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FessOna

Lapsed, teismelised, tdiskasvanud - kéik soovivad ilusaid ja sdravaid ham-
baid. Suudone tervis on oluline osa kogu organismi tervisest. Maailma
Terviseorganisatsiooni jargi téhendab terve suud6s terveid ja hasti funktsio-
neerivaid hambaid ja suudone kudede seisundit, kusjuures puudub drevus
ja hirm hambaravi ees. Tervete ja sdravate hammaste nimel tuleb hammaste
eest hoolitseda. Hammaste seisund vaikelapseeas madrab hammaste tervise
kogu eluks.

Laste hambaravi kui eriala ajalugu algab aastast 1743, mil Robert Bunon
avaldas raamatu ,Essay sur les Maladies des Dents”, kus ta kasitles nii-
suguseid teemasid nagu dieet, raseda tervis ja lapse hammaste minerali-
seerumine. Robert Bunoni peetaksegi laste hambaravi isaks.

Laste hammaste ravi késitleb koike hammaste ja suudone raviga seondu-
vat lastel ja noorukitel.

Laste hammaste tervisega ja raviga tegelevad lastehambaarstid ehk
spetsialistid, kellel on laialdased teadmised odontoloogiast ja iildmeditsiinist
Lastehambaarst peab moistma lapse ja nooruki psithholoogiat ning kaitu-
mise eripdra, oskama arvestada piima- ja jadvhammaskonna ravi menetluste
erinevusega.

Lastehambaarsti tegevuse eesmargid:

« hoida piima- ja jddvhammaskond kaariesevaba;

o valtida valu;

« viltida infektsiooni teket, arengut;

o viltida hirmu tekkimist;

« motiveerida last ja lapsevanemat hammaste puhastamisel;
« hambaarsti kiilastus peaks olema positiivne kogemus.

Eesmarkide tditmine on voimalik hambaarsti pideva jarjekindla t66ga ning
hea koost60ga lapsevanemate ja lapsega.
Joudu ja energiat laste hammaste ravimisel!

Jana Olak,
opiku toimetaja
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'I Lapspatsiendi uuringu ja
. hambaravi isearasused

Silvia Russak

1.1. Hambaravile poordumine soltuvalt lapse vanusest

Imikueas poorduvad vanemad hambaarsti poole kas profiilaktilisele 1abi-
vaatusele voi mingi kaebusega seoses hammaste 16ikumisega, limaskesta
punetuse voi hammaste struktuuri muutustega. Lapse suudone labivaatusele
soovitatakse minna juba esimesel eluaastal parast eeshammaste suhuloiku-
mist. Esimene pdordumine hambaarsti poole peaks olema toimunud selleks
ajaks, kui koik piimahambad on suhu l6ikunud (2 - 2 1/2 eluaastat).

Lasteaiaperioodile voib langeda plaaniline hammaste ldbivaatus, millele
jargneb ravile poordumine koos vanematega. Kui laps lasteaias ei kai, siis
toimub profiilaktiline lébivaatus ja ravi vanemate initsiatiivil.

Nooremas koolieas (7-12 aastat) toimub hammaste plaaniline labivaatus
ja ravi koolikabinetis voi vanemate podrdumise alusel hambaraviasutuses.
Vanemas koolieas toimub regulaarne hambaravi iseseisva poérdumise alu-
sel. Profiilaktilisi labivaatusi tehakse koolide hambaravikabinettides.

Alustades jatkukestvat hammaste eest hoolitsemist, peaks laps olema
umbes iitheaastane, kui ta esimest korda hambaarsti juurde viiakse. Profii-
laktilise kontrolli intervalli planeerimisel tuleb arvestada, et iga lapse puhul
on tingimused erinevad ning sageli on need pigem sotsiaalsed kui medit-
siinilised.

1.2. Profiilaktiline kontroll

Hambahaiguste ennetamiseks tuleks hambaarstil kontrollida lapse ham-
baid 1-2 korda aastas. Hambaemaili muutuste ja jaédvhammaste vdarasen-
dite varajane diagnoosimine voimaldab rakendada vajalikke ravimeetmeid
oigel ajal. Hammaste ulatusliku kahjustusega kaasneb sageli ka halb suu-
hiigieen ja 16ikunud hammastel emaili demineraliseerumine. Hinnata tuleb
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kaariesekahjustusi hammastel ja anamneesi jargi selgitada toitumise ise-
arasusi ning tileméddrase magusa so60mise harjumust. Need on pdhjuseks,
et jatkukontrolli tuleb teha neljakuuste intervallidega. Spetsiifilise suudone
seisundi puhul, nagu gingiviit, stomatiit, muud pehmekoe haigused, ham-
maste ldikumise ja arengu hilbed ning hammaste vigastused, on vajalikud
erinevate intervallidega labivaatused. Omaette rithm on puuetega ja kroo-
niliste haigustega lapsed. Nende laste jatku- ja profiilaktiliste kontrollide
sagedus on seotud otseselt puude voi haiguse isedrasusutega.

1.3. Lapse kditumine erinevas vanuses

Lapsega suhtlemisel tuleb arvestada tema arengut vastavalt eale ning etni-
lisi, kultuurilisi ja soolisi isedrasusi.

Alla 1-aastasel lapsel on vihene arusaamine imbritsevast ja temaga toi-
muvast. Tal puudub koostéovalmidus ja temaga on raske suhelda.

2-aastasel lapsel on kommunikeerumine puudulik, kuid siiski on tekki-
mas selle esmased tunnused. Lapsed ei pruugi moista sonalise poordumise
sisu. Samas on nad heidutatud uutest inimestest, sealhulgas hambaarstist ja
ruumidest. Soovitatav oleks eelnev manguline ldhenemine ning ravimenet-
luste tegemiseks peab laps olema hambaravil koos vanemaga.

3-aastane laps on veidi egotsentriline ning talle meeldib paluda voi kis-
kida tdiskasvanuid. Ta on véga aktiivne ja hasti kommunikeeruv. Stressi
puhul poérduvad lapsed vanemate poole ega aktsepteeri vodraste korral-
dusi. Kui vanemad on jarjekindlad, siis voib laps muutuda hambaarstiga
leplikumaks ja positiivne ldhenemine on véimalik.

4-aastane laps on suhtlemisvalmis ja jutukas, iildjuhul allub sénalisele
korraldusele ning valdavalt ei tunne hambarsti juures hirmu. Sageli tuleb
ette juhtumeid, kus laps ei taha alluda ja esitab oma soovid, mis ei pruugi
tthtida hambaravipuhuse vajadusega. Lapsed on familiaarsed ja tavaliselt
ka tdnavad arsti.

5-aastane laps on koostdovalmis, tal ei ole hirmu tulla arstikabinetti
tiksi, jattes vanemad ooteruumi. Selles vanuses laps tunnetab oma iseseis-
vust, mida arst peaks toetama.

6-aastane laps valmistub kooli minema ega vaja enam perekonna kaits-
vat juuresolekut. Ta tunneb end iseseisvana, kuigi ménikord pelgab tiksinda
ravikabinetis olla. Selles vanuses juba vaheneb hirm protseduuride ees.
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Positiivse kontakti saavutamiseks lapspatsiendiga tuleb kasutada sonalist
ja mittesdnalist kommunikeerumist, mida kutsub esile sobralikult suhtlev
personal. See aitab vihendada hirmu eesootava protseduuri ees. Selleks on
arstil soovitatud lahtuda lapse psiiithikat positiivselt mojustavatest tildtun-
tud votetest:

» austa last temaga suhtlemisel, néita tiles huvi lapse kui isiku suhtes;
« saavuta vaba suhtlemine;
« anna lapsele hasti esitatud instruktsioon edasise tegevuse kohta.

1.4. Esimene visiit hambaarsti juurde

Esimese kiilastuse tdhtsus on hilisema ravi kulgemise seisukohalt viga olu-
line. See uudne kiik peab olema lapsele meeldiv, mille tulemusena tal peaks
tekkima huvi tagasi tulla. Vaga oluline on saada ,,oma hambaarst”, keda
laps usaldab. Hambaarsti juurde tuleb laps koos vanematega ja soovitavalt
varakult, vaikelapseperioodil.

Esimene mulje jadb lapsel juba registreerimis- ja ooteruumis. Laps peab
tundma end oodatuna! Palju aitab kaasa ooteruumi meeldiv kujundus,
seintel 16busad varvilised pildid, ka laste joonistatud. Véimalusel rajada ka
mangunurk. Vdga hea pinge maandaja on televiisor ooteruumis voi arsti-
kabinetis, kust laps saab vaadata positiivseid filme voi multifilme.

Hambaarstiga kohtumine voiks alata juba ooteruumis. Ravikabinetis
algab visiit sobraliku vestlusega. Laps istub kas tavalisel toolil voi (véike-
laps) ema siiles, Ravitoolil istudes alustada esimese mangulise vottena tooli
tdstmist ja langetamist, kuni lapsel kaob vodrastustunne.

Lapse silmade ulatuses olgu instrumendid véimalikult vihe nahtaval!
Lapsele tuleb ilmekalt demonstreerida mitmeid menetlusi, nagu vesi, 6hk ja
stiljeimur lapse suus. Raviprotseduuri tuleb alustada kéige vahem traumeeri-
vast menetlusest. Alustada suudone vaatlusega ja seda koos lapsevanemaga.
Esmalt tutvustada hambaharja ja ndidata pilte selle kasutamisest. Kaariese
diagnoosimisel esmalt instrumendiga hinnata tervet hammast ja alles siis
asuda teiste hammaste inspekteerimisele. Lapsele selgitada vastavalt tema
arusaamisele, mida hakatakse tegema ja kuidas.

Oluline on saavutada vanemaga kontakt raviplaani suhtes! Kui laps ei
lase esimesel visiidil midagi teha voi ei ava suud, siis ldheb hambaraviprotse-
duuridega harjumiseks vaja kordusvisiiti.
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1.5. Ravimenetluste tehnika isedrasused vdikelapsel

Viga kartlik ja vdike laps lamab esimesel visiidil ema siiles. Lapsele on ruu-
mis olevad asjad, véarvid, I6hnad uued. Kohanemine votab aega. Lapsele
ndidatakse hambaravitooli ja kuidas see liigub. Voéimalusel peaks laps
istuma hambaravitoolil iseseisvalt. See voimaldab instrumentidega ohu-
tult hambaid kontrollida ja kasutada roteerivaid instrumente. Alustatakse
masina aeglaste pooretega ja roteerivate harjadega. Alustuseks demonst-
reerida lapsele harja ja lasta tal puutuda harjaseid. Roteeruva harjakesega
liilkumist voib demonstreerida kéel. Toodelda harjakestega koigi hammaste
malumispinnad ja katta hambad aplikaatori abil fluorlakiga.

Jargneb hambaravi vastavalt kliinilisele leiule. Koostatud raviplaan
kooskolastada lapsevanemaga, vajadusel kinnitada ndusolek allkirjaga.

1.6. Lapse psiihholoogiline ettevalmistamine
raviprotseduurideks

Psiihholoogiline mdjustamine peab toimuma juba lapse kodus, jatkudes
ooteruumis ja arsti kabinetis.

Viga oluline on lapse rahustamine, tdhelepanu juhtimine manguasja-
dele, monitori piltidele, lastefilmidele, samuti muusikale. Premedikatsioon -
arsti ordineeritud ravimi manustamise - toimub suu kaudu véi rektaalselt.
Rahustavate ravimite manustamine intramuskulaarsete ja intravenoosssete
injektsioonidena hambaravikabinetis on keelatud.

Hiipnoosi kui rahustamismeetodit kasutatakse laste hambaravil viga
harva. Psiitihikahdiretega laste juures viib raviseansse labi eriettevalmistu-
sega arst.

1.7. Informatsioon lapsevanemale

Planeeritavate ja labiviidavate ravi- ja profiilaktikamenetluste kohta on
vajalikud informatsioon ja vajadusel taiendavad selgitused. Lapsevanemale
tutvustatakse 1oplikku raviplaani ja tdiendavate uurimiste tulemusi. Jarg-
nevalt, ravi alguses, votta lapsevanemalt allkirjaga kinnitatud nousolek pla-
neeritud hambaravi- ja profiilaktikamenetluste tegemiseks.

Dokumentatsioon tdita korrektselt ja voimalikult pohjalikult. Mérkida
hammaste ja hambumuse seisund, ravivajadus ja ldbiviidud profiilaktilised
ja ravimenetlused. Pohjendada teise arsti juurde konsultatsioonile saatmist.

Mitte anda lapsevanemale ravi tulemuste kohta lubadusi, mida ei ole
lapse hammaskonna seisundi juures voimalik tdita.



2 Arevus ja hirm hambaravis

Jana Olak

2.1. Arevusest ja hirmust

Lapsed ja teismelised on isiksused oma temperamendi, emotsioonidega
ja kasvatusega — koik see ja veel paljud lisaniiansid mojutavad patsientide
kaitumist hambaarstikabinetis.

Arevus ja hirm hambaravi ees on sagedased probleemid, mida tunneb
3-20%, keskmiselt 9% inimestest. Laste hulgas on kartjaid veelgi rohkem.
Hirmu on erinevates variatsioonides, alates kergest drevusest kuni foobiani,
mille puhul patsient ei suuda oma kéiitumist kontrollida.

Hirm tekib vastuseks monele kindlale valisarritajale ja on seotud kindla
objekti voi tegevusega. Arevus soltub inimese individuaalsest seisundist,
tujust, motetest ega ole seotud kindla valisarritajaga. Hambaravis kasitle-
takse drevust ja hirmu koos.

Odontofoobia ei ole seotud vilisarritajaga, vaid soltub inimese motetest,
seisundist, tujust. Patsiendid voivad keelduda hambaravist. Foobiaga kaas-
neb kditumine, mis hdirib igapaevaelu, sotsiaalset suhtlemist.

Palju on analiitisitud, millal hirm tekib ja miks 25%-1 kartvatest lastest
on hirm juba enne hambaarsti juurde tulekut. Arvatakse, et see on kuju-
nenud vanematelt voi sdpradelt kuuldud juttude voi filmiklippide pohjal
ja iilejaanud 75%-1 hambaarstihirmuga inimestest tekib kogemuste pohjal.
Vanuse jirgi on drevuse ja hirmu teket jaotatud jargmiselt: kolmandikul
kartjatest tekib hirm lapsepdlves, kolmandikul hilises teismeeas ja kolman-
dikul tdiskasvanuna.

Hirm hambaravis on probleemiks patsiendile, hambaarstile ja kui tege-
mist on lapsega, siis ka lapsevanematele. Hirmu tekkimist seostatakse eel-
neva traumaatiline kogemusega hambaarsti juures. Kui laps tuleb esimest
korda hambaarsti juurde hambavaluga, siis see ongi traumaatiline ja eba-
meeldiv kogemus. Tavaliselt koik patsiendid, séltumata vanusest, karda-
vad kdige rohkem puurimist, stistimist ja valu. Lastel on hambaravihirmu



14 Arevus ja hirm hambaravis

tekkimise eelduseks hamba ekstraktsioon. Hambaarst koos oma assisten-
diga saab olukorra negatiivsust vahendada, kuid meeldivaks muuta harva.

Krooniliste haigustega lastel on hambaarstihirmu sagedamini kui ter-
vetel. Hambaarstihirmu on tihti lastel, kes peavad sageli arstide juures
kédima ja kellele on tehtud invasiivseid protseduure. Niiteks voiks tuua sage-
dasemad viikelaste haigused: astma ja keskkorvapoletik.

Viga oluline on lapse harjumuste véljakujunemisel vanemate moju.
Hambaravi kartvate vanemate lastel on hambakaariest sagedamini kui
mittekartjate omadel. Lapse hammaste tervise méddrab vanemate arusaa-
mine suuhiigieeni olulisusest ja tervislikust toitumisest. Last mojutavad ka
kartvatelt vanematelt kuuldud jutud kohutavast hambaarstist ja veel kohu-
tavamast hammaste ravist. Lapsed panevad vdaga hasti tahele, kuidas ja mida
ema-isa radgivad. Ka tdiskasvanute anekdoodid hammaste ravist on moni-
kord iisnagi varvikad, aga lapsed jatavad kuuldud ,tarkused” meelde.

2.2. Miks on hirm hambaravi ees halb?

Hambaravi kartvate patsientide hammaste seisund on iildjuhul halvem kui
mittekartjatel. Ema voi isa hirm voib soodustada hambaravihirmu teket ka
lastel.

Hambaravi kartvad tdiskasvanud lahevad hambaarsti juurde vaid aar-
misel vajadusel. On iseloomulik, et hambaravi kartval inimesel on tavalis-
telt rohkem probleeme hammaste ja igemete tervisega, sest nad ei podra
piisavalt tdhelepanu suuhiigieenile ja sageli plitiavad leida ettekdanet valti-
maks hammaste kontrolli voi ravi. Statistika kohaselt on neil rohkem
eemaldatud hambaid ja vihem tdidiseid kui mittekartjatel. On halb, et kart-
vad vanemad annavad oma kditumismalli edasi ka lastele. Kuna kartvad
vanemad ise ei soovi regulaarselt hambaarsti juures kiia, siis ei vii nad ka
oma last regulaarselt hambaarsti juurde. Tundub, et kui hambaarsti juurde
ei taha minna, siis peaks hoolega hambaid puhastama, et ei tekiks kaariest,
aga hambaravi kartvatel inimestel on arusaamine, et nende hambad on
nagunii viga kehvad ja nende eest ei ole motet hoolitseda. Ainus véimalik
ravi on eemaldamine. Samamoodi métlevad nad ka oma laste hammastest,
et kui minul on halvad hambad, siis on ka lapsel ja ega sealgi pole midagi
padsta. Tekib n-6 néiaring, kus hirmu téttu inimene véldib hambaarsti ja
hammaste kahjustatus suureneb. Defektsete hammaste tottu tekib habi ja
ebakindlus, mis omakorda suurendab édrevust ja hirmu hambaravi ees.
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hibi hambaravi
valtimine
k lagunevad J
hambad

Joonis 2.1. Berggreni noiaring 1984.

2.3. Kuidas hambaravihirmu vahendada?

Hirmu vihendamiseks ja ravi dnnestumiseks on vajalik hea koost66 kolme
osalise — lapse, tema vanemate ja meditsiinipersonali vahel.
Laps

N\

Joonis 2.2. Viiga oluline on lapse,
Lapsevanemad < Hambaravipersonal

vanemate ja hambaarsti koostdo.

Peale hambaarsti piitidluste on vajalik ka vanemate tugi. Oluline on lapse
ettevalmistamine hambaarsti juurde minekuks koos eelneva selgitustooga,
mis hambaravikabinetis toimub ja milleks seda vaja on.

Et koost66 sujuks, tuleb ka hambaarstil anda tilevaade, kuidas ravi hak-
kab toimuma ja monikord on vaja ka vanemaid julgustada.

Visiidi reeglistik.

o Tervita last nimepidi.

« Esmane vestlus drgu olgu hambaravist. Kuula, mida laps vastab.

« Esmane tegevuse selgitus olgu niisugune, et laps saab aru.

 Oluline on ndita-ndita-tee.

« Selgita, mida peab tegema, et suu oleks terve. Anna soovitusi, jad reaal-
susse. Utle arusaadavalt vilja, et visiit on l1dppenud ja kasuta lapse nime.

2.4. Mida saab teha hambaarst?

Lapse visiidiks peaks hambaarst koos oma assistendiga mobiliseerima oma
energiavarud ja olema positiivne, jalgima oma héiletooni, miimikat, enese-
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viljendust, kehakeelt - see koik peab viljendama sobralikkust, lahkust,
koostoosoovi.

Eesmargiks on saavutada lapse usaldus. Vaja laheb meditsiinipersonali
empaatiavdimet, et tthildada lapse vanusele vastav kditumine, iseloom ja
temperament hambaravivajadusega ja personali soovidega. Selleks soovi-
tab Holst esimesel visiidil jark-jargulist tutvumist hambaraviprotseduuriga
ja radgi-ndita-tee-tehnika kasutamist. Teadmatus pohjustab hirmu, seega
tuleb enne igat tegevust selgitada ja kirjeldada, mis toimuma hakkab.

Holsti meetodi etapid:

 limbritseva ruumiga harjumine;

o peegli asutamine suhu, n-6 hammaste kontroll;

« sondi kasutamine, koigepealt proovida sormekiiiinel ja siis hambal;
 Ohu puhumine kidele ja hammastele.

Jargnevad etapid toimuvad juba hambaravitoolis, vdikesed lapsed voiksid
istuda vanema siiles.

o laps lastakse pikaliasendisse;

« hammaste tdeline kontroll;

o lopetuseks moni profiilaktiline protseduur, nditeks hammaste lakkimine.

Selgituste andmisel tuleb arvestada lapse eaga ja oma kirjeldusi selle jargi
kohandada. Alles jargmisel visiidil peaks toimuma hammaste ravi.

Selline tasapisi kohanemine ei pruugi dnnestuda lapsega, kes tuleb juba
valutava hambaga vastuvotule.
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3 Lapspatsiendi labivaatus

Anna Dorofejeva

3.1. Sissejuhatus

Patsiendi tervisliku seisundi hindamine on véga oluline, sest hambaarstid on
need meditsiinitootajad, kes voivad nédha last sagedamini kui méoned teised
eriarstid. Hambaarst peaks teadma ja méarkama tildhaiguste simptomeid.
Korralik pere ja lapse anamnees ning kliiniline ldbivaatus aitavad tuvastada
haigusi, samuti luua kontakti lapse, pere ja arsti vahel.

Ideaalne lapspatsiendi haiguslugu peaks koosnema jargmistest osadest:

o Isiklikud andmed.

o Esitatud mured.

 Pere ehk sotsiaalne anamnees.

 Meditsiiniline ehk iildtervise anamnees.

« Stomatoloogiline anamnees, mis kirjeldab hammaste ja suudédne sei-
sundit.

3.2. Vestlus lapse ja tema vanematega

3.2.1. Pere ja lapse anamnees

Anamneesi kogumist alustatakse tildinformatsioonist - lapse perekonna-
nimi, sugu, vanus, mured ja kaebused. Vanemad voivad tiita standardse
ankeedi registratuuris, enne hambaarsti juurde minekut, ning see arutatakse
visiidi alguses koos hambaarstiga lébi.

Anamneesi kogumisel tuleb arstil meeles pidada, et lapsevanemad jutus-
tavad pohiliselt simptomitest, mida nad ndevad, mdned haigusetunnused
voivad jadda markamata. Vestluses vanematega ei tohiks dra unustada ka
lapspatsienti ja kiisida ka tema arvamust. Teismeliste puhul peakski koige-
pealt poorduma patsiendi poole ja vajadusel kiisima vanematelt tdiendavat
infot. Vestlus peaks toimuma sobralikus ja vabas 6hkkonnas.
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Pere anamneesis voivad olla margitud laste arv peres, kool ja lasteaed, kus
laps kéib, vanemate elukutsed, pere sotsiaalne taust. Need mérkused aitavad
koostada realistliku plaani hambahaiguste ennetamiseks ja raviks. Samuti
tuleb markida, millised suuddne- ja tildhaigused on peres ja/voi lahisugu-
lastel, mis voib aidata geneetiliste haiguste hindamisel.

3.2.2. Meditsiiniline anamnees

3.2.2.1. Uldmeditsiiniline anamnees

Erinevad haigused ja funktsionaalsed hdired voivad esile kutsuda voi
soodustada suudoneprobleemide tekkimist. Moned nendest voivad méoju-
tada raviplaani koostamist. Naiteks voiks tuua diabeedi, raske astma,
stidamehaigused, hematoloogilised hiired.

Meditsiinilise anamneesi alguses saadakse infot raseduse kulgemise,
slinnituse, neonataalse perioodi ning varajase lapseea kohta. Selgitakse vilja,
milline oli ema tervis raseduse ajal, kas ema tarvitas raseduse ajal ravimeid,
kuidas toimus stinnitus ja lapse areng, kas olid tiisistusi.

Vajalik oleks info varasemate hospitaliseerimiste, operatsioonide voi hai-
guste, allergia, traumade ning tundlikkuse kohta ravimite suhtes. Kiisitakse
endokriin-, gastrointestinaal-, urogenitaal-, narvi-, kardiovaskulaar-, respi-
ratoor-, neuromuskulaar- ja skeletaalsiisteemide seisundi kohta. Vajadusel
on méttekas konsulteerida lastearstiga tdiendava info saamiseks.

Vestluse 16pus peaks kiisima, kas on veel midagi, mis vanemate arvates
on oluline ning mida hambaarst peaks teadma. Vanemad mainivad siis nai-
teks hiiperaktiivsust.

3.2.2.2. Stomatoloogiline anamnees

Saadakse teada, kas on olemas hambaravi kogemus vo6i on laps hambaarsti
juures esimest korda, kui tihti kdiakse hambaarsti juures, millised olid eel-
nevad protseduurid (kaasa arvatud anesteesia) ning milline oli lapse reakt-
sioon ravile. Saadakse andmed hammaste arengu ja l6ikumise kohta. Kiisi-
takse lapse dieedi, suuhiigieeni, parafunktsioonide ja kahjulike harjumuste
kohta (nt rusika voi sorme imemine).

Lapse toitumise uurimisel tuleb teada saada, kas laps peab mingit dieeti
(nt on taimetoitlane v6i mingi toiduaine suhtes allergiline). Samuti tuleb
vilja selgitada, mida ja mitu korda péevas laps s60b, kas ta ndksib paeva
jooksul, mitu korda, millega, mis on janujoogiks. Vdiksemate laste puhul
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on oluline teada saada, kas laps saab rinda v6i s66b hilisohtuti ja 66siti luti-
pudelist.

Suuhiigieeni kohta on téhtis kiisida, kui tihti ja kuidas tehakse suudone
puhastus kodus, mis hambapastat (milline on fluorisisaldus) ja hambaharja
kasutatakse, kas suud loputatakse suuloputusvedelikuga, kas laps peseb
hambaid iiksinda voi tdiskasvanu aitab.

