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Syventavan tydomme aiheena on pysyvdn hampaan poisto ja siihen liittyva
instrumentointi lukuun ottamatta operatiivista hampaan poistoa. Tydmme tavoitteena
on selvittdad hampaan poistoon liittyvia kdytantdja, kuvata poistossa kaytettdvia
tyovdlineita ja tekniikoita seka tehda materiaalia opetuskayttéon. Oppimateriaalin
tavoitteena on tuottaa hammasladketieteen opiskelijoiden avuksi tiivis, helposti
saatavilla oleva kokonaisuus oikeaoppisen hampaan poiston suorittamiseksi. Syventava
tydbmme painottuu erityisesti hampaan poistoon liittyvan kuvamateriaalin tuottoon,
mitd voi kdyttda opetuksessa oppimisen tukena.

Kirjallisuuskatsauksessa selvitetdaan hampaan poiston indikaatioita, esitelldadn
hampaanpoiston tyovalineita sekd selvitetdadan niiden kdyttda. Lisdaksi katsauksessa
kdydaan lapi poistoa varten huomioon otettavia seikkoja. Kirjallisuuskatsauksen
painotus on hyvdan hampaanpoistotekniikan havainnollistamisessa. Tata varten
tuotettiin kuvamateriaalia hammaslaakarille soveltuvista poistoasennoista huomioiden
seka tyoskentelyergonomia ettd hampaan irrottamisen kannalta oleelliset anatomiset ja
fysikaaliset seikat. Tavoitteena oli suorittaa hampaan poisto mahdollisimman
atraumaattisesti. Katsauksen lopuksi kerrataan tavallisimpia hampaan poiston
komplikaatioita ja niihin liittyvia hoitokaytantoja.

Kaytanndn osassa otettiin valokuvia hampaiden poistosta osioittain eritellen
leukapuoliskot ja hammastyypit (molaarit, premolaarit, kulmahampaat, inkisiivit).
Kuvauskohteina olivat myds poistoon kdytettavat instrumentit. Valokuvausta varten
tehtiin kuvaussuunnitelma, varattiin tarvittavat vadlineet ja lainattiin kamera.
Syventavassa projektissa tuotettiin opetuskayttoon videokuvamateriaalia
molaarihampaan poistosta tavanomaisesti sekda separoimalla. Oppivideon tekemista
varten tehtiin kasikirjoitus, jossa on suunniteltuna kuvauksessa huomioitavat seikat ja
kuvausjarjestys. Kuvauksia varten valikoitiin oikeita potilastapauksia ja kysyttiin heidan
suostumuksensa kuvaukseen. Valmista tuotosta varten videoidut kuvaukset editoitiin.

Kirjallisuuskatsauksen paaasiallinen Iahdemateriaali on suu- ja leukakirurgian oppikirja
(Hupp ym. 2014: s.65-118,174-187). Lisdksi olemme kayttdneet ldhteend suu- ja
leukakirurgian oppiaineen oppimateriaalia (Ldaveri ym. 2013-2016). Tieteellisia
artikkeleja haettiin erityisesti hampaan poiston indikaatioihin ja hammasladkarin
ergonomisiin tyoskentelyasentoihin liittyen.
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1. JOHDANTO

Syventdavan tyomme aiheena on pysyvdn hampaan poisto ja instrumentointi lukuun ottamatta
operatiivista hampaan poistoa. Tavoitteena on selvittdd hampaan poistoon liittyvid kaytantoja, kuvata
poistoissa kaytettdvia tyovalineitd ja tehdd materiaalia opetuskayttéon. Oppimateriaalin tavoitteena
on tuottaa erityisesti hammasladketieteen opiskelijoiden avuksi tiivis, helposti saatavilla oleva
kokonaisuus hampaan poiston suorittamiseksi. Kirjallisuuskatsaukseen on erityisesti tuotettu
kuvamateriaalia hampaan poistoista, mitd voi kayttdda opetuksessa oppimisen tukena mm.

luentomateriaalina.

Tekemdmme oppimateriaali koostuu kirjallisuuskatsauksesta, jossa kdymme lyhyesti lapi hampaan
poiston indikaatioita ja ennen poistoa huomioon otettavia seikkoja. Ohjeistamme yksityiskohtaisesti
eri instrumenttien kdyttda ja lisdksi havainnollistamme ohjeita ja neuvoja kuvin. Valokuvia olemme
ottaneet hampaan poistossa kaytettadvistd instrumenteista ja instrumenttien oikeaoppisesta kaytosta.
Poistoasentoihin olemme perehtyneet kirjallisuuden avulla ja lisdksi olemme itse kokeilleet
ergonomisia tyoskentelyasentoja. Katsauksen loppuosassa on kerrottu tavallisimpia hampaan poiston

komplikaatioita ja toimenpiteitad niiden ilmenemisen varalle.

2. HAMPAAN POISTON INDIKAATIOT JA KONTRAINDIKAATIOT

Ennen hampaan poistoa tulee arvioida huolellisesti, onko poisto indikoitu. Hampaan poiston tulisi olla
hyvin perusteltu ja pdatoés poistosta tulisi suorittaa potilaan kanssa yhteisymmarryksessa. Hampaan

poisto on peruuttamaton hoitotoimenpide, mutta oikein kohdennettuna se on tehokas hoitomuoto.

Yksi yleisimmista syistd hampaan poistolle on karies. Laajasti karioitunut hammas, jonka
restauroiminen on mahdotonta tai restauroinnin ennuste on erittdin huono, tulee poistaa.

Hammaslaakari arvioi tilanteen, kertoo havaintonsa potilaalle ja perustelee hoitosuunnitelman.

Pulpanekroosi tai irreversiibeli pulpiitti, ja niihin liittyvat hammasperdiset absessit ja fistelit, ovat
aiheita hampaan poistolle, mikdli hampaan endodonttinen hoito on jostain syysta kontraindikoitu. Jos
juurihoidon ennuste on huono esim. kayran tai luutuneen juurikanavan takia tai jos potilas ei ole
halukas juurihoitoon tai uusintajuurihoitoon, on poisto oikea vaihtoehto. Jos hammas oireilee edelleen
hyvin suoritetusta juurihoidosta huolimatta tai hampaaseen muodostuu fisteli, on poisto yksi
vaihtoehto. Aina ennen poistoa on syytd arvioida, onko hoidettu oikeaa hammasta, oikeilla
toimenpiteilld vai onko kyse toisen hampaan vaivasta tai jostain muusta, kuten purennallisista syista,

kroonisesta tai neuropaattisesta kivusta, osteomyeliitistd, kasvaimesta tai hampaan fraktuurasta.



Pitkdlle edennyt parodontiitti ja hampaiden kiinnityskudoskato ovat myos tietyissa tilanteissa
hampaan poiston indikaatioita. Pitkdlle edennyt parodontiitti johtaa lopulta palautumattomaan
luukatoon hampaan ymparilld, mistd seuraa hampaan lisddntynytta liikkuvuutta. Parodontologisista
syistd yliliikkuvan ja vaikeasti puhdistettavan hampaan hoitomuotona voi olla hampaan poisto,

infektioherkillad potilailla poistoon pdaadytdaan herkemmin kuin terveilld potilailla.

Ortodonttisista syistd poistetaan usein hampaita, jos hampaisto on ahtautunut ja tarvitaan tilaa
pysyvien hampaiden puhkeamiselle ja hampaiston suoristamiselle. Persistoiva maitohammas tulee
poistaa, jos se héiritsee pysyvan hampaan puhkeamista. Pysyvien hampaiden poiston tulee olla tarkasti
harkittu ja arvioitu tarpeelliseksi. Oikomishoidollisesta syysta suoritettavasta hampaan poistosta tulee
aina olla oikojan arvio. Lisdksi potilaan pitda olla sitoutunut hoitoon, koska keskeytynyt oikomishoito

voi jattaa aukkoja hammaskaarelle.

Infektiofokusten saneeraus hampaan poiston keinoin on erityisen tarkeda tehda ennen sddehoitoa,
bisfosfonaattihoitoa tai tiettyja leikkauksia. Korkean riskin leikkauksia ovat tekonivel-,
verisuoniproteesi-, avosydan-, tekoldppa- tai elinsiirtoleikkaukset. Infektiofokusten poistamatta
jattamisesta voi olla seurauksena ongelmia. Useiden tutkimusten perusteella suun bakteereilla on
mahdollisuus aiheuttaa elimistoon asetettuun keinomateriaaliin tulehdus. (Leikkausta edeltdva

arviointi: Kdypa hoito —suositus, 2014).

Leukaluuhun voi kehittya siihen kohdistuneen sddehoidon seurauksena nekroosi, jolloin sitd kutsutaan
osteoradionekroosiksi. Talloin on riski, ettd alueelle kehittyy infektion tai tehdyn hampaan poiston
seurauksena osteomyeliittia, joka taas aiheuttaa luutuhoa ja sekvesterinmuodostusta (Tammisalo ym.
2014). Osteoradionekroosin kehittymisen riski on suhteellisen pieni alle 50 Gray:n sdadeannoksella,
kuitenkin yli 65 Gray:n sddeannoksella riski on huomattava. (Séderholm 2014). Mikéli poistoalueelle
on kohdistunut yli 60 Gray:n sddeannos, hampaiden poistot tulee suorittaa sairaalassa potilaan koko
loppueldman ajan. Leukaluuhun voi aiheutua nekroosia myds esim. bisfosfonaattiladkehoidon

vaikutuksesta (Kellokoski ja Niskanen 2014).



Hampaanpoiston indikaatioita (Taulukko 1.)

HAMPAANPOISTON
INDIKAATIOT

KARIOLOGISET SYYT Syva karies
Viereisen hampaan karioituminen

PARODONTOLOGISET SYYT Pitkdlle edennyt vaikea parodontiitti

ENDODONTTISET SYYT Hankalat pulpakomplikaatiot
Suuret periapikaaliset muutokset
Juuriperforaatiot
Vaikeat hammasperaiset tulehdukset
Juuren resorptio

ORTODONTTISET SYYT Ahtaumat ja asentovirheet
Persistoiva maitohammas
Ennen Lefort 1 ja alaleuan sagittaaliosteotomiaa
Retinoituneet ja osittain puhjenneet hampaat

PROTEETTISET SYYT Saneeraus ennen kokoproteeseja
Hammas ei sovi kdytettavaksi purennassa
Oireileva, proteesin alla oleva retinoitunut hammas

MUUT SYYT Ylilukuiset hampaat
Leukakystat
Vaikea hammasmurtuma
Leukamurtuma/Hammas murtumalinjassa
Hammasperadinen sinuiitti
Kasvainhoitojen yhteydessad/ Sadehoitoa edeltdva radikaali
hammassaneeraus
Infektiofokus, jonka saneeraaminen ei muutoin ole
mahdollista
Jaannosjuuri
Sosiaaliset ja taloudelliset syyt

Taulukko 1. Hampaanpoiston indikaatiot. Lahde: Hupp ym. 2014: s. 91.

Hampaan poistoa suunniteltaessa hammaslaakarin on tarkeaa ottaa huomioon muitakin seikkoja kuin
pelkdstdaan poiston indikaatiot. Potilaan yleiskunto tulee huomioida aina ennen hampaan poistoa:
poisto ei saa olla potilaalle suurempi riski kuin poistamatta jattdminen. Akuuteissa yleisterveyden
tilanteissa, jos potilaalla on ollut anamneesissa esim. tuore sydantapahtuma, on huolehdittava siit3,
ettd potilaan turvallinen hoito toteutuu asianmukaisesti ja lahetettdva potilas sairaalaan hoidettavaksi.
Toisaalta mikali kyse ei ole akuutista hammasperaisesta tilanteesta, voidaan harkita poiston lykkaysta,
kunnes potilaan yleistila sen sallii, esim. kun verenohennusladke on lopetettu. Potilaan paranemiskyky

tulee myo6s arvioida. Tahan voivat vaikuttaa erdat yleissairaudet ja laadkitykset, kuten diabetes ja



immunosuppressiivinen |aakitys. Joskus toimenpide joudutaan siirtdmdin myo6hdisempaan
ajankohtaan potilaan yleistilan takia. Potilaalla voi olla akuutti yleissairaus, kuten influenssa, jolloin

potilaan tulee parantua ennen kuin lahdetaan poistamaan hammasta.

Tamanhetkista ja tulevaa terveydellista tilannetta on hyva arvioida, kun suunnitellaan poistoa. Potilaan
oma kyky hoitaa hampaitaan voi olla heikentynyt, esimerkiksi kdsien hienomotoriikan heikkouden
takia. Ennustettomien hampaiden poistaminen voi olla talloin jarkevaa. Toisinaan hampaita voidaan
joutua poistamaan ennakoivasti myohempien ongelmien valttamiseksi. Esimerkiksi ennen
syopdhoitoja hampaita voidaan joutua saneeraamaan, jolloin vahennetddan myohempda riskia
infektioille tai luun nekroosille. Tulehdusalttiit viisaudenhampaatkin voi olla jarkevda poistaa
ennakoivasti sopivana ajankohtana, esimerkiksi ennen pitkda opiskelijavaihtoa tai urheilijoilta ennen
tarkeita kilpailuja (Viisaudenhammas: Kaypa hoito —suositus, 2014). Toisinaan potilaan elamantilanne
voi olla sellainen, ettd kiireeténtd poistoa voidaan harkiten Iykdtd myohemmalle esimerkiksi

tyotilanteen, tulevan matkan tai tulevien juhlien takia.

Hampaan poistoon voidaan paatyd, kun potilaalla ei ole taloudellisesti varaa muuhun séilyttamisen
mahdollistavaan hoitoon. Joissain tapauksissa potilaan suun kunto ja hoitomotivaatio voi olla niin
heikko, ettd huonokuntoisten hampaiden poistaminen on jarkevampi vaihtoehto kuin kaikkien hoitoa
tarvitsevien hampaiden juurihoitaminen ja sailyttdminen. Tahan vaikuttaa juurihoidon onnistumisen
ennuste ja se, ettd juurihoidettu hammas on kestavyydeltdan vitaalia hammasta heikompi (Reeh ym.
1989). Lisdksi juurihoito on kustannuksiltaan usein poistoa huomattavasti kalliimpi operaatio ja
proteettiset ratkaisut hampaan kunnostamiseksi voivat tulla kalliimmiksi kuin puuttuvan hampaan
korvaaminen. Juurihoito voidaan yleensa tehda 1-3 hoitokdynnilld, ja jos hoitovastetta ei saada, on
diagnoosi ja hoidon toteutus arvioitava uudelleen (Hampaan juurihoito: Kdypa hoito —suositus, 2016).
Jos potilaan kotihoito on huono tai hammaslaakarilld voi olla jarkeva syy epdilld potilaan jattavan
juurihoidon kesken, hammas voidaan joutua poistamaan kalliista hoidosta huolimatta. Talléin rahaa ja
resursseja menee hukkaan, niin potilaalta kuin yhteiskunnaltakin. Mikali juurihoidon ennuste on huono
(luutunut kanava tms.) hammas tulee poistaa. Kroonisesti tulehtuneita hampaita ei saa jattaa
hoitamatta tai poistamatta, vaikka hammas olisikin oireeton. Hammasperdisten tulehdusten
vaikutuksesta yleisterveyteen on tehty lukuisia tutkimuksia. Esimerkiksi Liljestrand ym. (2016)
tutkimuksessaan totesivat hoitamattomien, hampaan juuren karjessd olevien tulehduksien
aiheuttavan potilaille sepelvaltimotautikohtauksen 2,7 kertaa yleisemmin kuin potilaille, joilla tallaisia

hampaita ei ole.

