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Tdmén syventivien opintojen opinndytetyon tarkoituksena on luoda oppimateriaalia kokoproteesin
pohjaamisesta hammasladketieteen opiskelijoiden kayttoon irtoprotetiikan kursseilla sekd tueksi
kliinisen hoitoharjoittelun aikana. Kirjallisen tyon liséksi opinndytetyOssd tuotettiin kolme kliinistd
opetusvideota kokoproteesin pohjaamisesta mallipotilaan avulla opetushammashoitolassa. Videoiden
yhteispituus on noin 25 minuuttia. Videomateriaalin kuvaus ja editointi olivat pédasiassa opiskelijan
vastuulla, mutta materiaalin tuottamiseen osallistuivat ohjaajat.

Opetusvideoiden avulla opiskelija voi tutustua kokoproteesin pohjaamisen kliinisiin ty&vaiheisiin
hammaslddkérin ndkokulmasta. Ne on tarkoitettu kliinisen tydskentelyn tueksi erityisesti niille
opiskelijoille, jotka ovat pohjaamassa proteesia ensimmadisté kertaa. Kirjallisessa osiossa tarkastellaan
sitd, milloin kokoproteesin pohjaaminen on indikoitua ja mité etuja ja toisaalta millaisia ongelmia sithen
liittyy. Tarvittavat tyovilineet ja pohjaamisen vaiheet késitelldén kohta kohdalta. Kirjallisen osion on
tarkoitus sisdltdd olennainen tieto proteesin pohjaamisesta, jotta lukija voi muodostaa késityksen tyon
kulusta ja siitd, milloin se on tarpeellista.

Opetusvideot  kuvattiin ~ Varsinais-Suomen  hyvinvointialueen = suun  terveydenhuollon
opetushammashoitolan tiloissa ja editoitiin ohjelmalla Adobe Premiere Pro. Kirjallisen osion pohjana
kaytettiin PubMed-hakua, protetiikan oppiaineen osaprotetiikan kurssin materiaaleja sekd muuta alan
kirjallisuutta.
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1 Johdanto

1.1 Yleista kokoproteesin pohjaamisesta

Kokoproteesin pohjaaminen tarkoittaa sitd, ettd huonosti istuvan proteesin istuvuutta
parannetaan lisdamalld sen pohjaan uutta pohjalevymateriaalia. Pohjaaminen on yksi
yleisimmistd irrotettavien proteesien korjaustoimenpiteistd. Hampaiden menetyksen jilkeen
alveoliharjanteilla tapahtuu resorptiota, jonka takia ne madaltuvat ja kaventuvat. Resorptio
tarkoittaa sitd, ettd luuta menetetddn enemmaédn kuin sitd muodostuu. Kondon ym. (2023)
mukaan alveoliharjanteiden resorboituminen on monitekijdinen ilmio ja resorption médrissa
esiintyy vaihtelua potilaiden vélilld. Resorption mekanismia ei tunneta vield tiysin, mutta
tiedetddin, ettd sen médrddn vaikuttavat anatomiset rakenteet, systeemiset sairaudet ja
irrotettavien proteesien kiyttd (Kondo ym. 2023). Alveoliharjanteiden resorptiota esiintyy
enemmain hampaattomilla potilailla, jotka kiyttdvit irrotettavia proteeseja kuin niilld, jotka
eivit kiytd proteeseja (Alsaggaf ja Fenlon 2020). Luun resorboituminen jatkuu koko eldmén
ajan, mutta se on nopeinta ensimmadisen vuoden aikana hampaiden poiston jidlkeen (Gunne ja
Thorén 2012). Siksi proteesi tdytyy pohjata melko pian, jos se on valmistettu nopeasti
hampaiden menettdmisen jidlkeen. Pohjaustarve ilmenee hitaammin, jos potilas on ollut pitkdén
hampaaton. Irrotettavan proteesin kuntoa tulee kontrolloida suun tarkastusten yhteydessé ja

pohjausta voidaan harkita, jos huomataan proteesin pysyvyyden heikentyneen.