3.3. Kliiniline labivaatus
3.3.1. Ekstraoraalne ldbivaatus

3.3.1.1. Uldine hinnang

Esimene mulje lapse tervisest ja arengust peaks olema saadud kohtumisel
lapsega ooteruumis, koridoris voi kabinetti sisenemisel.

Pooratakse tahelepanu jargmistele asjaoludele.

« Uldtervis ning fiiiisiline ja vaimne areng, mis annab vastuse kiisimus-
tele, kas laps ndeb vilja terve ja kas vdlimus vastab lapse kronoloogi-
lisele vanusele.

o Psiiihiline seisund — kas laps on onnelik, elav, vihane, hébelik voi
kartlik. Lapse tujust soltub arsti suhtlemistaktika.

» Kone - kui laps oskab rddkida, hinnatakse kone selgust, arusaadavust,
hailikute haidldamist. Konehéirete pohjusteks voivad olla suulaelohe,
lithike keelekida, makroglossia ja teised patoloogiad.

« Kehamass. Kui lapsel on oluline korvalekalle, olgu see siis kehamassi
defitsiit voi vastupidi, rasvumine, siis vélja selgitada, millest see on tin-
gitud, kas lapsel on mingi toitumishéire voi endokrinoloogiline haigus.

o Nahal on voimalik mérgata l6obeelemente, naha varvuse muutusi.
Niiteks laialdased hematoomid viitavad verehiitibimishiirele, kahvatu
nahk viitab aneemiale, tstianoos — hingamis- ning siidame- ja veresoon-
konnasiisteemi patoloogiale, punetus — pdletikulisele protsessile. Mar-
gata tuleb nahakahjustusi, uurida, mille tdttu need on tekkinud, sellega
seoses mitte unustada vdarkohtlemise voimalikkust.

 Lisainformatsiooni voivad anda sérmedel olevad muutused. Naiteks
mohnad sdrmedel viitavad sdormede imemisele, ndritud kiiiined aga
nérvilisusele. Margates sormede muutusi, on voimalik diagnoosida ka
suuremaid probleeme, nt geneetilisi hdireid. Trummipulksérmed voi-
vad viidata kroonilisele siidame-, kopsu- ja maksahaigusele.
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3.3.1.2. Pea-, ndo- ja kaelapiirkonna libivaatus

Néo- ja kaelapiirkonna ldbivaatusel hinnatakse pea suurust, kuju, ndo astim-
meetriat, profiili.

Igal inimesel on ndo parem ja vasak pool natuke erinevad. Patoloogi-
line ndo asiimmeetria on iseloomulik ndo-loualuupiirkonna poéletiku-
listele protsessidele, traumadele, kasvajatele, risthambumusele.

Pea suuruse, kuju ja siimmeetria anomaaliad vdivad viidata geneeti-
listele hairetele, nditeks kraniosiinostoosile ehk iithe v6i mitme kolju-
ombluse enneaegsele luustumisele.

Kiiljelt vaadates on ndo profiil normis sirge, huuled puutuvad vastu
mottelist joont, mis ulatub ninaotsast louatsiotsani. Profiili olulisel
muutusel kahtlustatakse hambumusanomaaliat voi loualuude kasvu
héiret. Kumera profiili puhul ulatub iilaloug nimetatud joonest ette-
poole, nogusal ei ulatu louatsi tasemeni.

Huuled peavad olema suletud, laps hingab nina kaudu. Huultel on mar-
gata villikeste voi koorikute olemaolu, varvi muutust, turset.

Nio proportsiooni vertikaaltasapinnas uuritakse kolmandike korguste
vordlemise teel. Normaalselt on kolmandike korgused vordsed. Néo
alumine kolmandik suureneb lahihambumusel ning viheneb siigaval
hambumusel.

Juuksed. Horedad juuksed voivad viidata geneetilistele haigustele.
Pooratakse tdhelepanu neelamisviisile. Neelamistiiiipe vt tdpsemalt
»Anomaaliate ennetamise voimalused”.

Lastel on louatsi- ja nasolabiaalvoldid mdddukad. Nende siivenemine
voi siledaks muutumine on hambumushiire tunnus.
Temporomandibulaarliigeste funktsiooni hinnatakse patsiendi kaebuste
alusel, alaloualuupédhikute ja mélumislihaste palpeerimisel, labivaatusel
rahuolekus ja alaloua liikumisel. Valu, krepitatsioon, deflektsioon voi
deviatsioon suu avamisel ja sulgemisel, liikumistakistused on alaloualii-
gese funktsiooni hdire tunnused, mispuhul on vajalik edasine uurimine.
Limfisdlmed. Palpeeritakse vilja perifeersed liimfisolmed. Maédratakse
nende lokalisatsioon, suurus, liikuvus, elastsus, valulikkus, naha tem-
peratuur ja vdrvus. Lastel on suurenenud, valulikud, punetavad limfi-
solmed pohjustatud enamasti infektsioonist.

3.3.2. Suudone labivaatus

Suudone labivaatusel hinnatakse hammaste, pehmete kudede ja parodondi-
kudede seisundit.
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3.3.2.1. Pehmed koed

Suudone pehmete kudede anomaalne viljandgemine voib olla seotud toi-
tumishdire voi sisehaigusega. Vaadatakse ldbi suupohi, keel, suulagi, kurk,
posed ja tagumine neelusein. Dokumenteeritakse varvuse ja kuju muutused,
haavandid, moodustised ning teised patoloogiad. Kurgu ldbivaatusel hinna-
takse kurgumandlite suurust ja vdljandgemist, vajadusel suunatakse laps
korva-nina-kurgu-arsti vastuvotule.

Poselimaskesta uurimisel pooratakse tahelepanu limaskesta kahvatusele,
erosioonidele, haavakestele, mille pohjuseks voivad olla kahjulikud harju-
mused, nagu poske hammustamine v6i imemine.

Suuesikus kontrollitakse iila- ja alahuulekida kinnitust. Lai, madala
kinnitusega huulekida, mis takistab huule liikumist, vajab korrigeerimist.
Uuritakse keelekida pikkust ja paksust. Lithikese keelekida korral tuleb
kontrollida lapse konet. Konedefekti puhul on otstarbekas suunata laps logo-
peedi vastuvotule, samuti lithikest keelekida varakult korrigeerida.

Pehmete kudede labivaatusel on kasulik hinnata siiljejuhade avausi, siilje
hulka ja konsistentsi.

3.3.2.2. Parodondikoed

Visuaalselt hinnatakse igemete seisukorda. Patsiendikaarti margitakse ige-
mete virvuse muutus (punetus), turse, haavandid, spontaanne veritsus ja
retsessioon. Viikestel lastel on parodondihaigusi harva, seetdttu on oluline
leida ilmnevate simptomite pohjus(ed). Pohjuseks vdivad olla patsiendi
tldhaigused (nt diabeet, verehaigused jt) voi ravimite korvaltoimed (nt
epilepsiaravimi fentitoiini korvaltoime on igemete hiipertroofia).

Igemete ldbivaatusel hinnatakse ka suudone hiigieeni, hambakatu ja
hambakivi hulka, vajadusel méaaratakse hiigieeniindeksid.

Foto 3.1.
Katt hammastel ja gingiviit
(Foto autor Jana Olak)
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3.3.2.3. Hammaskond

Hammaste labivaatusel koostatakse dentaalne staatus, kus margitakse piima-
voi jadvhammaste olemasolu suus ning iga hamba seisund, struktuur ja kuju.

Pooratakse tahelepanu jargmistele asjaoludele.

Kaaries - aktiivne voi peetunud, péordumatu voi podrduv karioosne
protsess.

Restauratsioonid, fissuurhermeetikud - kontrollitakse restauratsioo-
nide terviklikkust.

Hammaste kulumine — maaratakse kulumise lokalisatsioonid ja ulatus,
selgitatakse vélja kulumise pohjus.

Traumad - miadratakse trauma lokalisatsioon, raskusaste, pulbi kahjustus.
Hammaste struktuur - emaili ja dentiini struktuuri héired.

Hammaste kuju ja suurus - makro- ja mikrodentia, koonusekujulised
hambad, lohukeste olemasolu.

Hammaste arv — miaédratakse puuduvad ja lisahambad.

Hammaste liikuvus - fiisioloogiline voi patoloogiline.

Loikumishdired — mérgitakse piima- ja jadvhammaste 16ikumise aeg.
Mbolemad, nii varajane kui ka hiline l6ikumine voivad anda marku hai-
rest organismis, sest hammaste suhuldikumine on seotud lapse iildise
arenguga. Seetdttu vajavad nii hiline kui ka varajane l6ikumine tédien-
davat uurimist.

Asendianomaaliad.

Foto 3.2. Hammaste
karioossed kahjustused
piimahammaskonnas
(Foto autor Jana Olak)
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3.3.2.4. Hambumus

Hambaarst hindab hambumust, hammaste kuju, suurust, asendit ja tuvas-
tab patoloogia, et suunata laps patoloogia raviks digel ajal ortodondi vastu-
votule. Hammaste asend, kuju, suurus, hambakaarte kuju ja oklusioon
soltuvad lapse hambumuse formeerumise perioodist. Tuleb tuvastada ja
korvaldada parafunktsioone ja kahjulikke harjumusi, mis kutsuvad esile
hambamusanomaaliad. Tépsemalt vt hambumuse hindamist pt-s ,,Ano-
maaliate ennetamise voimalused”.

3.4. Tdiendavad uurimismeetodid

Pérast sisemist ja vélimist labivaatust diagnoosi tapsustamiseks voivad olla
vajalikud tdiendavad uurimismeetodid.

3.4.1. Pulbi vitaalsuse testid

Testid kiilmale ja kuumale, elektrilised pulbitestid. Piimahammaste puhul

on testid vdheinformatiivsed, sest lapse reaktsioon on ettearvamatu, nditeks

elektriline vitalomeetria vaib esile kutsuda drevust voi paanikahdiret. Testid
asja 16ikunud jaadvhammastel voivad anda vale informatsiooni, sest loikuvate
jadvhammaste innervatsioon on ebatéiuslik.

 Kiilmatest - kiilmaallikas surutakse vastu isoleeritud kuiva hamba-
krooni selle keskmises kolmandikus ning hoitakse kuni 5 sekundit.
Kiilmaallikaks v6ib olla vatikuulike pihustatud etiiiilkloriidiga, jaapulk,
samuti kiillm 6hk voi kiilm vesi. Jalgitakse patsiendi reaktsiooni. Nork
voi moddukas reaktsioon (intsisiivide puhul on kriitiline temperatuur
<22 °C), mis kiiresti m66dub, on normaalne.

« Kuumatest — kuumaallikas asetatakse vastu isoleeritud kuiva hammast
kuni 5 sekundiks. Kuumaallikaks voivad olla leegil soojendatud guta-
perts voi laborivaha, mis kinnitatakse kasiinstrumendile, samuti iso-
leeritud hamba loputamine sooja veega voi poleerimine ilma vee- ja
ohkjahutuseta. Valureaktsioon (intsisiividel on kriitiline temperatuur
>50 °C) on podrdumatu pulpiidi nditaja.

o Elektrodiagnostika - vitalomeetri ehk pulbi testri abil stimuleeritakse
pulbis olevaid elusaid ndrvikiude ning tuvastatakse, kas pulbis on
vitaalsed nérvikiud. Vitalomeetria ei anna infot pulbi verevarustuse
kohta, samuti soltub mootmise tulemus patsiendi individuaalsest tund-
likkusest, seetottu rakendatakse meetodit lisavahendina diagnoosi
kinnitamisel, kui arstil on ettekujutus, milline hammas on kahtlane.
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3.4.2. Periodontaalligamendi kahjustuse testid

» Perkussioon. Valulikkust kontrollitakse peeglivarrega hambakrooni
kergelt vertikaalsuunas koputledes. Viikestel lastel soovitatakse instru-
mendi asemel koputada hambale ndpuga ning jélgida lapse reaktsiooni
tema silmi vaadates. Tundlikkus tdhendab, et poletikuline protsess on
levinud periapikaalpiirkonda.

« Palpatsioon. Palpeeritakse pehmeid kudesid hammaste juuretipu pro-
jektsioonis, otsitakse turset, abstsessi, erinevust piirkondade vahel.
Valutunne viitab pdletikulisele protsessile.

« Hamba liikuvuse madramine. Liikuvust kontrollitakse tugeva sdrme-
poidlavottega, peeglivarre ja sorme voi kahe peeglivarre vahel. Lastel
tuleb meeles pidada piimahammaste fiisioloogilist liikumist, mis on
seotud piimahammaste vahetumisega. Liikuvus jaotatakse astmete
kaupa jargmiselt:

0 - horisontaalne liikuvus alla 0,2 mm;

1 - horisontaalne liikuvus 0,2-1 mm;

2 - horisontaalne liikuvus 1-2 mm;

3 - horisontaalne ja vertikaalne liikuvus iile 2 mm.

3.4.3. Transilluminatsioon

Soovitatakse proksimaalse kaariese tuvastamiseks, traumade tagajérjede
diagnoosimiseks (nt emailiméra).

3.4.4. Rontgenuuring

Rontgenuuring tehakse pérast patsiendi libivaatust ja anamneesi kogumist,
aitamaks arstil kinnitada diagnoosi kaariese hindamisel, traumade korral,
ortodontilise ravi planeerimisel, arenguhdirete diagnoosimisel ning loua-
luude ja hammaste patoloogiate tuvastamisel.

Karioosse protsessi diagnoosimiseks, hammaste aproksimaalsete kontak-
tide hindamiseks, varjatud oklusaalpindade kahjustuste tuvastamiseks, ase-
tatud tdidiste ja fissuurhermeetikute terviklikkuse visualiseerimiseks tuleb
alates 5. eluaastast eelistada bitewing- ehk tiibiilesvotteid. Suure kaariese-
riskiga patsientidel soovitatakse korduvaid bitewing-uuringuid iga 12 kuu
tagant, vdikese riskiga patsientidel iga 24-36 kuu tagant.

Panoraamiilesvote ehk ortopantomograafia annab iilevaate hammaste ja
l6ualuude arengust, kaariese, traumade ja varjatud poletike olemasolust.
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Foto 3.3. Ortopantomogramm

Periapikaaliilesvotted on kasutusel periapikaalsete patoloogiate tuvastami-
seks, ravietappide hindamiseks.

Vajadusel on voimalik ndo-loualuude piirkonnas olevaid muutusi ana-
liiisida kompuutertomogrammi, 3D-{ilesvotete abil.

3.4.5. Ekstra- ja intraoraalsed fotod

Fotod kajastavad hammaste ja pehmete kudede seisukorda enne ja pérast
ravi, seega saab hinnata ravi efektiivsust.

3.4.6. Toitumispdevik

Toiduratsiooni hindamiseks voiks paluda vanemaid pidada toidupdevikut
vahemalt kolme pédeva jooksul. Dieeti analiitisides tuvastatakse erosiivsed ja
kariogeensed toiduained ratsioonis ning noustatakse toidu valikul.

3.4.7. Suljetestid

Kserostoomia diagnostikas, samuti kaariese riski mdaramiseks kasutatakse
mitmesuguseid siiljeteste.

« Siilje puhverdusvoime test.

o Siljeerituse kiirus.

« Siilje pH.

o Streptococcus mutans’i hulk siiljes.

« Laktobatsilliinitest (Lactobacillus spp. hulk siiljes).

o Parmseenetest (Candida albicans spp.)
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3.4.8. Diagnostilised mudelid

Diagnostilisi mudeleid kasutatakse tavaliselt ortodontilise staatuse méara-
miseks, aga voib ka erosiooni diagnoosimiseks.
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Rita Nommela

4.1. Sissejuhatus

Hambaarstide dppekava kohaselt peab 16petaja teadma ja tundma inimese
individuaalse arengu pohietappe, sealhulgas hammaste-loualuude siisteemi
kasvu ja arengut ning nendega seotud meditsiinilisi probleeme. Soovitan
uurida opikut ,Hammaste anatoomia” (TU Kirjastus, 2011). Péhjalikult
on kirjeldatud hammaste arengut, 16ikumist ja neid méjutavaid faktoreid
e-opikus ,,Ortodontia hambaarstile” (TU Kirjastus, 2016). Selle on koos-
tanud Ortodontide Seltsi lilkmed spetsiaalselt hambaarstidele, mistottu
soovitame Opikuga kindlasti tutvuda.

Hambumusanomaaliat pole voimalik dra tunda, kui ei tea, milline on
normaalne hambumus eri vanuseperioodidel.

4.2. Normaalne hambumus

4.2.1. Piimahammaskonna periood

Piimahammaskonna perioodil vaadatakse sagitaaltasapinnas 2. piima-
molaaride distaalsete pindade vahekorda. Normi korral on distaalsed
pinnad iithes tasapinnas voi mediaalse astmega. Viimast peetakse ideaal-
seks, siis 16ikub alumine jadvmolaar iilemise suhtes veidi ettepoole ja nende
vahekord muutub kohe normaalseks. Ulemise piimakaniini tipp paikneb
alumise piimakaniini ja 1. piimamolaari vahel. Ulemised intsisiivid on alu-
mistest eespool ja nende vahel on kontakt. Transversaaltasapinnas on iile-
mine hambakaar alumisest laiem, intsisiivide keskjooned langevad kokku.
Vertikaaltasapinnas katavad tilemised intsisiivid alumisi ithe kolmandiku
krooni pikkuse ulatuses.
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2. piimamolaaride distaalsed pinnad suunavad 1. jadvmolaari l6ikumist
ja seetottu saame piimahammaskonna perioodil ennustada jadvmolaaride
asendit.

Piimahammaskonnas tekivad hiljem eeshammaste vahele vahed ehk
treemid. Arenguvahedeks nimetatakse tithimikke, mis paiknevad tilemisest
kaniinist eespool ja alumisest kaniinist tagapool (vt joonis 4.1).

Joonis 4.1. Arenguvahed
iilemises hambakaares
piimakaniinist eespool,
alumises hambakaares
piimakaniinist tagapool.
(Joonise autor Aide Eendra)

4.2.2.Vahelduva hammaskonna periood

Vahelduva hammaskonna perioodil saab 6-7-aastasel lapsel ndha suus jarg-
mist pilti. (Vt foto 4.1.)

Foto 4.1. Normaalne eeshammaste asend
6-7-aastasel lapsel. (Foto autor Eveli Sibul)

Tegemist on niinimetatud inetu pardipoja staadiumiga. Jaidvhammaste 16i-
kumisel eeshammaste asend muutub.

Vihene ruumipuudus alumiste intsisiivide piirkonnas 8-9-aastastel
laheneb sageli iseenesest ja selleks on kolm pdhjust: kaniinidevaheline laius
suureneb umbes 2 mm; hambad liiguvad l6ikumise kdigus mitte ainult
oklusaalsele, vaid ka bukaalsele poole, intsisiivid kalduvad labiaalsele ja
tekib 1-3 mm lisaruumi; alumiste kaniinide nihkumine distaalsemale
arenguvahede arvel annab umbes 1 mm lisaruumi.
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Hilises vahelduvas hammaskonnas peavad vestiibulumis olema palpeeri-
tavad kaniinide algmed. Piimakaniinid tuleb 6igel ajal eemaldada! Jaav-
kaniinide ebasiimmeetrilise l6ikumise korral tuleb teha patsiendile orto-
pantomogramm ja vajadusel suunata ta ortodondi vastuvétule. Uldiselt
voiks ortopantomogrammi teha igale 1. klassi opilasele.

4.2.3. Jadvhammaskonna periood

Normaalse hambumuse tunnused jaédvhammaskonna perioodil:
sagitaaltasapinnas:

tlemise 1. jadvmolaari mesiobukaalne kober asub alumise 1. jadvmolaari

poikifissuuris;

tilemise kaniini tipp on alumise kaniini ja 1. premolaari vahel;

tilemised intsisiivid paiknevad eespool alumisi ja nende vahel on kontakt;
transversaaltasapinnas:

tlemine hambakaar on alumisest kiilgmiste hammaste bukaalsete

koprude laiuste vorra laiem;

tlemiste ja alumiste intsisiivide vahelised keskjooned langevad kokku;
vertikaaltasapinnas:

tlemised intsisiivid katavad alumisi ithe kolmandiku hambakrooni

pikkuse vorra.

4.3. Hamba-loualuusiisteemi normaalsed
funktsioonid ja funktsioonianomaaliad

Niopiirkonnas saab jilgida jargmisi funktsioone: imemine, hingamine,
kone, neelatamine, drahammustamine ja malumine.

4.3.1. Normaalne hingamine

Normaalne on nina kaudu hingamine, kusjuures huuled on suletud. Nina-
hingamistakistuse korral on lapse huuled avatud ja seda on lihtne margata
(joonis 4.2)

Ninahingamistakistuse pohjuseks voib olla suurenenud adenoid voi
allergia. Pikaaegne suuhingamine deformeerib hambakaare ndonda, et
poselihased suruvad iilemise hambakaare kitsaks ning et huuled ei toeta
hambaid eest, siis ilemised eeshambad kalduvad ettepoole. Suuhingamise
korral asub alaloug tagumises asendis. Ninahingamine tuleb korrigeerida
voimalikult varakult.
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Joonis 4.2. Paremal: ninahingamise korral on huuled suletud.
Vasakul: hingamistakistuse korral on huuled avatud. (Joonise autor Aide Eendra)

Hambaarst voiks lapsevanemalt kiisida, kas last on juba viidud ORL-spet-
sialisti konsultatsioonile ja kui selgub, et veel ei ole, siis voiks selgitada, miks
see on lapsele viga oluline. Parast pohjuse korvaldamist, nditeks adenoidi
eemaldamist, tuleb lapsele dpetada nina kaudu hingamist. Suu ringlihast
saab treenida erinevate harjutustega, naiteks paberilehte huulte vahel hoi-
des. Harjutusi tuleb teha jarjepidevalt, et tekiks parem lihastoonus. Har-
jutuste kestust tuleb pikendada jark-jargult, et laps ei vésiks. Lapsele tuleb
selgitada, et ta saab hingata nina kaudu ja et suletud huuled teevad nio
kenamaks. Nii kui treeningutega ikka, peab lapsevanemal olema kannatust
ja sihikindlust, siis saavutatakse ka hea tulemus. Eestis on moned fiisio-
terapeudid, kes on spetsiaalselt koolitatud just ndopiirkonna lihaste tree-
ningutele. Kahjuks on neid veel vihe.

4.3.2. Normaalne kone

Normaalne kone on selge. Konedefekti pole otseselt kiill naha, kuid hamba-
arst kuuleb seda, suheldes lapspatsiendiga. Kui kuulete konedefekti, siis
kindlasti radkige sellest lapsevanemale, tema ise ei pruugi seda tdhele
panna, sest on oma lapse konega harjunud. Soovitage podrduda logopeedi
konsultatsioonile. Konedefekt on sageli seotud keele vale asendiga suus
konelemise ajal. Ka lithikese keelekida tottu voib kone olla héiritud, sage-
damini on tegemist R-i hddldamise héirega.
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4.3.3. Normaalne neelamine

Normaalse neelatamise korral toetub keele ots iilemiste eeshammaste taha.
Lapsel voib olla sdilinud imikutele iseloomulik neelatamise maneer, neelata-
mise ajal toetub viimastel keele ots alveolaarjatkete vahele (vt joonis 4.3)

Joonis 4.3.
Imikutele iseloomulik neelatamine.
(Joonise autor Aide Eendra)

Pikka aega kestnud vale neelamistiiiip voib lapsel pohjustada lahihambu-
must fronthammaste piirkonnas (vt. joonis 4.4). Kui keele asendit ei korri-
geerita, siis ei anna ka ortodontiline ravi head tulemust voi veelgi halvem,
parast ravi 1oppu voib tekkida taas anomaalia.

\ 3 f

Joonis 4.4.

Vertikaalne lahihambumus
fronthammaste piirkonnas voib
olla tekkinud keele asendist
hambakaarte vahel neelatamise
ajal. (Joonise autor Aide Eendra)

Sageli on nendel lastel ka konedefekt ja seepérast, leides korvalekalde, soovi-
tage poorduda lapsega logopeedi vastuvotule.

Arahammustamistakistus vi viga aeglane malumine voib olla mér-
giks, et lapsel on raske hambumusanomaalia. Ménikord hambaarst seda ei
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marka, kuid lapse voi tema vanemate kaest tasub kiisida, kas laps saab esi-
hammastega nditeks Guna hammustada voi kas tal on mugav toitu narida.

Hambaarst peab oskama selgitada patsiendile funktsioonianomaaliate
korrigeerimise vajadusi ja voimalusi. Korrektsel selgitusel lapsele ja tema
vanematele on védga suur tdahtsus erinevate anomaaliate voimalikuks enne-
tuseks. Kui selgitus ei ole arusaadayv, siis seda ka ei jargita ning kasu ei tule.
Piiidke meeles pidada, et lapsed ja nende vanemad ei ole ldbinud hamba-
arstiopet ja seetottu peate neile selgitused sonastama nii, et need oleksid
mdistetavad.

4.4, Kahjulikest harjumustest

Enamasti nii lapsed ise kui ka nende vanemad teavad, et nditeks poidla ime-
mine muudab hambakaarte kuju ja seega ka hambumust. Joonisel 4.6 on
néha, kuidas poialt imev laps lilkkkab poidlaga iilemised eeshambad huule
poole ja toetudes rusikaga alalduale ja alumistele eeshammastele, teeb sel
viisil alumise hambakaare liihemaks. Eeshammaste piirkonnas tekib eest
taha suunas vahe.

Joonis 4.6. Poial suus deformeerib nii iilemise kui alumise hambakaare.
(Joonise autor Aide Eendra)
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Mida varem lapsega tegelema hakatakse, seda paremaks saab hambumus.

Imikul on vaja poial suust dra votta ja pakkuda selle asemele lutti.
Hambaarst voiks soovitada, et lapsevanem kiisiks nou perearstilt. Viimane
selgitab, kuidas last toita nii, et imikul ei oleks vaja poialt imeda. Kahjuks
kurnatud emad sageli ei jargi nduandeid, sest nad on vasinud ja koormatud.