Hammasldakarin tulee ottaa huomioon hammas itsenadisena rakenteena seka sitd ymparoivat kudokset
ja tulehdukset sekd hampaan vaikutus osana koko hampaistoa ja purentaa. Poiston véliton vaikutus

voi olla purentatehokkuuden pieneminen. Toimenpiteen jdlkeen purentarasitus lisdantyy jaljella
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oleville hampaille. Mahdollisia seurauksia voivat olla jadnndshampaiden lisdantynyt kuluminen,
lohkeilu, fraktuurat ja leukanivelten, parodontiumin tai limakalvojen ongelmat. Hampaanpoiston
vaikutus muuhun hampaistoon tulee arvioida ja puutosaukon mahdollista proteettista korvaamista
kannattaa miettid jo ennen poistotoimenpidetta. Joskus poiston jalkeen voidaan valmistaa valittomasti
esim. immediaattiproteesi tai implantti (valiton implantointi). Tarkedd on myds arvioida potilaan

sopeutuminen erilaisiin proteettisiin rakenteisiin ja mahdollisuus pitda niistd huolta.

Hampaan poistoon paadytddn aina yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaan kieltdaytyessa
poistosta hanelle tulee selvittdd mahdolliset poistamatta jattamisen riskit, kuitenkin potilaan paatosta
tulee kunnioittaa. Toimenpiteesta kieltdytyminen tdytyy merkitd potilasasiakirjoihin. Toimenpiteen
suorittajan tulee siis miettia hampaan poiston tekemisen tai tekematta jattamisen vaikutukset muihin

hampaisiin, limakalvoihin ja koko terveydentilaan.

Hampaan poistoon ei ryhdyta, jos potilaan terveydentilassa on selkeitd poiston kontraindikaatioita.
Naissa tilanteissa hampaan poistosta seuraisi potilaalle suurempi haitta tai jopa hengenvaara
verrattuna poistamatta jattamiseen. Akuutti yleissairaus on tavallinen kontraindikaatio hampaan
poistolle. On tdrkedd muistaa, ettd potilaan terveydentila voi huonontua nopeasti ja yllattavasti.
Naiden tilanteiden takia kokonaishoidossa olevan potilaan hampaiston ja suun tulee olla hoidettu, eli
potilaalla ei saa olla suussa hoitamatta jadneitd infektiofokuksia. Hampaan poiston yleisia
kontraindikaatioita ovat esimerkiksi suuren infektioriskin potilaat (Taulukko 2.), joiden hoidon tulisi
tapahtua erikoissairaanhoidossa. Esimerkkeind ovat potilaan sairastama tuore, alle 6 kuukauden
takainen sydéaninfarkti, elinsiirtoa odottavat tai siirron saaneet potilaat 6 kuukautta ennen ja jalkeen
siirron. Tavallisia kontraindikaatioita ovat myds akuutit syopahoidot, sytostaattihoidot,
immunosuppressiivinen laakitys, jonka seurauksena potilaalla on syvd neutropenia ja potilaan
synnynndinen, sairauteen tai laakitykseen liittyva verenvuotoriski. Jos potilas on raskaana, hampaan
poisto olisi hyvd suorittaa ensimmaisen raskauskolmanneksen jalkipuoliskolla tai toisella
raskauskolmanneksella (raskausviikot 12-28) (Leikkausta edeltdva arviointi: Kdypa hoito- suositus,
2014). Paikallinen ehdoton kontraindikaatio avosektorilla tehtdvaan hampaanpoistoon on sddetetty
alue (n. 60 Gy), jolloin poistot suoritetaan aina sairaalassa. Muita paikallisia kontraindikaatioita ovat

toimenpidealueen kasvaimet tai anatomiset riskitekijat, kuten juurten kiertyminen hermon ympdrille.

Paikallinen akuutti infektio voi olla kontraindikaatio hampaan poistolle. Esimerkiksi poskiontelon
tulehduksen aikana ei saa poistaa ylamolaaria, jonka poisto ei ole akuutti ja jonka juuret ovat ldhella
poskionteloa. Jos alueen infektio johtuu hampaasta, se tulee kuitenkin poistaa valittomasti.
Hammasperaista tulehdusta ei saa koskaan hoitaa ainoastaan antibiootilla, vaan tulehduksen syyhyn

tulee aina puuttua. Tilanteen ”“rauhoittaminen” antimikrobiladkitykselld on hoitovirhe. Infektion



voimakkuudesta riippuen potilas voi tarvita hoitoa sairaalassa. Etenevdssd hammasperaisessa
infektiossa voi esiintyd mm. voimakasta turvotusta, korkeaa kuumetta ja nielemis- tai
hengitysvaikeuksia, jolloin potilas tarvitsee kiireellistd sairaanhoitoa. Ensiapuna voidaan potilaan
olotilan mukaan aloittaa jo hoitosuositusten mukainen mikrobildadkehoito, ennen potilaan
lahettamista sairaalaan (Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobilddkkeet: Kdypa hoito —suositus,
2011).

Hammasldakarin tulee tietda milloin omat tiedot, taidot, valineisto ja jalkihoitomahdollisuudet eivat
riitd, jolloin potilas tulee Idhettda hoitoon toisaalle. Huomioitava kontraindikaatio on myos potilaan

kieltdytyminen hoidosta, jolloin potilasasiakirjoihin tulee tehdd merkinta potilaan paatoksesta.

LISAANTYNYT Suuren infektioriskin potilaat:
INFEKTIORISKI

Akuutit verisyovat ja niiden hoidot

Ladkehoidon aiheuttama tai muu syva neutropenia

¢ Kliinisesti manifestoitunut maksan vajaatoiminta

Elinsiirtoa odottavat tai juuri elinsiirron saaneet potilaat

Sydamen mekaaninen keinoldappa tai alle vuoden sisalla
asetettu muu verisuoniston keinomateriaali

* Huonosti tasapainossa oleva sydamen vajaatoiminta

* Todenndkdinen suuperdinen akuutti yleis- tai etdinfektio

Keskisuuren infektioriskin potilaat:

Labiili tai komplisoitunut diabetes

Pitkdlle edennyttd munuaistautia sairastavat potilaat,
predialyysi- ja dialyysipotilaat
* Kompensoitu maksakirroosi, johon liittyy jo

hyytymistekijoiden vahentyminen

Kantasolusiirron saaneet potilaat, joilla  jatkuva
immuunisuppression tarve

* Autoimmuunitautia tai nivelreumaa sairastavat, joilla
useampia immunosuppressiivisia lddkkeitd tai biologinen

laakitys

Nivel- tai verisuoniproteesipotilaat 6 kk ajan leikkauksen

jalkeen




* Vuoden sisdlla sairastettu todenndkdinen suuperdinen
etdinfektio, kuten esim. suun mikrobien aiheuttama sepsis,
endokardiitti tai etdpaise

Suurentuneen infektioriskin potilaat

* Komplisoitumaton diabetes

* Autoimmuunitautia sairastavat, joilla ei ole laakitysta tai lieva
immuunisuppressio

* Remissiossa oleva reumatauti ja aiemmissa leikkauksissa ei
infektiokomplikaatioita

* Elinsiirron jalkeinen immuunisuppressio, joka jo keventynyt
ja vakiintunut

* Endokardiitin tai reumakuumeen jalkitila

* Nivel- tai verisuoniproteesipotilaat postoperatiivisen
paranemisajan jalkeen, jos useita tai ongelmallisia proteeseja

* Kliinisesti oireeton tai vdhdoireinen maksakirroosi

¢ Laakehoidon aiheuttama tai muu lievda leukopenia tai
neutropenia

* Potilaat, joiden suun infektiota on toistuvasti hoidettu
mikrobildakkeilld ilman infektio-pesikkeeseen kohdistuvaa

hammaslaaketieteellistd hoitoa.

Taulukko 2. Infektioriskipotilaat. Lihde: Hammasperdiset dkilliset infektiot ja mikrobilddkkeet: Kdypa

hoito —suositus, 2011.

3. ENNEN HAMPAANPOISTOA

3.1. Vaikeusasteen arviointi

Ennen poistoa on suunniteltava poiston suorittaminen ja arvioitava poiston vaikeusastetta. Poiston
kannalta oleellisia huomioita ovat riittdva paasy ja hyva nakoyhteys poistoalueelle, hampaan kunto ja
tila seka ldheisten anatomisten rakenteiden sijainti poistoalueeseen nahden ja riittava tila hampaan

poistolle.

Hyva suunavaus mahdollistaa paasyn poistettavan hampaan alueelle. Riittdvand suunavauksena
pidetdan yli 40 mm avausta (Purentaelimiston toimintahdiriot (TMD): Kaypa hoito —suositus, 2013).

Rajoittunut suunavaus voi olla indikaatio kirurgiselle hampaanpoistolle. Joskus potilaan anatomia voi
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hankaloittaa nakyvyytta ja instrumenttien vientid toimenpidealueella. Pieni suuaukko tai suuri kieli
voivat ahtauttaa suuta ja pienentda tyoskentelytilaa. Lisdksi potilaan herkkad oksennusrefleksi on hyva
ottaa huomioon hammasta poistettaessa. Henkilokunnan on tirkedd huomioida potilaan muutkin

erityistarpeet ja antaa esimerkiksi ylimaaraisia taukoja potilaalle, jolla on voimakas syljeneritys.

Pelkddvan potilaan hammashoidossa tulee pyrkia mahdollisimman kivuttomiin toimenpiteisiin ja
onnistuneisiin kdyntikokemuksiin. Ensisijaisen tarkeaa on luoda rauhallinen ilmapiiri hoitotilanteessa.
Hoitohenkilokunnan kiire ja paniikki tarttuvat myods potilaaseen, jolloin voi olla vaikeaa saada
rauhoitettua potilasta toimenpiteeseen. Riittdvd puudutus ja potilaan luottamus hammaslaakariin

parantavat toimenpiteen sujuvuutta.

Poistettavan hampaan sijainnilla hammaskaarella on oma merkityksensd néakyvyydelle ja
poistoalueelle paasyyn. Etualueelle padsy on helpompaa kuin taka-alueelle. Poistettavan hampaan
sijainti muihin hampaisiin tai sitd ymparoiviin anatomisiin rakenteisiin ndhden voi vaikeuttaa poistoa.
Toimenpidealueella oleva ahtaus lisaad viereisten hampaiden vaurioitumisriskid, koska instrumentit
voivat osua niihin. Poistopihtien helldkin kadyttd voi nakertaa esim. alaetuhampaiden kulmat, jos
poistoinstrumentti osuu niihin. Viereisten hampaiden kunto on hyvd huomioida, silld poiston
yhteydesséa niissa olevilla taytteilld on vaara irrota. Viereisen hampaan ollessa implantti, on oltava
erityisen huolellinen siind, ettd implanttiin ei kohdisteta yhtddn voimaa naapurihammasta

poistettaessa. Talloin olisi hyva harkita herkasti hampaan operatiivista poistoa.

Yldhampaissa poskiontelon ldheisyys poistettavan hampaan juurten alueella voi vaikeuttaa poistoa.
Alahampaissa hermokanavan ja hermon kulku juurten suhteen on merkittdva poiston vaikeusasteen
arvioinnissa. Operatiivinen poisto ja tarkempi radiologinen tutkimus voi olla jarkevdd naissa

tapauksissa.

Hampaan asento voi olla normaalista poikkeava ja hankaloittaa poistoa. Hammas voi olla kallistunut
epdedulliseen asentoon hampaanpoiston kannalta. Linguaalisesti kallistuneessa hampaassa on
vihemman tilaa poistolle kieleen pédin. Jos hammas on kallistunut distaalisesti, poistopihtien
asettaminen hampaan paalle saattaa olla haastavaa, etenkin jos on kyse takahampaasta. Tall6in
hampaalla on yleensd vahemman kallistustilaa distaalisuuntaan. Toiseen hampaaseen péin
kallistuneen hampaan poistossa on erityisesti huomioitava, etta ei vahingoiteta viereistd hammasta.
Suuri hammaskiven maara voi lisdksi vaikeuttaa instrumenttien asettamista oikeaan kohtaan, tall6in
hammaskivi olisi hyvd poistaa ennen hampaanpoistoa. Toisaalta poistokuoppaan murtunut

hammaskivi voi aiheuttaa tulehdusriskin.

Normaalista poikkeava hampaan puhkeamisaste voi olla poistoa hankaloittava tekija. Ennen poistoa

tulisi aina katsoa, onko hammas purentatasossa riippumatta hampaan kehitysasteesta. Elongoitunut
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hammas on ylipuhjennut ja ankyloitunut hammas on jaanyt purentatason alapuolelle. Alveoliluun
vertikaalinen kasvu jatkuu lopun eldman, mutta ankyloituneen hampaan ympardiva luu ei kasva muun
hampaiston mukana. Elongoituneessa, yksindisessa ylaposkihampaassa poskiontelon pohja voi sijaita
Iahelld juuria ja poskionteloperforaation riski on kasvanut. Ankyloituneessa hampaassa haasteena on
aina se, ettd hammas on luutunut eli tiukasti luussa kiinni. Naapurihampaat ovat voineet lisaksi
kallistua vapaaseen tilaan pdin vdhentden poistoon kaytettavissd olevaa tilaa ja vaatia hampaan

kruunun separointia useaan osaan.

Hampaan liikkuvuudella on merkitys poiston vaikeusasteen arvioinnissa. Hammasta ymparoéivan
tulehduksen seurauksena hampaan liikkuvuus voi olla lisddntynyt. Tavallisin syy hampaan
lisdantyneeseen liikkuvuuteen on parodontaalisairaus, jolloin voidaan olettaa hampaan poistamisen
olevan helpompaa. Tavallista heikompi hampaan liikkuvuus taas voi olla seurausta ankyloitumisesta

tai hypersementoosista, jolloin poiston suorittaminen kirurgisesti voi olla jarkevinta.

Ymparoéivan luun rakenne vaikuttaa poistotoimenpiteeseen. Nuoren potilaan luu on usein joustavaa ja
vanhemmiten elastisuus heikkenee. Vahva purenta ja bruksaaminen lisdavat luun tiiviyttd hampaan
ympdrilld, ja voivat aiheuttaa hampaan fraktuuroita, jolloin poiston voidaan arvioida olevan

hankalampi.

Hampaan kruunun ja juuren kunnolla sekd muodolla on vaikutus hampaanpoistoon. Laajasti
karioitunut tai restauroitu hammas hankaloittaa poistoa. Hampaan todenndkdisyys hajota poiston
yhteydessd on talldin suurentunut. Samoin juuriresorptio heikentdd hammasta merkittavasti.
Juurihoidetut hampaat ja juuret voivat olla hauraita ja alttiita murtumaan poiston yhteydessa. Juurten
lukumaaralla on merkitysta poiston vaikeusasteeseen. Tavallisesti mitd enemman, pidempis,
paksumpia ja kaarevampia juuria hampaassa on, sitd hankalampi poisto todenn&kdisesti on. Hampaalla
on talléin enemman kiinnityspinta-alaa luuhun kuin pienessd hampaassa. Toisaalta erittdin ohuita
juuria on hankala poistaa, silla ne katkeavat herkasti. Kaarevuuden suunnalla on merkitysta, koska juuri
voi olla kallistunut mesiaali- tai distaalisuuntaan, mutta myds bukko- palatinaali/linguaalisuuntaan.
Talléin olennaista on, onko poistosuunnassa tilaa riittdvasti ja onko juuri kiertynyt jonkin, esimerkiksi

hermon tai toisen hampaan aiheen, ympdrille.