Alveoliluun resorboitumisen seurauksena proteesin pohjan ja suun limakalvon véliin jdi tyhja
tila. Proteesi ei istu endd tiiviisti ja sen retentio heikkenee. Retentiolla tarkoitetaan proteesin
kykya vastustaa irrottavia voimia. Huonosti istuva proteesi voi keikkua, aiheuttaa painohaavoja
limakalvoille ja irrota sy0dessd tai puhuessa. Epamukavuus, kipu ja potilaan kokema
sosiaalinen haitta heikentdvdt potilaan eldménlaatua. Kokoproteesin pohjaaminen parantaa
suun terveyteen liittyvdd elaménlaatua (Kruni¢ ym. 2015). Onnistuneen pohjaamisen jélkeen
potilaat kokevat, ettd proteesi istuu paremmin, sydominen ja puhuminen on helpompaa ja kipu

viahenee tai poistuu kokonaan.

Pohjaamisessa proteesin pohjan ja suun limakalvon vilinen tyhjd tila tadytetddn
pohjalevymateriaalilla, joka on kylma- tai keittoakryylid. Toimenpiteessd proteesin pohjan ja
limakalvon vilinen tila rekister6iddén jdljentamélld kéyttden juoksevaa jdljenndsainetta,
yleensd K-silikonia. Néin saadaan tarkka jdljennds proteesin peittimastd pinnasta, jonka muoto

on muuttunut proteesin valmistamisen jilkeen alveoliharjanteiden resorption seurauksena.



Pohjaaminen voidaan tehdd myds pehmedlld, silikoni- tai metakrylaattipohjaisella materiaalilla,
mikd on usein tarkoitettu véiliaikaiseksi ratkaisuksi (Gunne ja Thorén 2012). Yleensi
pohjausjiljennds otetaan hammasladkérin vastaanotolla, minka jalkeen hammasteknikko tekee
pohjauksen hammaslaboratoriossa, mutta joskus pohjaus voidaan tehdd myo6s kokonaan
vastaanotto-olosuhteissa. Joissain tilanteissa voidaan my0s uusia proteesin pohjalevy
kokonaan. Pohjalevyn uusiminen tulee kyseeseen, kun pohjalevy on virjdytynyt, kulunut,
murtunut toistuvasti tai kun epdillidn allergiaa (Gunne ja Thorén 2012). Pohjaamisen
vaihtoehtona on uuden proteesin valmistaminen, mikd on aiheellista etenkin, jos proteesi on

kovin kulunut tai purentaa halutaan muuttaa paljon.

Suomessa noin puolella yli 75-vuotiaista on kéytossad irrotettava hammasproteesi. 65—74-
vuotiaista irrotettavaa proteesia kéyttda noin kolmasosa. Tdysin hampaattomien osuus viestosta
on 3 % (Suominen ja Harjunmaa 2023.) Irrotettavia osaproteeseja kéytetdén siis suomalaisessa
viestdssd huomattavasti enemmidn kuin kokoproteeseja. Tdssd syventdvien opintojen
opinndytetydssi kisitellddn kokoproteesin pohjaamista, mutta opinnéytety6td voidaan soveltaa
myds irrotettavan osaproteesin pohjaamiseen, silld niiden pohjaaminen sisdltdd pitkélti samat
tyovaiheet. Lahes kaikki irrotettavat hammasproteesit tarvitsevat joskus pohjausta, joten
pohjaus toimenpiteend on varsin yleinen ja kaikkien hammaslddkérien on syytd tuntea sen

menetelmat ja tydvaiheet.
1.2 Proteesin pohjaamisen indikaatiot ja kontraindikaatiot

