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TIVISTELMA

Taman opinnaytetydn aiheena on juurihoidon komplikaatiot. Tarkoituksena on koota
yhteen tietoa juurihoidon yleisimmista komplikaatioista, niiden ehkaisysta ja hoidosta.
Komplikaatiot on jaettu hampaan anatomiaan liittyviin haasteisiin, juurihoidon aikaisiin
komplikaatioihin ja juurihoidon jalkeisiin komplikaatioihin. P3adpaino on juurihoidon
aikaisissa komplikaatioissa.

Aineistona kaytettiin PubMed-tietokannan artikkeleita, Suomen Hammaslaakarilehden
artikkeleita, Juurihoidon Kaypa hoito -suositusta (2022) ja muuta alan kirjallisuutta.
Hakusanoina olivat endodontic treatments, root canal therapy, complications,
hypochlorite accident, transportation, calcification, separated instruments, perforation,
pulp stones, vertical fracture, cracked teeth, apical periodontitis ja discolouration.
Hakutulokset rajattiin koskemaan vain englanninkielisia ja 2010-luvulla julkaistuja
artikkeleita. Analyysiin valikoitui edelld mainituilla kriteereilld 65 artikkelia ja 4 alaa
kasittelevaa kirjaa.

Juurihoidon komplikaatioista yleisimpia ovat juurentdaytdén ongelmat, instrumentin
katkeaminen ja juurikanavan anatomian muutokset. Useimmat juurihoidon aikaiset
komplikaatiot on mahdollista estdaa huolellisella tyoskentelyllad ja apuvalineiden, kuten
hyvan valaistuksen ja suurennostydkalujen kaytolla. Juurihoidon vaikeuden arviointi
auttaa varautumaan mahdollisiin komplikaatioihin ja arvioimaan omien Kkliinisten
kykyjen riittavyytta hoidon suorittamiseen. Komplikaatioiden hoito voi olla haastavaa,
mutta useimmiten komplikaatiot pystytdan hoitamaan konservatiivisesti ja
onnistumisen todenndkdisyys on hyva jopa pysyvissa komplikaatioissa, kuten
perforaatioissa.

Avainsanat: juurihoito, periapikaalinen parodontiitti, pulpiitti, komplikaatio



SISALLYS

L JOHDANTO ceutuienreiteeireieeceereseeresreseesssressessstesssssssesssssssesssssssesssssssesssssssessssssssssssasssssssassnns 4
2 YLEISTA JUURIHOIDOSTA JA JUURIHOIDON KOMPLIKAATIOISTA ....uveeeeeeeeeeeeeennnneeeeeesens 5
S TUTKIELIVIAN TAVOITE ..cueuititeetiteireeeereereseerasresssssssesssssssesssssssesssssssessssssssssssasssssssassesassasss 6
4 MATERIAALIT JA METODIT ..eueeieiteeeireitereereseesesressesssressesssrossessssessessssossessssossessssossessssonses 6
D TULOKSET .ueiiuiieieiieitteirettereiresterneresessasresessassesasssssesssssssssassassssassassssasssssssassasassassasassassases 7
5.1 ANATOMIAAN LITTYVAT JUURIHOITOA VAIKEUTTAVAT TEKIUAT tuutieiitiiinieinietieiieneeenserneeseeseerseernnees 7
5.1.1. Ahtautuneet ja kaarevat juUriKGNAVQAL ............ccoeecvieeeeeciiieeeesiiieeesciieeeesiieaeeesiseeens 7
I B V][4 To | 4 =2 S 10

5.2 JUURIHOIDON AIKAISET KOMPLIKAATIOT 1utivuniruueetuneeruntersneersneersnersnneessnsessneersneersnsersnseessneesnnnes 11
5.2.1 Juurikanavan tUKKEUTUMING N .......ccuuueeeeeeeeiieeeeeeeeieeeseeieeesetiiseeseeiisesssviasessssinessees 11
5.2.2 InStrumentin KGtKEAIMUING N .........ccoeeeeeeeeeeeeee e eee e e e eeeeeeeeereeeeeeereaseees 12
5.2.3 Juurikanavan anatomian MUULEUMINGN ........cuueeeveeeuneeeiiiieeeeiiieeeseeiiseeseiiiseesesiinnesens 14
I B =T oo Lo 11 o] S 15
5.2.5 JuurentGyton ONGEIMQT.............veeeeeeeeeeeiicieeeeieeeeeeetcieeeeee e e e e e stetareeeseeeeessssssereraaaes 18
5.2.6 NatriumhypoKkIoriittioNNEttOMUUS ..............eeeeeeeeeeeccieeeeee e e e et e e e e e es s crereaaaens 21

5.3 JUURIHOIDON JALKEISET KOMPLIKAATIOT «.tvuuiruuniernneernnteraneersnersnsersnnsessesersnsersnsersnsersnneesnssennnnes 26
5.3.1 Juurihoidon jélkeinen Kipu ja Oir€ilu .............ooeeeeeeeeeeiieeeiiieeeeeeccieeeeeeeeeeccciveeeaaa 26
5.3.2 Hampaan VArjGYLYMINEN ...........eeee e ettt e e e e et ttte e e e e e e e eetsaeaeaaaaeeens 28
Y2 I o [ ]| (=0 11 Lo | SR 31
5.3.4 Hoitoresistentti periapikaalinen parodontiitti..............cccceeeeeeveviveeeeeeeeeisiiiivveeneeenn, 34

6 HOIDON VAIKEUSASTEEN ARVIOINTI JA SEN MERKITYS KOMPLIKAATIOIDEN
ENNALTAEHKAISYSSA ......veeeeeeeeeeeeeeeessssneeessssssssssssssnnsesssssssssssssssnnsssssssssssssssnnsssssssesssssans 35

7 POHDINTAA ... ceeiirtttiiitttaniinttiesiitieassisttsassisttssssistesssssssesssssssssrassssssesssssssessssssssennsns 37

LAHTEET



1 Johdanto

Kirjallisuuskatsaus kasittelee juurihoidon komplikaatioita. Aihe on tdrkeda Kkliinista
hammasladkarin tyota tekevalle. Hammaslaakarin tulee osata tunnistaa, ehkdista ja hoitaa
juurihoidossa ilmenevia ongelmia. Kirjallisuudessa mainitaan useita, eri vaiheisiin liittyvia
juurihoidon komplikaatioita. Tassa kirjallisuuskatsauksessa komplikaatiot on jaettu hampaan
anatomiaan liittyviin  haasteisiin, juurihoidon aikaisiin ja juurihoidon jalkeisiin
komplikaatioihin.  P3dpaino  kirjallisuuskatsauksessa ~ on  juurihoidon  aikaisissa

komplikaatioissa.

Suomalaisessa vdestdssa kahdella kolmesta aikuisesta on vahintaan yksi juurihoidettu
hammas, mutta vain noin puolet juurihoidoista on suoritettu moitteettomasti. Juuritayttoon
liittyy komplikaatioriskeja. Yleisin syy juurihoidon epaonnistumiselle on alitaytté (Hampaan
juurihoito: Kaypa hoito -suositus 2022.) Alitdytossa juurentdyte jaa yli 2 mm paahan
radiologisesta apeksista, mika saattaa yllapitda biofilmia juurikanavassa (Mello ym. 2019).
Toinen tadyttoon liittyva ongelma on ylitaytté, mutta se heikentdad hoidon ennustetta
vahemmadn (Sjogren ym. 1990). Juurihoidon onnistumista arvioidaan hampaan
oireettomuuden ja periapikaalialueen rontgenologisen paranemisen perusteella.
Oireettoman hampaan seurantaa voidaan tarvittaessa jatkaa 4 vuotta juurihoidosta

(Hampaan juurihoito: Kdypa hoito -suositus 2022.)

Juurihoidon komplikaatioiden vakavuusaste vaihtelee. Vakavimpia komplikaatioita ovat
perforaatiot ja hampaan halkeamat, silla nditd on vaikeaa ja joissain tapauksissa mahdoton
korjata. Natriumhypokloriittionnettomuus puolestaan saattaa vakavimmillaan uhata potilaan
terveyttd, jos huuhteluaine levidad mm. lymfateita pitkin syvemmalle kudoksiin (Haapasalo ym.
2021). Juurikanavan tukkeuma ja kanavan anatomian muutokset, kuten portaat ja pykalat
eivat yleensa vaikuta heikentavasti ennusteeseen, jos komplikaatiot pystytdan hoitamaan.

Anatomiaan liittyvid haasteita ovat ahtautuneet ja kaarevat juurikanavat seka pulpakivet.



Systemaattinen juurihoidon vaikeuden arviointi ennen hoidon aloittamista auttaa
hammaslaakaria varautumaan mahdollisiin komplikaatioihin. Juurihoidon Kaypa hoito -
suositus (Hampaan juurihoito: Kaypa hoito -suositus, 2022) sisaltda juurihoidon vaikeuden
arviointilomakkeen. Tekemalla systemaattisen arvion hoidon vaikeusasteesta hammaslaakari

voi etukateen arvioida tarvitseeko potilas l[ahettda erikoishammaslaakarille.

2 Yleista juurihoidosta ja juurihoidon komplikaatioista

Juurihoidon tarkoituksena on hoitaa hammasytimen tulehdusta ja estda tulehduksen
levidaminen hammasta ymparoiviin kudoksiin tai eliminoida olemassa oleva infektio.
Juurihoidossa juurikanavasysteemi puhdistetaan kemo-mekaanisesti ja juurikanavat
taytetdan. Juurihoidon indikaatioita ovat palautumaton pulpiitti, pulpanekroosi, apikaalinen
parodontiiitti, radikulaarikysta ja sisdinen tai ulkoinen tulehduksellinen resorptio. Suhteellisia
eli tapauskohtaisia indikaatioita ovat esimerkiksi hampaan invaginaatio, evaginaatio ja
hampaan “cracked”- tyyppinen murtuma. (Haapasalo ym. 2021). Juurihoidon tarve arvioidaan
anamneesin, potilaan kertomien oireiden seka kliinisen ja rontgenologisen tutkimuksen
perusteella. Hoitopdaatoksen teossa otetaan huomioon potilaan yleisterveys ja
hoitomyontyvyys, hampaan ennuste ja restauroitavuus sekd purentaelimiston
parodontologinen, purennallinen ja kariologinen kokonaistilanne. (Hampaan juurihoito:

Kaypa hoito -suositus 2022.)

Kun paatos hoidosta on tehty, siirrytaan juurihoidon tekniseen suorittamiseen. Juurihoidon
alussa hammas tarvittaessa puudutetaan, poistetaan karies ja plakki, hammas eristetdaan
kofferdamilla, ja tyoskentelyalue desinfioidaan. Kun on siirrytty aseptiseen tyodskentelyyn,
tehddan kavumavaus ja etsitddan juurikanavien suuaukot. Juurikanavien pituudet ja
tyoskentelypituudet madritetdan apeksimittarilla tai neulakuvalla. Kanavat preparoidaan
juurikanavaneuloilla ja niita huuhdellaan desinfioivalla aineella. Tarvittaessa kanaviin laitetaan
lddke ja hoitoa jatketaan seuraavalla kerralla. Juurihoito jatkuu paanastan sovituksella,
paanastakuvan otolla, juurikanavien taytolla ja tayttékuvan ottamisella. Lopuksi hammas

restauroidaan, esimerkiksi yhdistelmamuovilla tai proteettisella rakenteella. Hampaan



paranemista seurataan, kunnes tulehdus voidaan todeta parantuneeksi tai juurihoito

epaonnistuneeksi. Seurantaa jatketaan tarvittaessa nelja vuotta. (Haapasalo ym. 2021.)

Ensimmaista kertaa juurihoidettavan hampaan taydellisen paranemisen ennuste on 73-90 %.
Vitaalin hampaan ennuste on 10-20 % parempi kuin nekroottisen hampaan. Molaareissa
ennuste on muita hampaita huonompi. (Hampaan juurihoito: Kdypa hoito -suositus 2022.)
Juurihoidon epaonnistuminen voi johtua monesta tekijasta. Useimmat komplikaatiot voidaan
kuitenkin hoitaa niin ilman, etta silla olisi hoidon lopputulokseen juuri merkitysta. Yleisimpia
juurihoidon komplikaatioita ovat alitaytto, ylitaytto ja instrumentin katkeaminen (Yousuf ym.
2015, AlRahabi 2017a). Jotta juurihoito ei epdonnistuisi hammasladkarin tulee hallita

yleisimpien komplikaatioiden hoito ja vaikutus ennusteeseen. (Bhuva ym. 2020.)

3 Tutkielman tavoite

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kerdtd yhteen tietoa juurihoidon vyleisimmista
komplikaatioista ja juurihoitoa vaikeuttavista tekijoista sekda komplikaatioiden hoidosta ja

ehkaisysta.

4 Materiaalit ja metodit

Aineistona kirjallisuuskatsaukseen kaytettiin PubMed-tietokannan artikkeleita, Suomen
Hammasladkarilehden artikkeleita, Kdypa hoito -suositusta (Hampaan juurihoito: Kdypa hoito
-suositus, 2022) ja muuta alan kirjallisuutta. Hakusanoina olivat endodontic treatments, root
canal therapy, complications, hypochlorite accident, transportation, calcification, separated
instruments, perforation, pulp stones, vertical fracture, cracked teeth, apical periodontitis ja
discolouration sekd naiden sanojen muunnelmia. PubMed-tietokannassa hakutulokset
rajattiin koskemaan vain englanninkielisia ja 2010-luvulla julkaistuja artikkeleita. Rajaus 2010-
luvulle tehtiin, jotta saataisiin aiheesta mahdollisimman tuoretta tietoa. Hakutuloksista kaytiin

ensin lapi otsikot ja abstraktit ja ndiden perusteella valittiin aihetta parhaiten vastaavat



artikkelit tarkempaan kasittelyyn, mikali koko teksti on saatavilla. Kirjallisuuskatsaukseen on

valittu kuusikymmentaviisi artikkelia ja nelja alaa kasittelevaa kirjaa.