Sotsiaalseid probleeme ei saa lahendada ei perearst ega ka hambaarst.
Ainus, mida saame teha, on selgitamine. Otsused ja ettevotmised jadvad
ikka lapsevanemate eneste teha.

Kui laps imeb poialt ka hambaarsti vastuvotul, siis on perekonnas midagi
vdga valesti voi tegemist on haige lapsega. Hambaarstil on ikkagi moistlik
soovitada sellisel perekonnal koos lapsega poorduda perearsti vastuvotule,
et tema otsustaks, millise spetsialisti abi laps voi tema vanemad tegelikult
vajavad.

Kahjulikku imemisharjumust voib ette tulla ka suurematel koolilastel.
Hambaarst voib margata seda nii ees- kui kiillgmiste hammaste piirkonnas,
kui viimased kokku ei puutu. Lapse enese kéest voib kiill kiisida, kas ta
hoiab pastakat suus voi nédrib seda, kuid te ei pruugi saada vastust. On
ideaalne, kui saate ndhtut ka lapsevanemale ndidata ja tema votab vastu siis
otsuseid edaspidise suhtes.

Kahjulikke harjumusi, mis voivad moéjutada hambakaare kuju voi
hambumust, on ka teisi. Nérviline koolilaps voib nédrida niiteks poselimas-
kesta. Hambaarst peaks siis suus markama poselimaskesta ebaharilikku
valjandgemist.

Viga sageli limpsivad koolilapsed alahuult, sest see on kare, ja ka
hammustavad alahuult. Nii lapsele kui lapsevanemale on vaja selgitada, et
probleemi saab lahendada, kui huuli méérida néiteks hiigieenilise huule-
pulgaga. Huule hammustamist-narimist voib vorrelda poidla imemisega,
ndidake vastavat joonist ja selgitage, et kui laps harjumusest lahti saab, ei
pruugi anomaaliat kujuneda. Kui harjumusest lahti ei saa, pole ka orto-
dontiline ravi piisiv.

Kahjulikest harjumustest loobumine on raske. Eelkdige vajab see head
vaatlemisoskust. Seejarel oskust selgitada, miks harjumus on kahjulik. Kui
teie hambaarstina olete mdrganud ja seletanud, siis olete teinud koéik, mida
suudate.
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4.5. Anomaaliad

Jagada anomaaliaid pdrilikeks ja omandatuteks on véga tinglik, sest sageli
ei saagi ortodont teada, mis on anomaalia tegelik pohjus.

4.5.1. Parilikud anomaaliad

Parilikke anomaaliaid ei ole voimalik ennetada. Tegelikult on ju tore, kui
meie lapsed on meie ndgu. Samas kéik ndo-loualuude piirkonna anomaaliad
ei olegi nii toredad, et neid parida. Loetlen moéned: mitmesugused huule-
suulaeldohe vormid, suur alaloug, hammaste puudumine jne. Loetletud
anomaaliad on koik ravitavad ja seda on ka maistlik patsiendile ja tema
vanematele selgitada.

Praktiline soovitus — kasulik on teha ortopantomogramm 1. klassi &pi-
lasele. Kui leiate, et mdni jadvhamba alge on puudu, siis suunake patsient
ortodondi vastuvétule. Palun selgitage lapsevanematele, et enamikus Eesti
hambaraviasutustes on ortodondi konsultatsioon lastele kuni 19. eluaastani
Eesti Haigekassa poolt tasutav. Paljud perekonnad jatavad konsultatsioonile
minemata, kartes, et peavad kohe tasuma suuri rahasummasid ortodontilise
ravi eest, kuid see ei ole nii.

Oigel ajal piimahambaid eemaldades on moningatel juhtudel véimalik
suunata olemasolevate jadvhammaste l6ikumist nonda, et puuduolevate
jaavhammaste kohtadele 16ikuvad olemasolevad jaavhambad. Kéikidel juh-
tudel see voimalik ei ole, kuid siis saavad lapsevanemad varakult teada, kui
suured on tulevikus nende véljaminekud lapse hammaste asendamisele.

4.5.2. Omandatud anomaaliad

Omandatud anomaaliad on need, mis tekivad elu jooksul kas ebanormaal-
sete funktsioonide v6i kahjulike harjumuste tottu.

4.6. Piimahammaste 6igeaegse eemaldamise vajadusest

On lihtsustatud reegel, et piimahammas tuleb eemaldada siis, kui tema
all oleva jadgvhamba juur on formeerunud % ulatuses kogu pikkusest.
Resorbeerumata juurtega piimahambad voéivad piisida suus viga kaua
ja pohjustada sellega jadgvhamba léikumissuuna muutuse. Lapsel tekib
ortodontilise ravi vajadus seetottu, et hambaarst on midagi lihtsat
tegemata jatnud. Piimahamba eemaldamise vajadust peate selgitama ka
lapsevanemale. Kui ei laps ega ka lapsevanem pole nous piimahammast
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eemaldama, siis kindlasti kandke see otsus hambaravikaarti, et vélistada
hiliseimaid arusaamatusi. Resorbeerumata alumised 2. piimamolaarid, mis
tuleb kohe eemaldada, vt jooniselt 4.7. Ka tilemised 2. piimamolaarid on
moistlik eemaldada, kuid kuna nende juured on iihtlaselt resorbeerinud,
siis suure toendosusega eemalduvad nad ise.

Joonis 4.7. Alumised 2. piimamolaarid tuleb kohe eemaldada.
(Foto autor Rita Némmela)

Joonisel 4.7 on nédha ka jadvkaniinide algmete vale asend ja eemaldatud
piimakaniinid. Need jadvkaniinid vajavad ortodontilist ravi, sest nende
asend on liialt vale selleks, et asend muutuks iseenesest parast piima-
kaniinide eemaldamist. Ortopantomogramm on vaga informatiivne selleks,
et hambaarst saaks teha digeid otsuseid ja aidata dra hoida jaavkaniinide
asendi muutust.

Tunnused suus, mis viitavad kaniinide l6ikumise probleemidele:

o kaua suus olev piimakaniin, vorreldes loualuu teise poolega, kuhu jaav-
kaniin on juba l6ikunud;

« suuesikus ei ole voéimalik palpeerida ldikumata kaniini miigarikku,
samas on laps juba 8-10-aastane;

 palpeerides suuesikus kaniini miigarikku, tunnete, et parem ja vasem
pool on erinevad;

« kaniini alge on palatinaalselt palpeeritav;

« lateraalne intsisiiv on distaalsele kaldu.
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Lihtasustatud skeem, kuidas hinnata jddvkaniini asendi iseregulatsiooni
voimalust parast piimakaniini eemaldamist (vt joonis 4.8). Eelduseks on, et
l6ikumata kaniinile on piisavalt ruumi.

Lateraalne intsisiiv jaotatakse sektoriteks, tommates sirged juuretipust
lateraalset ja mediaalset kiilge pidi ja hambakrooni keskelt. Moodustuvad
sektorid, mille suhtes maaratakse jadgvkaniini krooni asukoht.

Joonis 4.8. Loikumata jddvkaniini
hea asend ortopantomogrammil koos
sektorite asukohaga. (Joonise autor
Kairi Kullasepp)

Kui kaniini tipp on:
I sektoris — l6ikumata kaniini tipp ei iileta lateraalse intsisiivi lateraalset

pikitelge — tegemist on normaalse 16ikumissuunaga;

II sektoris — suur tdenaosus, voimalus, et kaniini asend normaliseerub ise-
regulatsiooni teel — 91%-1 juhtudest, kui eemaldada piimakaniin;

III sektoris — kaniini iseenesliku asendi muutuse tdendosus 64%, piima-
kaniin on vaja eemaldada;

Piimakaniin tuleb igal juhul eemaldada! Pdrast seda suunake patsient orto-
dondi juurde, las tema jélgib ja votab vastu otsuse ortodontilise ravi alusta-
mise vajaduse suhtes.

Pérast kaniini eemaldamist jalgitakse patsienti kuus kuud, seejirel tehakse
vajadusel uus panoraam ja kontrollitakse jadvkaniini asendi muutust.



38 Hambumusanomaaliate ennetuse voimalused

4.7. Kokkuvote

Hambaarstil on mérksa suurem véimalus margata anomaaliaid varem kui
ortodondil. Seega on hambaarst see, kes saab aidata last ja tema vanemaid,
et dra hoida kas anomaalia tekkimist v6i raskema vormi kujunemist.
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5 | okaalanesteesia lastel

Marianne Soots, Eliis Anvelt

5.1. Sissejubhatus

Lapse reaktsioonide ja kditumise juhtimise iiks vdga oluline osa on valu
kontroll. Lapsed, kes on kogenud valulikke hambaraviprotseduure, kanna-
vad tdendoliselt hambaravihirmu edasi ka taiskasvanuikka. Seega on téhtis,
et hambaarst piitiaks vihendada igasugust raviaegset valu ja ebamugavust.
Seda on voimalik saavutada lokaalanesteesiat kasutades. Lokaalanesteesia
on koige lihtsam ja efektiivsem meetod, mis aitab dra hoida kirurgiliste ja
restauratiivsete protseduuride kdigus voimalikku tekkivat valu.

Juba iiksnes mote lokaalanesteetikumide manustamise voimalusest voib
tekitada paljudele lastele hirmu. Enamik vanemaid patsiente on ndus anes-
teesiaga kaasneva lithiajalise ebamugavuse dra kannatama, sest teavad, et
see toob kaasa palju meeldivama ja valutu ravi. Lapsed tihtipeale seda veel
ei moista voi ei suuda hirmuga toime tulla. Et véltida raviaegseid kompli-
katsioone ja probleeme seoses hambaraviga tulevikus, on lokaalanesteesia
lastel sageli ravi valtimatu osa. Seega on viga oluline, et hambaarstil oleks
piisavalt teadmisi laste lokaalanesteesia isedrasustest.

Kéesolev peatiikk annab lithikese tilevaate lokaalanesteesia olemusest,
lapse ettevalmistamisest lokaalanesteesiaprotseduuri tarvis, erinevatest
injektsioonanesteesia tehnikatest ja nende ndidustustest, laste lokaal-
anesteesia ohutusnduetest ja uuematest alternatiivsetest paikse tuimastuse
voimalustest.

5.2. Lokaalanesteesia olemus

Lokaalanesteesia tdhendab ajutise tundlikkuse, sealhulgas valutund-
likkuse kadu moénes kehaosas koos teadvuse tdieliku sdilimisega, mille
kutsub esile pindmiselt aplitseeritud voi naha/limaskesta alla siistitud aine
(lokaalanesteetikum). Lokaalanesteetikumide (LA) toimemehhanismi on
viimaste aastate jooksul rohkem uuritud. On téestatud, et rakumembraani
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Na+-kanalite erinevate konfiguratsiooniliste muutuste kaudu blokeerivad
lokaalanesteetikumid naatriumioonide liikumist. Tulemuseks on neuronite
erutatavuse langus, mis vihendab aktsioonipotentsiaalide tekkimist. Seega
muudavad LA-d ndrviraku membraani reaktiivsust levivatele aktsiooni-
potentsiaalidele, mis on tekkinud anesteetikumi moéjupunktist distaalse-
mal. Adekvaatselt tuimastatud piirkonnas levivad aktsioonipotentsiaalid
blokeeritakse ning informatsioon ei liigu edasi kesknérvististeemi.

Lokaalanesteesia efektiivsus soltub anesteetikumi kontsentratsioonist
ndrvisegmendi juures. Narviimpulsside leviku blokeerimiseks on vaja
kindlat kogust anesteetikumi ning igasugune lisakoguse manustamine on
potentsiaalselt ohtlik. Mittekiillaldane anesteesia on sagedamini seotud
vigadega manustamistehnikas voi anatoomiliste isedrasustega.

Lokaalne infektsioon (pdletik) voib muuta kudede normaalset lokaal-
set flisioloogiat pH alandamise ja neuroaktiivsete substantside (histamiin,
leukotrieenid, kiniinid, prostaglandiinid) vabastamise kaudu. Need muu-
tused vahendavad anesteetikumi lahustuvust lipiidides ja segavad nirvikoe
labimist. Sellisel juhul oleks voimalikuks alternatiiviks néarvi blokeerimine
proksimaalsemalt, infitseeritust alast kaugemal. Viimase mooduse hulka
voib arvata ka interligamentaarse ja intrapulpaarse LA injektsiooni.

Hambaravis kasutatavad anesteetikumid jaotatakse keemilise struktuuri
alusel kahte rithma: estrid (prokaiin, bensokaiin) ja amiidid (lidokaiin,
mepivakaiin, prilokaiin ja artikaiin). Estreid ei kasutata tinapédeval enam
injektsioonanesteetikumidena, kuid bensokaiini kasutatakse pinnatuimas-
tina. Amiidid on kdige sagedamini kasutatavad injektsioonanesteetikumid,
lidokaiini kasutatakse ka pinnatuimastina. Lokaalanesteetikumidel on ka
vasodilatoorne toime, mone aja moéddudes imenduvad nad vereringesse, kus
LA siisteemne efekt on seotud otseselt nende kontsentratsiooniga plasmas.

LA ampullid sisaldavad lisaks sdilitusaineid, orgaanilisi sooli ja vaso-
konstriktoreid (epinefriin, norepinefriin). Sdilitusained véivad olla méni-
kord allergilise reaktsiooni pohjuseks. Epinefriini sisaldavates LA-des
kasutatakse sdilitusainena bisulfaate. Bisulfaadiallergia puhul tuleb valida
LA ilma vasokonstriktorita. Vasokonstriktoreid kasutatakse, et ahendada
veresooni, pikendada tuimastuse aega, aeglustada siisteemset imendumist
ja toksilisust ning tagada kirurgiliste protseduuride teostamine voimalikult
veretult. Vasokonstriktori kasutamine lubab suurendada anesteetikumi
maksimaaldoosi ligi 40% vorra. Kliiniliselt on koige efektiivsemaks vaso-
konstriktoriks tunnistatud epinefriin. Hiipertiireodismiga patsientidel on
viimase kasutamine vastundidustatud.
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5.3. Aplikatsioonanesteesia

Aplikatsioon- ehk pinnaanesteesiat kasutatakse, et vihendada injektsioon-
anesteesia noelatorkega seotud ebamugavust. See on oluline eriti lapspat-
sientide puhul. Pinnatuimastuse kasulikkuse iile on vaieldud. Negatiivse-
teks asjaoludeks on peetud pinnaanesteetikumi halba maitset ja aega, mille
jooksul laps peab ootama néelatorget. Samas voib siinkohal arsti oskus
lapsega suhelda ja tema tdhelepanu eemale juhtida eelmainitud puudused
tiletada.

Aplikatsioonanesteetikumid toimivad 2-3 mm stigavusel. Aplikatsioon-
anesteetikumid on saadaval geeli, vedeliku, salvi ja aerosoolina. Sagedase-
mad hambaravis kasutatavad pinnaanesteetikumid on bensokaiin ja
lidokaiin.

Bensokaiini toodetakse kuni 20%-lises kontsentratsioonis. See imendub
halvasti slisteemsesse vereringesse, piisib aplitseerimiskohas kauem ning
tagab pikema toimeaja. Bensokaiini toime algab kiiresti ning toksilisi reakt-
sioone on iiliharva. Pikendatud v6i mitmekordse kasutamise jarel voib esi-
neda lokaalseid allergilisi reaktsioone. Aprillis 2011 teatas USA Toidu- ja
Ravimiamet, et hammaste ja igemete valutustamiseks kasutatud lokaalsed
bensokaiiniaerosoolid, -geelid ja -vedelikud voivad pdhjustada methe-
moglobineemiat: see on haruldane, kuid raske ja potentsiaalselt surmav
haigusseisund. Eriti ohustatud on alla kaheaastased lapsed. Methemoglobi-
neemia siimptomite hulka véivad kuuluda kahvatu, hallikas voi sinakas
nahk, huuled ja kiitined; peavalu, pearinglus, hingeldus, vdsimus ja siidame-
tegevuse kiirenemine. Enamikul dokumenteeritud juhtumitel oli tegemist
alla 2-aastaste lastega, keda raviti hambavalu vastu bensokaiinigeeliga.
Haiguse siimptomid véivad tekkida kohe minutite jooksul pérast esimest
aplikatsiooni voi ka hiljem ning mitme kasutamiskorra jérel.

Lidokaiini toodetakse kuni 5%-lise lahuse voi salvina ning kuni 10%-lise
aerosoolina. Pinnaanesteetikumina ei pdhjusta lidokaiin peaaegu iildse
allergilisi reaktsioone, ent ta imendub siisteemsesse vereringesse ning voib
koos siistitud amiidanesteetikumiga suurendada toksilisuse riski.

Bensokaiini ja lidokaiini sisaldavad mitme anesteetikumi segust koos-
nevad pinnatuimastid. Sagedamini kasutatavad segud sisaldavad niiteks
20% lidokaiini, 4% tetrakaiini ja 2% feniiilefriini voi 10% lidokaiini, 10%
prilokaiini, 4% tetrakaiini ja 2% feniiiilefriini. Selliseid aplikatsioon-
anesteetikume on kasutatud nditeks nii ortodontiliste protseduuride
tegemisel kui ka laste hambaravis palatinaalselt pehmete kudede
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anesteseerimisel enne noelatorget ja liikuvate piimahammaste eemalda-
misel. Segud sisaldavad suures koguses nii ester- kui amiidanesteetikume
ja voivad pohjustada korvaltoimeid. USA Toidu- ja Ravimiamet ei reguleeri
selliste aplikatsioonanesteetikumide manustamist ning hoiatab nende kasu-
tamise eest.

Parima tulemuse saavutamiseks laste hambaravis soovitatakse kasutada
meeldiva maitsega bensokaiini aplikatsioonanesteetikumi, mis on saada-
val kergesti kasitletavas geeljas vormis. Geeli peaks aplitseerima vatipulga
abil tagasihoidlikus koguses eelnevalt kuivatatud ja isoleeritud limaskestale
viahemalt kahe minuti jooksul. Kuigi toksiline reaktsioon pinnaanesteeti-
kumi suhtes on haruldane, tuleks tileliigsete koguste kasutamist valtida.

5.4. Injektsioonanesteesia

Injektsioonanesteesiaks kasutatakse laste hambaravis amiidi tiitipi anes-
teetikume (lidokaiin, artikaiin, mepivakaiin, prilokaiin, bipivakaiin). Need
erinevad iiksteisest toimeaja ja lubatud maksimaalse doosi poolest. Koige
pikema toimeajaga on bupivakaiin, mis tagab alaldua juhtetuimastuse
puhul ligi nelja tunni pikkuse pulbi ja pehmete kudede anesteesia. Laps-
patsientide puhul ei tule tavaliselt nii pikki ambulatoorseid protseduure
ette, lisaks tostab pikem tuimastuse kestus ravi jirel patsiendi tekitatud
pehmete kudede vigastuste ohtu. Seetottu laste hambaravis bupivakaiini
kasutada ei soovitata.

5.4.1. Uldnéuded laste injektsioonanesteesias

Laste hambaravis kasutatav lokaalanesteetikum peaks sisaldama vasokonst-
riktorit, et vahendada siisteemse toksilisuse ohtu, eriti kui ravi toimub tihe
visiidi jooksul kahes v6i rohkemas kvadrandis. Ilma vasokonstriktorita
anesteetikumi voib kasutada lithemaajaliste protseduuride korral, kuid
ettevaatlikult.

Esmatéhtis on lapse psithholoogiline ettevalmistamine ning kommu-
nikatsioon lapsele arusaadavas sonavaras. Voimalusel peaks valtima nii-
suguseid sonu nagu ,valu”, ,siist”, ,haiget tegema”. Arst peab selgitama
lapsele protseduuri kdiku, muutes vajadusel kasutatavat terminoloogiat
ning valides niisuguseid véljendeid nagu hammas ,,laheb magama”, ,,sddse-
hammustus”, ,huul muutub paksuks, naljakaks”, ,sipelgad jooksevad” jms.
Arst ei tohiks jatta muljet, et tuimastuse tegemine ei ole kunagi valulik, sest
see voib hiljem arsti ja lapse vahel usaldusprobleeme tekitada.
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Stistlaraam on soovitatav valmis panna patsiendi pilgu alt eemal. Samas
voib moéne lapse puhul eraldi kdikide komponentide (ampull, plastik-
timbrises noel, siistlaraam) nidgemine ja katsumine mojuda tundetuks tege-
valt ja seega olla parem valik. Uuringutes on leitud ka, et ei tarvitse olla
vahet, kas laps nigi eelnevalt siistalt voi mitte.

Injektsiooniga seotud ebamugavuse vihendamiseks peaks seda tegema
voimalikult aeglaselt (1 ml lahust siistida 1 min jooksul), juhtima lapse
tahelepanu korvale voi kasutama vastudrrituse meetodit. Viimane kujutab
endast injektsioonikoha vastas olevale alale surve/vibratsiooni avaldamist.
See mojutab valustiimuli olemust nii fiiiisilisel kui psithholoogilisel teel.
Lapse tahelepanu saab korvale juhtida kestva vestluse abil ning hoides lapse
pilku siistlaraamist eemal.

Hambaarsti assistendi roll on tdhtis stistlaraami ulatamisel arstile,
samuti patsiendi dkkliigutuste drahoidmisel. Lapspatsientide puhul voib
oodata reflektoorseid pea- ja kiteliigutusi. Patsiendi pea peab olema fik-
seeritud drnalt, samas kindlalt arsti keha ja kde vahel. Hambaarsti assistent
saab asetada oma ke passiivselt iile lapse keha, et peatada tema potentsiaal-
seid liigutusi. Tuimastuse tekkimise ajal ei tohiks patsienti valveta jatta, vaid
jalgima teda voimalike allergiasiimptomite tekkimise suhtes. Eduka anes-
teesia teostamise jarel peaks last kohe kiitma, see innustab teda ka jargneva
raviprotseduuri jooksul hasti kdituma.

5.4.2. Erinevad injektsioonanesteesia tehnikad lastel

5.4.2.1. Infiltratsioonanesteesia

Infiltratsioonanesteesia on ndidustatud iga raviprotseduuri puhul, kus on
tarvis saavutada iihe kindla lokaliseeritud iila- vdi alalouapiirkonna anes-
teesiat. Ndidustusteks on koigi ilalouahammaste pulbianesteesia (nii piima-
kui jadvhambad), alaloua esihambad (nii piima- kui jadvhambad) ja alaloua
piimamolaarid, kui ravi toimub 1-2 hamba ulatuses. Peale pulbianesteesia
kaasneb infiltratsioontuimastusega ka pehmete kudede tundetus. Vastu-
ndidustuseks on injektsioonialal paiknev infektsioon/péletik vo6i hamba
juuretippude timbruses paiknev tihe, vaheurbne luu (nagu on lastel esimeste
jadgvmolaaride puhul). Lapsed taluvad infiltratsioontuimastust hésti, raskeks
voib osutuda mandibulaarjuhtetuimastus koos huule ja keele tundetusega.
Infiltratsioontuimastuse etapid:

« vajadusel premedikatsioon;

o aplikatsioonanesteesia;
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« 9-11-mm pikkuse noelaga esmane viga pinnapealne sisenemine limas-
kesta iileminekuvoldis;

o viaikese koguse lahuse siistimine;

» nodelaga edasiliikumine 1-2 mm, siistides anesteetikumi aeglaselt ndela
liilkumise ees;

o aspiratsioonitest;

« Ulejadanud bukaalne infiltratsioon;

 Vajadusel (pulpektoomia, kirurgiline protseduur) palatinaalne infiltrat-
sioon jérjekorras: bukaalne anesteesia — transpapillaarne anesteesia -
palatinaalne anesteesia.

5.4.2.2. Mandibulaarjuhteanesteesia

Mandibulaarjuhteanesteesia on valik alaloua piima- vdi jadvmolaaride ravi-
miseks. Selle meetodi peamine eelis on tuimastuse ulatus. Anesteesia saabub
tuimastatava poole molaarides, premolaarides ja kaniinides ning see laseb
ravida iihel visiidil mitut sama kvadrandi hammast. Vastundidustuseks on
injektsioonialal paiknev infektsioonikolle. Mandibulaarjuhteanesteesiat
tuleb viltida patsientidel, kes suure tdendosusega ravi jarel vigastavad oma
pehmeid kudesid (vaga vdikesed lapsed voi vaimse puudega patsiendid).
Samadel pohjustel ei soovitata teha kahepoolset mandibulaartuimastust.

Mandibulaarjuhtetuimastus lastel tehakse nagu tdiskasvanutelgi fora-
men mandibulae piirkonnas. Mida vanem on laps, seda korgemal alaloua-
luu ramus’el paikneb foramen mandibulae. Nelja-aastastel ja noorematel
voib see sageli paikneda milumistasapinnast madalamal. Uldiselt asub
foramen mandibulae ajutise hammaskonna perioodil oklusaaltasapinnal,
taiskasvanutel aga keskmiselt 7 mm sellest korgemal.

Mandibulaaranesteesia tegemisel peaks laps avama maksimaalselt suu.
Arst peab arvestama lapse vanusest lahtuvalt foramen mandibulae asukohta
ning kasutama 25 mm pikkust ndela, ent ndelaga mitte sisenema kaugemale
pehmetesse kudedesse kui 8-10 mm. Noelaga sisenetakse oklusaaltasapinna
korguselt, linea obliqua ning plica pterygomandibularise vahepealt. Siistla-
raam asub vastaspoolel suunurgas. Parast aspiratsioonitesti sooritamist
stistitakse vajalik kogus anesteetikumi.

5.4.2.3. Palatinaalanesteesia

Palatinaalanesteesiat voib teha nii lokaalse infiltratsioonina kui ka juhtetui-
mastusena: nasopalatinnalne anesteesia ja n. palatinus major’i anesteesia.



45 Lokaalanesteesia lastel

Molemad on valulikud protseduurid. Laste hambaravis kasutatavate restau-
ratiivsete protseduuride jaoks pole neid iildjuhul vaja kasutada.