Kokoproteesin pohjaamisen indikaationa on proteesin huono stabiliteetti ja heikko retentio. Jos
retentio on heikko, proteesi voi irrota syddessd, puhuessa ja painovoiman vaikutuksesta silloin,
kun hampaita ei purra yhteen. Huonosti istuva proteesi on 16ysé, jolloin proteesin ja limakalvon
valiin kertyy ruokaa. Lisédksi proteesi keikkuu pureskelun aikana. Proteesi nousee usein toisesta
reunasta ja painuu alaspdin toisesta reunasta aiheuttaen potilaalle kipua. Huonon istuvuuden
syyné on alveoliharjanteiden resorptio tai proteesin reunojen virheellinen muotoilu proteesin
tekovaiheessa (Gunne ja Thorén 2012). Yleensd ongelmia aiheuttavat yliekstensoidut reunat,
jotka irrottavat proteesin paikoiltaan lihastoiminnan aikana. Muita indikaatioita ovat
purentakorkeuden madaltuminen ja proteesin pohjan kuluminen. Purentatason tulee olla oikea
ja purennan tasapainoinen. Proteesihampaiden tulee olla riittdvdn hyvikuntoisia ja oikein
asemoituja. Lisdksi proteesin ulkonddn tulee olla hyvéksyttdvd sekd potilaan ettd

hammaslddkirin mielestd (Levin 1976.)



Proteesistomatiitin hoidossa proteesi voidaan pohjata, vaikka se istuisi hyvin (Gunne ja Thorén
2012). Sieni-infektio levidd limakalvojen lisdksi myds proteesin pohjaan ja huokoinen
pohjalevymateriaali toimii hyvané kasvupaikkana sienelle. Vanha proteesi voi ylldpitdd sieni-
infektiota suussa, joten hoidossa on tdrkedd hoitaa limakalvot kuntoon ja viedid terveeseen

suuhun puhdas proteesi.

Pohjaamisen kontraindikaatioita ovat kasvanut tai voimakkaasti madaltunut purennan
vertikaalinen korkeus, voimakkaasti kuluneet tai lohkeilleet proteesihampaat ja ulkoniko, jota
el voida hyviksyd (Levin 1976). Virheet purennassa, jotka vaativat proteesihampaiden
uudelleen asemointia, ovat yleensd kontraindikaatio pohjaamiselle (Gunne ja Thorén 2012).

Naéissa tilanteissa on harkittava uuden proteesin valmistamista.
1.3 Pohjaamisen edut ja siihen liittyvat ongelmat

Huonosti istuva proteesi aiheuttaa kéyttdjille toiminnallista haittaa. Proteesi litkkuu puhuessa
jasyOdessi, ja tihdn toiminnan aikaiseen litkkumiseen liittyy epdmukavuutta ja kipua. Huonosti
istuvan proteesin alle jdd helposti ruokaa, mikd edesauttaa irtoamista. Proteesin pohjaus
palauttaa proteesin kuntoa, koska pohjauksen myoOtd se istuu taas tiiviisti, mikd lisdd
kayttomukavuutta. Pohjaus myds vahvistaa proteesia, koska uusi akryylikerros tdyttdd tyhjén
tilan limakalvon ja proteesin pohjan vililld. Pohjattu proteesi ei liiku eiké keiku, joten se kestidd
paremmin purennan rasitusta ja halkeamis- tai rikkoutumisriski pienenee. Uusi ja puhdas
akryylipinta on my0s hyvé ja edullinen keino pitdd limakalvot terveind. Potilaiden suun
terveyteen liittyvédn eliménlaadun on todettu paranevan proteesin pohjaamisen jilkeen (Krunié¢

ym. 2015, Sénego ym. 2022).