3.2. Rontgenkuvaus

Poistettavasta hampaasta on aina syyta olla olemassa tuore réntgenkuva, jossa nahdaan juurten ja
niitd ymparoéivan luun rakenne. Samalla saadaan varmuutta diagnoosin tekoon. Tavallisimmat
poistoon soveltuvat kuvaustavat ovat periapikaalikuvaus ja panoraamatomografiakuvaus.
Periapikaalikuvalla ndhdaan hammas ympardivine rakenteineen ja ptg-kuvasta voidaan hahmottaa

laajemmin koko hampaiston ja leukaluiden rakenteet. Panoraamakuvaus on hyva vaihtoehto esim.
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viisaudenhampaiden asennon ja puhkeamisasteen maarittamiseen, ja silla ndhdaan hyvin mahdolliset
patologiset muutokset. Rontgenkuvan tulisi olla suhteellisen uusi (periapikaalikuva < 6 kk) ja riittdvan
hyvalaatuinen (Suuronen R. ym. 2014: s.736). Toisinaan tarkempaa tietoa juurten kulusta voidaan
saada TT-kuvauksella, jolla saadaan kolmiulotteista kuvaa. Kartiokeilatietokonetomografia eli KKTT-
kuvaus tehddan, kun esimerkiksi halutaan selvittdd retinoituneen hampaan juurten sijainti

mandibulaarikanavaan ndhden.

Rontgenkuvasta katsotaan juurten lukumaara, koko sekd muoto. Poistettavasta hampaasta on hyva
huomioida juuren kunto, onko hammas juurihoidettu tai onko juuressa resorptiota. Juuren ymparilta
huomioidaan mahdolliset apikaaliset muutokset granulooman tai kystan varalta, silld poiston
yhteydessd ne tulee poistaa kokonaisuudessaan. Ymparoivan luun rakennetta voidaan arvioida
rontgenkuvasta. Radio-opaakkisuus viittaa tiivimpaan luun laatuun ja voi olla merkkina
hankalammasta poistosta tai muusta skleroitisoivasta prosessista. Hampaan sijainti muihin hampaisiin
ja anatomisiin rakenteisiin ndhden tulee myos havainnoida. Ylamolaarien alueella tulee huomioida
poskiontelon kulku ja ldheisyys. Toisinaan juuret voivat sijaita osin poskiontelon puolella ja joskus
juuria voi erottaa poskiontelosta vain ohut luukerros tai limakalvo. Talloin poiston yhteydessa voi tulla
yhteys poskiontelon ja poistokuopan vilille. Alaleuan mandibulaarikanavan kulku on hyva tietas,
jolloin osataan arvioida mahdollinen hermovaurioriski. Etenkin alamolaarien juuret voivat kulkea
hermon l|dheisyydessd eri tavoin. Suupielten vilisia alaleuan hampaita, limakalvoja ja ihoa
hermottavan mentaalihermon ulostuloaukko, foramen mentale, sijaitsee yleensad alapremolaarien
vdlissa. Tdma on hyva ottaa huomioon, jottei erehdyta pitimaan premolaarin apikaalialueen kanssa
paallekkdin kuvautuvaa aukkoa periapikaalisena tulehduksena. Hermon sijainti on hyva tietdaa, mikali
hammas joudutaankin tekemaan operatiivisesti tai jos hampaan juuri sijaitsee hermon valittémassa

laheisyydessa. Nain voidaan suunnitella toimenpide huolellisesti ja valttda mahdollinen hermovaurio.

Vaikean poiston radiologisia ennusmerkkeja on koottuna taulukossa (Taulukko 3). Poistoa voivat
vaikeuttaa divergoivat juuret, jolloin hampaalla on vdhemman tilaa tulla ulos kuopastaan. Juurten
katkeamisriski on talléin suurentunut, jos poistoa tehdaan tavanomaisesti. Tall6in voidaan separoida
juuret ja poistaa ne yksitellen. Katkeamisriski on suurempi hampaassa, jossa on ohuet ja pitkat juuret,
tai jos yksittdinen juuri on kovin kaartuva. Juurihoidettu hammas on kestavyydeltdan heikentynyt, ja
ajan myota juuret hapertuvat entisestdan. Juuren ulkoinen tai sisdinen resorptio heikentavat hampaan
rakennetta ja altistaa murtumiselle. Horisontaalisessa juurimurtumassa juuri on jo katkennut, joten
juurenpdan erilliseen poistoon tulee aina varautua hampaanpoiston yhteydessd. Hampaan juurten
maaralla on vaikutus poistotapahtumaan. Monijuurisen hampaan poiston ajatellaan olevan vaikeampi

kuin yksijuurisen hampaan. Monijuurisessa hampaassa poistosuuntia on vihemman ja harvemmin
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voidaan tehda rotaatioliikettd pihtien kanssa. Moni-, pitkd ja paksujuurisilla hampailla on enemman

kiinnittymispinta-alaa luuhun kuin pienillda hampailla. Tama hankaloittaa poistotapahtumaa.

Hypersementoottisissa hampaissa poisto vaikeutuu, koska juuret ovat paksuuntuneet eivatka
sellaisenaan mahdu tulemaan ulos alveolikuopastaan. Tallaisten hampaiden poistossa tuleekin harkita
herkasti kirurgista poistoa. Toisinaan tiivis ymparoéiva luu ja hampaan luutuminen vaikeuttavat poistoa

ja ovat ennakoivia merkkeja kirurgian tarpeellisuudesta.

VAIKEAN POISTON RADIOLOGISIA ENNUSMERKKEJA

* Divergoivat, ohuet, pitkat juuret

* Monijuurisuus

* Juurihoito

¢ Ulkoinen tai sisdinen juuren resorptio
* Hypersementoosi

¢ Tiivis ymparoiva luu ja ankyloosi

* Horisontaalinen juurimurtuma

Taulukko 3. Vaikean poiston radiologisia ennusmerkkeja. Lahde: Hupp ym. 2014: 5.93-97.

3.3. Suunnittelu

Poisto suoritetaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaalle on hyva selostaa toimenpide ja
kertoa mahdolliset riskit ja hankaluudet. Ennen poistoa kdydaan lapi potilaan anamneesitiedot,
sairaudet, ladkitykset ja mahdolliset yliherkkyydet. Potilaalta tulee arvioida erityisesti sydan- ja
verenkiertosairaudet, infektio- ja vuotoriski, ja ndiden mukaan tehdad arvio lisdtutkimusten tai
profylaktisen laakityksen antamisen tarpeesta. Tassa tydssa emme syvenny lisatutkimuksiin emmeka

profylaktiseen ladkitykseen kuten endokardiittiprofylaksiaan.

Hammasldakarin on joskus hyva konsultoida |ddkaria potilaan perussairauksista ja ladkityksista, jotta
saadaan parempi kdasitys potilaan tilasta. Alkoholin, tupakan- tai huumeidenkdytté on myos hyva
selvittda, koska paraneminen voi viivastya, ja toisaalta tartuntariski voi olla kasvanut (HIV, hepatiitti).
Toimenpiteen vaikutus normaaliin elamdan on my6s hyva tiedostaa, sillda postoperatiivinen kipu,
turvotus ja mustelma voivat joskus haitata esimerkiksi tyotehtdvida tai tulevaa lomamatkaa.

Tarvittaessa potilaalle voidaan kirjoittaa sairaslomaa.
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Hampaanpoiston kannalta huomioitavia riskitekijoita koottuna taulukossa 4.

Hampaanpoiston riskitekijoita

LISAANTYNYT INFEKTIORISKI

Katso taulukko 2.

VIIVASTYNYT PARANEMINEN

Kortikosteroidit ja solusalpaajahoidot

Sddehoito

Proteiinipuutos

C-vitamiinin puutos

LAAKEAINEET

Allergia

Lisamunuaisen hypofunktio (kortikosteroideista)

Antikoagulantit

Ladkkeiden yhteisvaikutukset puudutteiden ja anesteettien kanssa

Keskushermostoon vaikuttavat aineet

VANHUKSET

Elimiston sietokyvyn puutos

Alentunut ladkkeiden sieto (etenkin tulehduskipulddkkeet)

Krooniset sairaudet

Ateroskleroosi

Jatkuva laakitys (huom! Ladkeaineinteraktiot)

LIIKALIHAVUUS

Usein oheissairauksia (DM, hypertensio, koronaaritauti)

Anestesiaongelmat

KEUHKOJEN VAJAATOIMINTA

Astma

Muut keuhkosairaudet
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Tupakointi

Obesitas

Vanhukset

Aikaisemmat intratorakaaliset tai yldaabdominaaliset leikkaukset

Taulukko 4. Hampaan poistossa huomioitavia riskitekijoita. Léhde: Suuronen ym. 2014: 5.733-734.

4. HAMPAANPOISTON INSTRUMENTIT

Ennen poistoa on hyva valmistautua huolellisesti ja tarkastaa, etta tarvittavat ja hyvakuntoiset valineet
ovat saatavilla. Hammasta ei kannata poistaa ilman sopivia instrumentteja. Poistossa kaytettavat
vdlineet, joilla ldvistetdan kudoksia, on syytd olla steriilisti pakattu. N&in infektioriskid saadaan

pienennettya. Kuvassa (1) on tarjotin, jossa esittelemme poiston kannalta tarvittavia valineita ilman

varsinaisia poistoinstrumentteja.

Kuva 1. Peili, sondi, steriili ekskavaattori, puudutusruisku, kirurginen imu, sideharsotaitoksia.

4.1. Heebelit, vivut, elevaattorit ja luksaattorit

Heebeli-nimitystd kdytetddan Suomessa helposti yleisnimityksend kaikille elevaattoreille, vivuille ja
luksaattoreille. Taman takia termistoa on syyta kdyda lapi kdyttotarkoituksen lisdksi. Elevaattorilla ja

vivulla tarkoitetaan kaikkia vilineitd, joilla hammasta kammetaan kuopastaan milld vaan tavalla.
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Luksaattorilla tehdddn ainoastaan parodontaaliraon laajennusta ja silla ei saa tehda varsinaista

vipuavaa liiketta.

Tukevarakenteista vipua eli elevaattoria (heebelid) kiaytetdan pdsasiassa hampaan vipuamiseen tai
luksoimiseen. Taman lisdksi sen avulla saadaan tehtya tilaa kiilan tavoin ympardivaan alveoliluuhun,
koska luu joustaa. Heebelid voidaan kayttdd kiilana myo6s juurten separoimisessa irti toisistaan.
Hampaan luksoimisen seurauksena hammas, katkennut tai separoitu juuri saadaan liikkeelle ja siten
helpotettua pihdeilld poistamista. Tama vahentda hampaan ja ymparoivan luun frakturoitumisriskia.
Heebeleitd voidaan kayttaa yksistddan hampaiden tai juurten poistamiseen. Heebelid voidaan kayttaa
myo0s jo katkenneiden juurten tai separoitujen juurten poistamiseen alveolikuopastaan. Pitka vipuvarsi
mahdollistaa voiman siirtymisen tyépaahan, jolloin kddensijasta saadaan pienelld voimalla suurempi

voima tyépaahan.

Heebelissd on kadensija, varsi ja karkiosa, joka on lapiomainen. Heebelit eroavat toisistaan ldhinna
karjen osalta, jonka muoto ja koko vaihtelevat. Karki voi olla suora, kolmiomainen seka hakkumainen

(Cranes pick, terdvd). Varsiosa on tavallisesti suora tai hieman taivutettu, jolloin silld voidaan

tyoskennella taka-alueella. (S-straight, C-conjugate, Kuva 2 ja 3).

Kuva 2. Luksaattori (S). Kuva 3. Taivutettu luksaattori (C).

Suora heebeli on tavallisin ja sen karjessa on seka kovera ettd kupera puoli. Kovera puoli asetetaan

hammasta vasten.

Ohutta luksaattoria kdytetdan yleensa poiston alussa luksoimiseen, eika sitd pida kayttaa vipuamiseen
(Kuvat 2-4). Luksaattoreissa on usein merkintd, joka antaa viitettd sen kayttotavasta. Merkinta F
(Forte-voima) viittauksella tarkoitetaan kuitenkin kayttotapaa, jossa luksaattoria voidaan kayttaa
voimakkaammin ja horisontaaliseen vipuamiseen. Muilla luksaattoreilla vipuamista ei saa tehda, vaan
poistotyylin tulisi olla aksiaalinen ja poistoinstrumentin akselin tulisi olla 1dhelld hampaan akselia.
Mikali luksaattoria kaytetdan vipuamiseen, sen karki murtuu herkdsti. Luksaattoreissa suurinta

vaihtelua on karjen koossa ja muodossa (Kuva 4).
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Kuva 4. Karjiltaan erikokoisia suoria luksaattoreita.

Karjestaan paksua heebelid eli elevaattoria kdytetdan, kun halutaan vivuta hammasta tai kun pienempi

heebeli kdy lilan pieneksi (Kuvat 5 ja 6).

Kuva 6. Paksuvartinen elevaattori tyopuolelta kuvattuna.
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Suomessa vipu nimitystd heebelin sijaan kaytetdan toisinaan puhuttaessa erikoisinstrumenteista.
Kolmiomaiset vivut ovat parillisia, joten toinen sopii vasemmalle ja toinen oikealle puolelle (Kuva 7).
Kolmiomainen ns. T-vipu on hyddyllisin, kun halutaan poistaa katkennutta juurta kuopastaan ja sille on
tilaa. Karjen terdva osa asetetaan hampaan juuren reunaa vasten ja varren puoleisen levedn reunan

annetaan nojata bukkaaliluuta vasten. Vipua kdannetdan, jolloin karki pyordahtda akselinomaisesti ja

juuri saadaan nostettua.

Kuva 7. Kolmiomaiset T-vivut (Winter).

Terdvakarkiset |. Hakkumaiset vivut ovat harvemmin kaytettyja poistoinstrumentteja, ja niita
kdytetdan lahinna katkenneen juuren nostamiseen poistokuopasta. Vivun karki ujutetaan juuren ja
alveoliluun viliin, jolloin bukkaaliluuta vasten nojaten juuri saadaan nostettua. Katkenneeseen juuren
voi olla toisinaan tarpeen porata n. 3 mm ura juureen alveoliluun viereen. Siruheebeli on ohuempi
versio hakkumaisesta heebelista ja sitd kdytetdaan juuren karkiosan tai pienen juurenpalan poistoon
(Kuvat 8 ja 9). Siruheebelit ovat myos parillisia. Naitd heebeleitd on syytd kayttaa varoen, koska ne

ovat hyvin ohuita ja voivat luksoituessaan aiheuttaa potilaalle pehmytkudosvaurioita.

Kuva 8 ja 9. Siruheebelit.
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Periotomilla tarkoitetaan instrumenttia, jolla katkaistaan parodontaaliligamentit mahdollisimman
laajalta alueelta (Kuva 10). Periotomia kdytetdan hieman eri tavoin kuin muita heebeleitd. Kapea
periotomi vieddan parodontaalirakoon ja painetaan mahdollisimman apikaalisesti. Taman jalkeen sita
lilkutetaan horisontaalisuuntaisella liikkeelld kampeamalla edestakaisin. Liikkeella ei pyritad vipuamaan

hammasta vaan laajentamaan parodontaalirakoa.

