57-vuotias nainen tuliperushammaslddkdrin Idhetteelld d.47 uu-
sintajuurihoitoa varten.Ongelmanaolid.47 oireilu sekd vanhojen
tdytteiden purku, joka ei ollut edennyt oman hammaslddkdrin
toimesta. Potilas toivoi d.47 sdilyttdmistd poiston sijaan.

Lahetekuvassa todetaan apikaalisesti vajaa distaalijuuren tay-
te, mesiaalisista kanavista lahettdva hammaslaakari oli osittain
saanutvanhaa taytetta pois ja kuvassa viitteet kanavaldakkeesta.
Distaalijuuren ymparilla lamina dura katkeaa ja luu on diffuusia
juuren apikaaliosan ymparilla.

Ensimmaiselld hoitokdynnilld d.47 vanha tdyte poistettiin
R-Endon mustalla ja harmaalla neulalla kofferdam-suojauksessa.
Distaalijuuren apikaalikolmannekseen edettiin 0.06-0-08 K-viiloilla
ja kaikkien kanavien (MB, MLja D) pituus maaritettiin 0.10 K-viilalla
apex-mittarin avulla.

Avaus ja laajennus tehtiin kayttamalla 2Shape TS1-2 neuloja ja
apikaalinen viimeistely tehtiin F40 viimeistelyneulalla.
Neulatydskentelyn ajan huuhteluun kaytettiin NaOCl 3%, loppu-
huuhtelussa NaOCl tehostettiin EndoUltralla, jota kaytettiin noin
30 sekunnin ajan kaikissa kanavissa. Kanavakuivauksen jdlkeen
lopuksi huuhdeltiin EDTA 17%:l1a seka Klorhexolilla.

Kuivattuun kanavaan laitettiin kalsiumhydroksidi (UltraCal)
|adkeaineeksija valiaikaiseksi paikaksi Cavit G seka Fuji Il LC.

B TEm
o,

Toisella kdynnilla kanavat puhdistettiin kofferdam-suojauksessa
kalsiumhydroksidista NaOCl 3%:lla ja F40 viilalla.
Master-point-kuva otettiin niin, etta kaikissa kanavissa oli F40
GP-nasta, joilla sitten primaaritdyttd tehtiin.

Ennen tayttdd kanavatvield huuhdeltiin EDTA17%:lla ja Klorhexo-
lilla ja kuivattiin huolellisesti.

Sealeriksi kanaviin laitettiin AH+ ja padnasta katkaistiin lam-
min-guttaperkka-jarjestelmalld, jolla myds koronaalisesti etenkin
laakea distaalikanava tiivistettiin.

Kanavien suut peitettiin Coltosolilla ja valiaikainen paikka tehtiin
Fuji Il LC:lla. Lopuksi otettiin viela tdytto-HF.

Juurihoidon pddtyttyd potilas varasi ajan omalta
hammaslddkdriltddn d.47 keraamista paikkausta varten
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Oma hammasladkari oli tehnyt talle potilaalle juurihoidon oirei-
levaan d.38:aan. Puolen vuoden kuluttua hoidosta potilas kertoi
d.38 edelleen oireilevan vastaavanlaisesti kuin ennen juurihoitoa.
Etenkin lenkkeilyn mydta sykkeen noustessa d.38 alueella tuntui
jomotusta. Oma hammasldakari 1ahetti potilaan d.38 osalta jat-
kotutkimuksiin.

Otetussa rontgenkuvassa (kuva 1) todetaan mesiaalisissa juurissa
vajaa juurentdyttd, ei kuitenkaan apikaalista kirkastumaa juuren
karjen ulkopuolella.

Kliinisestisulkus olisiisti, ei palpaatioarkuutta, mutta hammas
aristi koputukselle. Syventynyttd ientaskua ei ollut todettavissa eika
hampaassa ollut liikkuvuutta.

Potilaan kanssa keskusteltua paddyttiin aloittamaan uusintajuu-
rihoito d.38:aan.

Ensimmaiselld kdynnilla tehtiin kavumavaus ja kofferdamsuojauk-
sessa poistettiin vanha GP-tdyte R-Endoilla. Juurikanavien mitat
kontrolloitiin apex-mittarin avulla 0.15 K-viilalla.