Kokoproteesin pohjaaminen on vaativa toimenpide, johon liittyy suuri epdonnistumisen riski.
Ongelmat ovat yleensd seurausta siitd, ettd vanhaa proteesia ei ole tutkittu ennen pohjausta tai
siitd, ettd proteesia ei ole valmisteltu pohjausta varten. Tavanomaisia ongelmia ovat muuttunut
vertikaalinen korkeus eli korkeat proteesit sekd purennan muutokset sagittaali- ja
transversaalisuunnassa (Levin 1976). Lopputuloksena on yleensd liian suuri horisontaalinen

ylipurenta (Hsu 2015) tai keskiviivojen epdsuhta (Sadowsky 2013).



1.4 Pohjaustarpeen toteaminen
1.4.1 Kiliininen tutkiminen

Ekstraoraalisessa tutkimuksessa tarkastellaan alakasvojen korkeutta ja huulten asentoa
proteesin ollessa suussa. Kokoproteesin yldetuhampaiden kirkien tulisi olla ndkyvissd suun
ollessa hieman auki. Jos hampaita ei ndy lainkaan, purentakorkeutta tulee lisitd, mikd voidaan
toteuttaa pohjaamalla. Sen sijaan, jos proteesihampaat ovat suurilta osin ndkyvissi,
pohjaaminen ei valttdmaéttid ole paras vaihtoehto, silld pohjatessa proteesista tulee entistikin

korkeampi. Téllaisessa tilanteessa harkitaan uuden proteesin valmistamista. (Levin 1976.)

Intraoraalisessa tutkimuksessa tutkitaan proteesin istuvuutta, reunojen pituutta, purentatasoa
sekd purentakontakteja nivelasemassa ja artikulaatioliikkeissd. Lisdksi tarkastellaan
limakalvojen kuntoa, alveoliharjanteiden korkeutta seki lihasten ja frenulumien kiinnityskohtia
(Gunne ja Thorén 2012.) Tutkimuksessa kiinnitetdédn huomiota alveoliharjanteen pddlléd olevaan
litkkkuvaan, hyperplastiseen harjanteeseen, niin sanottuun flabby ridge -muutokseen, joka
vaikeuttaa jdljentdmistd. Jos suussa havaitaan proteesistomatiittia, hoidetaan se ennen

pohjaamista (Levin 1976).
1.4.2 Proteesin kunto

Ennen pohjaamista tulee tarkastaa proteesin kunto. Kuluneet tai lohkeilleet proteesihampaat
ovat kontraindikaatio pohjaamiselle. Jos proteesin pohjalevy on virjaytynyt, halkeillut tai
voimakkaasti kulunut, harkitaan sen uusimista kokonaan (Gunne ja Thorén 2012). Proteesin
istuvuus voidaan tarvittaessa tarkastaa sovituspastalla, jotta huomataan mahdolliset

painokohdat ja ndhdéén alveoliresorption méara.
1.4.3 Purenta

Hampaattomille potilaille on ominaista alakasvokorkeuden madaltuminen, huulten ja kasvojen
painuminen sekd juonteiden korostuminen (Gunne ja Thoren 2012). Kokoproteeseilla
korvataan sekd puuttuvia hampaita etti hampaiden menetyksen seurauksena menetettyd
alveoliluuta ja ientd. Niiden tehtivdnd on my0s palauttaa ulkondkod ja parantaa puheen

tuottamiskykyaé.

Ennen pohjausta potilasta tulee tarkastella vanhat proteesit suussa ja kiinnittdd huomiota

etuhampaiden ndkymiseen yldhuulen alta, huulisulkuun, pehmytkudosten integrointiin ja



nasolabiaalikulmaan. Puhuessa proteesit eivdt saa osua yhteen ja nielemisen pitdd sujua
ongelmitta. Vertikaalista korkeutta ja vapaavilin riittdvyyttd havainnoidaan foneettisella testilla
esimerkiksi potilaan toistaessa sanaa "Mississippi". Adntimis- ja nielemisvaikeudet viittaavat

litan suureen purentakorkeuteen, joka on pohjaamisen kontraindikaatio.