Kuva 10. Periotomi.

Periotomia ei kierrettd akselinsa ympari vaan nitkutetaan syvemmadlle parodontaalirakoon
heiluttamalla vartta kuin kellon viisaria edestakaisin karjen toimiessa kiertopisteend. Kun yksi kohta
parodontaaliraosta on saatu laajennettua, instrumentti siirretadn toiseen kohtaan hampaan ymparilla,
kunnes koko hammasta ymparoiva rako on saatu suurennettua. Hammas poistetaan lopuksi heebelin

tai pihtien avulla.

4.2. Poistopihdit

Pihdeilla poistetaan hammas alveolikuopastaan. Pihdit viedddn hampaan kaulaosaan mahdollisimman
apikaalisesti, jolloin voima saadaan kontrolloitua hyvin sekd hampaan kiertopiste mahdollisimman
alas. Hammasta puristetaan pihdeilld kevyesti ja liikutetaan tavallisesti bukko-linguaalisuuntaisesti,
jotta saadaan liikettd ja tuntumaa hampaan kiinnittymisestd. Oikein kdytettynad pihdeilld saadaan
laajennettua alveolikuoppaa ja loput periodontaalisdikeet katkeamaan. Poistopihteja kaytettdessa
tulee varoa hampaan liian voimallista puristamista. Kovalla voimalla puristamalla ei saada lisdhyotya

poistoon ja hampaan kruunuosan murtumariski kasvaa turhaan.

Poistopihdeissda on kadensija, saranaosa ja varsinainen tydosa eli nokka (Kuva 11). Kddensija on
muotoiltu kateen sopivaksi ja saa aikaan vipuvarrellaan riittdvan voimansiirron nokkaosaan hampaan
poistamiseksi. Nokkaosan suhteen kddensija on suunniteltu siten, ettd se on poistoa suoritettaessa
mahdollisimman mukavassa asennossa niin potilaalle kuin poistajalle. Yleensa yldleuan pihdeissa
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nokkaosa on yhdensuuntainen kddensijan kanssa, kun taas alaleuan pihdeissd nokkaosaa on taivutettu

kohtisuoraan kddensijan suhteen (Kuvat 11 ja 12).

B Sss ossss

Kuva 11. Alaleuan premolaaripihdit.

Kuva 12. Yldleuan premolaaripihdit.

Saranaosa yhdistdd kadensijan nokkaan ja siten mahdollistaa voimansiirron. Saranaosia on
kahdenlaisia: amerikkalaisissa pihdeissa saranaosa on horisontaalinen, jolloin ne pidetdan kammenen
sisdssa horisontaalisuunnassa. Englantilaisessa mallissa saranaosa on vertikaalinen ja samoin kddensija
ja niitd pidetddan kdmmenen sisdssd myos vertikaalisesti. Suomessa tavallisimmin kaytetdan

englantilaistyyppisia pihteja.

Nokkaosaltaan pihtien vaihtelevuus on suurinta. Nokka on suunniteltu sopimaan tiettyyn hampaaseen,
kruunun ja juuren rajamaille juuren anatomiaa mukaillen (Kuva 13). Lisdksi pihtien nokkaosan tulee

olla hampaan pituusakselin suhteen yhdensuuntainen.
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Kuva 13. Pihtien asettaminen kruunun ja juuren rajalle hampaan pituusakselin suuntaisesti.

Pihtien nokkia on suunniteltu yksijuurisiin, kaksijuurisiin ja kolmijuurisiin hampaisiin. Kapeat pihdit
sopivat tavallisesti etualueelle, leveammilld pihdeilld saadaan parempi ote suuremmista hampaista.
Erittdin kapeanokkaisten pihtien ns. juuripihtien avulla voidaan saada poistettua katkennut juurenpaa.
Vaarankokoiset pihdit eivat sovi hampaan ympadrille, eikd niilld saada kunnon otetta, lisaksi niilla
voidaan jopa vahingoittaa viereisia hampaita. Nokkaosan sisdpinta vaihtelee; siihen on voitu lisata
tarttumiskykya parantavat rihlaukset tai timanttirakeita. Ristiinrihlatuissa pihtien karjissa on parempi

pito kuin viivamaisesti rihlatuissa tarttumispinnoissa (Kuvat 14 ja 15).

Kuva 14. Ristiinrihlatut pihdit. Kuva 15. Viivamaisesti rihlatut pihdit.

4.2.1. Alaleuan poistopihdit

Alahampaat ovat yksi- tai kaksijuurisia, joten alaleuan pihdit on suunniteltu ndiden anatomian
mukaisesti (Kuva 16). Alaleuan pihdit ovat nokkaosaltaan hieman pyoristetyt tai teravakarkisen
kolmiomaiset. Toisin kuin yldleuan pihdeissa, alaleuan pihdeissa nokkaosa on taivutettu alahampaita

kohden.
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Kuva 16. Alhaalta ylospdin luettuna inkisiivipihdit, premolaaripihdit, molaaripihdit ja

viisaudenhammaspihdit.

Etuhampaisiin ja kulmahampaisiin voidaan kdyttda alaetualueen inkisiivipihteja. Premolaarialueen
pihdit ovat nokkaosastaan voimakkaammin taivutettuja kuin inkisiivipihdit. Molemmat pihdit on
suunniteltu yksijuuristen hampaiden poistoon. Alaleuan molaareissa on usein kaksi juurta, mesiaalinen
ja distaalinen, jolloin furkaatioalueet ovat bukkaalisesti ja linguaalisesti. Alamolaaripihdeissd on
furkaatiokohtiin asetettavat kolmiomaiset nokat (Kuva 17). Hampaan juuren ollessa kooninen tai
yhteensulautunut, voidaan kayttda alaleuan universaalipihteja, joissa furkaatioon asetettavaa nokkaa

ei ole vaan kérjet ovat pyoristetyt.

Alaviisaudenhammaspihdit ovat karjiltddan samankaltaiset kuin alamolaaripihdit, niissd on
kolmiomainen bifurkaatioon sopiva nokkaosa (Kuva 18). Pihtien saranaosa ja varsi on muotoiltu
kuitenkin horisontaalisesti tydosaan ndahden. Taman tyyppisilld pihdeilld pdaastdan helpommin taka-
alueelle kuin varren ja saranan ollessa vertikaalisesti nokkaosaan ndahden. Viisaudenhammaspihdeilla

ei saada aikaiseksi yhtd suurta voimaa kuin vertikaalisesti muotoilluilla pihdeilla.

21



Kuva 17. Alamolaaripihtien kolmiomainen karki. Kuva 18. Alaviisaudenhammaspihtien karki ja

horisontaalinen saranaosa.

Muunnelmana alaleuan molaaripihdeille on ns. lehméansarvipihdit, joissa nokkaosan on suunniteltu
menevan bifurkaatioon (Kuva 19). Hammas saadaan poistettua nostamalla, kun puristetaan pihteja
yhteen. Lehmaénsarvipihdeilld saadaan aikaiseksi suuri voima, toisinaan juuret voivat separoitua.

Alveoliluumurtuman riski on kasvanut néita pihteja kdytettaessa.

Kuva 19. Lehmansarvipihdit.

4.2.2. Ylaleuan poistopihdit

Yldleuan hampaat ovat yksi-, kaksi- tai kolmijuurisia. Poskihampaiden kolme furkaatioaluetta ovat
bukkaalisesti sekd interdentaalisesti. Etuhampaille, kulmahampaille ja premolaareille kdytetdan
yksijuuristen hampaiden poistoon soveltuvia pihteja (Kuva 20). Etuhampaiden poistoon tarkoitetut
pihdit ovat ylhaalta katsottuna suorat, ja yhteen puristettaessa niiden karjet ovat lahelld toisiaan.
Yldetuhampaiden ollessa suuremmat ja leveammat kuin alaetuhampaat, on naihin kaytettavien pihtien
karkiosakin levedampi. Yldleuan inkisiivipihteja kaytetdan yldetuhampaiden ja -kulmahampaiden

poistoon. Yldapremolaaripihdit ovat ylhaaltd katsottuna suorat, mutta sivulta katsottuna ne ovat
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aavistuksen kaarevat. Myos yldleuan ensimmaiset premolaarit voidaan poistaa yksijuurisille hampaille
suunnitelluilla pihdeilla, vaikka ne ovat usein kaksijuurisia. Ensimmaisten yldpremolaarien juurten
bifurkaatiokohta sijaitsee useimmiten apikaalisessa kolmanneksessa, lisdksi juuret ovat bukko-

palatinaalisuunnassa, joten pihdit asettuvat kauniisti suoralle juurenpinnalle.

Kuva 20. Alhaalta ylospain luettaessa inkisiivipihdit, premolaaripihdit, molaaripihdit ja

viisaudenhammaspihdit.

Yldleuan molaarit ovat kolmijuurisia. Niilla on levea palatinaalinen juuri ja kahtia jakautunut
bukkaalijuuri. Hampaiden epdsymmetrisyyden vuoksi tarvitaan omat pihdit oikean ja vasemman
puolen molaarien poistoon. Palatinaalijuurta vasten tuleva karki on pyoristetty ja kovera, ja
bukkaalijuurten bifurkaatiokohtaan tarkoitettu karki kolmionmallinen (Kuva 21). Kolmion terava karki
asettuu tiiviisti bifurkaatioon, joten pihdit saadaan asetettua tukevasti hampaan ymparille.
Anatomisesta variaatiosta johtuen yldleuan toisen ja kolmannen molaarin juuret voivat olla joskus
muodoltaan koonisen vyksijuurisia. Talloin voidaan kayttda ylamolaaripihteja, joissa on levedt,

pyoristetyt karjet.
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Kuva 21. Vasemmalla vasemman puolen ja oikealla oikean puolen ylamolaaripihdit.

Ylaviisaudenhampaiden poistopihdit ovat karjistdan pyoristetyt ja leveat. Pihdin nokkaosa on kahdesti
taivutettu, jolloin ulotutaan helpommin takana oleviin viisaudenhampaisiin ja valtetddn osumasta

alahampaisiin poiston aikana.

5. HAMPAANPOISTOTEKNIIKKA

Ennen poistoa on hyva pyytaa potilasta purskuttelemaan suuta klooriheksidiinipitoisella suuhuuhteella
minuutin ajan. Klooriheksidiiniiuos vahentaa suun bakteerien maaraa hetkellisesti ja pienentaa siten
poistokuopan kontaminaatioriskida (Hupp ym., 2014: s.97). Taman jilkeen poistettava hammas ja
ymparyskudokset tulee puuduttaa hyvin. Yldhampaat puudutetaan infiltroiden bukkaaliseen
sulkukseen suunnaten puudutusneula juuren karked kohti. Lisdksi puudutusta voidaan lisata
infiltroimalla pieni maara puudutetta palatinaalipuolelle kevyelld paineella. Alamolaarit ja toinen
alapremolaari tulee puuduttaa hermon kulun vuoksi johtopuudutuksella jo ennen alemman
alveolaarihermon kulkua ramuksesta luun sisille. Alaetuhampaat ja ensimmainen premolaari voidaan
useimmiten puuduttaa riittavasti infiltroiden hampaan kohdalle bukkaalisesti ja linguaalisesti.

Puuduttaessa on véltettdva suoraan hermoon puuduttamista hermovaurioriskin vuoksi.

Aluksi irrotetaan steriilin esim. ekskavaattorin tai karverin avulla parodontaalisdikeita, jotka
kiinnittdvat pehmytkudosta hampaaseen (Kuva 22). Suurin merkitys ekskavaattorin kaytolla on ikenen
irrottaminen hampaan pinnasta, muutoin ien voi repeytya poiston yhteydessa. Pehmytkudosten
irrotus helpottaa myos heebelin ja pihtien asettamista mahdollisimman apikaalisesti. Samalla saadaan
tuntuma riittdvasta puutumisesta. Poiston aikana paineentunne kuitenkin sdilyy, mutta jos potilas

kokee pistdvaa kipua, on puudutusta syyta lisata. Hyvastd puudutuksesta huolimatta etenkin
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pulpiittinen hammas voi aiheuttaa kipua luksoimisen aikana ja tdll6in voidaan joutua turvautumaan
erikoispuudutustekniikoihin. Puudutusta voidaan saada tehostettua lisdédmalla puudutetta paineella
parodontaalitilaan. Intraosseaalinen puudututtaminen on harvinaisempaa, mutta talléin puudutetta

voidaan saada lisattya suoraan luun lapi juuren alueelle. Hampaan pulpaan puudutteen lisddminen voi

tuoda apua puutumisongelmiin.

Kuva 22. Ekskavaattorin avulla irroitetaan pehmykudosta hampaasta.

Heebelin avulla katkaistaan ja venytetddn lisdd hammasta luuhun kiinnittdvia saikeitd (Sharpeyn
sdikeet eli juurikalvon sdikeet). Heebeli vieddan parodontaalirakoon yhdensuuntaisesti hampaan
kanssa (Kuvat 23 ja 24). Heebelid liikutetaan oman pituusakselinsa ympari kiertavalla liikkeelld, ja
samalla saadaan hammasta luksoitua. Tassa vaiheessa kdytdssa on yleensa suorapainen luksaattori.
Kapea ja ohut luksaattori saadaan helpommin parodontaalirakoon, mutta voimakas vadanto

instrumentilla on kielletty. Kovalla voimalla luksaattorin ohut karki voi murtua.

Kuvat 23 ja 24. Kapea ja ohut luksaattori hivutetaan periodontaalirakoon ja luksoidaan hammasta

apikaalisesti.
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Vahvempaa heebelid voidaan kayttda luksoimisen lisdksi vipuamiseen. Heebeli asetetaan
horisontaalisuunnassa hammasvaliin siten, ettd sen kovera puoli on hammasta vasten (Kuva 25).
Heebelid kddnnetdadn hitaasti ja voimakkaasti, jolloin hammasta saadaan liikkkumaan riippuen heebelin
paikasta joko anteriorisesti tai posteriorisesti. Voima tulee ottaa viereisestd alveoliluusta. Vieressa

olevaa hammasta on hyva varoa ja rajoittaa poistoon kdytettdavaa voimaa.

Kuva 25. Vahva, paksu heebeli hampaan horisontaaliseen vipuamiseen.

Heebeli voidaan vaihtaa levedmpaan ja tarvittaessa paksumpaan, kun tilaa tulee lisda tai kaytossa

oleva heebeli kdy liian pieneksi. Poistoa voidaan jatkaa myds pihdeilla.

Poistopihteja kadytetddan asettamalla ne hampaan kaulaosaan juurta vasten mahdollisimman
apikaalisesti  (poikkeuksena  lehmansarvipihdit) sekd linguaalisesti/palatinaalisesti  ettd
bukkaalisesti/labiaalisesti (Kuva 26). Pihtien linguaalipuoli on hyva asettaa ensin ja tarkastaa, ettei
vdlissa ole pehmytkudosta tai ettei vahingoiteta viereistd hammasta. Pihtien karkien tulisi olla
yvhdensuuntaiset hampaan pituusakselin suhteen, jotta saadaan suurin mahdollinen luuta laajentava
voima ja juurimurtuman todenndkdisyytta pienennettya. Pihdeilld saadaan talléin myds parempi ote,

voiman suunta on kontrolloidumpi ja ndin ollen hampaan murtumariski pienenee.
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Kuva 26. Pihdit asetetaan hampaan kaulaosaan mahdollisimman apikaalisesti ja hampaan akselin

suuntaisesti.