Palatinaalanesteesiat laheb vaja kirurgiliste menetluste puhul (ekst-
raktsioon, gingivektoomia) ja kofferdami kasutamisel hambaravis.
Lapspatsiendil soovitatakse tuimastada palatinaalseid kudesid infiltratsioon-
meetodil jarjekorras: bukaalne anesteesia — transpapillaarne anesteesia —
palatinaalne anesteesia. Kui siseneda noelaga palatinaalselt ilma eelneva
transpapillaarse anesteesiata, tuleks palatinaalne injektsiooniala puhastada
ja kuivatada, teha pinnaanesteesia ning seejirel infiltreerida palatinaalne
kude, avaldades injektsioonile eelnevalt ja selle teostamise ajal siistekohale
survet nditeks vatipulgaga. Parema kontrolli saavutamiseks kasutada voi-
malikult lihikest ndela.

5.4.2.4. Intraligamentaarne anesteesia

Intraligamentaarset anesteesiat on hambaravis kasutatud nii iseseisva tui-
mastusmeetodina kui ka lisameetodina ebapiisava anesteesia saabumise
korral. Selle tehnika peamine eeldus on 30-45-minutilise pulbianesteesia
tagamine ilma pehmete kudede tuimastamiseta. Seega tuleb intraliga-
mentaarne tuimastus eriti kasuks bilateraalse ravi vajaduse korral. Samuti
vahendab see ravijargset pehmete kudede vigastuste tdendosust. Intraliga-
mentaarse anesteesia sooritamisega tasub olla ettevaatlik juhul, kui piima-
hamba all on olemas arenev jadvhammas. On dokumenteeritud jadvhamba
emaili hiipoplaasia juhtumeid intraligamentaarse anesteesia jarel. Intraliga-
mentaarne tuimastus tekitab markimisvddrse baktereemia, seega on see
vastundidustatud infektsioosse endokardiidi riskiga patsientidel, kui neil
pole tehtud antibiootikumprofiilaktikat. Samas on see meetod eelistatud
veritsushéiretega laste puhul, sest vihendab injektsioonijargse pehmekoe
verejooksu ohtu (periodontaalligament on verevaene struktuur).

Intraligamentaarse anesteesia tehniline teostamine on lihtne. Vajatakse
ainult viikest kogust anesteetikumi ja tuimastus saabub kohe. Uliliihikese
nodelaga sisenetakse mediaalselt igemevaos modda juurepinda kuni takis-
tuseni. Mitmejuureliste hammaste puhul tehakse néelatorked nii mediaal-
selt kui distaalselt. Anesteetikumi kogus on umbes 0,2 ml, ent siistimisel
peab avaldama ettevaatlikult kiillaltki tugevat survet.
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5.5. Alternatiivsed lokaalanesteesia voimalused

Viimastel aastatel on lisaks klassikalistele meetoditele hambaravis lisan-
dunud uusi alternatiivseid lokaalanesteesia sooritamise voimalusi. Nende
alla kuuluvad arvutiga abistatud lokaalanesteesia (The-Wand-siisteem),
elektrooniline hambaanesteesia, suusisene lidokaiiniplaaster, pritsinjekt-
sioon (jet injection). Need koik peaksid sobima laste hambaravi juurde, sest
lubavad valutut ja stressivaba anesteesia tegemist.

Arvutiga abistatud lokaalanesteesia siisteem koosneb tihekordsest
kédsiinstrumendist ja arvuti juhtiiksusest. Késiinstrument on iilikerge ja
ohuke pliiatsilaadne siistal, mis on mikrotuubi kaudu tthenduses anesteeti-
kumiflakooniga. Anesteetikumi siistimist kontrollitakse jalgpedaali kaudu.
Anesteetikum vabaneb tdnu arvutisiisteemile kindla tihtlase rohu all. Tule-
museks on kontrollitud, efektiivne ja mugav injektsiooniprotsess isegi
palatinaal- ja periodontaalligamendi kudedes. Uuringud on ndidanud, et
The-Wand-stisteem paistab lapsele vahem hirmuératav. Samas kulub protse-
duuri tegemiseks palju rohkem aega ja raha.

Elektroonilise hambaanesteesia pohiméte seisneb elektrivoolu kasuta-
mises valuaistingu peatamiseks. Toimemehhanismiks on erutuvate kudede
hiiperpolariseerimine. Patsiendi suhu v6i ndole asetatakse kaks viikest
kédsna, mis on ithendatud kontrolliiksusega. Viimase iile on patsiendil
kontroll, seega valib tema ise anesteesia ulatuse. Patsiendid on tunnet
kirjeldanud kerge surina véi vdrinana ning eelistanud seda tunde kestvale
tuimustundele. Samuti ei pea muretsema noelatorke voi allergilise reakt-
siooni pérast. See meetod on vastundidustatud siidamestimulaatori voi
sisekorvaimplantaadiga haigele, samuti stidamehaiguste, krambihoogude,
hulgiskleroosi, nahavigastuste, pea- ja kaelakasvajate ning neuroloogiliste
haiguste korral. Samuti tundub see meetod lapsele liiga keeruline méista.

Suusisesed lidokaiiniplaastrid (DentiPatch) on suhteliselt uus aplikat-
sioonanesteesia liik, need kujutavad endast suurekontsentratsioonilise
lidokaiiniga immutatud lamedat plaastrilaadset aplikaatorit. Plaaster aplit-
seeritakse otse suulimaskestale. Need on eriti efektiivsed laste hambaravis
stisteala (vestibulaarne voi palatinaalne ige) tuimastamiseks enne injekt-
sioonanesteesiat. Samas on selle meetodi puhul darmiselt tahtis jargida
tootja kasutusjuhendit (plaastri paigutamine vdga kuivale limaskestale
vahemalt 10 minutiks enne injektsiooni).

Pritsinjektsiooni meetod arendati selleks, et tagada hambaraviprotseduu-
ride jaoks lokaalanesteesia ilma siistalt ja noela kasutamata. Anesteetikum
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»pritsitakse” kudedesse suure suruéhu all. Uuringud on ndidanud, et selle
meetodiga saabus piisav anesteesia 50-90%-1 patsientidest. Klassikaline
infiltratsioonanesteesia oli efektiivsem, kdttesaadavam ja rohkem eelistatud,
vorreldes pritsimeetodi ja muude noelavabade siisteemidega.

5.6. Lokaalanesteesia ohutusnouded lastel

Teadmised lokaalanesteetikumidest ja nende kasutamine aastate jooksul
lubab arstidel neid kindlusega patsientidele manustada, teades, et kdrval-
toimed on haruldased. Lapspatsientide puhul tuleb aga fiisioloogiliste erine-
vuste tottu olla lokaalanesteetikume kasutades palju ettevaatlikum (keha-
kaalu erinevus, loualuude erinev kaltsifitseerumise aste).

5.6.1. Doseerimine

Laste hambaravis on iiks suuremaid kdrvaltoimete riske lokaalanes-
teetikumi iiledoseerimine. Lokaalanesteetikumi talumine oleneb patsiendi
fitisilisest staatusest, anesteseeritavast alast, kudede vaskulariseeritusest ja
anesteseerimise tehnikast. Laste maksimumdoos soltub east ja kehakaalust.
Alla 10-aastastel patsientidel ei tohiks maksimumdoos mingil juhul iiletada
7 mg/kg lidokaiin+epinefriini puhul ja 4 mg/kg ilma vasokonstriktorita
lidokaiini puhul. On téhtis meeles pidada, et LA lubatav maksimumdoos
viheneb, kui patsient on saanud drevuse vihendamiseks eelnevalt preme-
dikatsiooni. Lokaalanesteetikum on kesknérvisiisteemi depressant ning
koos mone premedikatsiooniks kasutatava preparaadiga (midasolaam,
diasepaam) on mdju kesknérvististeemile aditiivne.

Laste puhul arvestatakse anesteetikumide kogusega tdiskasvanu annusest:
e 3-a-15%

e 6-a-30%
e 10-a-50%
e 15-a-80%

Keskmiselt ei tohiks 3-6-aastastel lastel iiletada anesteetikumi kogus 1,8 ml
ehk 1 ampull (keskmine kogus pool ampulli) ning 6-14 aastastel 2,7 ml ehk
1,5-2 ampulli (keskmine kogus % ampulli).
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5.6.2. Voimalikud korvaltoimed

Lokaalanesteetikumide voimalike korvaltoimete hulka kuuluvad mitme-
sugused lokaalsed ja stisteemsed seisundid. Lokaalseteks korvaltoimeteks
voivad olla mastikatoorne trauma (iseeneslik pehmete kudede vigastus
tuimastuse pilisimise tottu), hematoomid, infektsioonid, ndrvikahjustus
(paresteesia) ja harva ndela murdumine pehmetesse kudedesse. Neid korval-
toimeid saab viltida, jargides ohutusnoudeid: siistlaga aspiratsioon, dige
injektsioonitehnika, anatoomia tundmine, ndela paindumisest hoidumine,
lapse ja lapsevanema hoiatamine tuimastuse piisimisest mdne aja jook-
sul parast ravi, molemapoolse anesteesia valtimine. Mais 2008 kiitis USA
Toidu- ja Ravimiamet heaks esimese ravimi (OraVerso), mille ndidustuseks
on vasokonstriktoriga lokaalanesteetikumi siistimisest tingitud pehmete
kudede anesteesia tagasipdoramine. Selle toimeaineks on fentolamiinmesi-
laat, mis on mitteselektiivne konkureeriv alfa-adrenergiline antagonist ning
poorab tagasi adrenergiliste agonistide nagu epinefriini méju. Preparaati
stistitakse limaskesta alla, kus ta suurendab verevoolu ja seega kiirendab
LA imendumist. OraVerso tootja soovitab kasutada preparaati alates 6 aasta
vanusest.

Stisteemsete korvaltoimete alla kuuluvad allergilised reaktsioonid ning
kardiovaskulaar- ja kesknarvisiisteemi diisfunktsioon. Viimased on pohjus-
tatud lokaalanesteetikumi liigsest doseerimisest — toksilisusest. Toksilisuse
tekke voimalus on suurem just lapspatsientidel nende vdikese kehakaalu
tottu. Toksilisuse simptomeid pohjustab lokaalanesteetikumi liiga suur
kontsentratsioon veres korduvate injektsioonide jarel. Varajaste kesknérvi-
stisteemi simptomite hulka kuuluvad pearinglus, drevus ja segasus. Jarg-
neda vdivad tinnitus, unisus, suutimbruse tuimus voi surin. Objektiivsed
simptomid voivad olla lihastomblus, treemor, aeglane kone ja virisemine.
Lopuks voib patsient kaotada teadvuse. Kardiovaskulaarsiisteemi vastus
lokaalanesteetikumi iiledoosile on kahefaasiline: esialgu siidametegevus
kiireneb ja vererdhk touseb, hiljem lisandub vasodilatatsioon, millele jarg-
neb siidametegevuse ja vererdhu langus. Lopuks voib siidame t66 seiskuda.
Toksilisust saab viltida teadmistega korrektsest kaalupohisest lokaal-
anesteetikumi doseerimisest lastel, samuti tuleb patsiendi reaktsioone anes-
teetikumi stistimise ajal ja jarel jalgida. Enne anesteetikumi stistimist tuleks
stistalt alati aspireerida, et oleks vilistatud selle veresoonde sattumine.

Allergilised reaktsioonid amiidi tiiiipi anesteetikumidele on harvad,
ent patsiendil voib olla tundlikkus bisulfaat-siilitusainete suhtes. Sellistele
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patsientidele ei tohiks manustada lokaalanesteetikumi koos vasokonst-
riktoriga. Samuti voib allergiline reaktsioon tekkida bensokaiini aplikat-
sioonanesteetikumi vastu. Allergia voib avalduda mitmes vormis: urtikaaria
ehk allergiline 166ve, dermatiit, angioddeem ehk allergiline turse, palavik,
fotosensitiivsus ja koige raskemal juhul stisteemne anafiilaktiline shokk.
Korvaltoimete valtimiseks ja nende ravimiseks peaksid hambaravis tootaval
personalil olema adekvaatsed teadmised esmaabist hambaravikabinetis.

5.7. Kokkuvote

Et tagada patsiendile kogu elu kestev positiivne suhtumine hambaravisse ja
selle ala professionaalidesse, tuleb hambaarstil juba lapse varases eas vdita
tema usaldus. Valu ennetamine mangib selles tahtsat osa. Lokaalanesteesia
on selle saavutamiseks lihtsaim ja kéttesaadavaim viis.

Lapspatsientide puhul on téhtis nende vaimne ettevalmistamine eel-
seisvaks protseduuriks. Oluline on mitte kasutada lapsega suheldes hirmu-
dratavaid sonu ja viljendeid, samuti on oluline lapsevanemate suhtumine
hambaravisse. Injektsioonanesteesia tuleb sooritada lapse jaoks voimalikult
valutult, kasutades eelnevalt aplikatsioonanesteesiat ning aeglast sitistimis-
tehnikat. Kasuks tulevad teadmised laste psithholoogiast ja oskus lapse
tahelepanu korvale juhtida.

Laste puhul ei tohiks ravida mitmeid hambaid erinevates kvadraatides
korraga. Kui planeerida raviks igal visiidil nditeks iiks hammas, saab protse-
duurid teostada suhteliselt valutu infiltratsioonanesteesiaga ning juhteanes-
teesia tehnikaid ei pea laps kogema. Koostoovoimetu ja vdga dreva lapse
puhul on véimalik kasutada enne ambulatoorset protseduuri premedi-
katsiooni kesknarvisiisteemi rahustavate preparaatidega.

Hambaarstil peavad olema pohjalikud teadmised laste lokaalanesteesia
ohutusnouetest, sest kui muidu kohalikul tuimastusel enamasti korval-
toimed puuduvad, siis just laste puhul on suurem tildorganismi toksilisuse
oht. Manustatav anesteetikumikogus peab olema vastavuses patsiendi keha-
kaalu ja teiste manustatavate ravimitega.

Kui hambaarstil on korrektsed teadmised lapspatsientidel teostatava
lokaalanesteesia tehnikast, isedrasustest ja pohipunktidest, ei tohiks valutu
hambaravi olla probleemiks. Lapsi ja lapsevanemaid on erinevaid ja koiki
lapsi ei olegi voimalik hambaravitooli rahulikult istuma panna, kuid on
tahtis, et hambaarst teeb koik, mis voimalik, et laps julgeks tema juurde ka
aastaid hiljem tagasi tulla.
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Irina Gortsakova

6.1. Kaariese etioloogia

Pohilise kaariesetekke teooria 16i W. D. Miller aastal 1890. Ténapéeval nime-
tatakse seda atsidogeenseks kaariese etioloogia teooriaks ja selle jargi on
koige olulisemad aspektid kaariese formeerumises jargmised.

Hapete tootmine siisivesikutest fermentatsiooni kdigus mikroorganis-
mide ainevahetuse tagajérjel.

Hapete kiire teke, mis viib pH taseme languseni alla kriitilise piiri
emaili pinnal ning emaili lahustumine.

Stisivesikute puudumisel pH tase taastub tdnu hapete difusioonile ja
neutraliseerumisele. Samal ajal toimub emaili remineralisatsioon.
Kaaries formeerub siis, kui demineralisatsiooni ulatus on remine-
ralisatsiooni omast suurem. Pohikontseptsioon seisneb selles, et demi-
neralisatsioon ning remineralisatsioon on omavahel tihedalt seotud
ning kaariese teke ja selle preventsioon séltub tilalmainitud protsesside
diinaamikast.

Peremeesorganism

/N

\/

Bakterid

Joonis 6.1.
Kaariese teket mojutavad faktorid.
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Joonisel 6.1 on toodud neli pohilist faktorit, mis méjutavad kaariese teket
ja arengut. Erinevalt laialt levinud arvamusest ei koosne hambakatt suure-
mas osas toidujaékidest, vaid mikroorganismidest (70%) — umbes 100 mln/
mg. Kui katt on virske, siis domineerivad seal kokid. Katu vananemisega
kaasneb filamentide ja veilonellade osa suurenemine. Toidu koostis méju-
tab tugevasti erinevate mikroorganismide osatahtsust katus: siisivesikute- ja
suhkruterikas toit soodustab S. mutans’i paljunemist.

2-3 minutit pérast siisivesikute tarbimist langeb katu pH 6,8-st kuni 5-ni
ning taastub alles 40 min pdrast. Demineralisatsioon tekib juba pH 5,5 tase-
mel, mis voib viia valge laigu moodustumiseni katu kogunemise alal. Koige
ulatuslikum demineralisatsioon toimub valge laigu pinnaaluses tsoonis.
Kui karioosne protsess areneb edasi, siis pindmise kihi toestav hambakude
norgeneb ning email murdub, tekitades kaviteedi.

Valge laigu staadiumis on karioosne kude véimeline taastuma, kui
remineralisatsiooniprotsess iiletab ajaliselt demineralisatsiooniprotsessi.
Téielik paranemine on vdimalik ainult siis, kui kaviteet ei ole veel tekkinud
(ingl precavitation carious lesions). Tavaliselt tuleb emailikihi murdumisel
taastada hammas restauratiivselt. Et kaariese areng soltub katu olemasolust,
on voimalik peatada kaariese edaspidine areng katu eemaldamisega isegi
siis, kui kaviteet on juba tekkinud, kuid kadunud kude enam ei taastu.

Kbige olulisem organismi kaitsemehhanism kaariese valtimises on siilg.
Karioossed protsessid arenevad kiiresti, kui siiljevool mingil pohjusel lakkab.
Siilje abil eemalduvad toidujaagid hambapinnast ning siilje puhverdus-
stisteem neutraliseerib happelist keskkonda katu sees ja terves suus. Siilje
pH tase voib tousta kuni 7,5-8,0-ni, mis aitab kaasa hammaste taastumisele.
Happed neutraliseeritakse mitmel erineval viisil. Puhversiisteemi alla kuu-
luvad bikarbonaat-, valk-, fosfaatpuhver ning uurea. Puhkeolekus on fos-
faadi ja bikarbonaadi kontsentratsioon siiljes peaaegu sama ning nende
puhverdusvéime on samavédrne, kuid sekretsiooni suurenemisel, nt s66-
mise ajal, kiillastub siilg bikarbonaadiga. Aine kontsentratsioon soltub otse-
selt siilje tootmise ulatusest. Seega, suurenenud siiljevoolu puhul ka bikarbo-
naadi kontsentratsioon suureneb ja vastupidi. Stimuleeritud siiljes moodus-
tab bikarbonaat kuni 90% puhverdusvoimest, mis aitab happe kahjulikku
toimet kiiresti neutraliseerida.

Siilje keskmine hulk suudones enne ja pérast neelamist on vastavalt
1,1 ml ja 0,8 ml. See tihendab, et suus on pidevalt siilge, mis vajadusel
lahjendab ning puhverdab suhu sattuvat gliikoosi voi hapet. Osa happest
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ja gliikoosist uhutakse koos stiljega dra. Seda protsessi nimetatakse kliiren-
siks. Suurenenud stiljesekretsioon tagab kiire kliirensi. Aeglase siiljekliirensi
(< 0,2 ml/min) puhul suureneb kaariese risk.

Siilje kaitsemehhanismide iiks osa on immunoloogilised komponendid,
mis takistavad patogeensete bakterite kinnitumist hamba pinnale ning millel
on bakteritsiidne, seenevastane ning viirusevastane toime. Siilje proteiinid
moodustavad emaili-, dentiini- ning tsemendipinnal kaitsekihi, nimelt
pelliikli, mis toimib barjddrina. See takistab mineraalide liikumist emailist
vdlja ning hapete sattumist hamba pinnale. Samas on pelliikel kaltsium- ja
fosfaatioonide jaoks ldbitav ning seega tagab remineralisatsiooniprotsessi.
Selle moodustumine algab kohe pirast siilje kontakti hambapinnaga ning
taielik formeerumine toimub kahe tunni jooksul.

Tabel 6.1. Siilje pohifunktsioonid

Seedimisfunktsioonid Kaitsefunktsioonid

Booluse moodustumine méalumisel Suulimaskesta lubrikatsioon
Kuiva toidu niisutamine Kudede kuivamise drahoidmine
Aitab kaasa neelamisele Bakteritsiidne toime
Maitsmisainete lahustamine Hapete neutraliseerimine
Amiilaasi toimel poliisahhariidide Kahjulike ainete draviimine
lohustamine

Aitab kaasa raakimisele

6.2. Kaariese ennetuse meetodid

Kaariese ennetuse kontseptsioon koosneb neljast komponendist. Need on
jargmised:

o katu efektiivne eemaldamine;

« dieet;

« silandid;

o fluoriidid.

Kuigi teooria jargi pohineb ennetamine ainult neljal komponendil, voib
praktikas protsess osutuda iipris keeruliseks, sest on vaja muuta lapse harju-
musi (siisivesikute tarbimine, hammaste pesemine jne). Kaariese ennetuse
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voimalust tuleb pakkuda koikidele lastele, kuid erilist tdhelepanu peab p66-

rama nendele, kellel on suurem haigestumisrisk:

« suurema vastuvotlikkusega lapsed, kellel on kaaries varasemast lapse-
east (lutipudelikaaries);

« (vaimse voi fiitisilise) puudega lapsed;

« vihekindlustatud perede lapsed;

« vahemusgrupid.

6.2.1. Katu efektiivne eemaldamine

Foto 6.1.
Katuga kaetud
hambad.

(Foto autor
Jana Olak)

Et kaaries tekkib bakterite toimel, siis on loogiline kaariest ennetada, eemal-
dades katu. Katu hulka hammastel aitavad mairata katu varvimiseks moel-
dud lahused ning tabletid. Neid on voimalik kasutada nii enne hambapesu,
et patsient saaks aru, millised hambapinnad vajavad puhastamist, kui ka
hambapesu jarel, et patsient saaks kontrollida, kas hambakatt sai eemaldatud
taies ulatuses. Vahekindlustatud peredes ei pruugi suuhiigieen olla priori-
teediks finantsilistel pohjustel.

Hammaste pesemine peab olema rutiinne tegevus ning toimuma kaks
korda pédevas. Pesemisega peab alustama juba siis, kui suhu on 16ikunud esi-
mesed piimahambad. Tuleb kasutada lapse vanusele vastava suurusega ham-
baharja. Toodetakse ka vanemate sdrmeotsa asetatavaid viikseid hamba-
harju, millega on mugav imiku hambaid puhastada. Alla viieaastastel lastel
peseb hambaid lapsevanem. Viikestel lastel ei ole kidte motoorika hammaste
puhastamiseks piisavalt arenenud. Hammaste pesemisega saavad lapsed ise
hakkama, kui nad on voimelised saapapaelu siduma, umbes 7-aastaselt.
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Foto 6.2. Hambaharjad lemmiktegelasega. (Foto autor Irina Gortsakova)

Sageli laps ei taha, et vanem peseks tal hambaid ning soovib seda ise teha.
Sellisel juhul v6ib anda lapsele natuke vabadust. Pérast seda, kui laps lopetab
hambapesu, voib temaga kokku leppida, et lapsevanem aitab keerulisemate
kohtade puhastamisega ning seejarel lapse hambad ise iile pesta. Et koik
hambapinnad korralikult dra puhastada, kulub 2-3 minutit.

Virvilised hambaharjad voivad olla lastele hiigieeni jalgimisel heaks
motivaatoriks. Katu eemaldamiseks sobivad nii kisi- kui ka elektrilised
hambaharjad. Kédepideme peal voib olla lemmiktegelase kuju, mis aitaks
kindlasti lapsel hambapesu vastu huvi iileval hoida. Lapse motiveerimiseks
voivad vanemad luua premeerimissiisteemi. Selleks voib kasutada tavalist
kalendrit. Naiteks, nddal aega korralikult hambaid pesnud laps saab kalend-
risse tarni, kleepsu voi midagi sarnast.

Hambapastat soovitatakse panna harja peale 6hukese kihina (ingl smear
layer) voi riisiterasuurune kogus, kuni laps saab 3-aastaseks. 3—6-aastastel
tuleks kasutada herneterasuurust kogust. Pikaajalise fluoriidide toime saavu-
tamiseks pastat parast hambapesu maha ei loputata.
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@ miragent

Foto 6.3. Hambakattu virviv ja esiletoov suuloputus-
lahus lastele. (Foto autor Irina GortSakova)

Preventiivse meetodina vo6ib loputada ka kloorheksidiiniga, kuid mitmel
pohjusel (muutub maitseaisting, méru maitse, hammaste varvumine) kasu-
tatakse seda ainult lithikest aega parodondihaiguste ravis.

6.2.2. Dieet

Et kaariese teke soltub ka siisivesikute tarbimisest, siis hambaarst peab
oskama anda nou ka dige s6omise kohta. Noustamine voib toimuda kahel
tasandil: iildised soovitused seoses dieediga (magusa s66mine, n-6 puhke-
pausid pohisodgikordade vahel jne) ning individuaalne ldhenemine: kolme
péeva jooksul soomispédeviku pidamine, paeviku analiitisimine ja soltuvalt
s6omisharjumustest juhtndoride andmine. Viimase puhul on miinuseks
ajakulu: on vaja mitut visiiti. Esimene visiit on sissejuhatav: patsienti infor-
meeritakse ning palutakse koostada s6omispaevik kolme paeva kohta. Teisel
visiidil toimub dieedi analiiiis ning ndustamine.

Pole voimalik ega moistlik lastele magusa s66mist tdiesti dra keelata. Kaa-
riese ennetamiseks on oluline just suhkru tarvitamise méddukus. Magus-
toitu voib stitia pohis6ogi jarel, mitte soogikordade vahel. Viikelaste puhul
on oluline kontrollida, et lutipudeliga antakse ainult vett ja piima, sest tei-
sed joogid voivad sisaldada rohkesti suhkruid, mis viib pH languseni suus.
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Joonis 6.2. ,Suhkrukell”. Soomiskordade vahel peavad olema pausid. Suhkrukella
joonise autoriks/omanikuks on Eesti Haigekassa tervise edendamise projekt ,Laste
hammaste tervis”

Kahjuks pole paljud vanemad kursis sellega, et isegi naturaalsed joogid (nt
mahlad) sisaldavad kergesti fermenteeritavaid siisivesikuid. Karastusjookide
tarvitamisel voib jélgida jargmisi lihtsamaid nippe, mis hoiavad kaarieseriski
madalana:

» magusaid jooke voib tarbida pohisdogi ajal;

o igal voimalusel kasutada kort;

» mitte anda lapsele rahustamiseks;

+ mitte anda 60siti ja magamisajal.