Purentatasoa tarkastellaan mittainstrumentilla niin sanotun lentokoneen avulla. Purentatason
tulee sagitaalisuunnassa olla yhdensuuntainen Camperin tason kanssa ja frontaalisuunnassa
pupillatason kanssa (Koivumaa 1984). Camperin tasoa tarkastellaan sivusta ja se kulkee luisten
pisteiden kautta neninkérjestd korvakdytdvin yldreunaan (spina nasalis anterior — porion). Sen
projektio iholla on proteettinen taso, joka kulkee subnasalen ja traguksen kérjen kautta.
Pupillatasoa tarkastellaan edesti ja se kulkee pupillojen kautta (Koivumaa 1984). Virheellist
purentatasoa voidaan korjata stoppareilla, joita tehddin proteesin pohjaan jaykalla
termoplastisella jéljenndsvahalla tai niin sanotulla stentsilli. Tédmidn péélle otetaan

pohjausjdljennds juoksevalla jdljenndsaineella.
1.5 Pohjausjiljennos
1.5.1 Proteesin valmistelu jaljentamiseen

Pohjattavan proteesin valmistelu tarkoittaa reunojen lyhennystd seki tilan tekoa funktionaalista
trimmausta ja pohjausjdljenndsainetta varten. Proteesin reunoja lyhennetdin noin 1 mm
litkkkuvan limakalvon rajasta. Yldkokoproteesin takareuna ulotetaan noin 1 mm pehmeén
suulaen rajasta ja alakokoproteesin linguaalireuna Ilyhennetddn noin 2 mm péddhin
mylohyoidealinjasta ja retromolaarityynyn yli. Toimenpide tehddin samalla tavalla kuin
henkilokohtaisen lusikan valmistelu (Boucher 1973, Forsman ja Satomaa 2019). Sisépuolelle
tehddén tilaa jdljennosaineelle poistamalla noin 1 mm paksuinen akryylikerros. Labiaali- ja
bukkaalireunoista poistetaan allemenot ja varmistetaan myds, ettd frenulumien ja janteiden

jaljentdmiselle on riittdvasti tilaa (Boucher 1973).
1.5.2 Trimmaus

Valmisteltua proteesia kiytetdin samalla tavalla kuin henkilokohtaista lusikkaa (Boucher
1973). Reunojen trimmaus on — kuten tarkkuusjdljenndksessékin — pohjauksen ensimmadinen
vaihe ja se tehdddn osissa. Tahén tarkoitukseen sopii joko jaykké K-silikoni tai termoplastinen
stentsi. Liikkuvan ja kiinnittyneen ikenen rajapinnan jdljentdmisessd hammaslddkérin tulee

tehdd potilaan huulille ja poskille aktivointiliikkeitd, ja liséksi pyytdd potilasta tekemédan itse



liikkeitd ilmelihaksilla ja litkuttamaan kieltd (Levin 1976). Takareunaa jiljentiessd potilaan
tulee toistaa vokaalia A, jotta kovan ja pehmeén suulaen raja jiljentyy. Ylimaarat pitdd poistaa

ennen pohjausjéljenndksen ottamista esimerkiksi veitselld (Forsman ja Satomaa 2019).
1.5.3 Tarkkuusjaljennos

Trimmauksen eli reuna-alueiden jéljentdmisen jdlkeen proteesin sisdpinnalle levitetddn K-
silikonille tarkoitettua liima-ainetta eli adhesiivia ja kun se on kuivunut, otetaan
pohjausjiljennds. Pohjausjdljennoksessd kéytetddn matalaviskositeettista jédljennodsainetta,
esimerkiksi juoksevaa K-silikonia. Pohjausjiljennds on sekd yld- ettd alaleukaa jiljentiessd
mukostaattinen jiljennds, jota tehdessi tulee tehdd samoja aktivointiliikkeitd kuin reunojen
jaljentdmisessd. Yliekstensoinnin vélttdmiseksi venytetddn poskia ja huulia poispdin
vestibulaarialueelta, jolloin yliméddrdinen jdljenndsaine tulee pois reuna-alueilta (Forsman ja