5 Tulokset

5.1 Anatomiaan liittyvat juurihoitoa vaikeuttavat tekijat

5.1.1. Ahtautuneet ja kaarevat juurikanavat

Ahtaita ja kaarevia juurikanavia on vaikeampi 16ytda ja preparoida. Ahtautuminen voidaan
havaita usein etuhampaissa varin kellertymisesta, kun kudoksen lapikuultavuus vahenee.
Vaste herkkyystesteihin voi vahentya tai kokonaan puuttua, mika voi vaikeuttaa pulpan tilan
arviointia. (Kiefner ym. 2017.) Syita juurikanavien ahtautumiseen ovat pulpan vetdaytyminen,
sekundaari- tai tertidaridentiinin muodostuminen, juurikanavien kalkkeutuminen ja
pulpakivet. Sekundaaridentiinia muodostuu fysiologisesti ian myota, mutta yleensa dentiinia
ei muodostu ilman arsyketta niin paljon, etta juurihoito kavisi vaikeaksi tai mahdottomaksi.
Juurikanavan tukkeutuminen vaatii ylimaardisen arsykkeen stimuloimaan odontoblastien
toimintaa tai vaurion, joka johtaa tertidaridentiinin muodostukseen. Kariesvaurion ja
ikaantymisen lisaksi tavallisimpia syita dentiinin muodostumiseen ovat bruksismi, abraasio,
attritio, eroosio, krooninen pulpiitti, trauma, oikomishoito, hampaan transplantaatio ja

regeneratiivinen juurihoito. (Haapasalo ym. 2021.)

Useimmilla ihmisilla esiintyy yhteen tai useampaan tasoon ja asteeseen kaareutuvia
juurikanavia. Yleisimmin kaytetty menetelma juurikanavien kaarevuuden luokittelemiseksi on
Schneiderin kaarevuuskulma. Schneiderin kaarevuuskulma maaritelldan periapikaalikuvasta
piirtdamalla suora juurikanavan suuaukolta sen koronaaliseen kolmannekseen ennen kanavan
kaareutumista ja toinen suora radiologisesta apeksista leikkaamaan ensimmaisen suoran.
Schneiderin kaarevuuskulma on naiden suorien vilille muodostuva terdva kulma (katso kuva

1).



Kuva 1. Schneiderin kaarevuuskulma on suorien valiin jadva terdva kulma.

Taman luokituksen mukaan juurikanavat, joiden kulma on 5° tai pienempi, voidaan luokitella
suoriksi kanaviksi; kanavat, joiden kulma on 10-20° ovat kohtalaisen kaarevia ja juurikanavat,
joiden kulma on yli 25°, voidaan luokitella voimakkaasti kaareviksi kanaviksi. Kuitenkin
kaarevuuden sijainnilla on raportoitu olevan paljon suurempi merkitys instrumenttien kykyyn
lilkkua kanavassa kuin kaarevuuskulmalla. On havaittu, ettd NiTi-neulojen vasymiskestavyys
laskee merkittavasti, jos maksimikaarevuuspiste sijaitsee koronaalisemmin verrattuna

tilanteeseen, jossa se sijaitsee apikaalisemmin. (Chaniotis ym. 2022.)

Juurikanavien ahtautuminen ja kaareutuminen aiheuttavat usein samankaltaisia ongelmia
juurihoidolle. Ne lisdavat menettelyvirheiden riskia juurihoidossa. Tallaisia virheitd ovat
juurikanavan oikeneminen, portaat, pykalat, perforaatiot ja instrumentin katkeaminen. Nama
virheet eivat valttamattda johda juurihoidon epdonnistumiseen, mutta laskevat sen
ennustetta, silla ne heikentdavat mahdollisuuksia infektion eliminointiin. Lisdksi juurikanavien
ahtautuminen vaikeuttaa kanavien |6ytamista. Ahtaissa juurikanavissa joudutaan kayttamaan
pienid neulakokoja ja neula jaa helpommin jumiin kuin laajemmissa kanavissa, ja taman vuoksi
neulan liikuttamiseen tarvitaan suurempia vaantévoimia. Nama molemmat tekijat lisdaavat

riskia juurikanavaneulan katkeamiseen. (Chaniotis ym. 2022.)

Joskus juurikanava on ahtautunut niin, ettei sitd saada hoidettua ollenkaan. Kanavan suuta ei
Ioydetd tai sitten kanavaan ei paastda edes pienimmalla neulakoolla. Hoitamatta jaanyt
juurikanava ei aina tarkoita, ettd juurihoito epdonnistuu. Jos hampaassa on periapikaalinen

parodontiitti, hoidon epdonnistuminen on todennakoisempaa. (Bhuva ym. 2020.)



Hoito. Hammaslaakarin on tunnettava hampaiden tyypillinen juurikanavien lukumaara ja
kanavamorfologia. Juurikanavien |oytamisessa riittdva suurennos ja valaistus helpottavat
tyota huomattavasti. Luupit tai operaatiomikroskooppi, luuppivalo ja terdva sondi ovat
tarkeimmat tyovalineet kanavien suita etsittaessa. Luuppivalon lisdksi voidaan kayttaa myos
kuituvaloa. Lahtokohta hyvalle nakyvyydelle on riittdvan laaja ja avoin koronaalinen avaus.
(Priyanka 2017.) Koska kanava-alueen dentiini poikkeaa yleensa muun dentiinin varista, se

erottuu selvasti mikroskoopilla tyoskenneltdessa (Haapasalo ym. 2021).

Lisarontgenkuvista voi olla apua kanavien etsinndssa ja kaarevuutta arvioitaessa. Kuvat
voidaan ottaa rontgenputken kulmausta muuttamalla eli parallaksimenetelmalld. Talloin
rontgenputkea kallistetaan 20 astetta mesiaalisesti tai distaalisesti horisontaalitasossa.
(Priyanka 2017.) Kartiokeilatietokonetomografialla kanavamorfologia tulee parhaiten esiin,

mutta sitd ei kdyteta rutiininomaisesti (Hampaan juurihoito: Kaypa hoito -suositus 2022).

Ahtautuneen kanavan avauksessa voi hyoddyntdaa kapeita endodontiassa kaytettavia
ultradanikarkia tai pitkdvartisia poranterida. Porien kayttéon liittyy kuitenkin = riski
perforaatiosta ja siksi niita olisi turvallisuuden takia hyva kayttda yhdessa mikroskoopin
kanssa. (Priyanka 2017.) Kanavan avaukseen sopivia poranterid ovat esimerkiksi kartiomaiset
Endo-Guide poranterat, mikrofissuuraporat ja pyOredpaiset hitaalla kierrosnopeudella
pyorivat Munce- tai Long Neck- porat (Chaniotis ym. 2022). Kun kanavan suuaukko on
nakyvissa, mutta kanavaan ei paasta tunkeutumaan neulalla, porataan koon 2 tai 3 Long Neck-
poralla (halkaisijat 0,8 mm ja 1,0 mm) 0,5-1 mm syvyyteen ja painetaan pisteen kohtaa
sondilla. Tassa voidaan kayttdad myos pienta (008—010) pitkavartista ruusuporaa. Useimmiten
tdman jalkeen kanavaan paastdaan koon 10 tai pienemman neulan kanssa. (Haapasalo ym.

2021.)

Liukupolku on esteetdn reitti juurikanavan suulta apikaaliseen kuroumaan ja se on
valttdmaton osa preparointia, jotta juurenhoitoinstrumenttien katkeamisilta valtyttaisiin ja
kanavan anatomia pysyisi muuttumattomana. Kun liukupolkua tehdaan kaareviin ja ahtaisiin
juurikanaviin, suositaan kokojen 06-15 teraksisia K-fleksoviiloja. Pienten nikkelititaani eli NiTi

K-viilojen ongelmana on heikko tunkeutumiskyky ja herkka katkeaminen. Ahtaiden kanavien
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paikantamiseen ja preparointiin on kehitetty erikseen C ja C+ terdsviiloja, jotka ovat tavallisia

K-terasviiloja jaykempia eivatka taivu yhta herkasti. (Haapasalo ym. 2021).

5.1.2 Pulpakivet

Pulpa alkaa kalkkeutua ian myo6ta ilman nakyvaa syyta. Kalkkeumat voivat olla diffuuseja tai
muodostaa nodulaarisia massoja, joita kutsutaan pulpakiviksi. (Regezi ym. 2017.) Pulpakivia
havaitaan yleensa koronaalisessa pulpassa, mutta niitd voi esiintyd myos juurikanavissa.
Sijaintinsa perusteella ne voidaan jakaa dentiinin sisaisiin, kanavan seinamiin kiinnittyneisiin
ja vapaisiin pulpakiviin. (Chaniotis ym. 2022.) Pulpakivia voi olla esiintya kaikenikaisilla, mutta
niiden esiintyvyys lisdantyy ian myo6ta. Maailman laajuisesti niitd esiintyy noin 10 %:ssa
hampaista ja yleisimpia ne ovat ensimmaisissa molaareissa seka premolaareissa. (Jannati ym.
2019.) Esiintymiseen vaikuttavat infektiot, karies, parodontaalisairaudet, hammastraumat,
perintotekijat ja hoidolliset tekijat, kuten pulpan kattaminen ja hampaan restaurointi. (Judrez-
Gallegos ym. 2022.) My6s oikomishoidon ja tiettyjen hammas- ja yleissairauksien on havaittu
lisadvan todennakoisyytta pulpakivien syntyyn. Tallaisia sairauksia ovat dentiinidysplasia,
sydan- ja verisuonisairaudet sekda munuaissairaudet. (Ravichandran ym. 2022). Pulpakivet ovat
yleensa oireettomia ja niita 16ydetdan sattumaldydoksina rontgentutkimuksissa, useimmiten
poskihampaista. Pulpakivet nakyvat rontgenkuvassa, kun niiden koko ylittda 200 um. (Judrez-

Gallegos ym. 2022.)

Hoito. Pulpakiven poisto ultradanella on usein helpompaa kuin niiden poisporaaminen. Tall6in
myOs perforaation riski on pienempi (Judrez-Gallegos ym. 2023). Endodonttista
ultradanikarkea kuljetetaan pulpakiven ympari, kunnes pulpakivi irtoaa. Jos ultradani ei riita
irrottamaan pulpakived, joudutaan ymparoivda dentiinida usein poistamaan poraamalla.

(Chong ym. 2017, 253-268.)
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5.2 Juurihoidon aikaiset komplikaatiot

5.2.1 Juurikanavan tukkeutuminen

Juurikanavan tukkeutuma sijaitsee lahes aina kanavan apikaaliosassa (Bhuva ym. 2020).
Kanavan tukkeutuminen havaitaan joko apeksimittarilla, kun apeksia ei 16ydy tai kesken
preparoinnin, kun tydpituuteen ei enda paasta. Tukos voi johtua kahdesta syysta, joko kanava
tukkeutuu hampaan omien materiaalien, kuten dentiinilastujen tai pulpakivesta irronneen
materiaalin vaikutuksesta tai sitten juurihoitomateriaalit, kuten katkennut instrumentti, tukkii
kanavan. (Priyanka 2017.) Ahdas kanava tukkeutuu muita todennakdisemmin. Tarkeimmat
syyt kanavan tukkeutumiselle ovat riittamaton huuhtelu, liiallinen instrumentointi kuivassa

kanavassa ja preparointijatteen kertyminen juurikanavaneulan kierteisiin. (Bhuva ym. 2020.)

Ehkaisy ja hoito. Tukkeutunutta kanavaa on vaikea avata ja sen vuoksi hoidon aikana yritetaan
ehkaista tukkeuman muodostuminen. Tukkeumia ehkaistdaan poistamalla ennakoivasti kaikki
heikko restoratiivinen materiaali kavumavauksen laheisyydestd, joka voi irrota ja tukkia
kanavan. Pyoriviad instrumentteja ei tule vieda syvemmalle kuin minne on kasi-instrumentein
paasty ja kanavaa on tarkeda huuhdella riittdvan usein. (Priyanka 2017.) ”Apical patency” on
tekniikka, jolla pyritdaan pitamaan kanavan apikaaliaukko avoimena. Tekniikassa jokaisen
instrumentoinnin jalkeen kanavaan menndan ohuella juurikanavaneulalla (yleensa koon 10 K-
viilalla) ja ulotetaan se apeksimittaan. Taman jalkeen kanavaa huuhdellaan. Isompaa neulaa
ei pida kayttaa, jotta apikaaliaukko ei laajene. Menetelman kayttd on kiistanalaista, koska se
voi aiheuttaa potilaalle postoperatiivista kipua, kun juurikanavasta tyontyy materiaalia
periapikaalialueelle. Eri tutkimuksista on saatu ristiriitaista tietoa siitd, lisdako “apical patency”
-tekniikka postoperatiivista kipua. Torabinejad ym. (1988) mukaan ”apical patency” -tekniikka
saattaa lisata riskia juurentdytemateriaalien joutumisesta periapikaalialueelle. (Shubham ym.
2021.) Jos tukkeuma paasee syntymaan, pyritdaan pienella kasiviilalla ja huuhtelulla saamaan
se hajoamaan (Bhuva ym. 2020). Jos tukkeumaa ei saada poistettua, kanava taytetdan

saavutettuun pituuteen ja informoidaan potilasta tilanteesta.
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5.2.2 Instrumentin katkeaminen

Instrumentin katkeaminen voi heikentdaa juurihoidon ennustetta muodostamalla esteen
juurikanavan puhdistukselle ja juurentdytteelle. Usein katkeava instrumentti on
juurihoitoneula, mutta my6s muut instrumentit, kuten poranterat, ultradanikarjet tai
juurikanavatdppaimet voivat katketa juurikanavaan. (Terauchi ym. 2022). Instrumentti
katkeaa metallin vasymisen seurauksena. Vasyminen voi johtua vaannosta tai syklisesta
rasituksesta. Vasyminen tapahtuu, kun pyorivda instrumenttia pidetdan liilan pitkaan
juurikanavan kaarteessa. Instrumentti katkeaa vaannosta, kun sen paa jaa osittain tai
kokonaan jumiin, mutta varren liiketta jatketaan. Suuri voimankaytto lisaa kitkaa kanavan
seindamien ja instrumentin valille, mika suurentaa todennakdisyytta katkeamiseen. Metalli
rasittuu lisdksi enemman, jos samaa instrumenttia kaytetaan pitkaan tai kanavaa ei huuhdella
preparointijatteestd riittavan usein. (Priyanka 2017.) Moottorikayttoisten NiTi-neulojen
kayttoonoton jalkeen murtumat ovat yleistyneet, koska ne murtuvat helpommin kuin
ruostumattomasta teraksestd valmistetut kasikdyttdiset juurihoitoneulat. NiTi-neulojen
murtumistodenndkdisyyden on eri tutkimuksissa todettu olevan 1,3-10,0 % ja terasneulojen

murtumistodennakdisyys on 0,25-6,0 %. (Terauchi ym. 2022).

