suojaavat hampaita iskuilta ja jakavat hampaisiin kohdistu-
neet voimat pehmytkudoksiin ja leukaluuhun, jolloin voima ei kohdistu niin voimak-
kaasti yhdelle pienelle alueelle. Hammassuojat my0s estdvét yld- ja alahampaiden is-

keytymistd toisiaan vasten, ja suojaavat leukaniveltd tardhdyksilta.

Hammassuojia voi hankkia esimerkiksi urheiluliikkeistd. Ndméa usein muotoillaan suu-
hun lammittimalld hammassuojaa kiechuvassa vedessd, jonka jilkeen se asetetaan yla-
hampaisiin. Suojaa kuuluu imeskelld niin, ettd se painuu hampaita vasten. Kun suoja
tuntuu istuvan, se huuhdellaan kylmélld vedelld, jotta se pysyy muodossaan. Hammas-
ladkérin vastaanotolla voidaan teettdd yksildlliset hammassuojat alginaattijdljenndsten
avulla. Suoja saadaan tdysin istumaan potilaan yldhampaille ja myos alahampaat saa-
daan tasapainotettua hammassuojaan. Henkilokohtaisesti valmistetuissa suojissa voi-
daan huomioida eri urheilulajien yksilolliset vaatimukset ja kadyttia erilaisia materiaaleja

vaatimusten mukaan.

Hammasvammojen ennaltachkdisy on tirkedd. Vammat aiheuttavat esteettisid ongelmia,
mitkd voivat vaikuttaa ihmisen psyykkiseen terveyteen. Vammat aiheuttavat myos ki-
pua ja niiden hoito on kallista. Hammasvammat voivat johtaa lopulta koko hampaan

menetykseen, jolloin vaaditaan kalliita proteettisia toimenpiteita.
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5 YHTEENVETO

Hampaan eri vammoilla on omat kliiniset ja radiologiset erityispiirteensé, jotka ham-
masladkérin tulee osata. Hammaslddkarin tulee osata diagnosoida eri vauriotyypit, mika
edellyttdd vaurioille tyypillisten ominaispiirteiden tuntemisen. Jokaisella vauriotyypilld
on oma hoitolinjansa ja ennusteensa. Vaurioille tyypillisten 16yddsten tunteminen no-
peuttaa hoidon aloitusta ja parantaa hampaan ennustetta. Erityisesti avulsoituneessa

hampaassa nopealla hoidon aloituksella on merkittdva vaikutus hampaan ennusteeseen.

Hampaan pulpakudoksen parantuminen on mahdollista, vaikka vélittomasti tapaturman
jélkeen vitaliteetti olisi negatiivinen. Tdmin takia hampaan juurihoitoon ei kaikissa ti-
lanteissa tule ryhtya vilittomasti, vaikka kliinisen tutkimuksen perusteella pulpan vitali-
teetti olisi negatiivinen. Rontgenologisessa seurannassa on tarkedd kiinnittdd huomioita
hampaan periodontaalirakoon, sekid huomioida mahdolliset resorptiot. Juuren ulkoisessa
tulehduksellisessa resorptiossa juurihoito tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti, minka

takia hammasta tulee kontrolloida méératyin véliajoin.

Hampaan vaurioituminen saattaa vasta myOhemmin johtaa hampaan menetykseen.
Hammas voidaan menettdd vaurioin seurauksena vasta vuosien kuluttua tapaturman
jalkeen. Témén takia on tirkedd informoida potilasta mydhéisvaikutuksista sekéd kirjata
vakuutustietoihin mahdolliset jdlkiseuraukset. Myds ennaltaehkdisy on tirkedd. Kontak-
tilajeissa on suositeltavaa kédyttda lajiin sopivia hammassuojia hammasvammojen ehkéi-

semiseksi.
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TODISTUS/HOITOEHDOTUS
Hammas- ja leukatapaturmasta

Vakuutusyhtio

Vakuutusnumero

Vahingoittuneen suku- ja etunimet

Henkil6tunnus

Lahiosoite Postinumero

Osoitetoimipaikka Puhelinnumero

Ammatti Tyoénantaja/koulu

b)

[+

b
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Holhoojan nimi Lahiosoite

Postinumero Osoitetoimipaikka

Tapaturman sattumispvm. Klo Paikka

Tapaturman sattumistapa

Hampaiston ja hampaiden tukikudosten tila (vaurioituneilta osilta tapaturmaa edeltanyt tila mahdollisuuksien mukaan)

CPI

1 2

Tukikudosten tila

Onko irtoproteesi? Minkalainen? (Tyyppi ja kunto)

kylla m ei m levyproteesi

4 3
Merkit:
terve puuttuu juuri v irtoproteesi =
karies kruunu gangr. silta X )
paikka sillan véliosa juurentayte j
y = valkea
a=tumma

metallirunkoinen proteesi

Rontgenkuvat ja lausunto (rtg-kuvat liitettdva mukaan)

Diagnoosi hoitoon tullessa ja/tai tdrkeimmat oireet (vain leukavaurioista)

Merkit:

lohjennut, murtunut

heiluu, lisédantynyt likkuvuus
tapaturman johdosta

Vauriot:

Tapaturmassa syntyneet hammas- ja
hampaiden tukikudosvauriot. Vaurion
kuvaus piirrokseen oheisten merkkien
mukaan

‘lapaturmassa syntyneet leukavauriot (Letort 1, 2, 3)

Muut ulkoiset vamman merkit (haavat, mustelmat, turvotukset, ruhjeet jne.)

hammas irronnut

paikka irronnut m
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Hammaslaakarin nimi, jonka toimesta ensiapu tai hoito Vastaanoton osoite

c) Mydhemmat kaynnit

Ensimmainen kaynti hoidossani pvm.

Ollut sairaalassa, aika ja paikka

Puhelinnumero

Kaikki tiedustelut tehtdva suoraan vakuutusyhtiélle eika tydnantajalle.

Mihink&&n muihin kuin ensiaputoimenpiteisiin ei saa ryhty& ennen vakuutusyhtiélta saatua suostumusta, koska yhtié ei muuten

vastaa kustannuksista.

KAANNA
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Hoitoehdotus kustannusarvioineen

Piirros hoitosuunnitelmasta:

Tutkimus ja hoidon suunnittelu €
s Roéntgentutkimukset €
A'ud;_\"-
| Paikkaus
=y €
- [
{-.a- Juurenhoito €
(.,
J-‘J i
1 ! f Suu- ja hammaskirurginen hoito €
5‘—r_ b=
i_. h Hammasproteettinen hoito €
.r'_ e
J Laboratoriotekniset kulut
) Y €
\
i"’(:: P Muu €
"n,_'_'_ Ly Kokonaishoito yhteensa €
& v
LASKU
j tyoterveysasema D yksityisvastaanotto D sairaala
Hoitolaitoksen nimi Osoite Puhelinnumero
Ensikaynti Ty6nantaja maksanut
€ €
My&hemmat kaynnit Potilas maksanut
€ €
Lisdmaksu Vakuutuslaitoksen maksettava hammaslaékarille
€ €
Henkilétunnus
€
Pankki Taydellinen tilinumero
€
Lausunto Vakuutuslaitoksen maksettava sairaalalle
€ €
Erikoislaakarin korotus Y-tunnus
€
Pankki Taydellinen tilinumero
YHTEENSA €

Paikka ja paivays

Tassa lomakkeessa oleviin kysymyksiin vakuutan vastanneeni kunnian ja omantunnon kautta.

Nimen selvennys tai leima