Satomaa 2019).
1.6 Pohjatun proteesin sovitus
1.6.1 Istuvuus

Seuraavalla kdynnilld sovitetaan pohjattu proteesi potilaan suussa. Ensin tarkistetaan, ettd
proteesissa ei ole terdvid reunoja tai akryyliylimééria, ja tarvittaessa akryyliyliméairét poistetaan
jo ennen kuin proteesi viedddn potilaan suuhun. Silm@madrdisesti tarkastellaan my0s
akryylityon laatua, eli varmistetaan ettei akryylissa ole ilmakuplia tai muita virheiti. (Gunne ja

Thorén 2012.)

Kun proteesi on asetettu suuhun, tarkistetaan sen retentio, istuvuus limakalvoille ja purenta.
Pohjattu proteesi ei saa irrota puhuessa tai suun litkkeissd. Mikéli ndin tapahtuu, se johtuu

yleensa siitd, ettd reunat ovat liian pitkié ja niitd tulee lyhentéa.
1.6.2 Purenta

Purennan tulisi olla tasainen kaikilla hampailla ja molemmin puolin tulisi pyrkid saamaan yhta
vahvat kontaktit. Sivuliikkeissd tulisi olla ryhmékontaktit molemmin puolin. Sivuliikkeiden
tulee olla esteettomid ja vaivattomia (Boucher 1973). Mikéli proteesi irtoaa sivuliikkeiden
aikana, proteesille tehddan selektiivinen purennan hionta BULL-sd&nnon mukaisesti, mika

kaytdnnossa tarkoittaa ohjaavien kuspien loiventamista (Johnson ym. 2015). BULL-sd4nnon



mukaan purennan selektiivisessd hionnassa madalletaan ylihampaiden bukkaalikuspeja ja

tarvittaessa alahampaiden linguaalikuspeja (Boucher 1973).
1.7 Kontrollikaynti

Proteesit annetaan sovittamisen jidlkeen potilaalle koekdyttoon ja ensimmdiinen kontrolli on
korkeintaan viikon pédsti sovituksesta. Ongelmat proteesien istuvuudessa ilmenevit yleensa
kolmen péivin aikana, joten jo ensimmadiselld kontrollikdynnilld potilas osaa kertoa kéyton
aikana ilmenneistd ongelmista. Kontrollissa proteesien istuvuus, retentio ja purenta tarkistetaan
uudestaan ja mahdolliset painokohdat kevennetddn. Tarvittaessa purenta tasapainotetaan
lopullisesti. Seuraava kontrolli sovitaan, jos kontrollissa on ilmennyt runsaasti ongelmia, mutta
mikéli hyva hoitotulos on saavutettu ja muokkaustarve on ollut vdhéinen, voidaan proteesin

ylldpitokunnostus katsoa téssi kohtaa valmiiksi.
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2 Opintomateriaalin tavoitteet

Tamin syventdvdn opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideot, joiden avulla
hammaslédéketieteen opiskelijat voivat perehtyd irrotettavan proteesin pohjaamisen kliinisiin
tyovaiheisiin. Videomateriaalia proteesin pohjaamisesta ei ole tdlld hetkelld opiskelijoiden
saatavilla, ja siksi toimenpide koetaan haastavaksi. Epédselvdd on esimerkiksi se, kuinka monta
vastaanottokdyntid sithen tulisi varata. Opetusvideot on suunniteltu kolmannen ja neljannen
vuosikurssin opiskelijoille osaksi koko- ja osaprotetiikan kurssien opetusmateriaaleja.
Videoista voi my0s kerrata proteesin pohjauksen ennen vastaanottokéyntid ja tarvittaessa videot

voivat olla tukena hoitokdynnin yhteydessa.
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3 Opintomateriaalin toteutus