Ehkdisy. Instrumentin katkeamista voidaan parhaiten ehkaistd noudattamalla valmistajan
ilmoittamia  ohjeita  py6rimisnopeudelle, vaantémomentille ja kayttoétekniikalle.
Kavumavauksessa tulee pyrkida saavuttamaan mahdollisimman suora padasy kanaviin, jotta
instrumentteja ei tarvitse taivuttaa. Pyorivat juurikanavaneulat tulisi pitdd jatkuvassa
lilkkeessa etenkin, jos kanava on kayra. Juurikanavaneulan tulee my6tailla kanavaa ilman, etta
voimaa tarvitsee juurikaan kayttaa. Tarvittaessa teraksistd neulaa voi hieman taivuttaa ennen
kuin se vieddan kanavaan. Juurikanavaneulan puhtaus ja kierteiden symmetrisyys kannattaa
aina tarkistaa ennen kanavaan viemista: kierteet eivdt saa olla auenneet, tihentyneet tai
epasymmetriset. (Priyanka 2017.) NiTi-neulojen kierteissa ei usein ndy visuaalista muutosta
ennen instrumentin katkeamista (Ungerechts ym. 2014). Neuloja tulee kdyttda valmistajan
ilmoittamassa jarjestyksessa. Tiheda huuhtelu varmistaa, etteivat pulpa- ja juurikanavan

seinaman jaanteet tuki kanavaa. (Priyanka 2017.)
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Hoito. Katkennutta instrumenttia ei ole aina tarpeen poistaa, vaan instrumentti voidaan
koettaa ohittaa tai jattaa paikoilleen, mikali hampaassa ei ole periapikaalista parodontiittia
(McGuigan ym. 2013). Jos hampaassa on periapikaalinen parodontiitti, katkenneen
instrumentin jattaminen juurikanavaan heikentda hoidon ennustetta varsinkin, jos kanavaa ei
olla ehditty puhdistaa ennen instrumentin katkeamista (Ungerechts ym. 2014).
Hoitovaihtoehdon  valinnassa  taytyy punnita mahdolliset hyédyt verrattuna
komplikaatioriskiin. Potilasta on informoitava instrumentin poiston vaikeudesta ja hoidon
kestosta. Kaikki potilaat eivat valttamatta kykene istumaan hoitotuolissa riittavan pitkaan.
Myds potilaan yleissairaudet voivat vaikuttaa hoitopaatokseen. Esimerkiksi suonensisdinen
bisfosfonaattilaakitys lisda riskia hampaan poiston jalkeisiin komplikaatioihin, mika puoltaa
instrumentin poistamista hampaan poiston sijaan. (McGuigan ym. 2013.) Mikali instrumentti
paatetdan jattda juurikanavaan, kanavan koronaalinen osa preparoidaan ja taytetdan

normaalisti (Shahabinejad ym. 2013).

Instrumentin poisto onnistuu 53-95 %:ssa tapauksista. Onnistumista madrittavat tekijat
vaihtelevat eri tutkimuksissa, minka vuoksi raportoiduilla onnistumistodenndkdisyyksilla on
suuri vaihteluvali vertailtaessa eri tutkimuksia toisiinsa. Katkenneen instrumentin sijainti,
pituus, tyyppi, kyseessd oleva hammas ja juurikanava, hammaslaakarin kokemus seka
kdytettdvissa olevat apuvdlineet vaikuttavat hoitotulokseen. Operaatiomikroskooppia
kaytettdessa juurikanavan suorassa osassa olevat instrumentin kappaleet pystytdan yleensa
poistamaan. Kaarevassa kanavassa poisto on haastavampaa. (McGuigan ym. 2013.)
Kartiokeilatietokonetomografiaa voidaan hyodyntaa selvitettdessa instrumentin sijaintia ja

anatomisia haasteita, joita voidaan kohdata instrumentin poistamisessa (Bhuva ym. 2020).

Katkennut instrumentin osa voidaan poistaa konservatiivisesti tai kirurgisesti. Juuren
koronaaliseen tai keskikolmannekseen katkenneet instrumentit voidaan poistaa kapean
endodonttisen ultradanikdrjen avulla. Ultradanikarjelld poistetaan dentiinid instrumentin
ympadrilta, minka jalkeen siihen on mahdollista tarttua. Operaatiomikroskoopin kayttd on
tarpeen nakyvyyden saavuttamiseksi. Jos katkennut instrumentin kappale on pitkd, voidaan
kayttaa instrumentin poistoon suunniteltuja tyokaluja, esim. Masserann kit -sarjaa. Sarjaan
kuuluu pyoriva trepaanipora, joka asetetaan katkenneen instrumentin ymparille. Taman

jalkeen instrumentti kiilataan poran sisalle ja ruuvataan pois kanavasta. (Bhuva ym. 2020.)
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Trepaanipora poistaa dentiinia toimenpiteen yhteydessa niin paljon, ettei menetelmaa voida
kayttaa juuren keski- tai apikaalisimmassa kolmanneksessa tai kayrassa juurikanavassa

lisddntyneen juuren murtuma- ja perforaatioriskin vuoksi (Shahabinejad ym. 2013).

Silmukka-tekniikka (loop technique) on uudempi, dentiinia sadstava menetelma katkenneen
juurihoitoinstrumentin poistoon. Tekniikassa kaytetaan pitkdvartista instrumenttia, jonka
padssa on silmukka esim. Terauchin Yoshi Loop Device (TFRK-L) ja BTR Pen. Silmukka-
instrumenttia kaytetdaan kuivassa kanavassa, jotta nakoyhteys saataisiin mahdollisimman
hyvdksi. Toimenpiteen alussa dentiinia poistetaan noin 1 mm katkenneen
juurihoitoinstrumentin ymparilta. Silmukka taivutetaan 45° kulmaan, viedaan juurikanavaan,
kiristetaan katkenneen juurihoitoinstrumentin ymparille ja katkennut osa vedetaan

varovaisesti ulos kanavasta. (Terauchi ym. 2022.)

5.2.3 Juurikanavan anatomian muuttuminen

Juurikanavan anatomian muutokset ovat palautumattomia instrumentoinnista johtuvia
virheitd. Transportaatiolla tarkoitetaan juurikanavan poikkeamista pois alkuperaisesta
juurikanava-anatomiasta kanavan preparoinnin aikana. Sitd tapahtuu juurikanavan
kaarteessa, kun kanavan toisesta reunasta poistetaan liikaa dentiinia. Riskia lisaavat jaykkien
taivuttamattomien instrumenttien kayttd, liiallinen voimankaytté tai virheellinen
preparointitekniikka. Jaykka instrumentti ei myotaile kanavaa riittdvasti. (Priyanka 2017.) Mita
suurempi kanavan kaarevuus on, sitda suurempi preparointivirheiden todennakoisyys on. Jos
kanavan siirtymda ei huomata heti, se voi johtaa vakavampiin virheisiin, kuten portaan
muodostumiseen tai perforaatioon. (Bhuva ym. 2020.) Kanavan transportaatio kaarteessa
apikaaliaukon I3dhelld voi laajentaa apikaaliaukon niin, ettd wvaarana on
juurikanavamateriaalien joutuminen periapikaalialueelle huuhtelun ja tdyton yhteydessa.
Tilanteen korjaamiseksi voidaan harkita apeksifikaatiota. Apeksifikaatio on toimenpide, jolla

pyritdan sulkemaan juuren apikaaliosa. (Priyanka 2017.)
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Porras on mekaanisen preparoinnin aikana syntynyt pykald juurikanavan seindmassa. Se
syntyy yleensad kaarteen ulkoreunaan, kun neula pyrkii suoristamaan kanavaa. Portaan
muodostumisen riskida lisdd kanavan preparointi tydskentelypituutta lyhyemmalla
neulamitalla. Tama voi johdattaa neulan pois juurikanavasta, jolloin neula alkaa luoda omaa
polkuaan erilleen alkuperaisesta kanavasta. Kun porras on muodostunut, sen ohittaminen on
vaikeaa varsinkin koneellisilla neuloilla, joihin ei voi tehda etukateen taivutusta. (Priyanka

2017.)

Ehkdisy ja hoito. Juurikanavapreparointi ja siina kdytettava tekniikka on hyva suunnitella
etukateen. Jos kanava kuvautuu rontgenkuvassa kaarevana, liukupolun tekemisessa on
kaytettava huolellisuutta. Liukupolku aloitetaan pienilla (ISO 06-10) ruostumattomasta
terdksesta valmistetuilla K-viiloilla, joiden paihin tehddin taivutukset ennen kanavaan
viemista. 1SO-standardoiduissa juurihoitoneuloissa koosta 10 kokoon 15 siirryttdaessa tulee
olla varovainen, silld neulan halkaisija kasvaa talla valilla 50 %. Kun siirrytaan neulakoossa
suurempaan, neulan jaykkyys kasvaa, mika lisda preparointivirheiden todennakoisyytta. Jos
porras on muodostunut, se voidaan yrittda ohittaa varovaisesti pienelld neulalla esim. koon
10 K-viilalla. Taivutetulla neulalla voidaan varovaisesti ohittaa porras ja paikantaa
alkuperdinen kanava. Kun porras on ohitettu, kanavaa viilataan edestakaisella liikkeella
laajemmaksi, ettei seuraava neulakoko jdisi enda portaaseen. Kun kanavaa viilataan, on
tarkeaa pystytella portaan apikaalipuolella ja valttdaa uudestaan portaaseen osumista. (Bhuva

ym. 2020.)

5.2.4 Perforaatiot

Perforaatio tarkoittaa parodontiumin ja juurikanavan valille syntynytta yhteytta. Perforaatio
voi syntyd iatrogeenisesti tai johtua patologisista tekijoistd, joita ovat invasiivinen kariesvaurio
ja sisdinen tai ulkoinen resorptio. Hoidon aikainen perforaatio aiheutuu yleensa kavum-
avauksen yhteydessa, kanavien suuaukkoja etsittaessa, juurikanavan preparoinnin aikana tai
porattaessa juurikanavanastalle tilaa. (Siew ym. 2015). Perforaatiot voidaan luokitella neljaan

luokkaan sijaintinsa  perusteella: 1. kéarkiperforaatio, 2. varsiperforaatio, 3.



16

furkaatioperforaatio ja 4. muu perforaatio (Haapasalo ym. 2021). Perforaation esiintyvyyden
on osoitettu useissa tutkimuksissa vaihtelevan valilla 2-12 % (Krupp ym. 2013). Noin kolme
neljdsosaa perforaatioista tapahtuu yldleuan hampaissa (Siew ym. 2015). Perforaatiolle
altistavia tekijoita ovat pulpakivet, juurikanavien kalkkeutuminen, juurikanavan kaartuminen,
hampaan kallistuminen, laaja kariesvaurio, juuren sisdinen resorptio, juurikanavanasta ja

riittamaton tai vaarin suunnattu kavum-avaus (Estrela ym. 2018).

Juuriperforaation hoidon lopputulos riippuu siitd, kuinka nopeasti perforaation korjaus
tehddan, miten suuri perforaatio on ja missa se sijaitsee. On raportoitu, ettd hoidon ennuste
on hyva, mikali perforaatio korjataan heti, se on kooltaan pieni ja sijaitsee juuren
koronaalisessa tai apikaalisessa osassa (Krupp ym. 2013.) Bakteerikontaminaatio on tarkein
ennusteeseen vaikuttava tekija. (Bhuva ym. 2020.) Infektio voi aiheuttaa perforaatiokohtaan
kiinnityskudosten ja luun menetysta. Tallaista vauriota kutsutaan endo-parodontaaliseksi
vaurioksi. Tulehduksen jatkuminen johtaa granulaatiokudoksen muodostumiseen, epiteelin
lisdantymiseen ja lopulta parodontaalisen taskun muodostumiseen. (Estrela ym. 2018). Jos
perforaatioon liittyy endo-parodontaalinen vaurio, hoidon ennuste heikkenee huomattavasti

(Clauder 2022).

Kipu ja/tai verenvuoto kavumista tai juurikanavasta ovat usein perforaation ensimmaiset
kliiniset merkit. Paperinastan avulla on helppo havaita verenvuoto. Verenvuodolle on
kuitenkin muitakin mahdollisia syitd, kuten hampaan avojuurisuus, tietyt systeemiset tilat,
laakitykset, akuutti periapikaalinen parodontiitti seka sisdinen resorptio. Perforaation
I6ytaminen voi olla hankalaa, apuna tassa voidaan kayttaa apeksimittaria, rontgenkuvausta ja

mikroskooppia. (Estrela ym. 2018.)

Perforaation hoidon tavoitteena on estda tulehdusreaktio ja kiinnityskato perforaation
viereisissa kudoksissa. Jos kiinnityskatoa on jo tapahtunut, pyritdan kiinnitys saamaan takaisin.
Hoidon onnistumisen edellytyksend on perforaation onnistunut sulku. (Clauder 2022.)
Nykyaikana kalsiumsilikaattisementit, kuten MTA ja Biodentine, ovat yleisimmat materiaalit,
joita kaytetaan perforaation sulkuun (Bhuva ym. 2020). Perforaation konservatiivisen hoidon
kokonaisonnistumisprosentti on 73 % materiaalista riippumatta. MTA:ta kaytettdessa

onnistumisprosentti on 81 %. Yldleuan hampailla onnistumistodennakoisyys on suurempi.
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Syyna on arveltu olevan yldleuan runsaampi verisuonitus. (Siew ym. 2015.) Perforaation
hoidossa nopeus on tdrkedaa bakteerikontaminaation ja -kolonisaation estamiseksi.
Perforaatio hoidetaan aina ensisijaisesti konservatiivisesti. Kirurgiseen hoitoon ryhdytaan
niissa tapauksissa, jossa konservatiivista hoitoa ei pystyta tekemaan, hoitoon ei ole saatu
vastetta tai kiinnityskudosten samanaikainen hoito on aiheellista. Kirurginen hoito tehdaan
avaamalla limakalvolappa niin, ettd perforaatiokohta saadaan paljastettua ja korjattua
ulkoapain. Karkiperforaatioissa voidaan tehda juurenkarjen resektio, jolloin juuri katkaistaan

3 mm paasta juurenkarjesta ja karkipala poistetaan. (Clauder 2022.)