Pihteja kaytettdessd hammasldskarin tulee tukea vapaan kdden sormilla poistettavan hampaan
alveoliluuta. Nain toimenpiteen suorittaja pystyy tuntemaan sormillaan liikettad luussa, mikéli poistossa
kdytettdva voima on liian suuri. Tavallisesti pihdeilld luksoidaan hammasta bukko-oraalisuuntaan.
Pihtiluksaatiossa voimaa kaytetddn tunnustellen, jotta alveoliluuhun saadaan tilaa. Lopullinen
poistosuunta maaraytyy ensisijaisesti hampaan juuren anatomian mukaan; mihin suuntaan hammas
lahtee kiertymadan poistettaessa. Esimerkiksi hampaan juuren kaartuessa distaalisuuntaan on
poistosuunta usein distaalinen. Suorajuurisen hampaan ollessa kyseessa poistosuunta on ohuemman
luun puolelle. Ohuempi luureuna on paksumpaa joustavampi ja tilaa saadaan nadin helpommin

alveoliluuhun.

5.1. Alaleuan hampaiden poistotekniikka

Alaetuhampaat ja -kulmahampaat ovat yksijuurisia (Kuva 27). Muodoltaan naiden juuret ovat melko
suoria ja koonisia. Etuhampaiden juuret ovat kuitenkin Ilyhyemmat ja ohuemmat kuin
kulmahampaiden juuret, lisdksi ne voivat olla litistyneet mesio-distaalisuunnassa. Etuhampaiden
ympdrilld alveoliluu on ohutta sekd labiaalisesti ettd linguaalisesti. Luksaatioliikettd tehdaan

bukkolinguaalisuuntaisesti tunnustellen, ja lopullinen poistosuunta usein on bukkaalinen.

Kulmahampaiden kohdilla luu on paksumpaa linguaalisesti. Poistoa suorittaessa on hyva luksointi
tarkeda, ja ndissa hampaissa luksoinnin suunta on bukkolinguaalinen. Suurempaa voimaa kannattaa
kdyttdd ohuen labiaalisen luun suuntaan. Kulmahampaiden kohdilla voidaan lopuksi tehda

rotaatioliikettd poiston apuna, koska juuri on halkaisijaltaan usein pyorea.

Alapremolaarihampaita pidetddan helpoimpina hampaina poistaa (Kuva 28.). Juuret ovat ndissa

pyoredhkoja ja usein suoria, mutta voivat joskus olla myds ohuita. Alapremolaareja luksoidaan
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bukkolinguaalisesti. Bukkaalinen alveoliluu on kuitenkin ohuempi, joten hammasta kannattaa luksoida

voimakkaammin bukkaalisesti. My0s rotaatioliike on mahdollinen, jos juuri ei ole kdyra.

Kuva 27. D.31 poisto pihtien avulla. Kuva 28. D.34 poisto pihtien avulla.

Alamolaareissa on yleensa kaksi vahvaa juurta, jotka voivat konvergoida apikaalisesti (Kuva 29).
Ensimmaisessd molaarissa juuret haarautuvat voimakkaammin kuin toisessa molaarissa. Mesiaalinen
juuri on bukkolinguaalisesti levea ja kaartuu usein distaalisesti. Distaalinen juuri on yleensa suorempi.
Ensimmaisissd molaareissa on vahva luu molemmin puolin, ja poistoa voidaan suorittaa sekd bukkaali-
ettd linguaalisuuntaan. Toisen ja kolmannen molaarin kohdilla alveoliluu on ohuempi linguaalisesti.
Luksointia tehddan tavallisesti bukkolinguaalisuuntaan, mutta poistosuunta on voimakkaammin

linguaalisesti. Alaviisaudenhampaiden juuret ovat usein yhteensulautuneet (Kuva 30).

Kuva 29. D.46 poisto pihtien avulla. Kuva 30. D.38 poisto pihtien avulla.
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5.2.Yldleuan hampaiden poistotekniikka

Keskimmaisten yldetuhampaiden juuret ovat muodoltaan melko suorat ja kooniset (Kuva 31).
Lateraalisten etuhampaiden juuret ovat naditd hieman pidemmat ja kapeammat, lisaksi ne voivat olla
apikaaliosastaan distaalisuuntaan kayristyneet. Yldetuhampaita poistettaessa hammasta heilutellaan
tasaisesti labiopalatinaalisuunnassa. Labiaalisen luun ollessa palatinaalista ohuempaa, myods
poistosuunta on voimakkaammin labiaalinen. Rotaatioliikettd voi kdyttda varovaisesti ensimmaisissa
inkisiiveissa (Kuva 33). Lateraalisten inkisiivien kohdalla voi juuri katketa rotaatioliikkeen seurauksena

juurenpdaa kayryyden vuoksi.

Yldakulmahampailla on yleensa hampaiston pisimmat juuret (Kuva 32). Vaikka labiaalinen luu voi olla
erittdin ohutta yldakulmahampaan kohdalla, se voi nuorilla joustaa hyvin poiston yhteydessa.
Toimenpiteessd on huomioitava labiaalisen luun suurentunut murtumariski paikallisesti. Tama
aiheuttaa haasteita kulmahampaan poistolle. Koska kulmahampaan juuri on niin pitka, silld on
runsaasti kiinnittymispinta-alaa alveoliluuhun parodontaalisdikeiden valitykselld. Kulmahammasta on
hyva irrotella huolellisesti ennen poistopihtien kdytt6a. Hampaan poistosuunta on voimakkaammin
labiaalinen, mutta irrotteluliike tapahtuu labiopalatinaalisuunnassa. Erityisen tdrkedd on ulottaa
poistopihdit mahdollisimman apikaalisesti, jotta juuren murtumariski pienenisi (Kuva 34).
Poistopihteja on hyva asetella poiston yhteydessa uudelleen mahdollisimman apikaalisen kontaktin

saamiseksi. Kun kiertopiste saadaan apikaalisemmin, murtumariski pienenee.

Yldleuan ensimmaisen premolaarin juuri jakautuu usein kahtia juuren apikaalisessa kolmannessa.
Erkaantuneet palatinaali- ja bukkaalijuuri ovat usein kapeita, ja varsinkin palatinaalinen juuri on herkka
murtumaan poiston yhteydessa. Erityisesti vanhemmilla henkil6illd, kun luu on menettanyt
joustavuuttaan, on oltava huolellinen ensimmadisen premolaarin poistossa. My6s nuorempien
potilaiden kohdalla on tarkeaa luksoida hammas kunnolla ennen pihdeilld irrottamista. Jos luksoinnista
huolimatta hampaan juuri murtuu, on luuhun jaaneen juuren palan irrottaminen helpompaa kuin jos
hammasta ei olisi luksoitu ollenkaan. Yldleuassa poskiontelo voi ulottua jo nelosen juurien alueelle ja
hankaloittaa katkenneen juuren poistoa. Toinen premolaari on yksijuurinen, joten sen poistaminen on
usein helpompaa kuin ensimmaisen. Poskiontelon sijainti on aina selvitettdvd ennen poistoa, koska
perforaatioriski voi olla olemassa. Premolaarien poistossa hammasta liikutetaan bukkopalatinaalisesti.
Bukkaalinen alveoliluu on ohuempi premolaarien kohdalla, joten hammasta luksoidaan mielummin
voimakkaammin bukkaalisuuntaan. Rotaatioliikettd on valtettdva ensimmaisen premolaarin kohdalla
suurentuneen juurien murtumariskin takia. Toisen premolaarin poistossa rotaatioliike lisda

parodontaalisdikeiden irtoamista tehokkaasti.
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Kuva 31. D.11 poisto. Kuva 32. D.14 poisto

L

Kuva 33. Ylahampaan poisto ja rotaatioliike. Rotaatioliikettd voidaan hyddyntda juuren ollessa

kartiomainen (Hupp ym. 2014:s. 110)

Kuva 34. Ylahampaan poisto ja luksaatioliike. Pihdit asetettuna mahdollisimman apikaalisesti, jolloin

kiertopiste (*) siirtyy apikaalisemmin ja juuren murtumariski pienenee.
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Yldleuan ensimmainen ja toinen molaari ovat kolmijuurisia hampaita. Palatinaalijuuri ja kaksi
bukkaalista juurta ovat usein pitkiad ja vahvoja (Kuvat 35 ja 36). Yleensa toisen molaarin juuret ovat
aavistuksen lyhyemmat kuin ensimmadisen. Poistossa on hampaan anatomisen rakenteen lisdksi
kiinnitettdva huomiota poskiontelon laheisyyteen hampaan juuren suhteen. Bukkaalijuuret ovat usein
lahekkdin ja joskus ne voivat olla yhteensulautuneet, palatinaalijuuri erkaantuu yleensa selvasti

palatinaalisesti. Tassdkin tapauksessa bukkaalinen alveoliluu on ohuempaa ja ndin ollen

periksiantavampaa kuin palatinaalinen, joten poistosuunta on bukkaalinen.

Kuva 35. D.16 poisto. Kuva 36. D.26 poisto.

Yldleuan kolmannen molaarin eli viisaudenhampaan juuret ovat tavallisesti yhteensulautuneet.
Ylaviisaudenhammasta luksoidaan bukkopalatinaalisuuntaisesti, kuitenkin poisto suoritetaan

voimakkaammin bukkaalisuuntaan, koska bukkaalinen luukorteksi on palatinaalista ohuempaa.

5.3. Monijuurisen hampaan separointi

Hampaan separoinnilla tarkoitetaan monijuurisen hampaan jakamista osiin poiston yhteydessa.
Hampaan poistoa separoimalla pidetdan vaativana hampaanpoistona, vaikka separoiminen itsessdan
useimmiten mahdollistaa poiston, ja on monesti poistona atraumaattisempi kuin vastaavassa
tilanteessa kokonaisen hampaan poisto pihtien avulla. Hampaan osittamisen jalkeen, osat voidaan
poistaa yksitellen. Separointi tulee kyseeseen hampaan ollessa monijuurinen. Tavallisesti monijuurisia
hampaita ovat molaarihampaat. Ylamolaareissa on usein kolme juurta ja alamolaareissa kaksi juurta.
Viisaudenhampaiden kohdalla juurten anatomia on vaihtelevaa ja juuret ovatkin usein
yhteensulautuneita, jolloin juuria ei yleensa separoida. Ylaviisaudenhampaita ei koskaan separoida
huonon nakyvyyden takia. Separoimisen jalkeen juurten luksoitumisen riski esim. poskionteloon
lisdantyy. Ylahampaiden ensimmadinen premolaari voi olla kaksijuurinen, mutta on sita tavallisesti vain
apikaalisesta kolmanneksestaan. Hampaan poistoa separoimalla kannattaa harkita monijuurisen

hampaan kohdalla, kun juuret ovet erillddan ja kallistuneet eri suuntiin. Hampaan separointi on
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kannattavaa, jos hampaan poistamiseksi tarvitaan tilaa, kun esimerkiksi poistettavan hampaan

molemmin puolin on hammas.

Separoinnin suorittamisessa valineet ovat muuten samoja kuin tavanomaisessa poistossa, mutta
separointiin kdytetdan lisana poraa (Kuva 37). Punainen kulmakappale mahdollistaa riittavat kierrokset
ja vdannon, samalla valtetdan ilman paasya kudoksiin, kuten on turbiinin kanssa riskind (Kuva 38).
Kulmakappaleeseen liitetdan steriili Zekrya-pora, joka on kovametallifissuurapora. Zekryan kooninen
muoto tuo lisda tilaa juurten poistoa varten. Tama pora leikkaa hyvin pitkdn sivunsa alueelta mutta ei
karkiosastaan. Taman takia poraa on syyta kadyttaa pitkd reuna hammasta vasten, eika yrittda tehda

uraa tylsalla karjella. Zekryan tulee olla hyvdssa terassa, jotta se leikkaa sulavasti.
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Kuva 37. Poistotarjotin. Kuva 38. Zekrya-pora ja punainen kulmakappale.

Alkuvalmistelut suoritetaan samoin kuin tavanomaisessa poistossa. Antiseptisen suuveden ja
puudutuksen jilkeen ensin irrotellaan pehmytkudosta steriilillda ekskavaattorilla. Taman jalkeen
ohuella luksaattorilla katkaistaan parodontaalisdikeitd ja pyritddn saamaan hampaaseen pienta
lilkkuvuutta. Samalla tutkitaan sondin avulla furkaatiokohdat (Kuva 39). Seuraavaksi katkaistaan
kruunu, jotta saadaan lisdd nakyvyyttd ja varmistettua poran ulottuminen ldhelle furkaatioaluetta,
samalla ei-toivottu kruunun murtumariski pienenee. Kruunun katkaisuun kaytetdan zekrya-poraa,
jonka sivun leikkaavalla reunalla tehddin harjaavaa liikettd (Kuvat 40 ja 41). Tassd vaiheessa
tarvittaessa voi kdyttdda myos hyvaa timanttiporaa tai ruusuporaa. On kuitenkin huomioitava, etta
ruusuporaa kaytettdessd separointilinja on vaikea saada pidettyd oikeassa suunnassa ja oikean
kokoisena. Kruunua katkaistaan riittdvasti, mutta jatetaan kuitenkin vipuamisvaraa ja mahdollisesti
pihtivaraa. Kruunu saadaan pois hallitusti, kun sitd ei porata ihan lapi asti (Kuva 42). Heebeli vieddan
poraamisuraan ja kruunu saadaan napsautettua kevyesti irti heebelid kdantamalla. Samalla voidaan
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pitdd kruunun paaltd kiinni toisen kdden sormella (Kuvat 43, 44 ja 45). Ndin kruunu saadaan

turvallisesti poistettua suusta ilman vaaraa hampaan kulkeutumisesta nieluun tai hengitysteihin (Kuva

46).

Kuva 39. Furkaatio.

Kuva 42. Kruunuun linguaalisesti jatetty pieni reuna.

Kuvat 43 ja 44. Heebelin asettaminen ja kruunun irrotus

Kuvat 45 ja 46. Kruunun irrotus.

Seuraavaksi tutkitaan furkaatiokohta sondin avulla ja hahmotellaan separoimissuuntaa ja —syvyys
(Kuva 47). Okklusaalipinnalle voidaan hahmotella separoimissuunta poran avulla (Kuva 48). Suunta on

alamolaareissa bukkolinguaalinen ja ylamolaareissa y-muotoinen.
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Kuva 47. Furkaatiokohta ja separoimissyvyys. Kuva 48. Separoimissuunta.

Kuva 49. Poran asettaminen furkaatioon ja poraamisen aloittaminen.

Separoiminen aloitetaan viemalld pora bukkaaliseen furkaatioon ja aloitetaan poraaminen viistosti
ylospdin kohti keskustaa (Kuva 49). Samalla pidetddn huoli riittdvastd poraussyvyydestd ja
nakyvyydesta (Kuva 50). Avustajalla on hyva olla kirurginen imu apuna, jotta saadaan hyva ndakyma
separointiuraan (Kuvat 51 ja 52). Lisdksi luuhun poraamista tulee varoa, muttei sitd ole kuitenkaan

syyta pelatd. Kun hammas on ldhes separoitunut, voidaan puoliskot jakaa erilleen heebelin avulla.