Opetusvideoita tehtiin kolme kappaletta. Niiden yhteispituus on noin 25 minuuttia.
Ensimmdisessd videossa késitellddn pohjaustarpeen toteamista, toisessa videossa
pohjausjdljenndksen ottamista ja kolmannessa videossa pohjatun proteesin sovitusta sekd
kontrollikdyntid. Toinen video Pohjausjdljennéds on videoista pitkédkestoisin. Videot koostuvat
kliinisestd videokuvasta ja tekstityksestd. Videoilla esiintyy yksi potilas, jolta saatiin kirjallinen

lupa videomateriaalin kuvaamiseen ja materiaalin opetuskayttoon.

Minun vastuullani oli videoiden kuvaus ja editointi. Kliiniset toimenpiteet suoritti HLT, EHL
Jasmina Bijelic-Donova. Videot kuvattiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueen suun
terveydenhuollon opetushammashoitolan hoitohuoneessa syksylld 2024. Opetusvideot
editoitiin Turun Yliopiston Hammaslédédketieteen laitoksen tietokoneella vuosien 2024-2025
aikana. Editoinnissa kdytettiin videoeditointiohjelmaa Adobe Premiere Pro ja editointia ohjasi

opetushoitaja Tytti Syrjdkari.

Ensimmdinen video Pohjaustarpeen toteaminen Kisittelee hoidon toteutuksen seuraavia

vaiheita:
- Pohjauksen indikaatiot
- Proteesin huonon istuvuuden toteaminen
- Purentatason tarkastaminen
- Painokohtien toteaminen
Toinen video Pohjausjdljennds késittelee hoidon toteutuksen seuraavia vaiheita:
- Proteesin reunojen lyhennys
- Painokohtien keventdminen
- Proteesin reunojen trimmaus termoplastisella jdljenndsaineella
- Reikien tekeminen proteesin pohjaan
- Liimaus

- Pohjausjdljenndksen ottaminen juoksevalla K-silikonilla
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- Purennan tarkistaminen
- Tyon ldhettiminen hammaslaboratorioon
Kolmas video Pohjatun proteesin sovitus késittelee hoidon toteutuksen seuraavia vaiheita:
- Proteesin istuvuuden tarkistaminen
- Painokohtien toteaminen ja niiden hionta ja kiillotus
- Purennan tarkistaminen
- Purennan hionta
- Kontrollikdynti

Opetusvideot ovat ndhtdvissd Kokoprotetiikka-kurssin Moodle-alueen Echo-alustalla, jossa on

oma kappale D6 KOKOPROTETIIKKA — Yldkokoproteesin pohjaus.

13



4 Pohdinta

Opetusvideoilla késiteltiin yldkokoproteesin pohjaamista, mutta myds osaproteeseja pitdd
pohjata ja tyovaiheet ovat pitkélti samat kuin kokoproteesissa. Irrotettavien proteesien
korjaustoimenpiteiden tekninen toteutus on rajattu timén tyon ulkopuolelle, mutta siitd on tehty
videoprojekti AMK-opinndytetyond (Lammi ja Lehtinen 2023). Kokoproteesien valmistuksen
kliininen hoitoprosessi on ollut syventidvien opintojen aiheena vuonna 2019 (Forsman ja
Satomaa 2019). Lisdksi kokoproteesien teknisestd valmistuksesta on aikaisemmin tehty
videoprojekti AMK-opinndytetyond (Bar ym. 2018). Kyseiset videot ovat katsottavissa
Hampaattoman suun hoito -kurssin eli kokoprotetiikan kurssin Moodle-alueen Echo-alustalla.
Liséksi videosarja on katsottavissa ilmaisella Youtube-kanavalla (QAdental 2021). Tasta

aiheesta kiinnostunut voi tutustua edelld mainittuihin ldhteisiin.