Furkaatioperforaatio. Furkaatioperforaatio syntyy usein juurikanavien paikannuksen ja
avauksen yhteydessa. Kanavien obliteroituminen, juurten ja kruunun kallistuminen, kanavien
epdonnistunut tunnistaminen ja liiallinen dentiinin poistaminen pulpakavumin pohjasta
lisddvat furkaatioperforaation riskid. (Saed ym. 2016). Lisaksi furkaatioperforaation riski
kasvaa, kun etsitddn juurikanavia kruunutetuista hampaista, silla hampaan aiempaa

elongoitumista tai asentoa on vaikea havaita kruunun alta (Haapasalo ym. 2021.)

Perforaation hoito aloitetaan alueen varovaisella huuhtelulla, jotta huuhteluainetta ei paase
ymparoivaan kudokseen. Jos perforaation lahelld kulkee tarkeitd rakenteita tai hermoja, on
parempi kayttaa steriilid keittosuolaliuosta natriumhypokloriitin sijaan. Hemostaasi tulee
saada aikaan kayttamalla kollageenia, kalsiumsulfaattia tai kalsiumhydroksidia. Ferrisulfaattia
ei pitdisi kdyttaa verenvuodon hyydyttamiseen, silla se voi vahingoittaa alveolaarista luuta.
Kalsiumsilikaattisementti asetetaan perforaatiokohtaan. Kuivausnastalla voidaan poistaa
ylimaaradista kosteutta ja tiivistaa materiaalia. Juurihoitoavaus suljetaan tiiviilla valiaikaisella
paikalla ja juurihoitoa jatketaan myéhemmin. (Clauder 2022.) Mikali perforaation viereen on
ehtinyt syntyd huomattavaa luutuhoa, resorboituvan materiaalin esim. kollageenityynyn

kdytosta on hyotya, jotta valtytadn kalsiumsilikaattisementin ylitaytolta. (Bhuva ym. 2020.)

Varsiperforaatio. Perforaatiot juuren varressa johtuvat yleensd juurihoitoneulan, Gates
Glidden-poran tai juurikanavanastan vaarasta suuntauksesta. Ennen perforaation sulkemista
juurikanavan tulee olla preparoitu sellaiseen laajuuteen, ettd se mahdollistaa kanavan tarkan
suojaamisen ja estda tukkiutumisen perforaation korjauksen yhteydessa. (Clauder 2022.) Jos

preparointia jatketaan perforaation synnyn jalkeen, on tarkeaa estaa instrumenttia osumasta
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perforaatiokohtaan ja suurentamasta sitd. Perforaation hoitoon on kaksi tekniikkaa: (1)
kanavan apikaaliosa tdytetdan juurikanavatdytteellda perforaatioon asti ja koronaaliosa
MTA:lla tai (2) vain perforaatiokohta taytetdaan MTA:lla ja kanavaan laitetaan guttaperkanasta
ehkdaisemaan MTA:ta tyontymista muualle kanavaan. Ensimmaisessa tekniikassa haasteena

on estda MTA:ta tydontymasta ulos perforaatiosta. (Saed ym. 2016.)

Karkiperforaatio. Karkiperforaation hoito on haasteellista huonon nakyvyyden vuoksi ja on
usein erikoishammasldaakarin osaamista vaativa tehtdva. Perforaation hoito riippuu
juurihoidon syysta ja perforaation koosta. Jos hammas on hoidon alussa ollut vitaali ja
perforaatio on pieni, sita ei ole valttamatonta erikseen hoitaa. Tall6in perforaatio taytetdan
esim. kalsiumsilikaattitiivistysaineella juuritdaytteen teon yhteydessd. Suuremmissa
perforaatioissa kaytetddan kalsiumsilikaattisementtia. Hoito aloitetaan huuhtelemalla
natriumhypokloriitilla. (Haapasalo ym. 2021) MTA on suositelluin materiaali perforaation
hoitoon varsinkin, jos kanavaa on vaikea pitda kuivana. Joskus perforaatiota ei pystyta
hoitamaan onnistuneesti juurikanavan kautta ja juurenpdan resektio on paras vaihtoehto.

(Clauder 2022.)

5.2.5 Juurentdyton ongelmat

Juurentdyte on suositeltavaa ulottaa 0—2 mm paahan rontgenologisesta apeksista, koska se
ilmeisesti parantaa juurihoidon laatua (Hampaan juurihoito: Kdypa hoito -suositus 2022).
American Association of Endodontists on maaritellyt alitayton epatdydelliseksi juuren
taytoksi, joka jattaa juurikanavaan tyhjaa tilaa ja ylitdyton juurentaytteen kulkeutumiseksi
apikaalisen aukon ulkopuolelle (Glossary of Endodontic Terms 2020). Juurentaytteelld on kaksi
tavoitetta: sulkea juurikanava apikaalisesti ja tdyttaa juurikanava tiiviisti ilman aukkoja.
Onnistunut juurentdyte estdaa syljen, bakteerien ja periapikaalisen kudosnesteen paasyn

kanavaan ja vangitsee mahdolliset jddnnosmikrobit sisddansa. (Gasner ym. 2023.)

Ylitaytt6. Juurikanavan  ylitdytobn on  havaittu  olevan  yleisempi  ongelma
lamminguttaperkatekniikassa kuin lateraalikondensaatiotekniikassa (Peng ym. 2007). Limmin

guttaperka mukailee paremmin kanavan muotoa kuin lammittamatén, mutta samalla sen
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levittymistd on haastavampaa kontrolloida ja ylitdyton riski on suurempi. Pysyvan haitan
mahdollisuus on kuitenkin pieni niin kauan kuin ylitaytto ei ole kosketuksissa elintarkeiden
rakenteiden, kuten alveolaarihermon tai poskionteloiden, kanssa ja kanavan apikaalinen osa
on tiiviisti taytetty. Poikkeuksena on paraformaldehydia sisaltava tiivistysaine. (Priyanka
2018.) Paraformaldehydi vapauttaa neurotoksista formaldehydikaasua joutuessaan
kosketuksiin veden kanssa (Rosen ym. 2016). Suomessa paraformaldehydi ei kuitenkaan ole
enda kaytossa. Kudosvaurioita tayton aikana voivat aiheuttaa juuritdaytteen neurotoksinen
ominaisuus, kudosten ylikuumeneminen lamminkondensaatiotekniikoita kaytettdessa tai

painevaikutus, jos tdyte painaa n. alveolaris inferioria. (Priyanka 2018.)

N. alveolaris inferior sijaitsee mandibulaarikanavassa ja kanavan seindmat muodostuvat
suoraan huokoisesta hohkaluusta. Kortikaaliluu ei muodosta rajapintaa hohkaluun ja kanavan
valilla. Kortikaaliluun puuttuminen mahdollistaa puudutusaineen paasyn hermoon, mutta
samalla voi edesauttaa hermon vaurioitumista juurihoidon yhteydessa. N. alveolaris inferiorin
vaurioituminen voi johtaa alahuulen ja leuan tuntopuutokseen. N. alveolaris inferiorin
vaurioista 8 % syntyy endodonttisen hoidon aikana. Useimmiten vaurio liittyy toisen
poskihampaan juurihoitoon, koska hampaan juuret ovat ldhimpana mandibulaarikanavaa, jos
viisaudenhammasta ei oteta lukuun. (Bastien ym. 2017.) Varhaisia hermovaurioon viittaavia
oireita ovat kipu toimenpiteen aikana tai sen jalkeen sekd neurosensoriset muutokset, kuten

kihelmointi, tunnottomuus tai lisdantynyt tuntoherkkyys (Rosen ym. 2016).

Vieraiden aineiden padsy poskionteloon voi aiheuttaa poskiontelokipua ja -painetta,
purentakipua, palpaatioarkuutta seka akuutin tai kroonisen poskiontelotulehduksen.
Juurentdytemateriaaleja voi  joutua  poskionteloon  kaytettdessd  hopeanastoja,
guttaperkanastoja tai termoplastista guttaperkaa. Kartiokeilatietokonetomografiakuvaus eli

KKTT-kuvaus voi helpottaa ylitdyton diagnostiikkaa. (Priyanka 2018.)

Hoito. Jos tayttokuvassa havaitaan guttaperkan menneen apeksin yli eikd tayte ole ehtinyt
vield kovettua, se on usein mahdollista viela poistaa. Toisinaan poisto on mahdollista myo6s
kovettumisen jdlkeen. Yleensa juurentdytteen tiivistysaineet (sealerit) eivat ole kovetuttuaan
merkittavasti kudostoksisia tai aiheuta vierasesinereaktiota, vaikka pieni maara sealeria

paasisikin juurta ymparoivien kudosten puolelle (Ricucci ym. 2016). Jos kanavan yli mennytta
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taytettd ei saada mekaanisesti poistettua, tilannetta voidaan jadda seuraamaan. Kirurgiaa ei
ole rutiininomaisesti perusteltua kayttaa, silla yleensa ylitaytto ei aiheuta potilaalle oireita ja
eikd haittaa juurta ymparoivien kudosten paranemista. Kirurginen operaatio on aiheellinen
vain, jos tulehduksen merkkeja ilmenee. (Priyanka 2018.) Hermovaurioon liittyvat
tuntomuutokset havidvat suurimmassa osassa tapauksia tdysin tai osittain vuoden kuluessa
juurihoidosta (Rosen ym. 2016). N. alveolaris inferiorin vaurion hoidosta ei ole yksimielisyytta:
hermovaurion paranemista voidaan jadda seuraamaan tai vaihtoehtoisesti voidaan suorittaa
kirurginen puhdistus hermon alueelta. Mikali taytemateriaali on biologisesti yhteensopiva
eika aiheuta toksisia vaikutuksia, varhainen kirurginen lahestymistapa ei ole suositeltava edes
silloin, kun taytetta on joutunut poskionteloon. Tiedetaan, etta toksisuus yleensa vahentyy ja
juuren ulkopuolelle joutunut materiaali resorboituu vahitellen. Potilasta on aina informoitava
juurentdytteen joutumisesta kanavan ulkopuolelle ja sen aiheuttamista mahdollisista

riskeista. (Priyanka 2018.)

Alitaytté. Alitayton vaikutus juurihoidon onnistumiseen riippuu siitd, onko hampaassa ollut
periapikaalinen parodontiitti ennen juurihoitoa vai ei. Pulpiittisessa hampaassa alitaytto
aiheuttaa pienemman riskin juurihoidon epdonnistumiselle kuin hampaassa, jossa on
periapikaalinen parodontiitti. Vitaalissa hampaassa, jossa on irreversiibeli pulpiitti, ei yleensa
ole bakteerikolonisaatiota juuren apikaalisessa kolmanneksessa (Mello ym. 2019.) Jos
hampaassa on periapikaalinen parodontiitti, alitdytté heikentda juurihoidon ennustetta
enemman kuin ylitdytté. Sjogren ym. (1990) tutkimuksessa verrattiin alitdyton (>2 mm
rontgenologisesta apeksista) ja ylitdyton vaikutusta juurihoidon onnistumiseen hampaissa,
joissa on periapikaalinen parodontiitti. Alitdytossa juurihoidon onnistumisprosentti oli 68 %,
kun taas ylitaytetyissa hampaissa se oli 76 %. Alitayttdé saattaa yllapitdaa biofilmia

juurikanavassa ja siten vaikuttaa juurihoidon onnistumiseen. (Mello ym. 2019.)

Ehkaisy ja hoito. Padnastakuvan ottaminen varsinkin molaarien juurihoidossa parantaa
juurihoidon laatua. Jos kuvassa havaitaan juurentaytteen olevan vajaa, preparointipituutta on
vield helppo muuttaa. (Haapasalo ym. 2021.) Preparointimitta tulee varmistaa apeksimittarilla
(Hampaan juurihoito: Kdypa hoito -suositus 2022). NiTi-neuloilla preparoiduissa kanavissa on
tavallista, ettei neulakokoa vastaava guttaperkanasta menekdan tyomittaan. Tama johtuu

NiTi-neulojen leikkaavan terdn kulumisesta, mika kaventaa neulaa. Ongelma voidaan ratkaista
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trimmaamalla kanavan apikaaliosaa terdsneulalla tai kdyttamattémalla NiTi-neulalla tai
valitsemalla pienempi padnasta ja lyhentamalla sita tarvittaessa. (Haapasalo ym. 2021.) Kun
pdadnastaa vedetdan pois kanavasta, pitdisi tuntua pieni “tug back” eli vastustuksen tunne,
joka kertoo siita, etta nasta on tiiviisti kanavassa. Vastuksen tunnetta pidetaan tarkeana, koska
silloin seinaman ja taytteen valiin ei jaa tilaa bakteereille kolonisoitua ja guttaperka ei
tiivistyksen aikana lahde liikkkumaan syvemmas kanavassa. “Tug backin” kliinista merkitysta on
kuitenkin tutkittu vdahan ja tulokset ovat olleet ristiriitaisia. (Jeon ym. 2017.) Jos tayttokuvassa
havaitaan juurentdytteen jadneen yli 2 mm rontgenologisesta apeksista, juurentdyte on

helpointa poistaa heti.

5.2.6 Natriumhypokloriittionnettomuus

Natriumhypokloriitti (NaOCl) on yksi yleisimmin kdytetyista juurikanavan huuhteluaineista sen
tehokkaan antimikrobisen vaikutuksen ja kudosta liuottavien ominaisuuksien vuoksi.
Natriumhypokloriitti on erittdin emaksinen yhdiste (pH > 11), joka hajottaa kudoksia.
Natriumhypokloriitti tuhoaa mikrobeita hajottamalla niiden solukalvon ja kykenee toimimaan
laajakirjoisesti bakteereja ja viruksia vastaan. Se on kuitenkin erittdin sytotoksinen ja voi
aiheuttaa vakavia kudosvaurioita, jos ainetta joutuu juurikanavasysteemin ulkopuolelle
hampaan periradikulaarisiin kudoksiin. (Kanagasingam ym. 2020.) Natriumhypokloriitti voi
levitda nopeasti lymfateita pitkin [ahikudoksista myds syvemmalle muihin kudoksiin (Haapasalo
ym. 2021). Joutuessaan kosketuksiin hampaan ulkopuolisiin kudoksiin natriumhypokloriitti
hapettaa nopeasti ymparoivia kudoksia, mika johtaa nopeaan hemolyysiin ja haavaumiin.
Lisaksi natriumhypokloriitti estdaa neutrofiilien kulkeutumista alueelle ja tuhoaa endoteeli- ja
fibroblastisoluja. (Guivarc'h ym. 2017). Natriumhypokloriitin sytotoksisuus riippuu
konsentraatiosta (Kanagasingam ym. 2020). Suomessa kaytettavan
natriumhypokloriittiliuoksen konsentraatio vaihtelee yleensa 0,5-3 % valillda (Mikkola ym.
2016). Muualla maailmassa konsentraatio on vililld 0,5-5,25 %, vaikka kliiniset tutkimukset
ovat osoittaneet yhtd suuria bakteereja tappavia vaikutuksia pienemmilld ja suuremmilla

konsentraatioilla (Kanagasingam ym. 2020).