Kui tekib ikkagi vajadus midagi nédksida, vo6ib kondiitritooted asendada
viiksema kariogeensusega toiduga. Naiteks juustu s6omisel katu pH tase
touseb. Teisteks hambaid vdhem kahjustavateks alternatiivideks vdivad olla
puuviljad, kéogiviljad, pahklid. Magusa tarbimise piiramiseks voib peres
kokku leppida, et nddala jooksul komme ega kondiitritooteid siiiia ei tohi,
vilja arvatud thel pédeval, nt laupdeval. Kolmandaks variandiks on magusa
jagamine lastele alles siis, kui pohiso6k on s66dud.



58 Hambakaariese ennetus

Kaariese tekkes on oluline toidukordade arv: s66misega kaasnev happe-
riilnnak likvideeritakse siiljevooluga parast sooki. Loogiline on arvata, et
mida sagedamini inimene s60b, seda pikaajalisem on happeriinnak ning
omakorda suurem demineralisatsiooni- ja kaarieserisk. Seetdttu peaks
pohisoogikordade vaheline paus olema umbes 3 tundi. Selle aja jooksul
happeriinnak likvideeritakse, pH tase tduseb ning hambaemail reminerali-
seerub. Protsessi kiirendamiseks voib kasutada narimiskummi, suhkruvabu
pastille voi ohtralt loputada suud puhta veega. Kuigi pérast iga soogikorda
hambakoed demineraliseeruvad, soodustab fluoriidiga hambapasta kasuta-
mine emaili suuremat vastupanuvoimet ning demineralisatsiooni ei toimu
isegi siis, kui paevas on 5 soogikorda.

Kaarieseriski vihendamiseks populatsioonis toodetakse suhkruasenda-
jaid. Neid klassifitseeritakse kaheks rithmaks: intensiivsed suhkruasendajad
(ingl intense sweeteners) ning maht-suhkruasendajad (ingl bulk sweeten-
ers). Ksiilitool ja teised intensiivsed suhkruasendajad ei ole kariogeensed.
Maht-suhkruasendajaid voivad katubakterid metaboliseerida, kuid fer-
mentatsiooni kiirus on darmiselt vdike. Seega on maht-suhkruasendajad
kariogeensuse poolest ohutud. Maht-suhkruasendajate liigsel tarvitamisel
on kohulahtisuse oht. Samas ei soovitata anda nende magusainetega tooteid
alla 3-aastasele lapsele.

Tabel 6.2. Suhkruasendajad

Maht-suhkruasendajad Intensiivsed suhkruasendajad
Sorbitool Sahhariin

Mannitool Atsesulfaam K
Hidrogeenitud gliikoosisiirup Aspartaam

Isomaltoos Taumatiin

Ksiilitool

Laktitool

Maltitool

Uuringud niitavad, et suhkruvaba ndrimiskumm on nii mittekariogeenne
kui ka aitab kaariest ennetada: nitsu narimine stimuleerib siiljevoolu, mis
viib suhkruid hambapinna pealt dra. Uks efektiivsematest suhkruasenda-
jatest on ksiilitool ehk ksiiliit, mis on oma olemuselt suhkrualkohol. Selle
suhkruasendaja tarbimisel langeb S. mutans’i arv siiljes ja katus. Mikroorga-
nismid pole véimelised kasutama ksiilitooli energiaallikana, kuid aine labib
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bakteriaalset seina tdnu glitkoosiga sarnasele struktuurile. Protsessi tagajérjel
kuhjub see bakterite rakkudes ning viib raku surmani. Ksiilitooli pikaajalisel
tarvitamisel tekkivad uued S. mutans’i tiived, mis on vihem virulentsed ning
millel on vidiksem adhesioonivéime. Suhkruasendajat kasutatakse siirupi,
pastillide ja ndrimiskummi kujul, kusjuures ksiilitoolipastille ja narimis-
kummi ei soovitata anda alla 4-aastastele lastele limbumisohu parast. Selle
asemel voib kasutada siirupit. Ksiilitooli terapeutiline doos on 3-8 g pdevas.

Foto 6.4.
Kstilitoolipastillid.
(Foto autor

Irina Gortsakova)

6.2.3. Silandid

Fissuurihermeetikuid ehk silante kasutatakse hamba fissuuride hermeeti-
liseks isoleerimiseks suukeskkonnas, véltimaks bakterite pesitsemist siigaval
emaili ebatasasustes. Silandi asetamine on lihtne, kuid tehniliselt tundlik
protseduur. Siilje sattumine hambapinnale silandi asetamise ajal moju-
tab negatiivselt silandi adhesiooni emailile. Hermeetikute valmistamiseks
kasutatakse erinevaid materjale, mille seas on koige efektiivsema toimega
bis-GMA-vaigud. Ténapieval kasutatakse kdige rohkem valguskovastuvaid
silante. Protseduur algab hamba isoleerimisega siiljest. Hamba isoleeri-
miseks kasutatakse siiljeimurit ja vatirulle ning ka kofferdami, kuid viimase
asetamine ei ole alati voimalik, nditeks dsja 16ikunud hamba ekvaatori puu-
dumisel voi kui patsient pole koostoovoimeline. Enne fissuurihermeetiku
asetamist puhastatakse hambapind ning s6ovitatakse 37% fosforhappega.
Hammast pestakse ning kuivatatakse, valtides siilje sattumist fissuuridesse,
asetatakse 6hukese kihina silant, valgustatakse ning sondiga kontrollitakse
restauratsiooni ddred. Fissuurihermeetiku asetamine on mitteinvasiivne
protseduur, mida tehakse tavaliselt patsiendi tutvumiseks hambaraviga.
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Klaasionomeersete (KI) silantide asetamine on viahem tundlik kui vai-
guga silantide puhul, kuid KI-silantidel on halvem retentsioon. Kuigi KI
vabastab fluoriidiioone, ei ndita uuringud KI-silantide suuremat efektiivsust
kaariese ennetamisel. KI-sid voib kasutada ajutiste silantidena hamba l6iku-
mise ajal, kui pole voimalik saavutada adekvaatset isolatsiooni vaiksilantide
asetamiseks. KI asetamiseks pole vaja sdovitada emaili ning l6pliku kovas-
tumise jaoks aplitseeritakse silandile kas vaseliini voi fluorlakki.

Fissuurihermeetikut on voimalik asetada ka algava kaariesega fissuuri-
desse, mis aeglustab edasist karioosset arengut. Edasi tuleb hammast jalgida
pérast silandi asetamist nii kliiniliselt kui radiograafiliselt. Silandi asetamine
aitab valtida kaariest ka piimahammastel. Protseduuri kiik on identne jaév-
hammastepuhusega.

Silandi asetamise ndidustused.

« Puudega lapsed.

» Lapsed, kellel on hulgikaaries piimahammaskonnas: jadvmolaaridele
on vaja asetada silante kohe parast hammaste l6ikumist.

« Lapsel, kellel ei ole kaariest, ei pea jadvmolaaridele asetama silante, kuid
hambaid on vaja kliiniliselt jilgida.

Hamba valimine silandi paigaldamiseks:

» Koige efektiivsem on asetada fisuurihermeetikuid molaaride oklusaal-
setesse fissuuridesse, tilemiste intsissiivide tsingulumi fissuuri, alumiste
molaaride bukaalsete ja {ilemiste molaaride palatinaalsetesse fissuuri-
desse.

« Silant asetatakse kohe parast hamba l6ikumist.

« Esimeste jadvmolaaride kaariese puhul on vaja asetada silant teistesse
molaaridesse.

6.2.4. Fluoriidid

6.2.4.1. Fluoriididest iildiselt

Esimest korda kirjeldatakse hammaste tugevdamist fluoriididega 1874. a.
Sellel ajal polnud fluoriidide toime teaduslikult testatud.

Hambakude koosneb hiidroksiapatiidist, keemiline valem Ca,,(OH),(PO,)s,
mille koostisesse kuuluvad kaltsium, fosfaat ja hiidroksiitilrithm. Siiljega
segunenud toidujddgid kinnituvad hambapinnale ning moodustavad ham-
bakatu. Bakterid, eriti kariogeensed bakterid, nende hulgas niiteks Strep-
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tococcus mutans ning Lactobacillus spp., metaboliseerivad katus leiduvaid
stisivesikuid, produtseerides hapet, mistottu pH tase langeb. Kui pH tase
langeb alla hiidroksiiapatiidi kriitilise taluvuspiiri (<5,5), tekib deminerali-
satsioon. Viimase mehhanismiks on kaltsiumi- ja fosfaadiioonide valjumine
hambaemaili struktuurist kattu ja siilge. Mone aja parast pH tase touseb
taas (pH = 7,0), tekib remineralisatsioon ning ioonid liiguvad tagasi hamba-
emaili. Kui remineralisatsiooni ajal on siiljes fluor, liiguvad selle halogeeni
ioonid koos teiste ioonidega emaili ning inkorporeeruvad apatiidi kristalli-
lisse struktuuri. Formeerub fluoroapatiit Ca, F,(PO,)s, mis on happeriinna-
kule mitu korda vastupidavam kui hiidrokstiapatiit.

Fluoriidid esinevad erinevate keemiliste thendite kujul. Hambaravis kasu-
tatakse jargmisi fluoriide:

o naatriumfluoriid (NaF),

o naatriummonofluoriid (NaMFP),

o stannous fluoride (SnF2),

o amiinfluoriid (AmF).

Fluoriidi ennetav toime pohineb mitmel mehhanismil. 1. Fluor asendab
hiidroksiiapadiidis hiidroksiitilriihma, vihendades hambakoe lahustuvust.
2. Fluoriid inhibeerib bakterite kasvu ja gliikoliitisi. Kui pH tase on 7,0, siis
fluoriioonid ei saa bakteriraku siseneda, kuid pH langusel (pH 5,0) tekkib
hiidrofluorhape, mis labib vabalt bakteriaalset membraani ning mdjutab
raku metabolismi, inhibeerides gliikoliiitilises protsessis enolaas-ensiiiimi.
3. Hambapinnal olevad fluoriioonid peatavad demineralisatsiooniprotsessi.
4. Fluoriidid téhustavad remineralisatsiooni ning koos kaltsiumi ja fosfaa-
diga formeerub fluorapatiit. Emaili hiidroksiiapatiidi demineralisatsioon
toimub pH tasemel 5,5, kuid fluorapatiidi lahustuvus alles pH tasemel 3,5.
Seega on fluoriidid remineralisatsiooniprotsessis viga olulised. Oluline on
fluoriidide juuresolek suus happeriinnaku ajal. Sellisel juhul deminerali-
satsioon pidurdub ning remineralisatsioon tugevneb.

Ténapéeval arvatakse, et fluoriidide lokaalne toime on kordades tohu-
sam kui siisteemne toime. Uuringute jargi on fluoriidide kontsentratsioon
suus olulisem kui nende kontsentratsioon emailis. Kaariese suurema eel-
soodumusega inimestel on fluoriide siiljes <0,02 ppm, kusjuures viiksema
eelsoodumusega inimestel on neid rohkem: >0,04 ppm. Isegi aine madalate
(0,10 ppm) kontsentratsioonide puhul on voimalik saada kaariese enneta-
misel héid tulemusi. Erinevates firmades toodetakse fluoriididega abivahen-
deid, mis on mdeldud nii hambaravi jaoks kui ka koduseks kasutamiseks.
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6.2.4.2. Vee fluoreerimine

Fluoreerimine on veele fluoriidide lisamine. Ule maailma tarbivad 300 mil-
jonit inimest kas naturaalselt v6i kunstlikult fluoreeritud vett. Koige opti-
maalsemaks peetakse kontsentratsiooni 1,0 ppm (0,7-1,2 ppm). Kui tase
touseb 2 ppm-ni, siis on fluoroosi tekke oht suur. Alguses nimetati fluoroosi
Colorado pigmendiks ning leiti seos selle pigmendi ja vihese kaariesesse
haigestumise vahel.

6.2.4.3. Fluoriidide siisteemne manustamine

Fluoriide sisaldavaid preparaate toodetakse tavaliselt tablettide voi kommi-
dena. Nende tarvitamisel viheneb kaariesesse haigestumine 20-80% vorra.
Toimeaine sisaldus varieerub iile maailma ning viimasel ajal arvatakse, et
nende toodete tarvitamine viib fluoroosi riski suurenemiseni. Fluoriidide
taiendav vajadus soltub patsiendi vanusest ning fluori kontsentratsioonist
joogivees. Fluoriide sisaldavaid tooteid pole vaja tarbida, kui fluoriidide
sisaldus joogivees iiletab 0,7 ppm. Fluoriidi sisaldavaid komme lutsutatakse,
mis voimaldab toimeainel mojuda toopiliselt. Kui vee fluorisisaldus on véike,
manustatakse alla kolmeaastastel lastel lisafluori vedelikuna suu kaudu (nt
pulber lahustatakse lapse joogis) voi tilkadena.

Organismi peamiseks fluoriidide allikaks peetakse joogivett, kuid fluo-
riide vdime saada ka toidust vdi joogist, nditeks kalast ja teest. Peale vee
fluoreerimise on piiiitud leida véimalusi fluoriidide lisamiseks toitainetele.
Mbonedes riikides miiiiakse soola, piima, mineraalvett ja limonaadi, millele
on lisatud fluoriide, kuid nende tarbimisel peab olema teadlik fluoriidide
sisaldusest joogivees.

Minaraalvett juuakse sageli janu kustutamiseks, kuid peab arvestama, et
fluoriidide kontsentratsioon joogis voib olla tisna korge: kuni 2,0 ppm. See-
tottu tuleb enne fluoriide sisaldavate toodete ordineerimist vilja selgitada
patsiendi joogivee koostis, soltumata sellest, kas tegu on kraani- voi pudeli-
veega. Peale selle tuleb arvestada, et ka moned piimasegud vdivad sisaldada
fluori, suurendades fluoroosi riski.

6.2.4.4. Lokaalne fluoriidide manustamine

6.2.4.4.1. Hambapastad

Fluoriide sisaldavat hambapastat hakati tootma 1970. aastatel. Sellega vahe-
nes oluliselt kaariese levimus. Tavaliselt varieerub fluoriidide kontsentrat-
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sioon hambapastades 1000-1450 ppm vahel, mis saavutatakse naatrium-
fluoriidi, naatriummonofluorofosfaadi vdi nende ithendite kombinatsiooni
lisamisega pastasse. Lastele méeldud hambapastade fluoriidide kontsent-
ratsioon ei iileta 550 ppm, véltimaks ioonide seedetraktis imendumist ning
fluoroosi teket. Uuringute jargi on 250-ppm kontsentratsiooniga lastepastad
vdga vaikse kaariese preventsiooni efektiivsusega. Seega on soovitatakse
lastel kasutada vahemalt 500-ppm hambapastasid kindlustamaks kaariese
ennetamise t6husust. Oiget kontsentratsiooni on raske valida, sest kaariese-
riski korval on ka fluoroosi tekke risk. Kui lapsel puuduvad karioossed
defektid, eelistatakse vdiksema kontsentratsiooniga pastat (500 ppm). Hulgi-
kaariese korral voib ka alla kuue aasta vanusel lapsel kasutada 1000-ppm
hambapastat, kuid siis peab silmas pidama, et hambapasta kogus harjal ei
tiletaks riisitera suurust ja piirkonnas oleks fluoriidide sisaldus joogivees
normis voi alla selle.

6.2.4.4.2. Suuveed

Soovitatakse kasutada iga paev suuvett, mis sisaldab 0,05% (225 ppm) fluo-
riide. Suuvett tuleks kasutada hammaste pesemisega erineval ajal tagamaks
suuremat ekspositsiooni floriididega. Hambapasta ning suuvee toime on
stinergiline. Alla kuueaastastele lastele suuloputusvedelikku kasutada ei
soovitata — vedeliku allaneelamise oht. Koige efektiivsem loputuse toime
saavutatakse ajal, kui jadvhambad l6ikuvad, ehk vanuses 6-12 aastat, kui
toimub l6ikumisjargne hambakudede maturatsioon.

MOST ADVANCED - LESS INTENSE

I
ZERO ALCOHOL
d |

OMPLETE LISTERINE

Foto 6.5.
Fluoriide sisaldav
suuloputusvedelik.
(Foto autor

Irina GortSakova)
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Eriti oluline on kasutada loputusvedelikku just suure kaarieseriskiga (ka
ortodontiliste aparaatide kandjad ja vihenenud stiljevooluga lapsed) pat-
sientidel voi nendel, kellel on hdiritud kidte motoorika ning seetottu on ham-
maste pesemine keeruline. Peab meeles pidama, et enamus suuvetest sisal-

dab alkoholi. Kui suuvett kasutada lastel, siis tuleb kontrollida, kas pudelil on
marge, et tegemist on alkoholivaba tootega.

6.2.4.4.3. Fluorlakid

Uks levinumaid fluorlakke on Duraphat NaF kontsentratsiooniga 5%
(22,600 ppm) v6i 50 mg NaF/1 ml. Et kontsentratsioon on viga korge, on
vdikelastel stisteemse miirgituse oht. Lakk piisib 6hukese kilena hammaste

pinnal 12-48 tundi, vabastades aeglaselt fluoriidioone.
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Foto 6.6. Fluorlakk Bifluorid 10 5%. (Foto autor Irina Gortsakova)

Fluorlakki pannakse kohtadesse, kus on suurem kaariese tekkeoht: dekalt-
sifikatsiooniga alad, stigavad fissuurid, ortodontiliste aparaatide timbrus.
Eelnevalt hammast kuivatatakse. Laki kuivamist ootama ei pea, sest lakk
hakkab toimima kontaktis suuvedelikega. Lakk annab hammastele kollaka
varjundi, mis kaob aegamo6dda koos laki kulumisega. Suure kaarieseriskiga
lastel aplitseeritakse lakki iga 3-6 kuu tagant. Korge kontsentratsiooniga
fluoriiditoodete kodust kasutamist tuleb piirata, sest juhuslik allaneelamine
voib pohjustada miirgistust. Kolmeaastase lapse letaalne doos on 500 mg.

6.2.4.4.4. Geelid

Geeli aplitseeritakse pintsliga voi asetatakse spetsiaalsesse lusikasse. Kor-
gema fluoriidi kontsentratsiooniga (1,23% = 12,300 ppm) geeli kasutatakse
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hambaravikabinetis, madalama kontsentratsiooniga (kuni 1500 ppm) geel
on koduseks kasutamiseks. Suurema kontsentratsiooni puhul on miirgistuse
oht, mistottu tuleb kinni pidada jargmistest hoiatustest:

o lusikasse ei panda geeli iile 2 ml;

« lusikaga aplitseerimise ajal patsient istub, pea kallutatud ettepoole;

» kasutada siiljeimurit;

 mitte kasutada alla kuueaastastel lastel.

Kodus kasutatakse fluoriidigeeli koos hammaste harjamisega enne magama-
minekut. Koduseks kasutamiseks mdeldud geelide puhul on allaneelamise
oht, mis voib viia moédduka fluoroosini. Geelide kasutamise sagedus jarjest
langeb, sest fluorlaki aplitseerimine on geeliga vorreldes palju lihtsam ja
ohutum ning voimaldab katta {iksikuid hambaid.

~ Foto 6.7. 0,32% naatriumfluoriidigeel.
- (Foto autor Irina GortSakova)
6.2.4.5. Fluoriidide toksilisus

Fluoriidide iiledoseerimise puhul voib tekkida miirgitus. Allpool on toodud
fluoriidi terapeutilised ning toksilised annused:

toksiline annus: 5 mg F/kg;

letaalne annus: 32-64 mg F/kg;

hammaste tervist tagav annus: 0,05-0,07 mg F/kg;

fluoroosi valtimiseks ei tohi annus iiletada 0,10 mg F/kg;

Ulemiste intsisiivide fluoroosi tekke kriitiline vanus: 22-26 kuud.
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7 Kaariese diagnostika ja ravi

Silvia Russak

7.1. Sissejuhatus

Foto 7.1.

Kaariese diagnostika
kuulub hambaarsti
igapdevatoo hulka.
(Foto autor Jana Olak)

Kaariese ravi laste piima- ja jadvhammaskonna perioodil on vajalik, et
viltida edaspidiseid komplikatsioone odontogeensete poletike ndol, mis
voib viia enneaegse hammaste kaotuseni. Hambakaariese diagnostika
piima- ja jadvhammastel oluliselt ei erine. Tuleb arvestada piimahammaste
anatoomilise ja histoloogilise ehituse isedrasustega ja lapse vanusega. See
voib mojutada kaariese kulgu, raviplaani valikut, maédrab preparatsiooni ja
taidismaterjalide valiku.

Visuaalselt ndhtav erisus on emaili varvusvarjundis. Jadvhambad on
kollakamad, piimahambad valgemad. Olulised on anatoomiliste parameet-
rite erinevused. Piimahambad on viiksemad, kdvakudede kiht on oluliselt
6hem, hambadds on avar, pulp ulatub kérgemale. Molaaridel on krooni iile-
minek juurele vestibulaarpinnal jarsult piiritletud.

Kaariese raviplaani valikul on oluline ka lapse vanus. Ravi erinevus on
suur soltuvalt sellest, kas tegemist on resorbeeruva juurega piimahamba
voi formeerumisstaadiumis oleva jadvhambaga. Tuleb hinnata kaariese
kulgu, defekti kujunemise kiirust emailis ja dentiinis. See vdimaldab valida
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preparatiivse, atraumaatilise ravi (ART) voi remineraliseeriva ravimeetodi
vahel. Edasise ravitaktika ja profiilaktika valikul on oluline kaariese kulu
intensiivsuse hindamine.

Opaaksed laigud hammastel voimaldavad kasutada remineraliseerivat,
mittepreparatiivset ravi.

Hammaste hulgikaariesest kahjustatuse puhul on defekte paljudel ham-
mastel ja nende erinevatel pindadel. Selline hammaskond vajab rohkem
tahelepanu ning plombeerimine on ainuvéimalik ravimeetod.

Stisteemse kahjustuse korral voib kogu hammaskond olla karioosne,
millele kaasuvad sagedased komplikatsioonid pulpiidi ja apikaalse perio-
dontiidi ndol. Hambakroonid lagunevad ning ravi on komplitseeritum.

7.2. Kaariese teke

Kaariese teket méjustavad faktorid jaotatakse 2 rithma: sisemised e hambast
tingitud faktorid ja vdlised kaariese teket soodustavad tegurid.

7.2.1. Sisemised kaariese teket pohjustavad faktorid

Hammaste resistentsuse kaariese suhtes madrab emaili areng, selle koostis,
struktuur, morfoloogia. Hdirete tottu hamba arengus voib email olla nérk
ja kaariesele vastuvotlikum.

Emaili koostis: emaili lahustuvus, fluori kontsentratsioon joogivees.

Emaili struktuur: emaili kaasastindinud arenguhdired: puudulik ena-
melogenees, hiipoplaasia ja hiipomineralisatsioon.

Hamba morfoloogia: kaariese kulgu v6ib mojutada koprude kuju. Siiga-
vad, kitsad lohud ja fissuurid soodustavad katu retentsiooni mélumispinnal
ja kaariest tekitavate bakterite hulga kasvu.

Hamba asend: ebadige asend vahendab hammaste isepuhastusvoimet
maélumisakti juures, soodustab katu retentsiooni ja toidu peetust hamba-
pinnal ning mikroobide hulga suurenemist eriti kontaktpinnal.

7.2.2. Vilised kaariese teket soodustavad faktorid

Siilg imbritseb pidevalt hambaid, olles troofiliseks keskkonnaks hamba-
emailile ning pidurdades mikroobide kasvu hambapindadel ja suulimas-
kestal. Kaariese tekke seisukohalt on olulised siilje komponendid, siilje
hulk ja eritumise kiirus (norm 1 ml/min). Suu kuivuse puhul kinnitub katt
tihedalt hambapinnale, soodustades karioosse kahjustuse teket. Olulised on
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siilje viskoossus, puhvervoime (pH 6,5-7,4) ja fiitisikalised omadused. Siilje
kaltsiumi- ja fosfaadiioonide hulk kindlustab emaili remineralisatsiooni-
voime ja pidurdab karioosse kolde teket. Hambakatu mikroobide kasvu
pidurdavad ka siilje antimikroobsed faktorid, nditeks immunoglobuliinid.

Dieet. Kaariese tekkes on oluline osa dieedil ja toitumisharjumustel. On
vaja kindlustada valkude, rasvade ja siisivesikute dige vahekord. Kaariese
teket mojutab siisivesikute tarbimine ja sage ndsimine toidukordade vahel.

Joogivesi. See on eriti tahtis hammaste arengu perioodil. Joogivesi kind-
lustab organismile vajalikul hulgal mineraale ja fluoriide, pidurdades sellega
kaariese teket.

Mikroobid. Kaaries on hamba kovakudede haigus, mille peamiseks
pohjustajaks peetakse mikroobi Streptococcus mutans. Mikroobidele on
heaks so6tmeks hambakatule kinnitunud ja siisivesikuterikas keskkond.
Aktiivse fermentatiivse toime tulemusena lapse hammaste 6huke email
kahjustub ja kiiresti kujuneb vilja karioosne defekt.

7.2.3. Kaariese tekke pohjuste erinevad tegurid

Hammaste resistentsust kaariese suhtes on seletatud mitmete tegurite koos-
mojuga. Immunoloogilisi tegureid on uuritud pikemat aega, kuid nende
mojul ei ole suudetud saavutada mérgatavat efekti karioosse protsessi pidur-
damises voi drahoidmises. Saadud katsed lubasid jareldada, et IgA voib dra
hoida S. mutans’i adhesiooni hambaemailil ja sellega seoses soodustada
kaariese reduktsiooni. Vaatamata hulgalistele uuringutele ei ole kaariese-
vastane vaktsineerimine praktilist kasutust leidnud ja puudub ka WHO
soovitus.