Kokoproteesit eivit ole endd niin yleisid kuin ennen, silld hammashoito on nykyéédn paremmin
potilaiden saatavilla kuin aikaisemmin ja viestotasolla hampaiden omahoito on parantunut.
Harva potilas menettdd kaikki hampaansa. Tédysin hampaattomia on noin 3 % véestosta.
Kuitenkin suurella osalla ikddntyneestd véestdsti on hammaspuutoksia, joita korvataan
irrotettavilla osaproteeseilla. Vaikka kiintedt proteettiset ratkaisut ja implanttikantoiset proteesit
ovat usein potilaille mukavampia kayttdd kuin perinteiset irrotettavat proteesit, niiden
ongelmana on korkea hinta. Irrotettava osaproteesi on kustannuksiltaan suurelle osalle viestosta
paras tai ainoa ratkaisu. Proteesin pohjaaminen on halvempaa kuin uuden proteesin
valmistaminen, ja pohjaamisella voidaan pidentda proteesin kdyttoikad. Pohjaaminen tutkitusti
lisdd myds potilaan tyytyviisyyttd ja eliménlaatua (Sonego ym. 2022). Pureskelutehokkuus
paranee merkittivésti vasta kahden tai kolmen kuukauden kohdalla (60-90 vuorokautta) ja tima
voi olla merkki siitd, ettd myds kokenut kokoproteesin kéyttdjd tarvitsee aikaa
pohjauksenjilkeiseen adaptaatioon. Halitoosin on sen sijaan todettu helpottavan vélittomaisti

pohjauksen jilkeen (Sonego ym. 2022).

Vieston ikddntymisen myo6td hammaslddkdrin vastaanotolla tulee jatkossakin kiyméddn
potilaita, joilla on irrotettava proteesi. Ottaen huomioon pohjauksen yleisyyden, sen edut
potilaan ndkokulmasta, vdhdisemmaén kliinisen tydajan ja yksinkertaisemman teknisen
toteutuksen, kaikkien hammaslddkdrien on syytd tuntea pohjauksen kliiniset tydvaiheet.
Pohjaus on vaativa toimenpide ja sen tyOvaiheet tulee toteuttaa huolellisesti. Pohjattavan
proteesin valmisteluun ja pohjausjdljenndksen ottamiseen tulee kiinnittdd erityistd huomiota,

silld yleensd ongelmat pohjauksessa ovat seurausta siitd, ettd jéljennosaineelle ei ole tehty
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riittdvisti tilaa tai proteesi on asemoitu vairin pohjausjiljennosti otettaessa. Tarkedd on myos
se, ettd pohjaustarpeen lisdksi tunnistetaan muut ongelmat, kuten epétasapainoinen purenta, ja
korjataan ne jo ennen proteesin pohjausta. Lisdksi hammasladkérin tulee tunnistaa, milloin
pohjaaminen on kontraindikoitua, ja osata téllin suositella potilaalle uuden proteesin

valmistamista.
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5 Yhteenveto

Pohjaaminen on irrotettavan proteesin ylldpitokunnostustoimenpide, jolla tiivistetddn huonosti
istuvaa ja toimivaa proteesia. Pohjaus palauttaa proteesin toimivuuden ja vahvistaa proteesia.
Pohjattu proteesi kestdd paremmin purennan rasitusta ja sen halkeamis- tai rikkoutumisriski
pienenee. Toimenpide myos lisdd kayttomukavuutta ja parantaa potilaan suun terveyteen
liittyvéa eldménlaatua. Lahes kaikki irrotettavat hammasproteesit tarvitsevat joskus pohjausta,
joten pohjaus toimenpiteend on varsin yleinen ja kaikkien hammasladkérien on syyté tuntea sen
menetelmdt ja tyovaiheet. Tdmé opinndytetyd on tuotettu koko- ja osaprotetiikan kurssien

opetusmateriaaliksi ja kdytannon harjoittelun tueksi.
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