22

Natriumhypokloriittionnettomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa natriumhypokloriittia
kulkeutuu juurikanavasysteemin lisaksi muihin kudoksiin. Swanljung ym. (2018) tutkivat
endodonttisten vammojen esiintyvyytta Suomessa. Aineistona kaytettiin
Potilasvahinkokeskuksen todentamia vammoja. Huuhteluaineisiin ja laakkeisiin liittyvien
vammojen esiintyvyydeksi todettiin kokonaisuudessaan 7,1 % kaikista todetuista vammoista
vuosina 2002-2006 ja 2011-2013. Naista vammoista 87 % olisi ollut valtettavissa. Kaikki
huuhteluaineisiin  ja laakkeisiin liittyvdt vammat olivat natriumhypokloriitin  ja
kalsiumhydroksidin aiheuttamia. Kanavalddkkeena kaytettava kalsiumhydroksidi on myds
hyvin emadksinen aine. Kun preparointi ulottuu apeksin yli, on hyvin todennakdista, etta
hammasta ympardiviin kudoksiin padsee molempia aineita (Swanljung ym. 2017). Eraan
amerikkalaistutkimuksen (Kleier ym. 2008) mukaan ldhes puolet endodonteista on kokenut

uransa aikana ainakin yhden natriumhypokloriittionnettomuuden.

Natriumhypokloriitti voi aiheuttaa komplikaatioita juurihoidon aikana seuraavilla tavoilla:
laikkymalla vaatteille, iholle, silmille tai suun limakalvoille, joutumalla poskionteloon tai
imeytymalla periradikulaarisiin kudoksiin, mika voi johtaa vakavaan periapikaalisten kudosten
vaurioon, tulehdukseen ja pahimmillaan hengenvaaralliseen tilaan. (Alrahabi ym. 2019.)
latrogeenisia  syitda natriumhypokloriittionnettomuuteen voivat olla vaaranlainen
huuhtelutekniikka, kuten neulan juuttuminen juurikanavan seindamiin, liian suuri paine tai
paastaan avoimen huuhteluneulan kadytté sivusta aukenevan ”"turvaneulan” sijaan seka
juurikanavan yli-instrumentointi ja juuren perforaatio (Zhu ym. 2013, Haapasalo ym. 2021).
Lisaksi anatomiaan liittyvia syitd ovat avojuuriset hampaat ja juuren ulkoinen resorptio (Zhu

ym. 2013).

Merkit natriumhypokloriittionnettomuudesta on tidrked tunnistaa. Akillinen terdvd kipu
huuhtelun aikana, verenvuoto juurikanavasta ja muutamassa minuutissa seuraava diffuusi
turvotus kasvojen alueella viittaavat siihen, etta huuhteluainetta on todennakdisesti paatynyt
periradikulaarisiin  kudoksiin. (Alrahabi ym. 2019). Natriumhypokloriitin tyontyessa
poskionteloon kliiniset merkit ovat yleensa hieman erilaiset. Potilas ei valttamatta aluksi tunne
kipua vaan pikemminkin polttavaa tunnetta poskiontelossa. Han voi tuntea huuhteluaineen

valuvan sieraimistaan ja kloorin maun kurkussaan. Kasvojen turvotusta ja verenvuotoa



23

juurikanavasysteemistd ei yleensad juurikaan esiinny. Mahdollisia oireita ovat myos

nenaverenvuoto ja poskionteloiden tukkoisuus. (Kanagasingam ym. 2020.)

Systemaattinen arviointi (Kanagasingam ym. 2020), jolla natriumhypokloriittionnettomuuden
vakavuutta selvitetaan, sisaltaa seuraavat kohdat:

(1) Potilaan tunteman kivun aste selvitetddn numeerisena arvosanana tai visuaalisen
kipuasteikon avulla (esim. VAS). My0s kivussa tapahtuva muutos ensioireiden jalkeen tulee
kysya.

(2) Ekstraoraalinen tutkimus, jossa selvitetdaan kasvojen symmetriaa, turvotusta ja mahdollista
ihonalaista verenvuotoa.

(3) Intraoraalinen tutkimus, jossa hammasta ymparoivalta limakalvolta tutkitaan mustelmat,
haavaumat ja turvotus. Lisaksi tutkitaan, onko trismusta ja onko suun pohja noussut, mika voi
viitata hengitysteiden tukkiutumiseen.

(4) Arvioidaan  mahdollisten  neurologisten  muutosten  esiintyminen,  esim.
nasolabiaalijuonteen tasoittuminen ja suupielen kdaantyminen alaspadin voi viitata hairioon
kolmois- ja kasvohermossa.

(5) Arvioidaan hengitystiet. Hengitysteiden ahtautumiseen viittavia merkkeja ovat

kovadaninen hengityksen vinkuminen, kaheys, yska seka vaikeutunut ja nopeutunut hengitys.

Merkkeja vakavammasta kudosnekroosista ovat kasvojen laaja turvotus, diffuusi mustelma,
haavauman esiintyminen, intraoraalinen kudosnekroosi, hengitysteiden ahtautuminen ja

neurovaskulaarisen hairion esiintyminen (Haapasalo ym. 2021).
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Lievd Kohtalainen Vakava
Kipu 0-3 4-6 7-10
Turvotus <30 % 30-50 % > 50 %
Mustelma/véirimuutos Paikallinen Diffuusi Diffuusi
Haavauma Ei Paikallinen Paikallinen
Kudosnekroosi Ei Ei Intraoraalinen
Muu Hengitystiet
mahdollisesti
vaaranfuneet,
neurovaskulaarinen
hiirié

Taulukossa 1 on koottu lievan, kohtalaisen ja vakavan natriumhypokloriittionnettomuuden

tunnusmerkkeja. Mukailtu lahteista: Haapasalo ym. 2021 ja Farook ym. 2014

Ehkdisy. Natriumhypokloriittionnettomuutta voidaan ehkaista valttamalla huuhteluruiskun
voimallista kasittelyd kanavassa, kayttamallda kevyttd painetta ja sivusta aukeavaa
huuhteluneulaa. (Alrahabi ym. 2019.) Huuhteluneulan pituuden tulisi olla 1-3 mm tyopituutta
lyhyempi (Zhu ym. 2013). Lisdksi alipainetekniikka on turvallisempi kuin perinteinen
huuhtelutekniikka, koska talloin juurikanavan padhan kohdistuu negatiivinen paine.
Tekniikassa kavum taytetdaan huuhtelunesteelld, neste imetdan ensin juurikanavaan ja sitten
neulan kautta takaisin imuriin. (Haapasalo ym. 2021.) Ero nesteiden tyontymisessa
periapikaalialueelle alipainetekniikan ja perinteisen tekniikan valilla erottuvat varsinkin
kapeissa kanavissa. Laajoissa neulakokoon 30 tai yli preparoiduissa kanavissa, joissa
natriumhypokloriittionnettomuuden riski on muutenkin korkeampi, eri huuhtelutekniikoiden

valiset erot ovat merkityksettomat. (Vivekananda Pai 2023.)

Hoito. Ensimmadinen toimenpide natriumhypokloriittionnettomuuden jilkeen, kun potilas
valittaa kovaa kipua, on lopettaa huuhtelu valittomasti. Potilasta rauhoitellaan ja hanta
informoidaan tilanteesta. Natriumhypokloriitti aspiroidaan juurikanavasta ja kanavaa
huuhdellaan fysiologisella keittosuolaliuoksella. Verenvuodon annetaan jatkua, koska se
huuhtelee kanavaa. Akuuttia kipua voidaan hoitaa johtopuudutuksella ja kipulddkityksella.

(Kanagasingam ym. 2020.) Infiltraatiopuudutuksesta ei ole juurikaan hyotyd, silla se lisaa
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painetta kudoksissa. Kun potilaalla ilmenee diffuusia turvotusta, infiltraatiopuudutus on vasta-
aiheinen, silla puudutukseen liittyy riski tulehduksen leviamiseen. (Guivarc'h ym. 2017).
Tulehduskipulddkkeet ovat ensisijainen kivunlievityskeino perusterveilla potilailla, koska se
vahentaa samalla turvotusta. Tulehduskipuladkkeen rinnalle kivun hoitoon voidaan maarata
parasetamolia ja vakavammissa tapauksissa opioideja. Turvotuskohtaa painetaan
kylmdahauteella ensimmaiset 24 tuntia ja myohemmin |ampdhauteella verenkierron
stimuloimiseksi. Alueesta on otettava rontgenkuva mahdollisen aiheuttajan 16ytamiseksi
(esim. perforaatio), tilanteen dokumentoimiseksi ja myohempaa seurantaa varten.
Juurikanavat voidaan tayttaa kalsiumhydroksidilla, jos veren- ja kudoseksudaatin vuoto
saadaan hallintaan. Jos eritysta ei saada hallintaan, hammas voidaan jattaa auki, mutta ei yli
24 tunniksi, silla auki jattdminen voi aiheuttaa suuontelon bakteerien paasyn nekroottiseen
kudokseen. (Kanagasingam ym. 2020.) Keskivaikeiden ja vaikeiden vaurioiden hoidossa

voidaan maarata antibiootteja, mikali ilmenee merkkeja tulehduksesta (Farook ym. 2014).

Jos potilaalla ilmenee merkkeja vakavammasta kudosnekroosista, hanet tulee l|ahettaa
valittomasti sairaalaan suu- ja leukakirurgian yksikkoon. Sielld potilaalle voidaan antaa
suonensisdisesti  kortikosteroideja ja antibiootteja, erityisesti, jos kyseessd on
immunosuppressiivinen potilas. Potilaalle voidaan tehdd tietokonetomografia- tai
magneettikuvantamiset tulehtuneitten kudosten, luuytimen turvotuksen ja reaktiivisen
liikakasvun tunnistamiseksi. (Farook ym. 2014.) Joskus hoito vaatii leikkauksen maran ja
kudosnesteen poistamista varten (Haapasalo ym. 2021). Vakava hypokloriitin aiheuttama
vaurio voi vaatia plastiikkakirurgiaa, kivunhoitoa erikoissairaanhoidossa, hermovaurioiden

hoitoa sekd puhe- ja fysioterapiaa (Farook ym. 2014).

Natriumhypokloriittionnettomuuden  vaikeusasteesta  riippumatta tilannetta tulee
kontrolloida. Natriumhypokloriittionnettomuuden paranemisajasta on raportoitu vaihtelevaa
tietoa: kipu ja turvotus voivat kestda viikosta kuukauteen, limakalvojen paranemisessa voi
kestdd jopa 60 paivaa, mikd joskus johtaa fibroosiin tai arpikudoksen muodostumiseen.
Neurologisten vaurioiden paranemisessa voi kestdd kuukausia. (Kanagasingam ym. 2020.)
Oireiden poistuttua juurihoitoa voidaan jatkaa ilman natriumhypokloriittia. (Haapasalo ym.

2021.)
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5.3 Juurihoidon jilkeiset komplikaatiot

5.3.1 Juurihoidon jalkeinen kipu ja oireilu

Kipu on yksi merkittavimmistd hammashoitoon hakeutumiseen syista. Kipuun liittyvan
psykososiaalisen ahdistuksen tiedetdaan johtavan hammashoitopelkoon, mika puolestaan on
merkittava este hammashoidolle ja voi johtaa muihin negatiivisiin psykososiaalisiin
seurauksiin. (Nixdorf ym. 2010.) Kivunhallinta juurihoidon aikana ja sen jalkeen on keskeinen
osa juurihoidon suoritusta. Post-operatiivista kipua esiintyy useimmiten ensimmaisen 24-48
tunnin aikana hoidosta. Yleensa kipu haviaa muutamassa tunnissa, vaikka toisinaan se jatkuu
useita paivia. (Ali ym. 2016.) Pulpiittisessa hampaassa kipu juurihoidon aloittamisen jalkeen
liittyy usein kesken jaaneisiin tai puutteellisesti preparoituihin kanaviin. Apikaalisessa
parodontiitissa oireet voivat jatkua, vaikka preparointi olisi valmis. Kipu apikaalisessa
parodontiitissa preparoinnin jalkeen liittyy yleensd hoidon aikana periapikaalialueelle
tyontyneisiin mikrobeihin ja niiden aiheuttamaan epatasapainoon bakteerien ja puolustuksen

valilla. (Haapasalo ym. 2021.)

Post-operatiivisen kivun syitd on etsitty juurihoitoprosessista. Sun ym. (2018) tekemassa
meta-analyysissa osoitettiin, ettd preparointimenetelma on yksi hoidon jalkeiseen kipuun
vaikuttavista tekijoista. Juurikanavan preparointiin kaytettdavat instrumentit voidaan jakaa
kolmeen paaluokkaan: kasikayttoisiin, koneellisiin pyoriviin ja koneellisiin edestakaisin
liikkuviin instrumentteihin (resiprookkineulat). Tulokset osoittivat, ettd post-operatiivisen
kivun esiintyminen oli huomattavasti vahdisempaa ja kivun intensiteetti matalampaa
kaytettdessa koneellisia pyorivida useamman neulan sarjoja kuin kasikayttoisia tai koneellisia
resiprookkineuloja. Syy voi olla se, ettd koneellinen pyoriva instrumentti tyontdad vahemman
kudosjatetta ja mikrobeja periapikaalialueelle kuin kasikayttdiset viilat tai koneelliset
resiprookkineulat. Muita tekijoitd, joiden tiedetddan mahdollisesti aiheuttavan kipua
juurihoidon jalkeen, ovat juurikanavaldadkkeen tai -taytteen ulottuminen apeksin yli,
natriumhypokloriittionnettomuus ja yli-instrumentointi. Erdissa tutkimuksissa on todettu

post-operatiivisen kivun olevan yleisempaa yhden kdynnin juurihoidoissa verrattuna siihen,
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ettd juurihoito suoritetaan useammalla kdyntikerralla. Juurihoitokertojen maaran yhteys

hoidon jadlkeiseen kipuun on kuitenkin epavarma. (AlRahabi ym. 2017b.)