Kuvat 50, 51 ja 52. Separointi riittavalta syvyydelta ja hyva nakyvyys.

Heebeli asetetaan juurten valiin pystysuoraan ja kevyella ranneliikkeelld puolet napsautetaan erilleen
(Kuva 53). Tassa vaiheessa juuria ei vield vivuta, vaan liike tapahtuu kevyesti heebelin akselin ympari.
Alamolaarissa heebeli asetetaan keskelle porausuraa, ylamolaareissa vdaanté on syyta suorittaa
kolmesta eri kohdasta eli jokaisesta poraussateestd erikseen (Kuvat 54 ja 55). Alamolaarien
separoinnissa linguaalipuolelle on hyva jattdda ohut kerros hammasta, jotta pienennetdin
linguaalihermon vaurioitumisriskia. Linguaalihermon kulku vaihtelee suuresti potilaasta toiseen, ja se
voi kulkea hyvinkin ldhelld kielenpuoleista ienrajaa. Jos separointia ei ole tehty riittdvan syvalta tai
suunta on vaara, juuret voivat murtua arvaamattomasti ja ei-toivotusti. Tama voi johtaa herkasti

leikkaukselliseen poistoon.

34



Kuva 53. Heebeli asetetaan juurten valiin pystysuoraan. Kuva 54. Alamolaarin puoliskojen jakaminen
erilleen. Kuva 55. Ylamolaarin puoliskojen jakaminen erilleen, bukkaalijuuret vasemmalla ja

palatinaalijuuri oikealla.

Separoituneet juuret saadaan liikkuviksi ohutkarkisen luksaattorin avulla, tarvittaessa voidaan
hyodyntda paksumpaa vipuamiseen soveltuvaa heebelia (Kuva 56). Vipu asetetaan vaakasuorasti
hammasta vasten ja kddantamalla kevyesti nostetaan juuri kerrallaan pois kuopastaan. Jaljelld olevat
puoliskot voidaan poistaa myos kayttamalla sopivia pihteja, esimerkiksi premolaaripihdit ovat
karjiltaan kayttokelpoiset (Kuvat 57, 58, 59 ja 60). Ensin kannattaa poistaa helpoimmin irtoava juuri.
Alamolaareissa distaalinen juuri on usein suorempi ja helpompi poistaa. Ylamolaareissa

mesiobukkaalinen tai distobukkaalinen on syyta poistaa ensin, silld palatinaalinen juuri on kookkaampi

ja suurempi, joten se voi olla haastavampi poistaa.

Kuva 56. Juuren luksoiminen heebelin avulla. Kuvat 57 ja 58. Mesiaalisen puoliskon poisto pihtien

avulla.

Kuvat 59 ja 60. Distaalisen puoliskon poisto pihtien avulla.
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5.4.Poistoasennot ja ergonomia

Hammasladkarin tyoskentelyasento on erityisen tdrkead hallitun poiston suorittamiseksi. Lisdksi
ergonomialla on suuri vaikutus hammaslaakarin tydssdjaksamiseen. Hammasldaakarin asennon tulisi
olla mahdollisimman rento, niin ettd asennon ylldpitdmisestd ei aiheudu ylimaaraisia jannitteita.
Olkavarsien tulisi olla mahdollisimman ldhelld vartaloa ja ranteiden suorina. Erilaiset dariasennot

kuormittavat nivelia, eikd voiman kaytto tai tuotto ole talloin optimoitua tai hallittua.

Hammasldakarin tyoskennellessad istuen seldn tulisi olla mahdollisimman suorana, samoin niska
pyritddn pitdamaan mahdollisimman suorassa ja yhdensuuntaisena seldn kanssa (Kuva 61). Jaloilla
tuetaan asentoa pitamalld jalkapohjat maassa ja istutaan tuolissa mieluiten tasaisesti molempien
istuinkyhmyjen paalla. Ergonomian kannalta mielekkdassa tyoskentelyasennossa seldn ja reisien
vdlinen kulma on lahelld 130 astetta, joka mahdollistuu tavallisesti satulatuolia kdyttamalla. Seisoen
tyoskennellessd ergonomia voidaan saada seldn ja reisien kannalta paremmaksi kuin istuen. (Valachi

ja Valachi 2003.)

Erityisesti tulee valttda nostamasta potilastuoli liilan korkealle, mutta myos kallistamasta potilastuolia
lilkaa tai lilan vahan. Potilas on hyva asetella niin, ettd potilaan suu on hiukan hammaslaakarin
kyyndrpaan tasoa alempana. (Hupp ym. 2014: s5.98-100). Hammasladkdri joutuu itse aina
kompensoimaan potilaan huonoa asentoa mukauttamalla omaa asentoaan esimerkiksi kohottamalla

olkapaita tai kumartumalla eteenpdin, ja tdma heikentdad hammasladkarin ergonomiaa.

Kuva 61. Ergonominen tydskentelyasento satulatuolilla istuttaessa.
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5.4.1. Poistoasennot alaleuan hampaiden poistossa

Hampaan poistoasennoista ei Ioytynyt tutkimuksia, tasta syystda kdymme lapi oppikirjassa neuvottuja
asentoja (Hupp ym. 2014: 5.98-118). Taman lisdksi testasimme itse eri asentoja, joissa hammaslaakari
pystyy sdilyttdmaan mahdollisimman ergonomisen asennon toimenpiteen aikana. Alaleuan hampaita
poistettaessa potilas asetetaan hoitotuoliin siten, ettd alahampaiden purentataso on yhdensuuntainen
lattian kanssa, kun suu on auki. Potilastuoli on yleensa alempana kuin yldhampaita poistettaessa.
Hampaanpoistajan olkavarren tulisi osoittaa alaspdin ja kasivarren olla olkavarteen ndhden n. 100

asteen kulmassa. Talloin asento on mukava ja stabiili.

Hammaslaskari tyoskentelee tavallisesti potilaan oikealla puolella sivussa. Potilaan paatad tulee
tarvittaessa kdantaa poistajaa kohden, jotta alueelle saadaan hyva nakyvyys ja hammaslaakari pystyy
pitdmaan hyvan poistoasennon. Alaetuhampaita poistettaessa potilaan katseen on hyva olla suoraan
eteenpéin. Vasemman puolen hampaita voi olla helpompi poistaa, jos poistaja tyoskentelee potilaan
vasemmalla puolella. Poistaja voi tyoskennelld joko istuen tai seisten. Tall6in tydskentelyasennot
pysyvat samoina, mutta istuvassa asennossa tyoskennellessd potilas asetellaan alemmas kuin
seisovassa asennossa tyoskennellessa. Hammaslaakarin stabiloi vapaalla kddelldaan leukaa siirtden ja

suojaten poistoalueen ldheisia pehmytkudoksia ja alveoliluuta tukien.

5.4.1.1. Alaetuhampaat ja -kulmahampaat

Alaetuhampaita ja kulmahampaita poistaessa potilaan katse on eteenpéin ja hammaslaakari asettuu
potilaan sivulle (Kuva 62) (Hupp ym. 2014: s.99). Vapaan kdden peukalo asetetaan bukkaaliseen ja
etusormi linguaaliseen sulkukseen. Muilla sormilla tuetaan leuan alta. Vaihtoehtoisesti etusormi
voidaan sijoittaa bukkaaliseen ja keskisormi linguaaliseen sulkukseen ja peukalo voidaan asettaa

antamaan tukea leuan alta (Kuva 63).
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Kuvat 62 ja 63. Alaetuhampaiden poistoasennot sivussa seisten ja istuen.

Poistaja voi asettua myds potilaan taakse (Kuvat 64 ja 65). Talloin pihdit otetaan kdteen kadanteisesti
eli kimmenselka alaspéin. Vapaa kasi kierretdan potilaan paan ympari, peukalo ja etusormi asetetaan

alveoliharjannetta vasten. Muut sormet tukevat alaleukaa. (Hupp ym. 2014: s.98-101).
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Kuvat 64 ja 65. Alaetuhampaiden poisto potilaan taakse asettuen.
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5.4.1.2. Alapremolaarit

Alapremolaarien poistossa vasemmalta puolelta hammasladkari asettuu sivuun. Potilaan paa voi olla
melko suoraan eteenpdin (Kuva 66). Vapaalla kddellda tuetaan leukaa samoin kuin etummaisten
hampaiden poistossa. Vasemman puolen premolaaria voidaan poistaa myds hammaslaakarin istuessa

potilastuolissa potilaan oikealla puolella (Kuva 67) (Hupp ym. 2014: s.99). Tall6in potilaan paata

kddannetaan poistajaa kohden, jolloin poistaja joutuu herkasti nostamaan kasivarttaan.

Kuvat 66 ja 67. Vasemman alapremolaarin poisto seisten ja istuen.

Premolaarin poistaminen on mahdollista my0ds asettumalla potilaan taakse (Kuva 68) (Hupp ym. 2014:
s.101). Oikean puolen premolaaria poistaessa hammasladkari asettautuu hieman vasemmalle puolelle,
jolloin potilaan katse on suunnattuna eteenpdin. Vasemman puolen premolaaria poistaessa potilaan
olisi hyva kdantaa paataan oikealle. Pihdeista pidetdan kiinni vastaotteella, jolloin vapaalla kadellla
saadaan hyva tuki leuasta. Hammaslaakari voi poistaa oikean puolen premolaarin asettumalla oikeaan

sivuun (Kuva 69) (Hupp ym. 2014: 5.99).
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Kuva 68. Oikean puolen premolaarin poistaminen istuen asettumalla potilaan taakse.
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Kuva 69. Oikean puolen premolaarin poistaminen asettumalla oikeaan sivuun.
5.4.1.3. Alamolaarit

Alamolaareissa on kaksi vahvaa juurta. Oikealta puolelta poistettaessa hammaslaakari asettuu potilaan
taakse hieman oikealle puolelle (Kuva 70 ja 71). Potilasta voidaan pyytda kddantdamaan paata poistajaa
kohden, jotta nakyvyys molaarialueelle sailyy. Vapaa kasi kierretddan potilaan pdan ympari, jolloin
voidaan sormin tukea hyvin leukaa ja siirtdd pehmytkudoksia pois tieltd. Peukalo asetetaan

linguaaliseen ja etusormi bukkaaliseen sulkukseen, muilla sormilla voidaan tukea leuan alta.
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Kuvat 70 ja 71. Oikean puolen alamolaarin poisto potilaan taakse asettuen.

Vaihtoehtoisesti hammaslaakari voi poistaa oikean alamolaarin istuen potilaan takana ja ottamalla
pihdeista kiinni vastaotteella (Kuvat 72 ja 73). Hammaslaakari voi asettua potilaan taakse hieman
oikealle tai vasemmalle puolelle mieltymyksestadn riippuen. Oikealle puolelle asettauduttaessa
hammaslaakarin asento kuitenkin ergonomisesti huononee, kun halutaan sdilyttaa riittava nakyvyys.
Vapaan kdden peukalo asetetaan linguaaliseen ja etusormi bukkaaliseen sulkukseen. Muilla sormilla

tuetaan leukaa.
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Kuvat 72 ja 73. Oikean alamolaarin poistaminen vastaotteella asettuen potilaan taakse.

Hammaslaakari voi poistaa oikean alamolaarin on asettumalla oikeaan sivuun (Kuva 74 ja 75) (Hupp
ym. 2014: 5.100,101). Tall6in vapaan kdden peukalo asetetaan bukkaaliseen sulkukseen ja muut
sormet tukevat leuan alta. Potilaan paata voidaan kdantaa poistajaa kohden. Talla poistoasennolla ei
kuitenkaan saada kontrolloitua linguaalista luukorteksia, joka usein molaarialueella ohuempaa, vaikka

nakyvyys voi olla parempi kuin potilaan takaa poistettaessa.
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Kuva 74 ja 75. Oikean puolen alamolaarin poistaminen asettumalla potilaan sivuun oikealle.

Vasemman puolen alamolaari voi olla helpointa poistaa asettumalla potilaan vasemmalle puolelle
(Kuvat 76 ja 77). Talloin potilasta voidaan pyytdd kdaantamaan paatad reilusti poistajaa kohden
vasemmalle. Seisten tydskenneltdessd hammaslaakari voi pdastd enemman sivuun, jolloin potilaan ei
tarvitse kdantaa paata niin voimakkaasti. Vapaan kdden sormilla tuetaan alveoliharjannetta siten, etta
peukalo asetetaan bukkaaliseen ja etusormi linguaaliseen sulkukseen. Muilla sormilla tuetaan leuan

alta.
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Kuvat 76 ja 77. Vasemman puolen alamolaarin poistaminen asettumalla vasempaan sivuun.

Vasen alamolaari voidaan poistaa hammasldakarin ollessa potilaan oikealla puolella (Kuvat 78 ja 79).
Talléin potilasta voidaan pyytda kdiantda poistajaa kohden, mutta hammasldaidkarin ergonomisen
tybasennon saavuttaminen on hankalaa. Seisovassa tyoskentelyasennossa hammaslaikari paasee
kuitenkin hieman enemman potilaan eteen kuin istuvassa. Vapaan kdden etusormi asetetaan
tukemaan bukkaalisesta sulkuksesta ja keskisormi linguaalista korteksia vasten (Hupp ym. 2014:5.114).

Muilla sormilla ja erityisesti peukalolla voidaan tukea leukaa.
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Kuvat 78 ja 79. Vasemman alamolaarin poistaminen asettumalla oikealle puolelle.

Alaviisaudenhammaspihdit eroavat muista alaleuan pihdeistd, joten silld on vaikutus hammaslaakarin
tyoskentelyasentoon. Viisaudenhammaspihtien kddensijat ja saranosa ovat horisontaalisuunnassa

nokan suhteen.

Oikean alaviisaudenhampaiden poistossa hammaslaakari voi tyoskennelld oikealla puolella, tall6in
potilaan pdan on hyva olla suoraan eteenpdain (Kuva 80) (Hupp ym. 2014: s.101). Vapaalla kadella
siirretdan poskea sivuun peukalolla ja muilla sormilla tuetaan leukaa. Tassd asennossa on kuitenkin
ongelmia kontrollin kanssa, koska vapaalla kddelld tuetaan vain bukkaalista luukorteksia. Kun halutaan
tukea luukorteksia sekd bukkaalisesti ettd linguaalisesti, voi hammasladkari tydskennelld potilaan
takana (Kuva 81). Talloin hyvan tyoskentelyasennon saamiseksi tulee ottaa pihdeistd kiinni
vastaotteella (Hupp ym. 2014: s.100). Poistajan asento voi olla talléin hankala, mutta joskus nain

joudutaan tekemaan ja tinkim&dan ergonomiasta.
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Kuvat 80 ja 81. Oikean puolen alaviisaudenhampaan poisto myo6ta- ja vastaotteella.