Geneetilised tegurid kujundavad hammaste morfoloogilise ehituse,
stiljeerituse iseloomu ja hilisema labiloikumise. Geneetiliselt voib olla kuju-
nenud suurem vastupanuvdime kaariese suhtes.

Humoraalsed faktorid tagavad emaili valgulise maatriksi héireteta
moodustumise, soodustades tdisvadrtuslikku ja 16pliku mineralisatsiooni.
Kaariese suhtes resistentse hamba emaili mineraalne koostis on rikas fluori-
tthenditest ja sisaldab vahe karbonaate. Hilisem ldbiloikumine voimaldab
hambakudede 16pliku mineralisatsiooni.

7.2.4. Kokkuvote

Olulisemad kaariese teket moéjustavad tegurid on jargmised:
« emaili ja dentiini struktuuri kaasasiindinud arenguhdired;
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o varases lapseeas poetud rasked ja pikaajalised kroonilised haigused;
« toitumise isedrasused, eriti varajases lapseeas;

« suhkrute osakaal toidus, soomise sagedus;

« suuddne mikrofloora ja selle aktiivsus, Streptococcus mutans;

« hambakatt ja selle kinnitus hambapinnale;

« siilg, selle koostise/omaduste muutused.

7.3. Kaariese klassifikatsioon

Diagnoosimisel eristatakse defekti lokalisatsiooni, ulatuse ja siigavuse jargi.
Diagnostika tapsus on eriti oluline lastel, kellel piimahamba koekihid on
ohukesed. Samas formeeriumisstaadiumis oleval jadvhambal on dentiin
pehmem.

7.3.1. Klassifikatsioon haiguse kulu jargi

Eristatakse kahte pohilist staadiumit: algstaadium e laik (lad macula) ja
karioosne defekt (lad defectus cariosus). Defekt jaotub emaili- ja dentiini-
kaarieseks.

Foto 7.2. Macula cariosa.
(Foto autor Jana Olak)

Foto 7.3. Defectus cariosus. (Foto autor Jana Olak)
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7.3.2. Kliinilis-anatoomiline klassifikatsioon

Hinnatakse hammaste seisundit visuaalselt ja hambakude sondeerides.
Kliinilis-anatoomilist klassifikatsiooni kasutatakse praktilises t66s rohkem
kui klassifikatsiooni haiguse kulu jargi, see sisaldab raviplaani koostamiseks
vajalikke andmeid ja vastab Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ette-
kirjutustele.

Kaariese kliinilis-anatoomiline klassifikatsioon.
1. Macula cariosa —  karioosne laik (progresseeruv, intermiteeruv ja stabili-

seeruv).
2. Defectus cariosus — margitakse 4 jaotust:
Caries enameli DI - emaili pindmine defekt;

D2 - kahjustus emaili/dentiini piirini.
Caries dentini D3 - keskmine kahjustus — Caries media;

D4 - siigav dentiinikaaries — Caries profunda.

Eristatakse veel juuretsemendis lokaliseeruvat karioosset defekti.

Foto 7.4. Caries enameli. Foto 7.5. Caries dentini.

7.3.3. Lokalisatsiooni jargi

Kasutatakse Blacki klassifikatsiooni:

Karioosse kaviteedi paiknemine.

Klass I. Fissuuride ja malumispinna lohkudes.

Klass II. Molaaride kontaktpindadel.

Klass III. Intsisiivide kontaktpindadel.

Klass IV. Intsisiivide kontaktpindadel koos hambakrooni nurga havimisega.
Klass V. Hambakaelapiirkonna kaaries ja vabadel pindadel olevad kaviteedid.
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Foto 7.6 . I klassi kaviteet. Foto 7.7. 11 klassi kaviteet.
(Foto autor Jana Olak)

Foto 7.8. V klassi kaviteet.

7.3.4. Kliinilise kulu jargi

Eristatakse akuutselt, krooniliselt kulgevat kaariest ja stabiliseerunud e.
peetunud vormi.

7.3.5. Karioosse kahjustuse intensiivsuse jargi

1. Uksikud karioossed kahjustused.

2. Hulgikahjustus - paljude hammaste erinevatel pindadel.
3. Siisteemne kahjustus.

7.3.6. Hambakoe kahjustuse astme jargi

Tuuakse eraldi vilja lihtne kaaries, mille puhul kaaries lokaliseerub ainult
emailis voi dentiinis, ja komplitseerunud kaaries koos pulbioone avamisega
ja pulbikoe kahjustusega. Oluline on diagnoosida kaariest tdidise kérval, nn
sekundaarne kaaries, voi tdidise all oleva kaariese retsidiivi.



73 Kaariese diagnostika ja ravi

7.4. Piimahammaste kaariese ravi
ndidustused ja vastundidustused

Piimahammaste kaariese ravi on vajalik kuni nende fiisioloogilise vahetu-
miseni ning kui nad osalevad méalumisfunksioonis. Erandiks on olukord,
kui jadvhamba alge puudub - siis séilitatakse puuduva jadvhamba asemel
piimahammas - ning seejuures on piimahamba juurte resorptsioon pidur-
dunud. Karioosne hammas tuleb eemaldada juhul, kui kroon on hévinenud,
hammas takistab jadavhamba ldbiloikumist, juured on resorbeerunud ja kui
tiisioloogilise l6ikumiseni on jadnud moéned (kuni 6) kuud. Kaariese ravi-
plaani valik lapsel soltub kaariese riski astmest, mida tuleb hinnata juba
piimahammaskonna perioodil.

7.4.1. Kaarieseriski hindamine
Kasutusel on riski kolme- ja kaheastmeline jaotus.
Viike risk: hammaskond on kaariesevaba.
Keskmine risk: kliiniliselt ja radiograafiliselt; saab diagnoosida dentiini-
kaariest, esineb emaili demineralisatsiooni.
Suur risk: suus on karioosseid, ravimata voi ravitud piimahambaid.

Maailmas laialt levinud kaarieseriski hindamise testiid on CAMBRA
(Caries Management By Risk Assessment) ja CAT (Caries-risk Assessment
Tool). CAT-testi soovitab kasutada Ameerika Lastehambaarstide Assotsiat-
sioon.

Tabel 7.1. Kaarieseriski hindamine 0-5-aastasel lapsel (Caries-risk Assessment Tool).
Riskifaktorid Suur Kesk-  Viike
risk minerisk  risk

Emal on aktiivne kaaries Jah

Madal sotsiaalne staatus, madal haridustase Jah

Lapsel on iile kolme niksimise vo6i magusa joogi pdevas | Jah

Laps liaheb magama lutipudeliga, milles olev jook Jah
sisaldab suhkrut

Laps on erivajadusega Jah

Laps on immigrantide perest Jah

Joogivees on fluoriide voi neid on sinna piisavalt lisatud Jah

Lapse hambaid pestakse 2 korda pdevas fluoriidi Jah
sisaldava hambapastaga
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Riskifaktorid Suur Kesk-  Viike
risk  minerisk risk

Hambaarst lakib hambaid fluorlakiga Jah

Regulaarne hambaarsti juures kdimine Jah

dmft on iile 1 Jah

Aktiivsed valged laigud, emailidefektid Jah

Suur Streptococcus mutans’i sisaldus Jah

Katt hammastel Jah

Testis hinnatakse pere mojufaktoreid. Sotsiaalse tegurina on esile toodud
vanemate haridustase ja majanduslik kindlustatus. Oluline on tervisest
hoolimine ja regulaarselt arsti juures kdimine. Alghariduse, iiksikvanema
ja perekonnas to6tu olemasolul on suurem kaarieserisk.

Riski hindamisel arvestatakse ka lapse tildist tervislikku seisundit. Hea
tervisliku seisundi puhul laps ei haigestu sageli, ei kasuta pidevalt ravi-
meid, mis sisaldavad sageli suhkrut. Koik see viitab viiksele kaarieseriskile.
Krooniliste haigustega lapsed kuuluvad automaatselt suure riski gruppi.

Kaarieseriski hindamisel on olulised ka hammaskonna néitajad. Vane-
maid kiisitletakse hammaste pesemise, toitumise kohta. Kui alla viieaastasel
lapsel on kaaries (dmft iile 1), siis see laps kuulub kaariese suure riski gruppi.

Lapse suurde kaariese riski gruppi kuulumisel on vaja tegeleda inten-
siivselt kaariese ennetusega. Vajalik on sage hambaarstipoolne hammaste
kontroll ja ravi. Hambaarst peab dpetama ja juhendama vanemaid, mida
nemad saaksid kodus teha, et lapse hammastel ei areneks uusi kaviteete.

Suurematel lastel, kes kannavad ortodontilisi aparaate, on suurem kaariese
intensiivistumise risk.

7.5. Kaariese ravi

Kaariese diagnoosimisel ja jargneva ravi planeerimisel tuleb kindlaks teha
hambadefekti lokalisatsioon ja ulatus. Sealjuures peab arvestama ka fissuu-
ride anatoomiaga. Piimahammaste fissuurid on tavaliselt kraavitaolised ja
madalad. Valged ja pruunid laigud hambapinnal vdivad olla tingitud emaili
mineralisatsiooni puudulikkusest, kuid sageli on algava kaariese tunnuseks.
Diagnoos pohineb visuaalsel ja taktiilsel uuringul, millele lisanduvad radio-
graafilise uuringu andmed. Jadvhammaste puhul on oluline teha vahet veel
16plikult mineraliseerumata dentiini ja kaariesest kahjustunud koe vahel.
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Kaariese preparatiivne ravi piimahammastel toimub analoogsete pohi-
motete jargi nagu jadvhammastel. Arvestades aga seda, et piimahammaste
ravimisel kasutatakse tdidismaterjalidena valdavalt komposiite ja iono-
meere, siis ei ole mdlumisrdhule vastupanu ja retentsiooni noéudeid vaja
rakendada. Komposiittdidismaterjalid voimaldavad kaariese ravi hamba-
kude sdastvalt. Siiski on Blacki preparatsioonide iildised pohimétted siili-
nud, kuid kasutusel rohkem jadvhammaskonna ravimisel.

Foto 7.9. Kolme tdidisega ravitud hammas.

7.5.1. Atraumaatiline kaariese ravi (ART)

Ajalooliselt parineb see meetod arengumaadest, kui seal puudus prepa-
ratsioonideks vajalik aparatuur ja instrumentaarium. ART-d soovitatakse
viikelaste hammaste kaariese ravis. Karioosne pehme kude eemaldatakse
kasiinstrumendiga ja kaviteedi seinad ekskaveeritakse tugeva koeni; pulbi-
poolset seina/pohja ekskaveeritakse ettevaatlikult, véltides pulbiruuma ava-
mist; kaviteedi pohi kaetakse ionomeeriga. Arvestades ionomeeri kulumist,
voib ionomeeri katta tugevama taidismaterjali, komposiidiga.

7.5.2. Mitmeetapiline preparatsioon

Mitmeetapilist preparatsiooni kasutatakse siigava kaariese puhul, vilti-
maks pulbi sarve perforatsiooni. Kaviteedist eemaldatakse infitseerunud
nekrootiline dentiin, kuid pulbipoolses seinas olevat karioosset kude ei
eemaldata, valtimaks pulbi paljastumist. Pulbipoolne sein kaetakse kalt-
siumhiidroksiidpastaga, tsinkeugenoolpastaga ja sellele pannakse isekovas-
tuv ionomeer. Kaviteet avatakse 8-12 nddala pérast, aga on kirjeldatud ka
3-6 kuu pikkust jalgimist. Selle aja jooksul peaks kahjustunud dentiin olema
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remineraliseerunud ja tertsiaalne detiin formeerunud. Pehme karioosne
dentiin eemaldatakse, pulbipoolset seina jadb katma kollakas-hallikas
remineraliseerunud dentiin ja seejirel pannakse 16plik korrektne tdidis.

7.5.3. Lutipudelikaaries e varajase lapseea kaaries ja selle ravi

Varajase lapseea kaaries avaldub 1-3-aastatel lastel, on kiire kuluga ja
ulatuslikult piimahambaid kahjustav karioosne protsess. Pohjuseks on
1-2-aastase lapse ine toitmine. Sama kahjustavalt mojuvad hambakoele
magusad joogid ja harjumus pikka aega lutti imeda. Osel eritub siilge vihe
ning piima-mahlajadgid kinnituvad hambapinnale, soodustades katu teket,
mis on so6tmeks kariogeensetele mikroobidele. Ulemiste 16ikehammaste
labiaalpindadele ja esimestele piimamolaaridele tekivad kollakad tuhmid
emaililaigud, mis ldhevad kiiresti iile ulatuslikeks defektideks. Sellised
hambad voivad lithikese aja jooksul juurteni murduda ja komplitseeruda
apikaalse periodontiidina. Alaloua eesmised hambad tavaliselt ei kahjustu,
mida voib seletada siilje suurema hulgaga ja keele kaitsva efektiga.

Ravi tuleb alustada kohe esimeste laikude ilmudes. Tuleb muuta toit-
mise iseloomu - vihendada rinnaga toitmise kordi véi lisatoidu andmist
eriti 66sel ja vihendada siisivesikuterikaste toidusegude osakaalu. Esimeste
haigustunnuste ilmnemisel alustada hammaste ravi: aplitseerida fluoriide
hambapinnale ja kahjustunud hambaid ravida. Lutipudelikaariese ravi labi-
viimisel on sageli vajalik tildanesteesia, sest lapsed on véiksed ja hamba-
kahjustused ulatuslikud.

Foto 7.10. Lutipudelikaaries. (Foto autor Jana Olak)
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Foto 7.11.
Taastatud eeshammas.
(Foto autor Jana Olak)
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8 Hammaste kdvakudede haigused

Jana Olak

8.1. Sissejuhatus

Lapse hammaste areng algab 5.-6. rasedusnédalal ja tarkushammaste juurte
16plik moodustumine 16peb umbes 20-aastaselt. See on pikk protsess, mille
kaigus voivad tekkida hdired emaili, dentiini ja tsemendi moodustumisel ja
kiipsemisel. Piisivad defektid hammaste kovakudedes tekivad, kui amelob-
lastide ja odontoblatide funktsioon ja areng on hdiritud. Muutused voivad
tekkida prenataalselt, perinataalselt, postnataalselt, imikueas, vdikelapseeas.

Email on ainus mineraliseerunud kude, mis on epiteliaalset paritolu.
Emaili aluseks on prismad, mis koosnevad neljast ameloblastist. Hamba-
emailis on prismad paremini organiseerunud kui kuskil mujal mineraal-
koes. Email formeerub kolmes staadiumis, mis algab hambaalge moodus-
tumisega, jargneb emaili maatriksi mineraliseerumine ja viimaseks faasiks
on emaili kiipsemine. Emaili kiipsemise faasis laguneb orgaaniline aine
16plikult, mille kdigus emaili maatriksi proteiin, amelogeniin degradeerub
ja kaob.

Dentiini produtseerivad odontoblastid, mis on funktsionaalsed rakud.
Orgaanilise dentiini maatriksi peamine komponent on I tiiiipi kollageen.
Mineraliseerumata predentiin, mis katab pulbiruumi, laheb iile minerali-
seerunud dentiiniks. Dentiini ldbistavad transversaalsed tuubulid.

Tsement formeerub mesenhiimaalse péritoluga tsementoblastidest.
Atsellulaarne tsement katab juure kaelapiirkonda ja tsellulaarne tsement
jaab juure tipu poole.

8.2. Hamba kovakudede haiguste klassifikatsioon

Kovakudede kahjustused jaotatakse lokaalseteks, kui kahjustus on tihel ja
naaberhambal, vdi siisteemseteks, kui muutused avalduvad simmeetriliselt
voi paljudel hammastel. Kévakudede muutused on omandatud voi kaasa-
stindinud ja geneetilised.
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Mineralisatsiooni hdirumine avaldub kvalitatiivselt voi kvantitatiivselt.
Kliiniliselt avaldub kévakudede kahjustus hiipomineraliseerunud emailina,
hiipoplastiliste defektidena, nende kombinatsioonidena. Kahjustus voib
avalduda hambakrooni virvuse muutuses. Kvantitatiivse kahjustuse korral
on email kare - voivad esineda vaod ja lohud.

Diagnoosimisel ja ravi planeerimisel on oluline anamneesil saadud
informatsioon. Périlikkust aitab vilja selgitada info vanemate, perekonna
kohta, patsiendi vaatlusel ndhtavad muutused, naiteks juuste, kiiiinte sei-
sund. Oiget diagnoosi aitab piistitada info tildhaiguste ja traumade kohta.

8.3. Kovakudede haiguste pohjused

8.3.1. Lokaalsed pohjused (lihel v6i monel liksikul hambal)

« Trauma. Jadvhamba alge kahjustus naiteks piimaintsisiivide avulsioonil
voi intrusioonil. Piimahamba juur paikneb jadavhamba algest bukaalse-
mal, mistottu alge saab mehaanilise kahjustuse. Jadvhamba alge voib
saada kahjustada hamba ebabdigel v6i vale instrumendiga eemaldamisel.

« Kiiritus- ja keemiaravi méoju soltub sellest, mis vanuses seda on teh-
tud. Hammastel voib pohjustada juurte arengu peetust, mikrodontiat,
emailidefekte.

 Radiatsioon. Muutused samad, mis kiiritusravi korral: mikrodontia,
lithikesed juured.

o Infektsioon. Pikaajaline piimahamba juure iimber olev péletik voib
kahjustada jadgvhamba alget.

» Idiopaatiline. Pohjust ei teata, ei osata vilja selgitada.

8.3.2. Generaliseerunud vormi pohjused
(simmeetriliselt voi paljudel hammastel)

Muutused voivad tekkida prenataalselt, perinataalselt, postnataalselt,
imiku-, vaikelapseeas.

Lapse siinniprotsessi kdigus, isegi kui intrauteriinne areng on olnud nor-
maalne, voib tekkida neonataaljoon. Histoloogiliselt on see nahtav koigil
piimahammastel.

Voimalikke emaili muutusi pohjustavad fluoriidide rohkus, tetratsiik-
liin, dioksiin, vdga vdike siinnikaal, enneaegsus, toidupuudus, D-vitamiini
puudus, bilirubineemia, neonataalne asfiiksia, viirusinfektsioonid, aine-
vahetushdired.
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8.3.2.1. Omandatud kovakudede-kahjustused

Hamba struktuuri mojutab kahjustava toime algus ja kestus.

« Esmane ja teisene alatoitumine. Esmaseks alatoitumiseks peetakse
toidu vahesust organismi normaalseks funktsioneerimiseks (anoreksia)
vOi mone toitaine, nditeks valkude puudust. Teisese alatoitumise korral
on hiiritud mone toitaine imendumine (endokriinsiisteemi héired,
kasvajad).

« Intoksikatsioon. Liigne fluoriid joogivees pohjustab hammaste virvuse
muutust ja emaili defekte.

« Uldinfektsioon. Uldorganismi haigus avaldab moju hammastele vasta-
vas arenguperioodis.

+ Ainevahetushdire. Tavaliselt imendumisega seotud probleemid.

« Suure doosiga kiiritus. Iseloomulikud on V-kujulised juured, lithemad
juured, tipuava sulgub varakult, mikrodontia. Kiiritus koos keemia-
raviga annab eriti suure kahjustuse.

 Ravimid. Tertratsiikliin hamba arengu perioodi pohjustab hammaste
vdrvuse muutuse ja hiipoplaasia.

 Enneaegne siind. Siind enne 34. rasedusnddalat ja vdga viike siinnikaal
(alla 1500 g) voib pdhjustada hiipoplastilist emaili.

8.3.2.2. Kaasasiindinud kdvakudede kahjustused

« Geneetilised pohjused. Muutused voivad olla ainult hammastel voi
kaasneb tildhaigus v6i siindroom.

o Pikaajalise haiguse voi keskkonnatingimuste méju. Selleks voib olla
krooniline haigus voi intoksikatsioon.

8.4. Siisteemsed omandatud kovakudede kahjustused

8.4.1. Molaari-intsisiivi hiipomineralisatsioon (MIH)

Jaavmolaari-insisiivi hitpomineralisatsiooni on 20-25%-1 inimestest. Email
puudub v6i on ebaregulaarne. Haigusele on iseloomulik, et see lokaliseerub
eesmistel 1oikehammastel ja/voi 1. jadvmolaaril, kus kahjustus ulatub val-
gest kriitjast tapist kuni pruuni, peaaegu hivinud kroonini. Emaili prismad
ja struktuur pole korralikult formeerunud, emailis on vihe kaltsiumit ja
fosfaate. Hamba oklusioonipind on poorne ja kergesti murduv. Hambad on
tundlikud, lapsed kaebavad hambaid pestes vdi magusat siities valu. MIH-i
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tekkepohjus ei ole tapselt teada. Arvatakse, et emaili arengut moéjutab 1. elu-
aasta jooksul manustatud amoksitsilliin.

MIH-i ravi soltub raskusastmest Asjaldikunud hammast tuleb pidevalt
kontrollida. Esimeste muutuste avaldumisel emailis tuleb alustada hamba
fluorlakiga katmisega. Kindlasti soovitatakse kasutada fluoriididega hamba-
pastat ja lisaks remineraliseerivat kaltsiumi-fosfaadipastat. Voimalusel ja
vajadusel katta fissuurid silantidega.

Head ravimeetodit ei olegi, sest tdidise korvalt murdub email edasi. Et
email on vdga poorne, siis on orgaanilise aine eemaldamiseks enne tdidise
panekut soovitatud toodelda hammast 5%-lise naatriumhiipoklorotiga. On
soovitatud kasutada koesobralikke materjale, nagu klaasionomeertsement,
aga selle siduvus ei ole nii hea kui komposiitidel ning ionomeeri korvalt
voivad murduda nii email kui ka ionomeertdidis. Seega parema siduvuse
saavutamiseks tuleks siiski kasutada komposiite. Sageli vajavad need ham-
bad kroonimist, mis olekski molaari-intsisiivi hitppomineralisatsiooni korral
koige sobivam ravimeetod.

8.4.2. Fluoroos

Fluor mojutab suu6one mikrofloora gliikoliiitilisi protsesse ning vahen-
dab hapete produktsiooni hambapinnal. Oluline on fluori omadus héirida
suudones siisivesikute metabolismi ensiimaatilist regulatsiooni, redutseeri-
des nii intra- kui ka ekstratsellulaarset poliisahhariidide akumuleerumist.
Seega, fluoriidide kasutamine tugevdab hambaemaili, muutes ta hapetele
vastupidavamaks.

Kuid liiga suures annuses (iile 1,5 ml 1 liitris joogivees) on fluor kahjulik,
tekitades fluoroosi. Fluoroos on hambaemaili arengu hdire, mis kliiniliselt
avaldub emaili pinnal valgete, raskemal juhul pruunide laikude-triipudena,
emaili ldike kadumisena. Rasketel juhtudel destrueerub email osaliselt voi
taielikult. Kahjustused haaravad tiksikute samanimeliste hammaste rithma
voi kogu hammaskonda Ménikord on fluoroosi kliinilist pilti raske eristada
amelogenesis imperfecta omast. Sel juhul aitab tapsustatud anamnees.

Fluori looduslikuks allikaks on pdhiliselt joogivesi. Vihem saab orga-
nism fluori toidust: meretaimed (merikapsas), kalad, tee. Fluori hulga suure-
nemist voivad pohjustada ka to6stuslikud saasteained.

Fluoroosi raskusastmed séltuvad hambaemaili arengu staadiumist, st
sellest, millisel perioodil méjutas joogivee toksiline fluorisisaldus hamba-
emaili mineralisatsioni.
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Suur fluorihulk muundab emaili maatriksit juba ameloblastide sekre-
toorses faasis ja sekkub algsesse kaltsifikatsiooniprotsessi, kutsudes seal
esile muutusi ioonitranspordi mehhanismides. Emaili mineralisatsioonil
vabade kaltsiumioonide hulk viaheneb.

Fluoroosi raskusastme maaramiseks saab kasutada erinevaid indekseid.
Siin on toodud naitena Deani fluoroosi hindamise skaala.

Deani indeks.

0. Normaalne email.

1. Kisitav fluoroos. Méned valkjad tapikesed. Kliiniliselt ei ole email tdius-
likult tihtlane ja ldikiv, aga fluoroosi diagnoos on kiisitav.

2. Viga kerge. Valged opaaksed tépid, helbed, laigud, mille 1dbimoot ei
tileta 1-2 mm. Moodustavad kuni 25% hamba pinnast.

3. Kerge vorm. Valged opaaksed alad, mis haaravad kuni 50% hamba pinnast.

4. Keskmine vorm. Valged opaaksed ja pruunid laigud hambal. Vaib olla
ka hamba pinna kvantitatiivset kahjustust.

5. Raske vorm. Ulatuslik hambakrooni kahjustus. Pruunid hambad koos
lohkude ja vagudega emailis.

Fluoroosi ravi séltub hambakrooni kahjustuse ulatusest. Hea tulemuse
annab valgete laikude intensiivsuse vihendamisel ja emaili tugevdamisel
kaseiinfosfopeptiid-amorfse kaltsiumfosfaadi geelide aplikatsioonid (Tooth
Mousse). Emaili fluorootilist kahjustust saab korrigeerida valgendamisega,
kuid tekkinud defektid ravida esteetiliselt sobivate tdidistega voi katta labi-
aalsed pinnad laminaatidega. Suuremate deformatsioonide puhul tuleb
katta hambad kroonidega. Fluori hambakoest vilja tuua ei saa!