Yli kuusi kuukautta juurihoidon jalkeen esiintyvalle kivulle on useita mahdollisia syita.
Persistoivan kivun esiintyvyys on 5,3 % (Nixdorf ym. 2010). Yleensa se liittyy apikaaliseen
parodontiittiin. Mikali juurihoito on suoritettu optimaalisesti ja saumavuodon mahdollisuus
on suljettu pois, on epadiltdva muita kuin infektioon liittyvia syitd, kuten juuren
vertikaalifraktuuraa (Haapasalo ym. 2021). Yleisimpia infektioon liittymattémia syita
juurihoidon jalkeiselle kivulle ovat hampaan halkeamat, koronaalisen restauraation
epdonnistuminen, muusta hampaasta sateileva sarky ja ei-hammasperdiset syyt, kuten
leukanivel- ja puremalihaskivut ja neuropaattinen kipu. (Nixdorf ym. 2010). Juurihoidon
jalkeisen kivun ennustekijoitd ovat ennen hoitoa esiintynyt kipu, kroonisen kivun historia,

kipuhistoria aiemmassa hammashoidossa seka naissukupuoli. (Philpott ym. 2018.)

Ehkdisy ja hoito. Potilasta on hyva etukateen informoida mahdollisesta hoidon jalkeisesta
kivusta ja tarvittaessa antaa kipulddkeresepti. Tama parantaa potilaan luottamusta hoitoon ja
helpottaa kivun sietoa. Yleensa kivun hallintaan kdytetaan tulehduskipuladkkeita. (AlRahabi
ym. 2017b.) Puoli tuntia ennen toimenpidettd annettu kipulddke vahentda toimenpiteen
jalkeista kipua (AlRahabi ym. 2017b, Matos ym. 2024). Juurihoidon aikana post-operatiivista
kipua voidaan ehkaista vaikuttamalla juurikanavapreparointiin. Kanavapreparoinnit olisi hyva
saada valmiiksi samalla kerralla ja valtettdava kudosjatteen tyontymista apeksin ulkopuolelle.
Tata voidaan valttaa crown-down-tekniikalla, kadyttamalla koneellisia  py6rivia
juurihoitoneuloja, huuhteluaineen aktivoinnilla ja alipainetekniikalla. Crown-down-
tekniikassa kanava preparoidaan vaiheittain alkaen koronaalisesta kolmanneksesta edeten
kohti apikaalista kolmannesta (AlRahabi ym. 2017b.) Huuhteluainetta voidaan aktivoida
esimerkiksi liikuttamalla guttaperkanastaa edestakaisin tyomitassa, “sonic irrigation” -
tekniikalla, ultradanelld tai laseraktivoinnilla (Kumar ym. 2023). Pitkdkestoisempaa kipua

hoidetaan kivun aiheuttajan perusteella.
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5.3.2 Hampaan varjaytyminen

Hampaan vdrjdaytyminen on esteettinen ongelma, jonka voivat aiheuttaa useat syyt.
Varinmuutos on usein potilaan mielesta hairitsevaa, minka takia hammaslaakarin onkin tarkea
ymmartdaa hampaan varjaytymiseen liittyvia etiologisia tekijoita. Hampaiden varjaytymat
voidaan luokitella sisaisiksi, ulkoisiksi tai ndiden yhdistelmaksi. Ulkoisia varjaytymista
aiheuttavia tekijoita ovat ruoka-aineet, tupakka, huono suuhygienia ja esimerkiksi suuvesien
sisdaltdmat metallisuolat ja kationiset antiseptit, kuten klooriheksidiini. Sisdista varjaytymista
aiheuttavat karies, hammastrauma, pulpanekroosi, sisdinen resorptio ja perinndlliset
sairaudet, kuten synnynndinen erytropoieettinen porfyria ja dentinogenesis imperfecta.
Sisdista varjaytymista aiheuttavat myés hammashoidon yhteydessa kaytettavat aineet, kuten

jotkut fluoriyhdisteet, amalgaami, tetrasykliini ja juurihoidon materiaalit. (Ahmed ym. 2012.)

Juurihoito voi aiheuttaa varjaymia, jos koronaalista pulpakudosta jaa poistamatta. Biologinen
varjdytyminen johtuu vyleensda epdonnistuneesta kavumavauksen suunnittelusta ja
preparoinnista. Pulpakudokseen tai dentiinitubuluksiin jadneet punasolut hajoavat
hemosideriiniksi, hemiiniksi, hematiiniksi ja hematoidiiniksi, jotka vapauttavat rautaa
hemolyysissa. Rauta muuttuu mustaksi rautasulfidiksi bakteerien tuottaman rikkivedyn avulla,
mika voi johtaa kruunun harmaantumiseen. Veren hajoamisen lisaksi muutkin nekroottisen

pulpakudoksen hajoavat proteiinit voivat aiheuttaa varjaytymista. (Ahmed ym. 2012.)

Useat tutkimukset ovat raportoineet, ettd juurihoidossa kaytetyt materiaalit voivat aiheuttaa
hampaan koronaalista varjaytymista, mikali aineita jaa pulpakavumiin ja marginaalisen
luureunan tason ylapuolelle juurihoidon aikana tai sen jalkeen. Mahdollisia varjaytymista
aiheuttavia materiaaleja ovat huuhteluaineet, ladkeaineet, tiivistysaineet, MTA ja
juurentadytteet. Hammas voi varjaytya myos juurihoidon jdlkeen hampaan restauraation
yhteydessa ja esimerkiksi metallinen juurikanavanasta voi kuultaa kruunun lapi. (Ahmed ym.
2012.) Juurihoidossa varjaytyneen hampaan valkaisu on usein vihemman tehokasta kuin
traumaattisesti varjaytyneen. Valkaisun pitkan aikavalin ennuste on epdvarma, silla varilla on

taipumus palata. (Krastl ym. 2013.)
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Natriumhypokloriitti ei yleensa aiheuta hampaiden varjaytymistd, paitsi ollessaan
kosketuksissa punasolujen kanssa. Talléin dentiini voi varjaytya. Lisaksi huuhteluaineiden
vadliset reaktiot voivat aiheuttaa merkittdavia hampaiden varjaytymia. Natriumhypokloriitin
reaktio klooriheksidiinin kanssa muodostaa tummanruskean sakan. Tummanruskea sakka voi
varjata dentiinia ja muodostaa kalvon sen pinnalle, joka hairitsee kanavaladakkeen diffuusiota
dentiiniin, juurentaytteen adheesiota ja vaarantaa koronaalisen restauraation onnistumisen.
Lisaksi sakan on havaittu sisdltavan merkittdvan maaran karsinogeenista 4-kloorianiliinia, joka
voi hajota edelleen 1-kloori-4-nitrobentseeniksi, joka on myds syopda aiheuttava aine.
Etyleenidiamiinitetraetikkahappo (EDTA) voi reagoidessaan klooriheksidiinin kanssa aiheuttaa
saostuman, jonka vari vaihtelee valkoisesta vaaleanpunaiseen. Sakan ei ole kuitenkaan
osoitettu sisaltavan merkittavaa maaraa 4-kloorianiliinia toisin kuin natriumhypokloriitin ja
klooriheksidiinin valisessd reaktiossa syntyneessa sakassa. (Ahmed ym. 2012) EDTA ja
natriumhypokloriitti ovat usein juurihoidossa kaytettdava yhdistelma ja niiden reaktiossa

muodostuu kuplia, jotka sisdltdavat padasiassa kloorikaasua (Prado ym. 2013).

Kanavaldadkkeet ehkdisevat mikrobien kasvua juurikanavissa juurihoitokdyntien valilla.
Juurikanavaldakkeiden edullisista vaikutuksista huolimatta ne voivat muuttaa hampaan varia,
varsinkin jos ladketta laitetaan juurikanavien lisdksi my6s hampaan pulpakavumiin (Afkhami
ym. 2019). Juurihoidon Kdypa hoito -suosituksen (2022) mukaan ensisijainen kanavaldake
juurihoidossa on kalsiumhydroksidi (Ca(OH).). Sen on osoitettu erdissa tutkimuksessa
osoitettu liittyvan varjaantymiseen (Kahler ym. 2016), mutta esimerkiksi Afkhamin ym. (2019)
tutkimuksessa kalsiumhydroksidi ei aiheuttanut merkittdvda varin muutosta hampaan
koronaaliosassa. Ledermix-pasta, joka sisdltdda demeklosykliini-hydrokloridia, voi aiheuttaa
hampaiden varjaytymista, jos sitd ei poisteta kokonaan pulpaontelon koronaalisesta osasta.
Aiemmin varjaytymistad aiheutti myos kolmoisantibioottipasta, joka sisalsi siprofloksasiinia,
metronidatsolia ja minosykliinid. (Ahmed ym. 2012.) Minosykliinin tunnistettiin kuitenkin
aiheuttavan varjaytymia, minka takia sita ei enaa kayteta antibioottipastoissa (Haapasalo ym.
2021). Kolmoisantibioottipasta ei ole ollut Suomessa kaytossd. Myos muiden
kanavaldadkkeiden, kuten formokresoli- ja jodoformipohjaisten ladkkeiden, on raportoitu

aiheuttavan koronaalista varjaytymista. (Ahmed ym. 2012.)
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Monilla juurentdytteen tiivistysaineilla on varjaamispotentiaalia. Sinkkioksidi-eugenolia
sisaltavilla tiivistysaineilla on alhainen varjaamispotentiaali (Tour Savadkouhi ym. 2016),
mutta niiden heikkoutena on huokoisuus ja sytotoksisuus, jos ne joutuvat kosketuksiin
periapikaalisten  kudosten kanssa (Chong ym. 2017). Lasi-ionomeeripohjaisissa
tiivistysaineissa ei ole havaittu varjaamispotentiaalia. Sen sijaan osa
kalsiumhydroksidipohjaisista ja biokeraamisista tiivistysaineista sekda melkein kaikki

resiinipohjaiset tiivistysaineet voivat aiheuttaa varjaytymia. (Tour Savadkouhi ym. 2016.)

Aiemmin juurentdytteena kaytetyt hopeanastat aiheuttivat hampaiden varjaytymista ja
syOpymista. Hopeanastojen kayttd on kuitenkin lopetettu. Guttaperka on nykydan yleisin
juurentdytemateriaali. Sen on raportoitu aiheuttavan vaaleanpunaista varjaytymista. (Ahmed
ym. 2012.) Myods seka valkoisen ettda harmaan MTA:n on osoitettu liittyvdan hampaiden
varjaantymiseen (Kahler ym. 2016). MTA:n varjaamispotentiaali liittyy luultavasti joidenkin
sen sisdltamien aineiden hapettumiseen (Ahmed ym. 2012). Veri lisdaa MTA:n
varjaamispotentiaalia. Biodentiini nadyttadisi indusoivan varjaytymista vahemman kuin MTA,

my0s veren lasndollessa. (Madani ym. 2019.)

Ehkaisy. On tarkeaa suunnitella kavumavaus ennalta ja tehda avauksesta riittavan laaja, ettei
pulpasarvia jaa avaamatta. Korkeiden pulpasarvien huomaamatta jaaminen on vaarana
erityisesti nuorten hampaissa, joissa pulpaontelo ei ole ehtinyt vetaytya (Haapasalo ym. 2021).
Pulpaontelon katto on tdrkeda poistaa kokonaan ja onteloa on huuhdeltava perusteellisesti,

jotta jaljelle jadnyt orgaaninen kudos saadaan kokonaan poistettua (Ahmed ym. 2012).

Hammasladkarin tulee valita juurikanavan huuhteluaineet huolellisesti. Jos kaytetaan
natriumhypokloriittia ja klooriheksidiinia, valissad tulee suorittaa huolellinen vélihuuhtelu,
esim. steriililla tislatulla vedella tai keittosuolaliuoksella, minka jalkeen kanava on kuivattava.
Alkoholia ei ole suositeltu kaytettavaksi valihuuhtelussa, koska sen biologinen yhteensopivuus
periapikaalisten kudosten ja muiden huuhteluaineiden kanssa on epavarmaa. (Ahmed ym.

2012, Haapasalo 2021.)

Juurikanavaldadkkeiden ja tdytemateriaalien kaytdssa on tarkeda ulottaa materiaali

juurikanavaan luureunan alle. Lddkeaineen annostelussa tulisi kdyttda annosteluneuloja
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(esim. NaviTip) tai pyorivaa spiraalimaista taytemateriaalin viejaa hitaassa kdsikappaleessa
(esim. Lentulo-instrumentti). Viejaan asetetaan pieni maara ladketta ja viedaan kanavaan 3—4
mm padahan apikaaliaukosta. Kdytettdvan nopeuden on oltava erittdin hidas. Instrumentti
pidetaan pyorimadssa myos, kun se vedetdan kanavasta ulos, ettei ladke nousisi ylés kanavasta.
Lentulo-instrumenttia kaytettdessda kannattaa pitdd mielessd sen katkeamisherkkyys. Jos
|aaketta tai taytemateriaalia jda hampaan koronaaliseen osaan, se tulee poistaa huolellisesti

esim. absoluuttiseen alkoholiin kostutetuilla vanupalloilla. (Ahmed ym. 2012.)

Hoito. Varjaytymia voidaan hoitaa sisdisella valkaisulla tai proteettisella hoidolla. Sisdinen
valkaisu on ndista vahiten invasiivinen ja hinnaltaan halvempi ratkaisu. Sisdinen valkaisu
tapahtuu asettamalla valkaisevaa ainetta, kuten vetyperoksidia, karbamidiperoksia tai
natriumperboraattia, pulpakavumiin ja sulkemalla hammas valiaikaisella paikalla. Valkaiseva
aine vaihdetaan, kunnes riittdva varimuutos on saavutettu. Laboratoriotutkimuksissa
vetyperoksidi (35 %), karbamidiperoksidi (35 % tai 37 %) ja vetyperoksidin ja
natriumperboraatin yhdistelma (3 % tai 30 %) on todettu tehokkuudeltaan melko

samanlaisiksi. Natriumperboraatti yksindan oli vdahemman tehokas. (Frank ym. 2022.)