Vasemman puolen alaviisaudenhampaan poistoa varten hammaslaakari voi asettua oikealle puolelle
(Kuva 82) (Hupp ym. 2014: s.101). Talloin vapaalla kadelld tuetaan luukorteksia siten, ettd etusormi
asetetaan bukkaaliseen ja keskisormi linguaaliseen sulkukseen. Peukalolla voidaan tukea leuan alta ja
muut sormet on syytd koukistaa leuanpditd vasten, jottei darsytetd nielurefleksia. Vasen
alaviisaudenhammas voidaan poistaa myos potilaan taakse asettuen (Kuva 83) (Hupp ym. 2014:5.100).
Tall6in vapaalla kddelld tuetaan bukkaalista luukorteksia peukalolla ja muilla sormilla leuan alta. Tall6in

ei kyeta kontrolloimaan linguaalista luukorteksia, lisdksi ndkyvyys poistoalueelle voi olla rajoitettua.
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Kuvat 82 ja 83. Vasemman puolen alaviisaudenhampaan poisto myo6ta- ja vastaotteella.
5.4.2. Poistoasennot yldleuan hampaiden poistossa

Yldleuan hampaita poistettaessa potilastuoli asetetaan niin, ettd potilaan yldleuan purentataso
muodostaa noin 60 asteen kulman lattiatason kanssa. Hammaslaakari voi halutessaan istua tai seista,
mutta potilas on tarkea asetella niin, ettd saadaan mukava ja stabiili tyoskentelyasento seka potilaan
paa hyvin tuettua. Hammaslaakarin seistessa potilastuoli voidaan pitda pystymmassa asennossa kuin

hammaslaakarin istuessa, jolloin potilas asetetaan makaavampaan asentoon. (Hupp ym. 2014: 5.98)

Ylahampaita poistettaessa, hammasladkari on yleensa potilaan oikealla puolella. Hammaslaakari voi
asettua potilaan sivulle tai eteen, riippuen poistettavasta hampaasta ja ndkyvyydesta. Tarvittaessa
potilaan on hyva kdantaa paatdan poistajaa kohden. Oikean puolen yladhampaita poistettaessa potilas
kaantaa paatdan reilusti hammaslaakaria kohden, etuhampaiden kohdalla potilas katsoo suoraan
eteenpdin ja vasemman puolen yldhampaita poistettaessa potilaan pdd on aavistuksen

hammaslaakariin padin.
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5.4.2.1. Yldetuhampaat ja -kulmahampaat

Yldleuan etuhampaita ja kulmahampaita poistettaessa hammasldakari asettuu potilaan sivuun tai
taakse oikealle puolelle (Kuvat 84 ja 85) (Hupp ym. 2014: 5.98,101,109). Potilaan pdan on hyva olla
suoraan eteenpain. Vapaan kdden sormet asetetaan palatinaalista ja bukkaalista luukorteksia vasten
suojaamaan pehmytkudoksia ja tarkkailemaan voimankayttéa (Kuva 86). Yldleuassa alveoliluu on
ohutta erityisesti palatinaalipuolelta. Potilas pitda suutaan reilusti auki, jotta pihdit eivat osu

alahampaisiin vaurioittaen niita.

P N

Yldleuan etuhampaan poisto potilaan sivuun asettuen. Kuva 84. Istuen. Kuva 85. Seisten
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Kuva 86. Ylaetuhampaita ja kulmahampaita poistettaessa vapaan kdden etusormi ja peukalo asetetaan

luukorteksin molemmin puolin.

Hammasldakari voi poistaa yldetuhampaita myos asettumalla potilaan etualalle oikealle puolelle
(Kuvat 87 ja 88). Talloin vapaalla kddelld tuetaan poistettavan hampaan ympariltd luukorteksia

asettamalla etusormi bukkaaliseen ja peukalo palatinaaliseen sulkukseen.
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Kuvat 87 ja 88. Yldleuan etuhampaan poisto asettumalla etuoikealle. Oikeanpuolimmaisesta kuvasta
ndhdaan potilastuolin kallistuskulma.
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5.4.2.2. Ylapremolaarit

Yldleuan Premolaareja poistettaessa hammaslaakari asettuu potilaan sivuun ja potilas kdantaa paataan
hammaslaakaria kohti (Kuva 89). Vapaan kdden peukalon ja etusormen avulla tuetaan luukorteksia
molemmin puolin. Hammasldakarin istuessa potilastuolia kallistetaan enemman kuin seisten

poistettaessa (Kuva 90). (Hupp ym. 2014: 5.99,111).

Kuva 89 ja 90. Yladleuan premolaarien poisto potilaan sivuun asettuen.

Yldleuan premolaarien poisto seisten mahdollistaa poistajan asettumisen etuoikealle. Oikean puolen
premolaaria poistettaessa vapaan kdden sormet asetetaan siten, ettd peukalo on bukkaalisessa

sulkuksessa ja etusormi palatinaalisesti tukemassa alveoliluukorteksia (Kuva 91).

Vasemmalta puolelta poistoa tehtdessa potilaan on hyva kdantaa paataan enemman poistajaa kohden
kuin oikealta puolelta poistettaessa. Vapaalla kddelld on tdlloin helpompi tukea alveoliluukorteksia

siten, etta peukalo on palatinaalista korteksia vasten ja etusormi bukkaalisessa sulkuksessa (Kuva 92).
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Kuva 91 Oikeanpuoleisen yldapremolaarin poisto. Kuva 92. Vasemmanpuoleisen ylapremolaarien
poisto asettumalla etuoikealle.
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5.4.2.3. Ylamolaarit

Yldleuan molaarien poistossa pihdeistad voi ottaa kiinni vasta- tai myotdotteella. Hammaslaakari on
edelleen potilaan oikealla puolella ja potilas on kdantanyt paatdan hammaslaakariin pain (Kuvat 93 ja

94). Pehmytkudoksien suojaamista ja voiman kaytt6a kontrolloidaan jatkuvasti vapaan kdden sormilla

(Kuva 95) (Hupp ym. 2014:5.98-101,113).

Kuvat 93 ja 94. Yldleuan molaarien poisto sivuun asettuen ja pihdit myotaotteella.
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Kuva 95. Yladleuan molaarin poisto ja vapaan kaden sormilla hyva tuki.

Hammasldakari voi poistaa yldleuan molaareja asettumalla hieman potilaan taakse oikealle puolelle
(Kuvat 96 ja 97). Talloin pihdeista otetaan kiinni vastaotteella. Vapaan kdden etusormella ja peukalolla
tuetaan alveoliluukorteksia. Vastaotteella tydskenneltdessa voiman kaytté kuitenkaan ei ole yhta
hallittua kuin myé6taotteella. Ylaviisaudenhampaat voidaan myos poistaa hammasladkarin asettuessa
potilaan oikealle puolelle. Viisaudenhampaiden sijaitessa aivan suuontelon takana, nakyvyys
poistoalueelle pitdd varmistaa esimerkiksi pyytamalla potilasta taivuttamaan pdatdan riittavasti

hammaslaakaria kohti.
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Kuvat 96 ja 97. Ylamolaarin poisto potilaan taakse asettuen ja pihdit vastaotteella.

5.5. Poiston jalkeiset toimenpiteet

Hampaan poiston jdlkeen poistokuoppa siistitddn huolellisesti mahdollisesta tulehdus- eli
granulaatiokudoksesta. Poistokuopan siistimiseen voi kdyttaa steriilid ekskavaattoria tai kauhaa, joka
on tarkoitettu pehmytkudoksen poistoon luuontelosta. Poistokuopan kaavinnassa on kiinnitettava
huomiota, ettei vaurioiteta luun alla olevia hermoja, jotka voivat sijaita melko pinnassa ja yldleuassa
tulee varoa poskionteloperforaation aiheuttamista. Tarkoituksena on poistaa kaikki ylimaarainen
tulehdus- ja pehmytkudos poistokuopasta. Lopuksi poistokuoppa voidaan huuhdella
keittosuolaliuoksella, jos epadillddn poistokuoppaan jadneen ylimaaraistd materiaa, kuten paikka-
ainejdamia. Poistokuopan luisia reunoja voi painella ja tunnustella sormin. Ndin varmistetaan, etta
alveoliluussa ei ole murtumia tai terdvia luureunoja, jotka hairitsevat paranemista. Terdvat luusarmat

voidaan poistaa luunpurija- pihdeilla tai tasoittaa luuviilalla.

Ylapremolaareja ja -molaareja poistettaessa on varmistuttava, ettei ole syntynyt yhteytta
poskionteloon, eli poskionteloperforaatiota. Téma voidaan tarkastaa puhalluskokeella eli Valsalvan

testilld. Hammaslaakari puristaa potilaan nenan tukkoon ja potilas puhaltaa nenan kautta ilmaa ulos.
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Hammaslaakari katsoo peilin avulla, tuleeko ilmaa ulos poistokuopan kautta. Puhalluskoe on
suoritettava varovasti, ettei kovalla puhalluspaineella aiheuteta perforaatiota, jos poskiontelon ja
poistokuopan valilld on vain ohut luukerros tai limakalvo. Talld tavoin viltetdan myds suurentamasta

jo mahdollisesti syntynytta pienta perforaatiota.

Ensiarvoisen tarkeda on varmistaa, ettd poistokuoppaan muodostuu verihyytyma. Se on poistokuopan
paranemisen edellytys ja suojaa paljasta luunpintaa ja sen alla olevia hermoja. Verihyytymasta alkaa
poistokuopan tdyttdavdan uudisluun muodostus. Verenvuodon tyrehdyttdmiseksi ja hyytyman
muodostumisen varmistamiseksi asetetaan steriili sideharsotaitos poistokuopan péaalle. Potilas puree
hampaita yhteen noin 20 minuutin ajan niin, ettd muodostuu kompressio poistokuopan paalle.
Tarvittaessa poistokuopan paalle voi laittaa muutaman ompeleen. Ne pitdvat verihyytyman paikallaan,
ohjaavat limakalvon paranemista ja estdvat ruoan pddsyd poistokuoppaan. Katko-ompeleet tai
ristiommel ovat hyvid vaihtoehtoja. Ommelaineena voidaan kayttda resorboitumatonta tai

resorboituvaa lankaa. Yleisimmin suussa kaytetdaan 3-0 tai 4-0 paksuista lankaa.

Primaarihyytymdn muodostumisen jidlkeen potilaan voi pddstda vastaanotolta kotiin. Mukaan
annetaan kirjalliset poiston jilkeiset ohjeet, jotka kdydaan ldapi myos suullisesti potilaan kanssa.
Toimenpiteen jalkeen tulee olla kaksi tuntia sydmatta, juomatta ja tupakoimatta. Tupakointi heikentaa
kudosten paranemiskykya, lisdksi tupakoinnista muodostuu suuonteloon alipaine, joka voi irrottaa
verihyytyman. Toimenpidepdivdna on suositeltavaa valttda kuumia ruokia ja juomia, jotka saattavat
lisata jalkivuotoriskia tai hyytyman irtoamista laajentamalla verisuonia. Sen sijaan kylmat ja viileat
ruoat ja juomat ovat suositeltavia. Potilasta ohjataan jattdmaan poistokuoppa rauhaan eli potilaan
tulee valttaa turhaa imeskelya, syljeskelya tai purskuttelua. Fyysisestd ponnistelusta tulee pidattaytya
toimenpidepaivana. Pienta tihuttavaa jalkivuotoa voi ilmeta ja sen seurauksena syljessa voi olla verta.
Tarvittaessa poistokuopan paalle voidaan asettaa sideharsotaitos noin 20 minuutin ajaksi
verenvuodon tyrehdyttidmiseksi. Kun puudutuksen vaikutus lakkaa, poistoalue voi alkaa sarkea. Hyva
ja tehokas kipulaakitys on tdrkedd paranemisen kannalta. Sarkyladkkeend voi kayttaa
tulehduskipuldakkeita (esim. ibuprofeeni) tai parasetamolia, mutta ei aspiriinia sen veren hyytymista
hidastavien ominaisuuksien takia. Sarkyladakkeen sopivuus potilaalle pitda aina varmistaa ja ottaa
huomioon mahdolliset lddkeaineinteraktiot. Sarkylddke on hyva aloittaa ennen toimenpidetta tai heti
sen jalkeen, ja sitd voi jatkaa sddnnollisesti muutaman pdivan ajan tai niin kauan kuin on tarvetta.
Poiston jadlkeen voi seurata turvotusta, jota voi viahentaa kylmahauteella ensimmaisen vuorokauden
aikana. Turvotus on elimiston normaali reaktio kudostraumalle ja se katoaa yleensd 2—4
vuorokaudessa. Pitkittynyt, kipuileva turvotus voi viitata infektioon. Lisdksi poskeen voi ilmaantua
lievan verenvuodon seurauksena mustelma, joka yleensd katoaa reilussa viikossa. Hampaita saa

harjata ensimmaisen kerran vasta toimenpide pdivan jalkeisend aamuna. Talldinkin on varottava
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haava-aluetta. Avuksi suun puhdistukseen voi ottaa antibakteerisen klooriheksidiinipitoisen
suuhuuhteen (Paro-Ex, Meridol- Perio, Corsodyl tai Fludent fresh pro Chlorhexidine). Suuhuuhdetta
kdytetdan kuuriluontoisesti noin viikon ajan kaksi kertaa pédivassa. Se edesauttaa haavan puhtaana
pysymistd ja ndin ollen haavan paranemista. Hampaat kannattaa harjata talldin vedelld ja suu
huuhdella tdman jilkeen, koska hammastahnalla on suuhuuhteen tehoa heikentava vaikutus. Suun
voimakas huuhtelu tai purskuttelu ei ole suositeltavaa, vaan suuhuuhdetta kdytetaan kevyesti suuta

huuhtoen.

Jos potilaalla ilmenee hallitsematonta tai pitkittynytta verenvuotoa, kovaa kipua, dkillistd turvotusta
tai lammonnousua on potilas ohjattava ottamaan laakariin yhteytta. Potilaalle pitdd antaa mukaan

yhteystiedot, mistd saa apua tilanteen sita vaatiessa.

5.6. Poiston komplikaatiot

Tavanomaisenkin hampaan poiston yhteydessa voi seurata erilaisia komplikaatioita, jotka saattavat

vaatia valittdmia toimenpiteita ja joiden hoitamiseen hammaslaakarin tulee olla varautunut.

Juuren katkeaminen on yleinen komplikaatio. Katkennut juuri on suositeltavaa poistaa
alveolikuopasta, erityisesti jos juuressa on apikaalisesti tulehdusta tai potilaalla on infektioriskia lisdava
sairaus tai ladkitys. Syyna juuren katkeamiseen voi olla liiallinen voimankaytt6 poiston yhteydessa. Tai

hammas voi olla haurastunut esimerkiksi juurihoidon tai trauman seurauksena.