Kanavat laajennettiin erityisen taipuisilla 2Shapen (TS) 1- ja
2-neuloilla tydmittaan MB 18 mm, ML 20 mm ja D 15 mm. Koska

Kuva 2

Kuva 1

Kuva 3

mesiaaliset juuret olivat varsin mutkaiset ja selvasti distaalijuur-
ta pidemmat, ei katsottu tarpeelliseksi tehdad kanavien apikaalista
laajennusta suuremmaksi kuin TS2:n 0.25. Isomman neulan kat-
keamisriski ndain mutkaiseen mesiaaliseen kanavaan on suurempi.

Juurikanavat huuhdeltiin 3% NaOCL:lla ja huuhtelua tehtostet-
tiin EndoUltran ohuella UA-karjella. Lisaksi huuhteluissa kaytettiin
17% EDTA:ta seka Klorhexolia. Kanavien kuivauksen jalkeen laak-
keeksi laitettiin UltraCal ja valiaikaisiksi paikoiksi kanavien paalle
Cavit G seka kavumin alueelle Fuji Il LC.

Toisella kdynnilla d.38 oli jo taysin oireeton. Kanavat puhdistettiin
kofferdam-suojauksessa kalsiumhydroksidista TS2-neulalla em
mittoihin ja otettiin Master-Point-HF, missd 2Shape 2omat GP-nas-
tattoimivatreferensseind. Paddadyttiin vaihtamaan distaaliseen ka-
navaan 0.30 6% GP-nasta.

Sealeriksi laitettiin AH Plus, paanastat laitettiin kanaviin ja ne
katkaistiin lampaokarjella sopivaan mittaan. Loppuosa kanavista
taytettiin lammin-guttaperkka-jarjestelmalld. Kanavien koronaali-
selle suulle laitettiin Coltosol ja kavum-alue taytettiin valiaikaisesti
Fuji Il LC:lla odottamaan oman hammaslaakarin pysyvaa paikkaa.
Lopuksi valmiista taytteestd otettiin taytto-HF.

Ensimmdinen osa Riikka Mattilan tekstistd "Potilastapaus 2Shapen
kaytosta" ilmestyi edellisessd numerossa 3-2018. Juttu loytyy Ham-
mavdlineen kotisivuilta https://www.hammasvaline.fi/tuotteet/
artikkelit kohdasta Juurenhoito

Teksti: Riikka Mattila HLT, EHL
kariologia—endodontia

Hypokloriittihuuhtelun vaikutusta juurikanavassa voidaan hel-
posti lisata ja tutkimusten mukaan myos huomattavasti tehostaa
ultradganen avulla.

EndoUltra on osoittautunut potilastydssa varsin mukavaksi
kayttaa mekaanisen kanavalaajennuksen jalkeen tehtdvassa kemi-
allisessa preparoinnissa. Pitka ja kapea, kevyesti taivutettava karki
mahtuu hyvin valmiiksi laajennettuun kanavaan lahelle apikaali-
osaa tehostaen huuhtelun vaikutusta koko kanavan matkan. Silean
titaanipinnan ansiosta ultradanikarki ei enda preparoi kanavaa
yhta tehokkaasti kuin samettipintaiset karjet, jolloin riski virheel-
listen portaiden muodostumisesta kanavan seinamiin pienenee.
Karkeen laserpoltetut pituusmerkinnat pitavat kayttdjan hyvin sel-
villd siitd, miten syvalld ultradanen karki kanavassa tydskentelee.

Erityistd kiitosta EndoUltra saa langattomuudestaja hyvin ka-
teen sopivasta muotoilusta seka todella hiljaisesta kdyttoaanesta.
Hoitajan on varsin helppo ojentaa laite loppuhuuhtelun alkaessa
ja ottaa kevyt kasikappale vastaan kayton jalkeen. Pitkdkestoinen
akku kestaa hyvin useammanviikon, vaikka laite onkin vastaanotol-
lani kaytdssa pdivittain useamman potilaan hoidossa.

EndoUltrasta on tullut omalla vastaanotollani korvaamaton
apuvaline nopeuttamaan tehokasta juurikanavahuuhtelua.
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