5.3.4 Halkeamat

Juurihoito lisdaa riskia hampaan halkeamiin, koska se muuttaa dentiinin biomekaanisia
ominaisuuksia. Vitaali hammas koostuu 60-prosenttisesti epdorgaanisesta hydroksiapatiitista,
30-prosenttisesti orgaanisista aineista kuten kollageenista seka 10-prosenttisesti vedesta,
jotka antavat hampaalle rasituskestavyytta ja estavat halkeaman etenemista (Bhanderi 2021).
Kun pulpakudos poistetaan, veden maara myos dentiinitubuluksissa ja -matriisissa vdahenee.
Dentiinin kuivuminen pienentdd hampaan murtolujuutta ja mikrokovuutta seka heikentaa
kestavyyttd vasymistd ja okklusaalisia voimia vastaan. (Patel ym. 2022.) Lisdksi juurikanavia
preparoitaessa menetetddn dentiinia ja kaytetdan aineita, jotka kuivattavat ja heikentavat

hammasta, kuten natriumhypokloriittia. (Li ym. 2021.)
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Hampaiden murtumat voidaan jaotella eri vaikeusasteisiin. American Association of

Endodontists (AAE) on jaotellut vertikaaliset murtumatyypit viiteen luokkaan:

(1) ”Craze line” eli kiillehalkeama rajoittuu kiilteen alueelle. Tama murtumatyyppi ei yleensa
vaadi toimenpiteita.

(2) Kuspin murtuma on dentiinimurtuma, joka ei ulotu pulpaan ja murtumalinja paattyy ennen
kiillesementtirajaa.

(3) ”Cracked tooth” on termi, joka kuvaa hampaan okklusaalipinnalta alkavaa ja
apikaalisuuntaan jatkuvaa epatdydellista mesio-distaalisessa suunnassa kulkevaa
murtumalinjaa. Murtuma on epatdydellinen, koska hammas on vielad yhtena kappaleena eika
ole jakautunut fragmentteihin. Murtuma ulottuu usein kiillesementtirajan alapuolelle ja
saattaa kulkea pulpan lapi. "Cracked tooth” -murtuma voi esiintya vain premolaareissa ja
molaareissa.

(4) ”Split tooth” on samanlainen vertikaalisuuntainen murtuma kuin ”“cracked tooth”, mutta
murtuma on taydellinen eli hammas on jakautunut toisistaan irrallisiin fragmentteihin.

(5) Vertikaalifraktuura on juuresta lahtoisin oleva pitkittdinen kruunun suuntaan jatkuva
bukko-linguaalinen/palatinaalinen murtuma. (Lubisich ym. 2010.) ”Cracked” ja ”split” -
murtumista poiketen vertikaalifraktuura voi esiintya kaikissa hampaissa, eikd vain

premolaareissa ja molaareissa (Haapasalo ym. 2021).

Kuva 2. American Association of Endodontists (AAE) on jaotellut vertikaaliset murtumatyypit viiteen
luokkaan. Murtumatyypit vasemmalta oikealle: (1) kiillehalkeama, (2) kuspin murtuma, (3) “cracked
tooth”, (4) ”split tooth” ja (5) vertikaalifraktuura. AAE:n luokitus kuvaa vertikaalisuunnassa tapahtuvia
hampaan murtumia. Nadiden murtumatyyppien lisdksi on myo6s vinoja ja horisontaalisuuntaisia

murtumia.
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Hampaan murtuman diagnosointi ja murtumatyyppien erottaminen toisistaan saattaa olla
haasteellista. Hampaan murtuma voi aiheuttaa kipua, puruarkuutta, herkkyytta
lampdotilanvaihteluille ja makealle. Kapea syventynyt ientasku potilaalla, jolla muuten ei ole
syventyneitd ientaskuja, on kliininen |6ydés mahdollisesta hampaan murtumasta. Potilaan
kertomien oireiden, ientaskumittauksen ja visuaalisen havainnoinnin lisaksi murtuma voidaan
paikantaa varjaykselld, rontgenkuvauksella, lapivalaisulla ja mikroskoopilla. (Kang ym. 2016.)
Joskus paikan poistaminen on ainut keino havaita hampaan murtuma, esimerkiksi “cracked
tooth” murtuma ei ndy kaksiulotteisessa rontgenkuvassa sen mesio-distaalisen sijainnin takia

(Haapasalo ym. 2021).

Ehkdisy ja hoito. Juurihoidon jalkeen proteettinen kruunu tai epdsuora tdyte ehkaisisi
todennakaoisesti suurimman osan hampaiden murtumista (Haapasalo ym. 2021,). "Cracked”-
murtuma on usein pitkddn oireeton ennen kuin se etenee juuren puolelle. Etenemisen nopeus
riippuu potilaan purentavoimista ja parafunktioista seka lampétilan vaihtelusta. “Cracked”-
murtuma on pysaytettdvissa hampaan kruunutuksella, mikali se ei ole levinnyt ienrajan
alapuolelle. Jos murtumaa ei pysaytetd, se saattaa edetd pulpaan ja infektoida sen.
Taydellisessda murtumassa eli ”split”-murtumassa ei ole muuta mahdollisuutta kuin poistaa
hammas tai monijuurisessa hampaassa poistaa haljennut juuri. (Bhanderi 2021.) Myos

vertikaalifraktuuran ennuste on toivoton (Haapasalo ym. 2021).

Eri juurihoidon teknisilla menetelmilld voidaan vaikuttaa hampaan murtumaherkkyyteen.
Juurikanavan laajan preparoinnin, korkean natriumhypokloriittiliuoksen konsentraation ja
juurikanavaruuvien tiedetdan lisadvan riskia juuren vertikaalifraktuuran syntymiseen.
Koneelliset NiTi-neulat ovat endodontiassa suosittuja niiden nopeuden ja tehokkuuden
vuoksi, mutta niiden haittapuolena on dentiinin rasittuminen. Koneellisia NiTi-neuloja on
saatavilla yhden neulan ja useamman neulan jarjestelmind. Murtumatodennakaoisyys ei eroa
tilastollisesti merkittavasti eri jarjestelmien valilla. Eroa on siind, minne dentiinin
mikrohalkeamat syntyvat. Esimerkiksi useamman neulan jarjestelma ProTaper poistaa
enemman dentiinid koronaaliosasta kuin muut neulajarjestelmat ja lisdd murtumaherkkyytta
koronaaliosassa. Sen sijaan yhden neulan jarjestelmdt OneShape ja WaveOne lisdaavat

dentiinin murtumaherkkyytta juurikanavan apikaaliosassa. Taméan saattaa johtua siitd, etta



34

monineulajarjestelmissa kanavaa laajennetaan asteittain, jolloin dentiiniin kohdistuu kerralla
vahemman rasitusta kuin yksineulajarjestelmalla. (Shantiaee ym. 2019.) Kanavia
huuhdeltaessa tulee valttaa edestakaista huuhteluaineesta toiseen siirtymistd, esim. EDTA-
huuhtelun jalkeen ei saa enaa siirtya takaisin natriumhypokloriittiin, silla tama aiheuttaa
dentiinin eroosiota, minka arvellaan lisddvan juuren vertikaalifraktuuran riskid. (Haapasalo

ym. 2021.)

5.3.4 Hoitoresistentti periapikaalinen parodontiitti

Hoitoresistentti apikaalinen parodontiitti tarkoittaa apikaalista parodontiittia, joka ei parane
hyvin tehdysta juurihoidosta huolimatta. Hoitoresistenssia aiheuttaa mikrobien resistenttiys
juurikanavan desinfiointiaineille ja mikrobien tunkeutuminen padkanavasta sen periferiaan tai
juuren ulkopinnalle. Periferialla tarkoitetaan esim. lateraalikanavia ja deltamaista apeksia.
(Haapasalo ym. 2021.) Hoitoresistenttiys on kuitenkin harvinaista ja useimmiten paranemista
hidastavat tai estavat juurihoidon teknisessa suorituksessa tai restauraatiossa tapahtuneet
virheet. Tallaisia virheitd ovat alhainen aseptiikan taso, hoitamatta jddneet kanavat,
riittdmaton instrumentointi ja vuotavat valiaikaiset tai pysyvat tdytteet. Systeemisten
sairauksien, kuten diabeteksen, yhteytta hoitoresistenttiin periapikaaliseen parodontiittiin on
tutkittu. Tutkimukset osoittavat, etta diabetes liittyy merkitsevasti periapikaalisten leesioiden

yleisempaa esiintyvyyteen juurihoidetuissa hampaissa. (Segura-Egea ym. 2016.)

Hoito. Juurihoito maaritelldadan onnistuneeksi, kun hammas on oireeton, siitda ei [6ydy
infektioon viittaavia kliinisia merkkeja, hammas on purennallisesti toimiva ja juurta ymparoi
normaali parodontaalirako ja lamina dura. Merkkeja parantumisesta pitdisi nakya jo alle
vuodessa juurihoidosta, mutta paranemista voidaan tarvittaessa seurata nelja vuotta
juurihoidosta, mikali hammas on oireeton. (Hampaan juurihoito: Kaypa hoito -suositus 2022.)
Jos juurihoito todetaan epdonnistuneeksi vaihtoehtoina ovat uusintajuurihoito, kirurginen
hoito tai hampaan poisto. Mikdli hampaassa epadillddn hoitoresistenttia periapikaalista

parodontiittia  hoitovaihtoehtoina ovat apikaalisen preparoinnin  tehostaminen,
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huuhteluaineen aktivointi esimerkiksi endodonttisella ultraddnelld, hoitoa tehostavien

huuhteluaineiden ja kanavaldakkeiden kaytto tai juurenpaan resektio (Haapasalo ym. 2021).

6 Hoidon vaikeusasteen arviointi ja sen merkitys komplikaatioiden

ennaltaehkaisyssa

Juurihoidon vaikeuden arviointi ennen hoidon aloitusta auttaa varautumaan mahdollisiin
komplikaatioihin. Juurihoidon Kaypa hoito -suositus (2022) sisdltda juurihoidon vaikeuden
arviointilomakkeen. Se on suomennos amerikkalaisen endodonttijarjeston American
Association of Endodontists (AAE) lomakkeesta. Lomakkeessa arvioidaan juurihoidon
vaativuutta potilaskohtaisten, diagnostisten ja hoidollisten seka muiden tekijoiden
perusteella. Naiden tekijoiden perusteella juurihoidon vaativuus jaotellaan helpoksi,
kohtalaisen vaikeaksi ja erittdin vaikeaksi. Hoidon vaativuusasteen systemaattinen arviointi

antaa informaatiota hyoty-riskisuhteesta ja voi helpottaa hoitopaatoksen tekoa.

Potilaan yleisterveys on potilaskohtainen juurihoidon vaativuuteen vaikuttava tekija. AEE:n
lomakkeessa  vyleisterveytta  arvioidaan  ASA-luokittelulla  (American  Society of
Anesthesiologists Classification System), jossa on viisi luokka. Luokka yksi kuvaa yleistervetta
potilasta ja luokka viisi valittdmassa kuolemanvaarassa olevaa potilasta. Muut luokat ovat
ndiden kahden valissa. Yleissairaudet lisdavat juurihoidon haastavuutta varsinkin, jos ne ovat
komplisoituneet. Muita potilaskohtaisia juurihoidon vaikeuden arviointiin vaikuttavia tekijoita
ovat paikallispuudutuksen sietdaminen ja puutuneisuuden saavuttaminen, potilaan yhteistyo,
suun avaus, yokkaysrefleksi ja hampaaseen liittyvd kipu ja turvotus. Ongelmat, kuten
rajoittunut suun avaus tai yokkaysrefleksi, vievat luokitusta kohtalaisen vaikean ja erittdin

vaikean juurihoidon suuntaan.

Diagnostiset ja hoidolliset tekijat, joita vaikeuden arvioinnissa huomioidaan ovat diagnostiikan
selkeys, haasteet rontgenkuvauksessa, hampaan asema hammaskaarella, pystytaanko

hammas eristamaan kofferdamilla, hampaan kruunumorfologia, juurten ja kanavien anatomia
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ja erottuminen rontgenkuvauksessa sekda onko hampaassa merkkeja resorptiosta. Helppoa
juurihoitoa ennustavat selkeda diagnostiikka, periapikaalikuvauksen ongelmattomuus,
suorassa oleva etuhammas tai premolaari, mahdollisuus kayttda kofferdamia ilman
lisditoimenpiteita, normaali kruunumorfologia, suorat ja sulkeutuneet juurikanavat, kanavien
erottuminen periapikaalikuvassa normaalin kokoisina ja se, ettei hampaassa ole merkkeja

resorptiosta.

Muita juurihoidon vaikeuden arvioinnissa huomioitavia tekijoita ovat hampaan aiempi
traumahistoria, aiempi juurihoito ja hampaan paro-endotila. Komplisoitumaton
kruunumurtuma ei vaikeuta juurihoidon suorittamista, mutta komplisoitunut
kruunumurtuma ja kovakudosvammat vaikeuttavat. Primaarijuurihoito on helpompi suorittaa
kuin uusintajuurihoito. Uusintajuurihoito maarittaa juurihoidon vaikeusasteen erittdin

vaikeaksi. My6s kiinnityskudostuho vaikeuttaa juurihoitoa.