Poiston jalkeisen infektion ehkadisemiseksi ovat paéivitetyt anamneesitiedot ja asianmukainen
toimenpiteen suorittaminen valttdmatonta (hygienia). Poisto itsessddn on tavallisesti toimenpide
infektiofokuksen poistamiseksi, ja poiston seurauksena verenkiertoon padsee aina bakteereja.
Erityisesti infektioriskipotilaille on huomioitava antibioottiprofylaksian tarve ennen poistoa. Poiston
yhteydessa antibioottiprofylaksia kuitenkin annetaan kaikille potilaille, joilla on infektion aiheuttama
paise tai jos aloitetaan mikrobiladkehoito (Kdypa hoito-suositus, Hammasperdiset dkilliset infektiot ja
mikrobilddkkeet 2011). Infektio voi puhjeta my6s muista syistd poistetun hampaan yhteydess3, jos
elimistdon oma puolustuskyky ei riitd alueen bakteerien eliminoimiseen. Hampaan poiston jalkeinen
infektio voi oireilla kipuna, arkuutena, turvotuksena, kuumeena ja suun avauksen rajoittumisena.
Hampaan poiston jdlkeisen infektion hoitona on haavan avaus, tarvittaessa absessin inkiisio ja
dreneeraus. Poisto-ontelo huuhdellaan lisdksi huolellisesti keittosuolaliuoksella. Infektiohoitoon
yhdistetdan herkasti myos asianmukainen mikrobilddkitys. Potilas on aiheellista |dhettada sairaalaan,
mikali inkisiisio ei onnistu tai infektiopesdke on vaikea inkisoida. Sairaalaan ldhettdmisen indikiaatioita
ovat merkittavat yleisoireet, kuten nielemis- tai hengitysvaikeudet, korkea kuume ja vaikea trismus.
Sairaalaan ldhettdminen on aiheellista myos diffuusissa ja nopeasti edenneessa tulehduksessa (1—

2vrk), seka infektion levitessa mediaalisesti, kielen alle, nieluun tai silman seudulle. Sairaalaan voidaan
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lahettdd myos potilaan puolustuskyvyn ollessa heikentynyt ja potilaan ko-operaation ollessa huono.
Toisinaan vaikea-asteinen perikoroniitti voi olla myods ldhettdmisen indikaatio (Hammasperdiset

dkilliset infektiot ja mikrobildakkeet: Kaypa hoito —suositus, 2011).

Poiston jalkeinen kipu voi johtua kuivasta poistokuopasta, dry socket, josta verihyytyma on irronnut ja
alveoliluu on paljaana. Alveoliitissa sarky on voimakkaimmillaan yleensa kolme paivaa poiston jalkeen,
eikd laannu tavallisilla sarkyldaakkeilld. Poistokuoppa voi olla erittdin kosketusarka ja harmahtavan,
nekroottisen massan peitossa. Potilas voi kokea pahaa makua tai hajua suussa. Hyvdan puudutuksen
jalkeen poistokuoppaa puhdistetaan ylimaardisestd nekroottisesta kudoksesta ja huuhdellaan
keittosuolaliuoksella. Lisdksi potilaalle tulee huolehtia riittdva kipulaakitys. Terveelld potilaalla
alveoliitin hoito ei valttdmattd vaadi muuta. Alveoliitin hoidossa muutoin ei ole yhdenmukaista
suositusta. Poistokuopan pdaille voidaan asettaa tamponiksi rasvasideharso, joko sellaisenaan tai
sithen lisatyn ladkeaineen kanssa. Rasvasiteeseen lisattavaksi ladkeaineeksi suositellaan antiseptista
jodoformipulveria, jos potilas ei ole jodiallerginen, tai Alvogyl-pastaa. Suomessa laajasti on kadytetty
Chlumskyn-liuosta alveoliitin  hoitoon. Chlumskyn-liuosta voidaan lisditd muutama tippa
rasvasideharsoon, mutta liuoksen sisdltdaman fenoliyhdisteen takia liuoksen kadytt6d enaa suositella.

(Vents 2016).

Liiallisesta ja hallitsemattomasta voimankaytostd voi aiheutua vaurioita viereisiin hampaisiin.
Poistopihdit kolahtavat helposti vastapuolen hampaisiin, jos niiden kaytt6éa ei kontrolloida ja
vastapuolen hampaita ei suojata. Hammasladkari voi pitdd omia sormia pihtien ja vastaleuan
hampaiden valissa, niin ettd pihdit osuvat hampaan irrotessa hammasldaakarin sormiin eikd potilaan
hampaisiin.  Poistoinstrumentit ovat terdvia ja lipsuessaan ne voivat aiheuttaa my0s
pehmytkudosvaurioita. Vaurioiden valttamiseksi pehmytkudokset on suojattava huolellisesti.
Separoidessa hammasta ja heebelid kaytettdessa on varottava osumasta viereisiin hampaisiin, kieleen
tai muihin pehmytkudoksiin. Lisdksi poiston aluksi ien on tarkeda irrotella hyvin hampaasta, jotta
valtytaan ikenen repeytymiseltd poiston yhteydessd. Hyva nakyvyys ja huolellinen tydskentely

ehkaisevat monien pehmytkudosvaurioiden syntymista.

Kun kohdistetaan suuri ja jatkuva voima alaleukaan alaleuan hampaita poistettaessa, voi leukanivel
menna sijoiltaan. Tdma on véltettdvissa niin, ettd tuetaan alaleukaa toisella kddella riittavasti poiston
yhteydessa. Erityisesti potilailla joilla on yliliikkuva leukanivel ja alttius leuan luksoitumiseen, on
valtettava liian suurta ja pitkdkestoista suun avausta. Mikali leukanivel menee pois sijoiltaan, on sen
hoitona reponointi. Leukanivelen repositio tapahtuu niin, ettd painetaan peukaloilla alaleuan
molaarialueelta ja pakotetaan nadin kondyyli alas- ja taaksepdin. Potilas voi yhtdaikaisesti avata

suutaan, tdma usein helpottaa reponointia.
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Leukamurtuman riski on olemassa erityisesti yksittdisten hampaiden pihtipoistoissa. Tassakin
tapauksessa liiallinen voimakaytto pihdeilld poistettaessa voi aiheuttaa alaleuan tai yldleuan tuberin
murtumisen. Jos alaleuka murtuu hampaan poiston yhteydessd, on ensin arvioitava, etta
suoritetaanko poisto loppuun. Mikdli hammas on irtonainen ja se tuntuu ldhtevan helposti, sen voi
poistaa. Jos hammas tuntuu olevan edelleen tiukasti kiinni luussa, ensisijaisesti sen annetaan olla
paikoillaan. Hammas kiskotetaan naapurihampaisiin ja ommellaan kudokset paikoilleen. Jatkossa
hammas poistetaan operatiivisesti 3kk:n kuluttua, tai kun murtuma on parantunut. Potilasta on
informoitava tilanteesta ja huolehdittava riittdvasta kipuldakityksesta. Jos potilaalla on murtuman
lisdksi muuta ongelmaa, kuten verenvuotoa tai potilaan yleistila on heikko, potilas ldahetetdan
kiireellisend (48h) sairaalaan suusairauksien klinikalle jatkohoitoon. Lisdksi on aloitettava
mikrobilddkehoito valittdmasti. Tuberin murtuessa poistetaan terdvat luusarmat luunpurija-pihdeilla
tai luuviilalla. Jos murtuma on laaja, voidaan harkita tuberin kirurgista restaurointia. Erityisen tarkeaa
on seurata, ettd processus pterygoideuksen takaiset suonet eivat vuoda, koska se voi olla

hengenvaarallinen tila.

Erityisesti alaviisaudenhammas voi luksoitua linguaalisiin kudoksiin varomattoman tai liiallisen
voimankadyton takia. Tama voidaan valttdd huolellisella tutkimuksella, oikealla poistotekniikalla ja
linguaalista alveolia tukemalla. Mikéli hammas/juuri luksoituu linguaalisiin kudoksiin, se tulisi yrittaa
painaa takaisin kuoppaansa valittomasti. Ylaviisaudenhampaan kohdalla voi toisinaan olla riskina
hampaan luksoituminen poskionteloon, jos poskiontelon on ldheisyydessa. Tall6in hammas on syyta
poistaa poskiontelosta, sulkea yhteys suturoiden ja aloittaa mikrobiladkehoito. Mikali vaaraan

paikkaan luksoidun hampaan poisto ei onnistu, varsinainen hoito tapahtuu erikoissairaanhoidossa.

Poskionteloperforaation riski on olemassa poistettaessa yldleuan premolaareja tai molaareja.
Rontgenkuvasta tulee tutkia tarkasti poskiontelon pohja poistettavan hampaan juurien suhteen. Jos
juuret kuvautuvat sinuksen alueelle, tulee varautua perforaatioon poiston yhteydessa. Lisdksi on
huomioitava erilaiset patologiset tekijat, kuten apikaaliset tulehdukset, kystat ja kasvaimet. Laaja
apikaalinen tulehdus voi resorboida luuta niin paljon, ettd poskiontelon pohjan ja tulehduspesadkkeen
vdlillda on enda ohut luu kerros. Yleisimmin perforaatio liittyy ylamolaarien palatinaalijuuriin, joten
ylamolaarien separointi on suositeltavaa perforaation valttamiseksi. Poskionteloperforaation
sattuessa hoito riippuu perforaation suuruudesta. Pienen, alle 2mm halkaisijaltaan olevan,
perforaation hoito ei vaadi kirurgisia toimenpiteita. Poistokuopan paille laitetaan tiivis patjaommel ja
potilaalle maarataan viikon antibioottikuuri. Lisdksi potilasta ohjeistetaan valttdmaan niistamista,
tupakointia ja imuliikkeita ja aivastamaan suu auki. Suuremmissa, 2-6 mm:n, perforaatioissa edellisten

lisdksi potilaan tulisi kdyttda nendsuihketta molempiin sieraimiin 2-3 kertaa pdivassa viikon ajan ja
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viikon antihistamiini Duact-kuuri. Suurissa perforaatioissa, yli 6 mm, edellisten lisdksi tulee suorittaa

perforaation kirurginen sulkeminen, Rehrmannin plastia, samassa istunnossa.

Ennen hampaan poistoon ryhtymistd on arvioitava potilaan verenvuototaipumus. Jos potilaan
verenvuototaipumus tai postoperatiivisen vuodon mahdollisuus arvioidaan kohonneeksi,
hammaslaakari voi ennakoida ja varautua vuotokomplikaatioihin. Huolellinen poistotekniikka ja
verenvuodon ehkdisyyn varautuminen ovat tarkeitd elementtejd verenvuodon hallinnassa.
Poistokuopan vuotaessa kovasti, sen paédlle voi laittaa keittosuolaliuokseen kastetun
sideharsotaitoksen ja painaa 5-10 minuutin ajan niin, ettd muodostuu kompressio. Painesidetta
voidaan painaa joko kasin tai hampaita yhteen puremalla. Mikali vuoto ei lakkaa, voidaan vuotoa
yrittda hillita tamponaatiolla: luuonteloon laitetaan resorboituvaa paikallishemostaattia esimerkiksi
Surgicel tai Spongostan, joka hyydyttda verta. Sen jalkeen poistokuoppa on hyva vield suturoida, jotta
paikallishemostaatti pysyy paikallaan. Aina kun poistokuoppaan laitetaan vierasmateriaalia kuten
paikallishemostaattia, on huolehdittava asianmukaisesta antimikrobilaakityksesta.
Traneksaamihappopurskuttelua voidaan harkita, mikali potilaalla on vuotoriski tai potilaalle on
suoritettu useita poistoja. Traneksaamihappo hidastaa fibrinolyysid, eli verihyytyma hajoaa

hitaammin.

Separointiin suositellaan kdytettdvaksi punaista kulmakappaletta turbiinin sijaan, koska turbiinia
kaytettdessa ilmaemfyseeman riski kasvaa. llman paastessa kudoksiin, ne turpoavat nopeasi ja potilas
tuntee pistdvaa kipua. Turvonneelta alueelta voi kuulla ratisevaa danta. Tila on yleensa vaaraton ja
ilma katoaa kudoksista 2-7 pdivan kuluessa. Infektoitumisen ehkdisemiseksi voidaan maarata viikon

antibiooottikuuri.

Kun hammas on irti, on varottava, etta se ei luiskahda potilaan ruoka- tai henkitorveen. Taman takia
poisto on hyva suorittaa loppuun poistopihteja kayttaen. Poistopihdeillad saa tiukasti ja tukevasti kiinni
hampaasta ja rihlaukset pitdvat huolen siitd, ettd hammas ei paase luiskahtamaan poistopihtien valista
pois. Muidenkin vierasesineiden luiskahtamista ruoka- tai henkitorveen on véltettdva. Vierasesineen
joutuminen henkitorveen on hengenvaarallista. Ruokatorveen joutuessa esineen tylppyys ratkaisee
hoidon tarpeen. Tylpdn esineen joutuessa ruokatorveen, voidaan odottaa sen poistumista
ruuansulatuksen kautta. Terdvan esineen ollessa kyseessa on aina riski, ettd se perforoi ruokatorven,

jolloin mediastiniittiriski on suuri.

Alaviisaudenhampaiden poistojen yhteydessa mandibulaarihermovaurion riski on suurentunut. PTG-
kuvasta on tarkistettava mandibulaarikanavan kulku alaviisaudenhampaiden juurien suhteen. Mikali
rontgenkuvassa juuret ndyttavat taipuvan mandibulaarikanavan kohdalla tai mandibulaarikanava

tekee mutkan juuren kéarjen kohdalta, voidaan juurten arvioida olevan mandibulaarikanavan
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valittomassa laheisyydessa. Muita radiologisia merkkeja kanavan ja juuren laheisyydesta voivat olla
juurten tummuminen mandibulaarikanavan kohdalla sekd lamina duraa tai mandibulaarikanavaa
verhoavan vaalean juosteen katkeaminen tai epaselvaksi kdyminen (Rosberg, 2001:5.189-191). Hermo
saattaa vaurioitua, jos siihen kohdistuu painetta, venytystd, kuumuutta tai leikkaava vamma.
Kielihermo kulkee usein kontaktissa linguaaliseen korteksiin tai jopa sen yldpuolella. Anatominen
variaatio kielihermon kulun suhteen on suurta ja sen takia on valtettava tyoskentelya linguaalisesti
mandibulan taka-alueella. Erityisesti separoinnin yhteydessd on varottava, ettei poralla osuta
vahingossa kielihermoon. Hermovaurion paraneminen riippuu vaurion tyypista. Tarkeaa on informoida
potilasta tapahtuneesta ja tulevasta paranemisprosessista sekd mahdollisista hermovaurion
jalkiseurauksista; kipu, tuntopuutokset. Lisaksi tehokas kipulddkitys vahentaa kivun kroonistumisen

riskia.

6. LOPUKSI

Hampaanpoistossa yhdistyy kirurgian periaatteet ja mekaniikka. Oikealla tekniikalla ja instrumentilla
suoritettuna poisto voidaan yleensa suorittaa kdyttdmatta suurempaa voimaa. Hammas poistetaan
kuopastaan kevyesti vivuten, ei luusta vetamalla tai kansanomaisesti “repimalld”. Suuri voimankaytto
ja kiireinen poistoilmapiiri lisddvat potilaassa ahdistusta ja epamukavuuden tunnetta operaation
aikana ja sen jalkeen. Vanhempi kollega havainnollisti hampaanpoiston olevan kuin kalastusta;
kokeillaan sydké saalis, muttei ldhdetda heti vetdmdan siimaa ennen kuin kala syo kunnolla.

Hampaanpoistossa tarkeda on hyva irrottelu parodontaaliraosta ennen varsinaista poistoa.

Hampaanpoistoon on syytd suhtautua noyrasti, koska toisinaan helpolta vaikuttava poisto voi muuttua
hankalammaksi kruunun katketessa tai yllattdvan juuren kayryyden vuoksi. Poisto kuitenkin on
joidenkin hampaiden kohdalla ainoa jarkeva hoitovaihtoehto, joten siihen ryhtymista ei ole syyta
peldtd. Toisinaan hammas voidaan saada poistettua muutamissa sekunneissa, toisinaan taas

hammasta voi joutua tydstamaan tunninkin. Hampaan poisto on taitolaji.
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