8.4.3. Tetraktsiikliinikahjustused

Tetratstikliinid on laia toimespektriga antibiootikumid, mis on kasutusel
1948. aastast. Tetratsiikliin seob ennast hamba kévakudede mineraliseeru-
misprotsessi, mistottu voib areneda tugev emaili- ja dentiini- ning luukoe-
kahjustus. Valguse toimel tetratsiikliin oksiideerub. Kliiniliselt avaldub
tetratiikliinikahjustus jargmiselt: emailis ja dentiinis ilmnevad horison-
taalsed viarvuse muutusega jooned, mis voivad olla hallikad, pruunikad.
Muutuste intensiivsus soltub tetratsiikliinravi pikkusest, hamba arengu-
staadiumist.
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Tetraktsiikliinipreparaate ei ole lubatud maarata alla kaheksa-aastastele
lastele ja rasedatele, rinnaga toitvatele emadele. Kiill aga on lubatud neid
kasutada enne 18. rasedusnédalat, siis ei ole hammaste struktuuri muutuste
ohtu.

8.5. Kaasasiindinud kévakudede kahjustused

On vilja selgitatud geenid, mis méjutavad hammaste arengut ja neis hédire
tekkimisel pohjustavad mutatsioone hammastel, haigusi voi siindroome.
Emaili formeerumisel osalevad geenid AMLEX ENAM KLK4, MMP20.
DSPP pohjustab dentiini muutusi.
MSX1 ja AXIN2 seostatakse hammaste ageneesiga ja mitmesuguste
stindroomide tekkega organismis.

8.5.1. Amelogenesis imperfecta (Al)

Geneetiline haigus, mille korral v6ib amelogeneesi kontrollivas geenis ilm-
neda juhuslikult mutatsioon, aga haigus voib olla ka parilik. Muutused aval-
duvad autosoomdominantselt voi autosoomretsessiivselt, X-kromosoomi
puudulikkus. Esineb piima- ja jddvhammaskonnas, piimahammastel tava-
liselt kergema variandina, sagedusega 1 juhtum 10 000 inimese kohta.

Emaili kahjustus voib avalduda jargmiselt.

1. Emaili hiipoplaasia.

2. Emaili hipomineralisatsioon, mille alla kuuluvad hiipomaturatsioon ja
hiipokaltsifitseerumine.

3. Koik loetletud variandid koos.

8.5.1.1. Hiipoplastilise AI iseloomustus

Tegemist on emaili kvantitatiivse defektiga. Héire on tekkinud emaili maat-
riksi produktsioonis. Iseloomulikeks tunnusteks on normist 6hem email
ja emaili pinnal esinevad lohud ja kraavid. Rontgenitilesvottel on emaili ja
dentiini vari normaalne. Kahjustunud hambad l6ikuvad hiljem. Kantakse
edasi X-kromosoomiga, aga naistel ei avaldu.

8.5.1.2. Hiipomaturatsioon ja hiipokaltsifitseerunud AI

Tegemist on emaili kvalitatiivse hdirega, mis avaldub lokaalselt voi gene-
raliseerunult. Molemad variandid on kliinilise pildi poolest sarnased.
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Emailis on liiga palju proteiini ja seega on email opaakne ja tuhm,
kollakaspruuni meesarnast varvust. Hammaste suurus on normaalne, aga
email murdub kergelt, eriti 16ikeserva oklusioonipinnalt. V6ib kaasneda
hammaste tundlikkus. Hambad voivad 16ikuda hiljem. Hiipokaltsifikat-
siooni korral avalduvad muutused rohkem hambakaelapiirkonnas. Kan-
takse edasi X-kromosoomiga.

8.5.2. Dentinogenesis imperfecta (DI)
Muutused geenis 4q13-21.

I tiiiip. Iseloomulik on opalestseeruv dentiin, email murdub kildudena ja
kaasneb tugev hambakrooni kulumine.

IT tiiiip. Kahjustab sagedamini jadvhambaid. Kliiniliselt sarnane DI I tiiii-
bile, aga avaldub kergemalt. Hammastel on sageli mikromorad, email
murdub tiikkidena. Hambad kuluvad v6i murduvad mone aastaga. Opalest-
seeruv dentiin, hambad pruunikad. Pulbiruum avaneb kiiresti. Juurekanalid
on kitsad. Ei ole seotud ithegi teise haigusega. Autosoomdominantne.

III tiilip. Védga harv. Kliinilised tunnused on samad, mis eelmise kahe
tlitibi korral, lisandub viiruline, teokarbiga sarnanev dentiin, iseloomulik
on pulbi kiire paljastumine.

8.5.3. Osteogenesis imperfecta (Ol)

Muutused tildorganismis avalduvad silma skleerades, mis on tiitipiliselt
sinakad, luud véivad spontaanselt murduda, lihased on nérgad, kaasneb
kuulmise kadu, tekivad selgroo koverused.

Hammaste muutused sarnanevad dentinogenesis imperfecta 1 tiiiibi
puhul esinevatega. Jddvhambad on vahem kahjustunud ja esimesed iile-
mised hambad on sageli ilma kahjustusteta.

Osteogenesis imperfecta’l on neli raskusastet. Hammaste muutused
avalduvad varvuse muutuses (pruunid), esinevad emailidefektid (taksitud,
laasitud), kaasneb ekstreemne hammaste kulumine.

8.5.4. Dentin dysplasia (DD)

I tiiiip. Sagedus 1 : 100 000, radikulaarse dentiini diisplaasia ehk juurteta
hambad. Hambajuured on puudulikult arenenud, nad on koonilised voi
puuduvad iildse. Hamba kroon v6ib olla normaalse kujuga. Voib esineda
periodontaalseid pdletikke, aga samas on hambakroon ilma kaarieseta.
Jaavhammastes on poolkuukujuline kahjustunud pulbiruum.
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IT tiiiip. Krooni osa dentiini diisplaasia just piimahammaskonnas. Piima-
hambad on opelestseeruvad hallid véi hallikaspruunid, sarnanevad DI-
puhusega. Jadvhambad on sageli normaaalsed. Pulp on lehtrikujuline ja
seal voivad olla pulbikivid. Jddvhambad on tavaliselt terved. Autosoom-
dominantne.

8.6. Ravi printsiibid

Ravi on vidga individuaalne, soltudes patsiendist, kovakudede defektist,
raskusastmest. Hambad on inetud ja kuluvad ning on patsiendile esteeti-
liseks probleemiks.

Akuutne ravi. Hammaste tundlikkus ja valulikkus kaasneb paljastunud
dentiini, ulatusliku kulumise korral. Emailil olevad siigavad vaod pohjus-
tavad samuti tundlikkust.

Voimalusel tuleb defektid katta tsinkeugenoolpasta voi klaasiono-
meeriga. Seejarel teha raviplaan.

Pikaajaline ravi. Asjaldikunud jidvhambaid vajavad pidevat kontrolli, eriti
7.-11. aasta vahel, mil 16ikuvad jadmolaarid. Edukaks raviks tuleks otsus-
tada peamised ravisuunad, kusjuures sageli on oluline erinevate spetsia-
listide (ortodondid, kirurgid, ortopeedid) koost66. Hambakroonid tuleb
taastada ulatuslike tdidistega voi katta prefabritseeritud kroonidega. Ulatus-
likult kahjustatud ja poletikuga hambad eemaldada. Harva, aga monikord
siiski voib olla vaja valmistada lapsele proteesid. Ravi eesmirk on tagada
valuta ja tundlikkuseta funktsioneerivad hambad, parandada lapse elu-
kvaliteeti.

8.7. Siisteemsed haigused, millega kaasnevad
hammaste muutused

Need on iildhaigused, millega kaasnevad hammaste muutused. Hambarsti
t00 teeb kergemaks see, et sageli on need haigused perearsti ja erialaarstide
poolt varem dignoositud. Uheks raskeks haiguseks, millega kaasnevad ula-
tuslikud hammaste muutused, on osteogenesis imperfecta (I tiilipi dentino-
genesis imperfecta), millest oli juttu eespool. Kaltsiumfosfaadipuudusest
tekkinud mineralisatsioonihdired kaasnevad niisuguste diagnoosidega
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nagu D-vitamiinipuudus, hiipofosfateemia, hiiperbilirubineemia, hiipo-
fosfataasia ja mitmed teised. Onneks tuleb neid haigusi harva ette. Niitena
kirjeldame siinkohal neist kahte.

D-vitamiini defitsiit. D-vitamiin on rasvas lahustuv vitamiin, mida saa-
dakse toidust voi pdikesevalguse toimel. D-vitamiin reguleerib kaltsiumi
imendumist tithisoolest (lad jejunum). D-vitamiini puudusel on héiritud
kaltsiumi imendumine ja hiipokaltseemia mojutab luude ja hammaste aren-
gut, kaasnevad deformatsioonid.

Hiipofosfateemia on piérilikkusehdire. Héiritud on fosfaadi resorptsioon
neerudes ja seega on vereseerumis fosfaatide sisaldus vdike. Dentiinis on
globulaarsed defektid, hiipomineraliseerunud alad, pulbiruum on suure-
nenud. Mikroobid liiguvad labi emaili mérade ja jouavad kiiresti pulpi,
pohjustades sageli periodontaalset abstsessi.
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9 Pediaatriline endodontia

Jana Olak

9.1. Sissejuhatus

Piimahammaste endodontilise ravi eesméargiks on hoida hammast funkt-
sioonis kuni eksfoliatsioonini voi nii kaua, kuni see on hammaste-loualuude
normaalseks arenguks oluline. Piitides sdilitada piimahammast, ei tohiks
seada ohtu jadvhammaste algmeid, hiirides nende arengut. Asja 16ikunud
jadvhammaste juureravis on aga eesmargiks sdilitada juurte areng.

Laste hammaste juureravi korral tuleb arvestada piimahammaste ja
formeerumata tippudega jadvhammaste pulbiruumi anatoomilist ja histo-
loogilist erinevust formeerunud tippudega jadvhammastest. Formeerumata
tippudega jadavhammaste ravi mojutab oluliselt arenenud juure pikkus. Et
pulp on hidavajalik dentiini moodustumiseks, tahendab pulbi havimine
enne hambajuure 16pliku pikkuse saavutamist hambakrooni ja -juure ige
pikkuse suhte kadumist. Pulbi nekroos enne dentiini ladestumise 16pule-
viimist ja enne juuretipu moodustumist jatab juure seinad ohukeseks ja
altiks fraktuuride tekkimisele. Kuigi piimahammaste ja formeerumata
tippudega jadvhammaste juureravi metoodika sarnaneb tdiskasvanute
endodontilise ravi puhusega, tuleb ette erinevusi, mida tuleb protseduuride
tegemisel arvestada. Juure ravimisel tuleb ravi planeerimisel hinnata,
mida soovitatakse saavutada, milline on lithiaegne ja milline pikaajaline
prognoos.

9.2. Hambapulp

Hambapulp on elav, pehme koestruktuur, mis on histoloogiliselt mesen-
hiimaalset pdritolu, sisaldades veresooni, narve, kollageenkiude ning on
perifeerselt iimbritsetud tubulaarse dentiiniga. Hamba arengu seisukohalt
on dentiin ja pulp nii tihedalt seotud, et neid nimetatakse dentiini-pulbi
kompleksiks. Pulbi oluline funktsioon on aluse panemine dentiinile, mis
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moodustab hammaste pohilise struktuuri, mairab iildise morfoloogia ning
tagab hammaste mehaanilise tugevuse ja kovaduse.

Dentiini ladestumine valtab piimahammastel kuid ja jadvhammastel aas-
taid enne hamba ldikumist. Asja 16ikunud hamba kroonil on véljaarenenud
viline, eksternaalne kuju, aga pulbi sisemuses jatkub dentiini moodustu-
mine ja hamba arengu 16pule viimine. Vérskelt 16ikunud hammastel on
lithikesed juured, nende tipud on laiad ja sageli divergeeruvad, nn blunder-
bussi tiitipi. Lisaks on kogu hamba dentiini seinad 6hukesed ja suhteliselt
norgad. Tagades pulbi terviklikkuse, jatkub dentiini ladestumine l6iku-
misele jargneva aasta jooksul piimahammastel ja jargneva 2-3 aasta jooksul
jadgdvhammastel, saavutades hamba l6pliku kiipsuse. Pediaatrilise hambaravi
iks peamine eesmark ongi hambapulbi kaitse ja tervena sdilitamine vihe-
malt nii kauaks, kuni see hamba arengu kriitiline faas on l6ppenud.

Piimahammaste ja noorte jadvhammaste pulbiruum sarnaneb hamba
vilise kujuga. Piimahammaste molaaride mesiaalse pulbi sarved on siiski
lahemal hamba vilimisele pinnale kui distaalsed sarved ja on seetdttu trau-
male voi kaariesele rohkem eksponeeritud. Piimahammaste ja noorte jaav-
hammaste pulbiruumis, eriti formeerunud apikaalosas, on rikkalik vere-
varustus, mistottu pulp paraneb hésti.

9.2.1. Anatoomilised erinevused

Piimahammaste pulbiruum on suurem, pulbisarved ulatuvad hamba vilis-
pinnale ldhemale kui jadvhammastel. Piimahammastest on mandibulaar-
setel molaaridel proportsionaalselt suuremad pulbikambrid kui maksillaar-
setel molaaridel. Juurekanalite vordlus niitab, et piimahammaste juured on
pikemad ja saledamad, vorreldes krooni suurusega, kui vastaval vordlusel
jadvhammastega, eesmiste piimahammaste juured on mesiodistaalselt kit-
samad, tservikaalses regioonis laienevad piimahammaste molaaride juured
valjapoole suurema kraadi all ja jatkavad seda tipule lahenedes.

9.2.2. Pulbi patoloogia

Terve, dsja 16ikunud hamba koronaalne dentiin ja pulp on vigastuste eest
kaitstud kova emailikihiga. See barjdar variseb lastel kokku enamasti kaariese
(sageli tagumistel hammastel) ja trauma (sageli eesmistel hammastel) taga-
jarjel. Pulbi drrituse pohjustavad siis mitmesugused mehaanilised, keemi-
lised, fuiisilised ja bakteriaalsed tegurid.
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Poorduvate ja mittepodrduvate pulbikahjustuste siimptomid arenevad
vastavalt etioloogilise faktori tiilibile, kestusele ja intensiivsusele. Pulbi-
kahjustuse sage pohjus on kaaries, mis areneb kiiresti labi piimahammaste
ja noorte jadvhammaste dhukese dentiini. Kahjustuse leviku kiirus iiletab
tubulaarse skleroosi ja sekundaarse dentiini ladestumise tavalised kaitse-
reaktsioonid mitu korda. Reparatiivset dentiini produtseeritakse ainult
poorduva kahjustuse korral, kui on sdilinud pulbi vitaalsus, ning drritatud
pulbikude indutseerib sekundaarse dentiini teket.

Kergeid lokaalseid péletikumuutusi voib pulbis ndha momendist, mil
kaaries jouab dentiinini. Kuni selle hetkeni v6ib hammas anda klassikalisi
reversiibli pulpiidi siimptomeid, nagu mo6duv tundlikkus kiilma, kuuma
ja magusa suhtes. Sageli ei avaldu mingeid siimptomeid. Tehes kindlaks,
et poletik ei ole tunginud pulbini, voib kaariese ekskavatsioon ja hamba
taastamine voimaldada pulbil terveneda.

Kui kaaries progresseerub stigavuti, suureneb pulpi tungivate mikro-
organismide ja mikroobse toksiini hulk ning jargnevad pdhjalikumad pdle-
tikulised muutused. Kokkupuutel kaariesega jargneb mikroobide ulatuslik
invasioon ja puutekoha aluspohjaks olevas pulbis voib sedastada akuutse
poletiku muutusi koos koenekroosiga. Klassikaliselt avalduvad niiiid irre-
versiibli pulpiidi tunnused koos pideva tuikava valuga, mis tekib spontaan-
selt ja segab und. Paradoksaalselt ei ole ebatavaline vdheste voi olematute
simptomite ilmnemine.

Kahjustatud pulbiala on niiiid véimetu tervenema ja kui hammast soovi-
takse sdilitada, tuleb kahjustatud kude eemaldada ja asetada allesjaanud
koele sobiv kate. Mikroobide invasiooni ohtu tuleb arvestada ka trauma
jarel avanenud pulbi ravis.

Radikulaarsel pulbil on voime jddda terveks, kui kogu infitseerunud
poletikuline koronaalne kude on eemaldatud ja on asetatud sobiv haava-
kate.

Ravimata infitseerunud pulp havib téielikult ja poletik levib labi api-
kaalse mulgu ja labi iga avatud lateraalse voi lisakanali juuretimbrise kude-
desse. Klassikaliselt ilmnevad siis periodontiidi siimptomid, nagu tund-
likkuse tous kokkuhammustamisel ja ldhedal asuvate pehmete kudede
turse. Pulbi arritusele voib jargneda ka mitmeid alternatiivseid reaktsiooni-
titpe.
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9.3. Diagnoosimine

Enne esmaste ravivotetega alustamist on vajalik pohjalik info nii hammaste
kui ka tildtervise kohta, tuleb teha kliiniline ja radioloogiline uuring. Jarg-
nevalt kisitleme soovitatavaid diagnostilisi protseduure.

9.3.1. Anamnees

Anamnees koostatakse klassikaliselt vdljakujunenud reeglite jargi. Alus-
tada tuleb néo vilisvaatlusest, poorates tahelepanu ndopiirkonna tursetele
ja pehme koe infektsioonile. Ettevaatlikul palpatsioonil saab tuvastada
suurema tundlikkusega alasid ja suurenenud limfisélmi.

9.3.1.1. Intra-oraalne uuring

Intraoraalne uuring eeldab kogu hammaskonna ja pehmete kudede visuaal-
set inspektsiooni. Hinnatakse pehmete kudede seisundit, viarvust. Pehmete
kudede turse ja punetus hamba iimber vihjab apikaalsele infektsioonile.
Téhelepanu tuleb poorata kaariesekahjustustele, fraktureerunud voi paigalt
nihkunud restauratsioonidele, hammaste varvuse muutustele ja murdudele.

Pulbikahjustuse diagnoosimisel voib olla suureks abiks valu kirjeldus.
Kiisitleda tuleb rahulikult, suunates kiisimused nii lapsele kui ka teda saat-
vale tdiskasvanule. Viltida tuleks suunavaid kiisimusi ja emotsionaalset
terminoloogiat. Saadud informatsioon soltub suuresti lapse east ja kiipsusest
ning rahutuse astmest. Kahjuks ei ole lapsed hambaarsti juures viga head
kiisimustele vastajad ja valu kirjeldajad, siis saab abi lapsevanemalt. Stimu-
leeritud valu (nt soomisel) viitab reversiiblile pulpiidile, millega kaasneb
konservatiivne ravi — kaariese ravi voi pulpotoomia. Spontaanselt tekkiv
valu, 6ine valu viitavad irreversiiblile pulbikahjustusele, mille korral on
vajalikud pohjalikumad uuringud, mis aitaksid teha otsust, kas hammast
sailitada voi eemaldada. Turse ja tundlikkus kokkuhammustamisel voib
tuleneda pulbi vitaalsuse kaost ja apikaalsest periodontiidist.

9.3.1.2. Uldmeditsiiniline anamnees

Lapse tervise anamnees tuleb iile vaadata koos last saatva tdiskasvanuga, et
leida parim hambaravimeetod.

Raskete iildhaiguste puhul, millega kaasneb immuunpuudulikkuse
suurenemine, soovitatakse endodontilist ravi vajav hammas pigem eemal-
dada, sest infektsiooni oht, mis voib mdjutada ka lapse iildhaigust, on suur.
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Samas, hemofiilia puhul tuleks valtida ekstraheerimist ning otsustada pulbi
ravi ja lokaalse verejooksu kasuks, mis enamasti ei kujuta endast kliinilist
probleemi. Siiski ei tohi dra unustada ohtusid, mis voivad kaasneda lokaalse
tuimastusega.

Vajadusel tuleks konsulteerida lapse raviarstiga koordineerimaks edasist
ravi.

9.3.2. Abistavad testid hamba seisundi hindamiseks

Erinevate testide kasutamisel piimahammaste ja ka dsja 16ikunud ham-
maste vitaalsuse diagnoosimiseks tuleb arvestada lapse vanusega, kditu-
misega hambaarstikabinetis, kartlikkusega. Testimisel saadavat reaktsiooni
lapse poolt mojutavad paljud timbritsevad faktorid.

Piimahammaskonnas soovitatakse kasutatakse kiilma testi ja pulptestrit,
mis annavad tdendoliselt koige objektiivsema vastuse. Kiilmatest sobib,
diferentseerimaks poorduvat ja mittepdorduvat pulpiiti. Kui arritaja eemalda-
misel valu kaob, siis on tegemist podrduva pulpiidiga. Kui karioosse hamba
korral kiilmale reaktsiooni ei jargne, siis on tegemist pulbi nekroosiga.
Samas voib rahutute laste reaktsioon olla lijaldatud. Viljaarenemata inner-
vatsiooniga ebakiips hammas ja ulatusliku poletikuga traumaatilised ham-
bad ei reageeri drritusele.

Perkussiooni kasutamisel tuleks uuritavat hammast testida sormeotsaga,
mitte peeglivarrega ja vorrelda lapse reaktsiooni tervel ja haigel hambal.
Mittevitaalsed hambad koos periradikulaarse poletikuga on sageli liiku-
vad ja kokkuhammustusel tundlikud. Vilistada tuleks teised mobiilsuse
pohjused, nagu juurefraktuur ja fiisioloogiline juure resorptsioon. Kahjuks
perkussioon ei pruugi anda laste puhul diget infot.

9.3.3. Rontgeniiilesvotted

Rontgenitilesvotted hambast on vajalikud enne igat juureravi ja see reegel
kehtib ka piimahammaskonnas. Kui rutiinsel kaariese kontrollil soovi-
tatakse lastel teha bitewing-votteid, siis juureravi korral on vajalikud peria-
pikaalsed votted. Ulesvotete interpretatsioon lastel on komplitseeritud
piimahammaste puhul fiisioloogilise juureresorptsiooni ja jadvhammaste
puhul mittetdielikult formeerunud juurte tottu.

Patoloogilised muutused piimamolaare imbritsevates periapikaalsetes
kudedes on koige sagedamini bifurkatsiooni- voi trifurkatsioonipiirkonnas,
mitte tipupiirkonnas nagu jadvhammastel.
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Pulbi degeneratsiooni tunnuseks on patoloogilised luumuutused ja juure
resorptsioon, kuid pulbikude vaib jadda vitaalseks isegi selliste arenenud
degeneratiivsete muutuste korral. Kaltsifitseerunud masside olemasolu
pulbis viitab pikaajalisele poletikule, sest kerge, krooniline pulbi arritus
stimuleerib sekundaarse dentiini formatsiooni.

Piimahammaskonnas esinev juurte sisemine resorptsioon seostub pulbi
laialdase poletikuga ja avaldub molaaride juurekanalites bifurkatsiooni- voi
trifurkatsioonipiirkonnas. Kui sisemine resorptsioon on radioloogiliselt
néhtav, siis sageli saab diagnoosida ka juure perforatsiooni, mis on tingitud
piimamolaaride juurte dhukestest seintest. Sisemisest resorptsioonist tingi-
tud juureperforatsiooni puhul on koik pulbi ravimenetlused vastundidus-
tatud, vajalik on hamba ekstraktsioon.

9.4. Ravida voi eemaldada?

Endodontilise ravi eesmérk on piimahamba séilitamine kuni selle eksfoliat-
sioonini. Hammaste sdilitamine tagab kone arengu, hoiab kohta jaav-
hammastele, mis omakorda tagab hambakaare normaalse arengu ning
vildib probleeme, mis voivad tekkida jadvhammaste nihkumisega.

Otsuse langetamisel, kas hammast sdilitada voi mitte, tuleb arvestada
mitmete aspektidega, nagu hamba enda olukord ja hammaskonna anam-
nees, teiseks patsiendi iildhaiguste anamnees. Hambaarst peab olema tead-
lik tildhaigustest, mille puhul on soovitatav hambaid siilitada v6i need
hoopis eemaldada. Kolmas aspekt on patsiendi koostoovoime.

Foto 9.1. Arst peab langetama otsuse, kas hammast ravida voi see eemaldada.
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9.4.1. Piimahamba endodontilise ravi naidustused

Uldorganismiga seotud ndidustused.
Hiuiibimishaired ja koagulopaatiad (hemofiilia).
Stindroomidega seotud hiipodontia (ektodermaalne diisplaasia).

Hammaskonnaga seotud ndidustused.
Pulbiruumi avanemine kaariese preparatsiooni kaigus.

Rontgeniiilesvottel ei ole ndha periapikaalset patoloogiat.
Hammast on voimalik taastada.

Hiipodontia.

Ortodontilised ndidustused.

9.4.2. Piimahamba endodontilise ravi vastunaidustused
ehk hammas tuleks eemaldada

Uldorganismiga seotud niidustused.

Stidamehaigused.

Immuunpuudulikkus.

Kergelt tekkivad poletikud (halvasti stabiliseeritav diabeet).

Hammaskonnaga seotud ndidustused.
Mittetaastatav hambakroon.

Turse, siinustrakt, patoloogiline liikuvus.
Sisemine ja valimine juureresorptsioon.
Ortodontilised ndidustused.

Loomulik hamba eksfoliatsioon.

Halb suuhiigieen, hooldamata hambad.

Koost66 lapsega on véga keeruline véi voimatu.

9.5. Piimahammaste ravi

Edukas juureravi eeldab viga head koost60d lapsega. Endodontilist ravi alus-
tatakse lokaalse anesteesiaga ja hamba isoleerimisega. Juureravi on darmiselt
soltuv infektsiooni kontrollist ja hdsti asetatud kofferdam véimaldab isolee-
rida pulbisiisteemi oraalsest mikrofloorast ning kaitsta suu pehmeid kudesid
ja hingamisteid endodontiliste medikamentide ja instrumentide eest.

Koikide protseduuride puhul tuleb hoolitseda, et vajaduse korral oleks
tagatud lokaalne anesteesia ja vdimalusel kofferdam.
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Foto 9.2. Endodontilise ravi edukuseks
on oluline hamba hea isolatsioon.

9.5.1. Indirektne pulbi katmine

Indirektset pulbi katmist tehakse siigava kaviteediga hambal, eelnevalt on
kindlaks tehtud pulpaarse degeneratsiooni voi periapikaalse patoloogia
puudumine. Karioosse koe eemaldamiseks kasutatakse aeglasel kiirusel
puuri voi kdsiinstrumente, valtides pulbiruumi avanemist.