Juurihoito arvioidaan helpoksi, jos lomakkeessa kaikki tekijat viittaavat luokkaan helppo
juurihoito. Jos l6ydetdan yksi tai useampi potilaaseen tai hoitoon liittyva tekija luokassa
kohtalaisen vaikea juurihoito, juurihoidon vaikeusaste arvioidaan kohtalaisen vaikeaksi.
Erittdin vaikeaa juurihoitoon viittaa useampi potilaaseen tai hoitoon liittyva tekija luokassa
kohtalaisen vaikea juurihoito tai vahintaan yksi tekija luokassa erittdin vaikea juurihoito.
Kokemattomankin hammaslaakarin tulisi pystya saavuttamaan ennustettava hoitotulos
helpoissa juurihoidoissa. Kohtalaisen vaikean ja erittdin vaikean juurihoidon suorittaminen
onnistuneesti saattaa olla vaikeaa kokeneellekin hammaslaakarille. Erddssa tutkimuksessa
raportoitiin, ettd erittdin vaikeaksi luokitelluissa juurihoidoissa tapahtui merkittavasti
enemman komplikaatioita ja ne vaativat enemman hoitokdynteja (Haug ym. 2018). AAE-
luokittelua on kritisoitu siita, etta se luokittelee kaikki tiettyja perussairauksia sairastavat

potilaat erittdin vaikeaan luokkaan (Haug ym. 2023).

Pohjoismainen juurihoidon vaativuuden arviointilomake (The Nordic Endodontic Assessment
Form) on toinen tapa luokitella juurihoidon vaativuutta. Luokittelu perustuu AAE:n
luokitteluun, mutta siind otetaan paremmin huomioon erot hammasladkarien valilla.
Luokittelussa hammaslaakarit jaetaan luokkiin A, B, C ja D teknisten taitojen, teoreettisen

tiedon ja kaytettdvien apuvélineiden perusteella. Myds hampaat jaotellaan luokkiin A-D
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hoidon haastavuuden perusteella. Haastavuuden arvioinnissa otetaan huomioon hoidon
tyyppi ja haasteet (esim. paivystyksellinen hoito ja uusintajuurihoito), diagnoosi, hampaan
tyyppi, hampaan kallistuminen ja kiertyminen, kruunumorfologia, radiologinen nakyma ja

juuren kayryys.

Mikali hammaslaakari arvioi juurihoidon liilan haastavaksi itselleen juurihoito on hyva lahettaa
juurihoitoon perehtyneelle hammaslaakarille tai erikoishammaslaakarille. Lihete spesialistille
on hyva tehda mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hoitoa, jotta valtytadan komplikaatioilta.
Tarvittaessa ensin tehdaan kiireellinen hoito, jotta hammas saadaan oireettomaksi.
Lahetteeseen kirjoitetaan lyhyt yhteenveto potilaan esitiedoista, hampaan hoitohistoriasta,
kliinisista ja radiologisista 10ydoksista, diagnoosista, tehdysta hoidosta, hoidon mahdollisista
komplikaatioista ja muista tarkeista potilaaseen liittyvistd huomioonotettavista tekijoista.
Mukaan liitetdan periapikaalikuva. Hoidon paatyttya spesialisti tekee epikriisin ja informoi
lahettanyttd hammaslaakaria hoidon ennusteesta, seuraavana vaiheen aikataulusta ja

kontrollivalista. (Haug ym. 2023.)

7 Pohdintaa

7.1 Komplikaatioiden yleisyydesta ja paranemistodennakdisyyksista

Juurihoidon eri komplikaatioiden yleisyydet vaihtelevat eri I3hteissa. Samastakin
komplikaatiosta on saatu hyvin erilaisia yleisyystietoja eri tutkimuksissa. Esimerkiksi juuren
vertikaalifraktuuran yleisyydet vaihtelevat eri artikkeleissa 4—-32 %:n valilld (Patel ym. 2022).
Komplikaatioiden yleisyydesta suhteessa toisiinsa 16ytyy melko vahan tietoa, silld useimmat
artikkelit kasittelevat kerralla vain yhta komplikaatiota. AlRahabin (2017a) tutkimuksessa
seurattiin hammasladketieteen opiskelijoiden suorittamien juurihoitojen laatua ja eri
komplikaatioiden yleisyytta. Tutkimuksessa oli mukana 280 hammasta, joista 69 % juurihoito
oli suoritettu moitteettomasti ja 31 %:ssa oli tapahtunut virhe. Menettelyvirheiden yleisyydet

jakautuivat seuraavasti: alitaytté (50 %), ylitaytto (24 %), instrumentin katkeaminen (13 %),
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apikaalinen perforaatio (2 %) ja juurikanavan transportaatio (2 %). Yleisimpia komplikaatiot
olivat molaareissa ja harvinaisimpia yldaetuhampaissa. Yousuf ym. (2015) tutkimuksessa
verrattiin  komplikaatioiden yleisyytta valmistuneiden hammaslaakarien joukossa.
Tutkimuksen 1748 hampaan juurihoidosta 67 % juurihoidoista suoritettiin moitteettomasti ja
33 %:ssa tapahtui menettelyvirhe. Yleisimpia virheita olivat ylitayttd (23 %), alitdyttod (9 %),
instrumentin katkeaminen (0,9 %) ja apikaalinen transportaatio (0,4 %). Igbal (2016) taas
havaitsi tutkimuksessaan alitayton ja 16ytamatta jadaneiden juurikanavien olevan yleisimpia
juurihoidon epdonnistumiseen johtavia virheitd. Tutkimuksessa oli mukana 90 hampaan
juurihoitoa. Juurihoidon Kaypa hoito -suositus (2022) mainitsee, etta juurihoidon ongelmat

ilmenevat yleensa alitdayttona.

Alitayttoa ehkaistdan huolellisella tydskentelyllda. Tyomitan tulee olla oikein mitattu. Jos
apeksimittari ei anna selkeda tulosta, tyomitta varmistetaan neulakuvalla. Juurikanavien
preparoinnin aikana tulee huolellisesti tarkastaa, ettei tyomitta ala lyhentymaan. (Haapasalo
ym. 2021.) Mikali tydmittaan ei jossain vaiheessa preparointia endd paasta syyna voi olla
juurikanavaneulan katkeaminen tai kanavan tukkeutuminen dentiinipurusta (Priyanka 2017).
Ennen juurentdyttda tyomitta tarkastetaan pdanasta- ja tayttokuvalla (Hampaan juurihoito:

Kaypa hoito -suositus 2022).

Juurihoidon komplikaatioiden hoidon onnistumisesta l0ytyy vaihtelevasti tietoa. Priyankan
kirjassa (2018) juurihoidon komplikaatiot jaetaan palautuviin ja palautumattomiin
komplikaatioihin. Jako perustuu siihen, voiko hammas toipua komplikaatiosta taydellisesti vai
ei. Palautumattomien komplikaatioiden hoidon onnistumisesta l0ytyy enemman tutkimusta
kuin palautuvien. Komplikaation hoidon onnistumistodennakoisyyksia saattaa olla helpompi
tutkia palautumattomilla komplikaatioilla, koska niistd jaa yleensd todisteita esim.
rontgenkuvien muodossa toisin kuin esimerkiksi juurikanavan tukkeutumista. Instrumentin
katkeaminen on palautuva komplikaatio, silla katkennut instrumentti on mahdollista saada
poistettua. Katkenneen instrumentin poisto onnistuu 53-95 %:ssa tapauksia (McGuigan ym.
2013). Palautumattomien komplikaatioiden hoidolla on yleensd hyva todennakdisyys
onnistua, lukuun ottamatta vertikaalifraktuuraa ja ”split”-murtumaa. Perforaatioiden
konservatiivisen hoidon onnistumisprosentti on 73 % ja MTA:ta kaytettdessa

onnistumisprosentti on jopa 81 %. Juurikanavan preparoinnin aikana syntynyt porras saadaan
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useimmiten ohitettua ja 79 %:ssa tapauksista juurihoidon lopputulos on suotuisa (Jafarzadeh
ym. 2007). Juurihoidon jalkeen syntyvilld “cracked”-murtumilla on hyva ennuste, jos hammas
kruunutetaan. Kokonaisselvidamisaste “cracked”-murtumilla on talléin 76-100 %. (Mathew
ym. 2024.) "Split”-murtumissa ja juuren vertikaalifraktuuroissa hoitona on hampaan poisto.
Juurihoidon vaikeuden arviointi auttaa hammasldaakaria tunnistamaan omat rajansa ja
lahettamaan potilaan ajoissa erikoishammaslaakarille tai juurihoitoon perehtyneelle

hammaslaakarille.

7.2 Juurihoidon komplikaatioiden ehkaisy ja hoito tulevaisuudessa

Pulpanhoidon (”vital pulp therapy, VRT”) menetelmat ovat yleistyneet viime vuosina
voimakkaasti. Naihin menetelmiin kuuluvat osittainen ja vaiheittainen karieksen poisto,
pulpan viéliton kattaminen, osittainen pulpotomia ja pulpotomia. Juurihoidon Kaypa hoito -
suositus (2022) suosittelee pulpanhoitoa syvan karieksen hoidossa, kun hampaassa on
korkeintaan palautuva pulpiitti. Pulpotomia on ollut klassisesti maitohampaiden ja
avojuuristen pysyvien hampaiden hoitomenetelma, mutta sitd on alettu harkitsemaan myds
aikuisten pysyvien hampaiden lopullisena hoitomenetelmand jopa palautumattomassa
pulpiitissa. Pulpotomia voi sopia palautumattoman pulpiitin hoitoon, silla vaikka kruunupulpa
on infektoitunut, juuripulpa saattaa olla viela terve. Juuripulpan tilaa arvioidaan pulpotomian
aikana seuraamalla, tyrehtyyko verenvuoto juurikanavista 5 min sisalla. Ellei vuoto tyrehdy tai
juurikanavissa nahdaan nekroottista kudosta, on infektio levinnyt juuripulpaan, ja hammas

taytyy juurihoitaa. (Koronen ym. 2023.)

Meta-analyysissa havaittiin, ettd palautumattomasti pulpiittisten hampaiden hoidossa
pulpotomia antoi suotuisan tuloksen 86 %:ssa tapauksia vahintdan 6kk seurannassa.
Onnistumisen todennakoisyytta lisdsivat hampaan avojuurisuus ja Biodentinen kayttd. (Ather
ym. 2022.) 3—4 vuoden seurannassa palautumattomasti pulpiittisten hampaiden pulpotomian
yleinen  onnistumisprosentti on 78-90 %, mikda vastaa primaarijuurihoidon
onnistumisprosentteja. Erityisen toimivaksi pulpotomia on havaittu lasten ja nuorten

aikuisten tapauksissa. (Koronen ym. 2023.)
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Talla hetkella pulpotomia on vield harvinainen hoitomuoto palautumattoman pulpiitin
hoidoissa pysyvissa, taysin kehittyneissa hampaissa. Suomessa vain 1-3 % hammaslaakareista
kayttaisi pulpotomiaa palautumattoman pulpiitin hoidossa (Koronen ym. 2023). Mikali
hoitomuoto kuitenkin tulevaisuudessa yleistyy, saattaa epaonnistumistenkin maara lisaantya,
silla juuripulpan infektoitumisen arviointi ei ole valttamatta yksinkertaista. Pulpanhoidon on
raportoitu lisddvan kanavien ahtautumista, juurten resorptiota ja pulpakivien muodostumista
(Haapasalo ym. 2021). Jonkinasteinen ahtautuminen on todenndkoistd, silla
hoitomenetelmat perustuvat tertidaridentiinin muodostumisen lisdantymiseen. Tutkimuksia
ahtautumisen vaikeutumisesta pulpahoidon seurauksena on kuitenkin melko vahan ja
tulokset ovat osittain ristiriitaisia. Tahan vaikuttaa se, etta suurimmassa osassa tutkimuksia
seuranta-ajat ovat lyhyitd. (Boontankun ym. 2023.) Pulpotomiaa koskevista tutkimuksissa
seurantaa on tehty korkeintaan 4-5 vuoden ajan ja naissa ahtautumisen havaittiin olevan
harvinaista. (Koronen ym. 2023.) Mikali pulpanhoito lisda ahtautumisen yleisyytta, lisddntyvat
todennakoisesti myos muut juurihoidon komplikaatiot. Ahtautuminen lisda riskia

instrumentin katkeamiselle, juurikanavan tukkeutumiselle ja furkaatioperforaatiolle.

7.3 Tutkielman laatuun vaikuttavia tekijoita

Juurihoidon komplikaatioista l6ytyy paljon tutkimuksia, joten tutkielmaa ei tyélayden vuoksi
toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Lahteind pyrittiin  hyédyntamaan
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja mahdollisimman paljon, jotta saadaan
mahdollisimman luotettava ja laaja kasitys juurihoidon eri komplikaatioista. Loytyneen tiedon
maara eri komplikaatiotyyppien valilla vaihtelivat, esimerkiksi perforaatioista |6ytyi enemman

tietoa kuin pulpakivista. Tutkimusten pienempi maara vaikeuttaa tulosten yleistettavyytta.

Tassa tutkielmassa kirjallisuushaku rajattiin koskemaan vuonna 2010 tai sen jalkeen julkaistuja
artikkeleita vuoteen 2024 asti. Tama rajaus tehtiin, jotta tieto olisi mahdollisimman
ajantasaista. Toisaalta aiheeseen oleellisesti liittyvia artikkeleita saattoi rajautua pois. Kieli on
toinen tekija, jonka mukaan artikkeleita rajattiin. Tama sulkee pois kaikki muut kuin suomen-
tai englanninkieliset artikkelit. Suurin osa mukaan otetuista tutkimuksista oli toteutettu

muualla kuin suomalaisessa hammashoidossa. Téaman takia osa tiedosta saattaa hieman
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poiketa Suomessa kdytossa olevista hoitokdytdnndista tai olla epdolennaista Suomessa.
Esimerkiksi  ylitdyton yhteydessa varoitetaan paraformaldehydin  neurotoksisesta

vaikutuksesta, mutta Suomessa paraformaldehydi ei ole enaa kaytossa.

Juurihoidon komplikaatioita kasittelevissa artikkeleissa kasitellddan yleensa vain yhta
komplikaatiotyyppia. Tama vaikeuttaa komplikaatioiden yleisyyden selvittamista ja eri
komplikaatioiden vertailua. Olisi hyva tarkemmin selvittad, miten komplikaatiot vaikuttavat
toistensa riskiin ja paranemistodennakoisyyksiin. Osa komplikaatioista on suorassa
yhteydessa toisiinsa, esimerkiksi varsiperforaatio on yleensda seurausta juurikanavan
anatomian muutoksesta juurikanavan preparoinnin aikana. Yhteys eri komplikaatioiden valilla
saattaa olla myos tiedettya monimutkaisempi. Tulevaisuudessa yksi tutkimusaihe voisikin olla

samanaikaisten komplikaatioiden vaikutus hampaan endodonttiseen hoitoon.
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