Et piimahammastel on on 6huke dentiinikiht, siis stigava kaariese korral
on karioosse koe taielikul eemaldamisel suur pulbisarve perforatsiooni toe-
ndosus. Seega tuleks pulbi vitaalsuse sdilitamiseks kaaluda osalist karioosse
koe eemaldamist. Karioosne kude eemaldatakse kaviteedi vilisservadest.
Kaviteedi pohjast ehk pulbipoolsest seinast jaetakse kaaries eemaldamata.
Demineraliseeritud dentiinikiht voib remineraliseeruda odontoblastide
poolt reparatiivse dentiini moodustamise tottu. Selle meetodi puhul tekib
kiisimus, kui palju karioosset kudet voiks tdidise alla jatta ja milliseks kuju-
neb hambahaiguse prognoos.

Indirektse pulbi katmise korral on vorreldud erinevaid materjale, millega
saavutada koige paremat tulemust pulbipoolse seina katmisel. Uuringute
vordluses pole statistiliselt oluline, kas pulbipoolne sein kaetakse tsinkeuge-
noolpastaga, katsiumhiidroksiidi voi klaasionomeeriga. Oluline on laineri
asetamise tehnika. Edu tagab tihedalt (hermeetiliselt) asetatud alus, millel
ei ole mikroleket. Hoolikalt valitud haigusjuhtumite puhul on osutunud
edukaks ravimeetodiks indirektne pulbiravi. Erinevate uurimuste pohjal
koigub indirektse ravi edukusprotsent iile 80%.

9.5.2. Direktne pulbi katmine

Piimahammaste puhul on pulbi otsene katmine vastundidustatud. Siigava
kaariese korral on piimahammastel pdletikulised muutused ka pulbikoes
ning tdendosus, et pulbi drritus ei kao ja hammas valutab edasi, on véiga suur.
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Ainus erand voiks olla vdaike mehaaniline vigastus vitaalsel, siimptomi-
tevabal hambal, mis oli juba ravi alguses kofferdamiga isoleeritud. Hemor-
raagia peaks olema minimaalne ja kergesti peatatav paariminutilisel steriil-
sel palpatsioonil. Kui veritsus ei peatu, on tegemist raskema pulbipoletikuga
ja hammas ei ole kattemeetodi kasutamiseks sobiv. Valikmeetodiks on sel
juhul pulpotoomia.

Jaadvhammaste korral tuleks noelapeasuuruselt vabanenud pulp katta
MTA-ga.

Pulbi otsene katmine

 Piimahammastel ei soovitata.

 Jadgvhammastel ei soovitata, kui on pulbi patoloogia siimptomeid.

o Jdavhammaste trauma korral annab parima prognoosi pulbi katmine
24 tunni jooksul.

o Siigava kaariese korral eelistada osalist karioosse koe eemaldamist.

o Pulbi katmisel on oluline korrektne teostus.

9.5.3. Pulpotoomia

Pulpotoomia ehk pulbi amputatsioon on meetod, mille puhul osa kahjus-
tatud vitaalsest pulbist eemaldatakse, et sdilitada allesjaava pulbi vitaalsus
ja funktsioon. Pulpotoomia on vajalik neoformatiivse dentiinikihi tekkeks
ja infitseeritud pulbi eemaldamiseks, mis piimahammaste puhul tdhendab
kroonipulbi eemaldamist. Formeerumata tippudega jadvhammaste puhul
jaab juurepulp parast 6nnestunud pulpotoomiat vitaalseks ning edasine
juuretipu areng ja tipu sulgemine saavad toimida normi piirides.

Pulpotoomia vastundidustused on jargmised:

o avulseeritud, reimplanteeritud ning tugevasti vilja lukseeritud hambad;

« siigavalt murdunud krooniga hambad, mis taastamiseks vajavad kana-
lisisest retentsiooni;

« vertikaalse juurefraktuuriga hambad;

« restauratsioonile mittealluvad karioosse kahjustusega hambad;

« nekrotiseerunud pulbiga hambad.

Pulpotoomiat alustatakse lokaalse anesteesiaga ja voimalusel isoleeritakse
hammas kofferdamiga. Piimahammastel soovitatakse kasutada Ivory
klambreid nr 0, 2, 4, 8A. Kbigepealt tuleks eemaldada kogu karioosne kude
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ning seejarel pulbiruumi lagi. Kroonipulbi saab eemaldada steriilse terava
ekskavaatoriga. Jargnevalt on vaja saavutada hemostaas, milleks pulbiruumi
loputada isotoonilise lahusega ja tupsutada ornalt vatikuulidega. Hemostaas
peab tekkima 5 minuti jooksul. Hemostaasi saab kiiremini kontrolli alla
raudsulfaadiga, mida tuleks hoida juurekanalite suudmetel 15 sekundit.
Hemostaasi mittetekkimine 5 minuti jooksul viitab péletikulistele ja hiipe-
reemilistele muutustele juurepulbis ning edasi tuleb valida alternatiivravi,
milleks on pulpektoomia voi ekstraktsioon. Kui veritsust juurekanalist pea-
aegu ei ole, siis on tdéendoliselt tegemist pulbi nekroosiga ja jéllegi tuleb
otsustada, kuidas edasi toimida, kas teha ekstraktsioon voi pulpektoomia.

Osalist amputatsiooni kasutatakse terve pulbi voi osalise kroonilise pul-
piidi korral, kuid harva, sest selle tegemine on komplitseeritum kui téielik
kroonipulbi eemaldamine. Osalise amputatsiooniga eemaldatakse teemant-
turbopuuriga koronaarselt 1-2 mm pulbikude. Puur peab olema piisavalt
suur, et 1oikepind jadks voimalikult sile. Seejarel loputatakse fiisioloogilise
lahusega. Parast hemostaasi tekkimist katta haav 0,5-1-mm kaltsium-
hiidroksiidpasta kihiga v6i mineraaltrioksiidagregaadiga (MTA).

Stigav pulpotoomia on ndidustatud laialt avatud pulbi korral, nditeks
trauma puhul. Pulp eemaldatakse siigavamalt, haarates kaasa 1/3 juure-
pulbist, jargneb kaltsiumi asetamine.

Kirjanduses kirjeldatakse ka pulpotoomiat elektrokoagulaatori ning
laseri abil. Eelistuseks on vdiksem veritsus, kuid uuringud on nididanud, et
nende kasutamisel on ebadnnestumisi rohkem ja need ei sobi stigava pulpo-
toomia tegemiseks.

Parast pulpotoomiat, kui hemostaas on saavutatud, katta pulbiruumi
pohi MTA-ga, tsinkeugenoolpasta voi kaltsiumhiidroksiidiga, tihendada
vatikuuliga. Kaviteet suletakse hermeetilise ja tugevama taidisega (klaasio-
nomeer KI, IRM, komposiit). Et ZnOE-pasta halvendab komposiidi
adhesiooni ja poliimerisatsiooni, peab nende vahele asetama ionomeerse
taidise vahekihi.

Oluline on kontaminatsiooni drahoidmine protseduuri teostamise ajal
ning hilisema ajutise tdidise leke.

Pulpotoomia on dnnestunud, kui on sdilinud pulbi vitaalsus ja ei ole
niha pulbipoolseid voi periapikaalse kahjustuse marke, nagu valu, turse,
fistul ning jatkub dentiini moodustumine ning kaltsifitseerinud dentiini-
silla teke.
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Pulpotoomia. Haigusjuhu kirjeldus.

Foto 9.3. Hammas enne ravi. Foto 9.4. Pulbi perforatsioon.
(Foto autor Aleksei Rdtsep) (Foto autor Aleksei Rditsep)

Foto 9.5. Pulpotoomia. Foto 9.6. MTA pulbiruumis.
(Foto autor Aleksei Rdtsep) (Foto autor Aleksei Riitsep)

Foto 9.7. Ravitud hammas pdrast ravi.
(Foto autor Aleksei Ritsep)

9.5.4. Pulpektoomia

Pulpektoomia korral toimub juurekanalite mehaaniline ja keemiline to6t-
lus. Poletikus voi nekrootiliste juurekanalite korral tuleb valida juurekana-
lite ravimise voi hamba ekstraheerimise vahel. Juurekanalitele raskendatud
juurdepdisu, konvergeeruvate juurte, lapse piisimatuse tottu on pulpek-
toomiat sageli raske teha. Piimahammaste juurekanalite ravil peab valtima
jdavhambaalge kahjustamist kas iile tipu preparatsioonil vo6i ravimite,
juurekanali sattumisel iile juuretipu. Piimahammaste juurte perparatsioon
on keerukas juurte morfoloogia tottu. Parast juurte 16plikku formeerumist
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jalopliku pikkuse saavutamist algab resorptsiooniprotsess. Juuureravi voiks
teha, kui 2/3 juure pikkusest on alles. Ulemistel molaaridel on tiiiipiliselt
3, aga voib olla ka 2-4 juurt. Alumistel molaaridel on tavaliselt 2 juurt ja 3
juurekanalit, harva voib esineda 1-3 juurt.

Pulpektoomia tegemiseks on vajalik hea periapikaalne iilesvote hambast.

Protseduur algab anesteesiaga ja kofferdami asetamisega. Jargneb
karioosse koe eemaldamine, mille kdigus jéutakse pulpotoomiani. Parast
kroonipulbi eemaldamist saab hinnata, kas radikulaarne pulp veritseb voi
on nekrootiline. Seejérel leida kanali suudmed ja laiendada kanaleid. Kana-
lite toopikkus on 2 mm lithem kui rontgeniiilesvottel ndhtav kanali pikkus.
Kanalite laiendamisel olla ettevaatlik, sest kanalite seinad on dhukesed.

Pulbiruumi loputamiseks kasutada fiisioloogilist lahust v6i 0,2-2%
kloorheksidiini- ja/v6i 1-5% naatriumhiipokloritilahust. Juurekanalite
tditmiseks kasutada tsinkoksiideugenoolpastat, kaltsiumhiidroksiidpastat
voi kaltsiumhiidroksiidpastat koos jodoformiga. Piimahammaste juure-
kanalite tditmise puhul on oluline, et valitakse materjal, mis resorbeerub
koos juurega. Seepirast ei tohi kanalite tditmisel kasutada IRM-pastat ega
gutapertstihvte.

Hambakroon taastada prefabritseeritud metallkrooniga voi kompo-
siidiga.

Foto 9.8. Piimahmmaste juurte
tdidismaterjaliks ei sobi
poliimeeridega tugevdatud IRM.




99 Pediaatriline endodontia

Pulpektoomia. Haigusjuhu kirjeldus.

7

Foto 9.11. Juurekanalite avamine ja Foto 9.12. Jodoform pulbiruumis.
laiendamine.

Fotod 9.13. Hammaste loplik taastamine metallkroonidega.
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Foto 9.14. Eeshammaste taastamine
tsirkooniumkroonidega.
(Foto autor Jana Olak)

9.5.5. Piimahammaste devitaliseerimine

Tuleb ette olukordi, mil ei ole véimalik kasutada lokaalseid anesteetikume
voi ei saa kasutada vitaalse pulbi amputeerimiseks tuimastust. Enim prob-
leeme tekib viikelaste piimahammaste ravil, kus lapsed ei lase ravida ja ka
hamba eemaldamine on véimatu. Sellisel juhul tuleb pulp devitaliseerida
paraformaalaldehiiiidi sisaldava pasta abil.

Paraformaldehiiiid on formaldehiiiidi derivaat. Formaldehiiiidi gaas
eraldub paraformaaldehiitidist ja tungib juurekanalitesse. Ta on bakterit-
siidse toimega ning devitaliseerib ja mumifitseerib juurekanali.

Kahjuks on selgunud, et formaldehiiiidil on organismile kantserogeenne,
toksiline, mutageenne toime, seega siisteemselt kahjustav toime. Seepdrast
tuleb devitaliseerimispastat kasutada voimalikult harva, ainult juhul, kui
teisi ravimeetodeid ei ole voimalik rakendada, ja ainult piimahammastel.
Pulbisarvele asetatava devitaliseeriva pasta kogus peaks olema minimaalne
ja ka hambas hoidmise aeg minimaalne. Jargneb mittevitaalse hamba ravi.

Hambasse asetamisel on ka oht, et devitaliseerimispasta satub igeme-
vakku, pohjustades luu nekroosi.

9.5.6. Pulbi poliiiip

Piimahammaste voi noorte jadvhammaste laialdaselt avatud pulp voéib
reageerida proliferatsiooniga. Suure vaskulaarsusega pulbikude vohab
pulbiruumist kaviteeti, moodustades nn pulbi poliiiibi, mis sageli epiteli-
seerub rakkude kaudu, mis on parit gingivast voi suu limaskestast. Tugevat
pulpiidipuhusega sarnast valu ei kaasne, pigem on héiritud s66mine, mil
traumast tekib veritsus ja ebamugavustunne. Pulbi poliiiipi kasitletakse
irreversiibli pulpiidi vormina ja raviks on pulpektoomia voi ekstraktsioon.
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Foto 9.15. Pulbi poliitip.
(Foto autor Jana Olak)

9.5.7. Juurte resorptsioon

Piima- ja jadvhammaste puhul tuleb arvestada véimaliku sisemise resorpt-
siooniga, mis areneb hamba trauma jarel voi péarast piimahamba pulbi
amputatsiooni. Sageli on radikulaarsete pulbikontide katmiseks kasutatud
kaltsiumhiidroksiidi. Sisemine resorptsioon tavaliselt vaevusi ei pohjusta ja
avastatakse juhusliku leiuna rutiinsel rontgenkontrollil. Ravi toimub sarna-
selt nagu irreversiibli pulbipdletiku puhul.

Foto 9.16. 6-aastase lapse hammaskond, mille puhul on rakendatud erinevaid ravi-
yotteid. (Foto autor Jana Olak)

9.6. Jaavhammaste ravi

Vitaalse pulbiga, formeerumata tippudega hammastel on endodontilise ravi
eesmargiks sdilitada allesjadnud vitaalne kude, et tagada juurte fiisioloogi-
line areng ja juuretipu loplik formeerumine. Pulbikude formeerumata
tippudega hammastel on histi vaskulariseeritud ja hea regeneratsiooni-
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potentsiaaliga. Tipu formeerumine kestab umbes 2-3 aastat parast 16iku-
mist ja kui selle aja jooksul tekib juureravi vajadus, siis pulbi nekroosi korral
jaab hambajuur lithikeseks ja seinad dhukeseks, seega ei pruugi ravi prog-
noos olla positiivne.

Formeerumata jadvhammaste ravi on keeruline, sest tegemist on keeruka
ja aegandudva protseduuriga, mil ravi tulemus s6ltub hambakrooni seisun-
dist, hambajuure arenguastmest, ortodontilistest ndidustustest ja patsiendi
koostoovoimest.

9.6.1. Pulbi katmine

Stigava kaariese korral voib kaariest eemaldada jark-jargult, nagu on kirjel-
datud piimahammaste puhul. Kui preparatsiooni kdigus pulp avaneb, siis
pulbi perforatsiooni sulgemiseks on materjalidest esimene valik MTA.

9.6.2. Pulpotoomia

Pulpotoomiat soovitatakse kasutada jadvhammastel, kui juuretipp ei ole
formeerunud. Parast énnestunud pulpotoomiat jadb juurepulp vitaalseks
ning toimub edasine juuretipu areng ja tipu sulgumine. Pulpotoomia voib
olla pindmine, mille puhul eemaldatakse 2-3 mm kroonipulbi osast, voi
stigav (tservikaalne), kui lisaks kroonipulbile eemaldatakse tservikaalne
juurepulbi kolmandik. Osalist pulpotoomiat peaks eelistama pulbi katmi-
sele. MTA-ga pulpi kattes on ravi edukus 93%.

Vitaalse pulbi katmisel MTA-ga v6i Ca(OH),-ga koaguleeruvad pulbi
veresooned ning tekib 6rn keemiline pulbikahjustus - moodustub nekrooti-
lise koe kiht, mis katab elusat kudet. Selline nekrootilise koe kiht mdjub
vitaalsele pulbile drritavalt ning stimuleerib pulbi vastupanuvéimet ja repa-
ratiivse dentiini teket. Histoloogiliselt on see kude vdga sarnane dentiiniga,
kuid koronaalselt on kanalid atubulaarsed, ebakorrapirase ehitusega ning
pulbi poolt irregulaarse struktuuriga.

Pulpotoomia vastundidustuste hulka kuuluvad avulseeritud, reimplan-
teeritud ning tugevasti vélja lukseeritud hambad, stigavalt murdunud kroo-
niga hambad, mis vajavad taastamiseks kanalisisest retentsiooni, vertikaalse
juurefraktuuriga hambad, restauratsioonile mittealluvad karioosse kahjus-
tusega hambad, nekrotiseerunud pulbiga hambad.

Pulpotoomia algab lokaalse anesteesiaga ja hamba isoleerimisega kofter-
dami abil. Parast pulbiruumi lae eemaldamist eemaldatakse kahjustatud
pulp steriilse terava ekskavaatoriga. Parast kroonipulbi eemaldamist peaks
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juurepulbist tulev veritsus viie minuti jooksul peatuma, suurenenud verit-
sus viitab radikulaarse pulbi poletikule, vihenenud veritsus aga nekroosile.
Jargneb pulbiruumi loputamine isotoonilise lahusega, kuni verejooks pea-
tub. Pdrast hemostaasi saavutamist aplitseeritakse MTA steriilse instru-
mendiga. Siigav pulpotoomia on nédidustatud laialt avatud pulbi, nditeks
trauma korral. Pulp eemaldatakse siigavamalt — kuni 1/3 tservikaalsest
juurepulbist. Jargneb kaltsiumi asetamine.

Rontgenkontroll on vdga oluline ning seda tuleb teha regulaarselt esialgu
kolme, siis kuue kuu tagant.

9.6.3. Pulpektoomia

Avatud apeksiga hambaid on voimalik ravida kahe meetodiga: apekso-
geneesi ja apeksifikatsioonina.

Apeksogeneesi defineeritakse kui vitaalse pulbiga juure ravi, mis tagab
hambajuure arengu ja juuretipu moodustumise. Eduka ravi ja seega dnnes-
tunud apeksogeneesi korral arenevad juured oma normaalse pikkuseni ja
juurekanali seinad saavutavad 6ige paksuse ning tipud sulguvad.

Apeksifikatsioon on juuretipu sulgumise stimulatsioon kdvakoe moo-
dustamisega tipupiirkonnas nekrotiseerunud pulbiga hammastel. Mitte-
vitaalse pulbi korral on formeerumata tipud laiad ja divergeeruvad ning ravi
eesmargiks on soodustada kaltsifitseeritud barajddri teket apeksis — apeksi-
fikatsiooni. Nende kahe protsessi vahe seisneb selles, et apeksifikatsiooni
korral ei toimu dentiini produktsiooni, vaid tekib kovakoe barjédr, sest puu-
duvad vitaalne pulp, odontoblastid ja Hertwigi epiteliaalne juuretupp (kate),
mis on vajalikud juure l16plikuks formeerumiseks.

9.7. Apeksogenees

Apeksogeneesi voib nimetada ka siigavaks pulpotoomiaks. Juurekanalid
puhastatakse, kusjuures juuretippu kahjustada ei tohi ja 2-3 mm ulatuses
peaks juuretipp jdédma puutumata. Kanali seinad puhastada ettevaatlikult,
sest mida tipu poole, seda dhemad nad on. Kanal loputada fiisioloogilise
lahuse, 0,2-2% kloorheksidiini- voi 2,5-5,25% naatriumhiipokloriti-
lahusega. Juurekanalisse asetada kaltsiumhiidroksiidpasta ja seejdrel kont-
rollida rontgeniiilesvottega, kas kaltsium on kanalis kiillalt tihedalt ega ole
tile juuretipu. Hammas sulgeda ionomeeriga, tsinkoksiideugenoolpastaga
(IRM). Oluline on protseduuriaegse kontaminatsiooni ning hilisema ajutise
taidise lekke drahoidmine.
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Jarelkontrolli teha kolme- ja kuuekuuliste intervallidega, mil hinnatakse
pulbi vitaalsust ja juure kasvu, kuni juur saavutab oma l6pliku pikkuse ja
apeks sulgub. Kui rontgeniiilesvottel tundub kanalis olev pasta horedana,
siis tuleb kanal puhastada ja asetada kaltsiumipasta uuesti. Oluline on
tahele panna, kas pasta on kanalis kuiv voi niiske. Niiskus viidab péletikule.
Reinfektsiooni korral tuleb juurekanal uuesti puhastada ja tdita kaltsiumiga.

Umbes 4 nddala parast saab rontgenoloogiliselt tuvastada moodustunud
dentiinisilda. S6ltuvalt juure arengujargust votab juuretipu moodustumine
12-18 kuud. Kui juur oli vdga varajases arengustaadiumis, voib juuretipu
moodustumine kesta 2-3 aastat. Siimptomite puudumine ei tdhenda veel
paranemist, seega rontgenkontroll ja vitaalsuse testimine on vajalikud kogu
jalgimisperioodi jooksul. Olles veendunud, et juuretipp on moodustunud,
tuleb teha juuretdidis endale meeleparasel meetodil.

9.8. Apeksifikatsioon

Apeksifikatsiooni ndidustuseks formeerumata tipuga hammastel on devi-
taalne pulp. Vastundidustusteks on vertikaalsed ja horisontaalsed juure-
fraktuurid, ankiiloos, liiga lithikesed juured, marginaalse periodondi kah-
justus, vitaalne pulp.

Juureravi edukuse 16puni formeerumata juurtel maarab juure ja krooni
suhe. Liiga lithikeste ja ebakiipsete juurte korral, mis ei saavuta krooniga
suhet vahemalt 1 : 1, ei ole vdimalik saavutada positiivset ravitulemust ning
ndidustatud on ekstraktsioon.

Avatud juuretipud devitaalse pulbiga hammastel jaotatakse kaheks:

1) otsast laienevad musketikujulised — kanali seinad divergeeruvad ja laie-
nevad eriti bukolingvaalses tasandis, apeks on lehtritaoline, kroonipool-
sest osast laiem;

2) mittelaienevad - kanali seinad on paralleelsed, laienedes ornalt tipu
pool, apeks on silindrikujuline lai v6i konvergeeruv.

Histoloogiliselt kaltsifitseeritud kudet, mis tekib apeksipiirkonnas, nime-
tatakse osteoidseks (luusarnane) voi tsementoidseks (tsemendilaadne),
apeksogeneesi korral tekib osteodentiin. Juuretippu iimbritsev sidekude
diferentseerub ning tekivad spetsiifilised rakud, mis samuti kaltsifitseeru-
vad. Barjdar liibub juure lateraalsete seinte kiilge, on téielik voi osaline ning
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on ithendatud mikroiithenduste kaudu periapikaalse koega. Et barjaar ei ole
tavaliselt tdielik, siis kanali loplikuks tditmiseks kasutatakse gutaperts-
taidist.

Parast hamba isoleerimist kofferdamiga puhastatakse kanalid tava-
paraste endodontiliste reeglite jargi. Juure pikkus maaratakse rontgeno-
loogiliselt, arvestades kanali suuremat laiust ning erilist anatoomilist
ehitust — kanali apikaalne osa on koronaalsest laiem. Ule juuretipu instru-
mentatsioon hiirib kaltsifitseritud barjdari teket.

Juurekanalit loputada 0,2-2% kloorheksidiinilahusega véi 0,5-5,25%
naatriumhiipokloriti- (NaOCI) lahusega. NaOCl kasutamisel tuleb olla
ettevaatlik, sest see voib pohjustada periapikaalset arritust. Loplik kanali
loputamine tuleb teha fiisioloogilise lahusega, seejarel asetada juurekana-
lisse kaltsiumhiidroksiid. Teisel visiidil kaltsium eemaldatakse ja juure-
tippu pannakse MTA, seejuures on abiks spetsiaalne instrument — Dovgani
kandel. Seejdrel on oluline kontrollida rontgeniiilesvottega MTA aseta-
mise dnnestumist. Kui MTA asend ei ole korrektne, tuleb see vilja pesta
ja protseduuri korrata. Ulejainud kanaliosa tiidetakse gutapertstihvtidega
ning kaviteet suletakse lopliku tdidisega. Rontgenkontrolle teha plaani-
paraselt 1, 3 ja 6 kuu tagant.

Apeksifikatsiooni ebadnnestumist seostatakse kanali puuduliku
keemilis-mehaanilise puhastamisega, sest apikaalselt divergeeruva kanali
puhastamine on tehniliselt komplitseeritud. Ohukeste kanaliseinte tottu
jaab fraktuuri oht.

Kaltsifitseeritud barjaari teket saab hinnata radioloogiliselt. Esimene
kontroll juuretdidise korrektsuse hindamiseks teha 1 kuu pérast. Jargmine
kontroll on 3 kuu pdrast. Koévakoe barjddr tekib tavaliselt 6-24 kuu jooksul.

Barjaari tekke kontrollimiseks kasutatakse rontgeniiilesvotet ja paber-
tihvti, millega libisetakse mo6da kanaliseina ning palpeeritakse ettevaat-
likult barjadri. Pabertihvti ots peab jaama kuivaks. Niiske pabertihvt nai-
tab, et juuretipus on granulatsioonikude ja tipp ei ole veel moodustunud.

Juuretdidise tegemiseks soovitatakse kasutada modifitseeritud lateraalse
kondensatsiooni tehnikat, sest kanali mootmed ei vasta gutapertstihvti
standardsetele mootmetele. Tditmiseks voib kasutada ka kuuma guta-
pertstehnika meetodit. Rontgenkontroll jargneb vahemalt 4 aasta jooksul,
tuvastamaks voimalikku periapikaalset kahjustust.

Pulpotoomiat voib teha ka elektrokoagulaatori ning laseri abil, nende
eelistuseks on viiksem veritsus, kuid uuringud on nédidanud, et nende
kasutamisel on ebadnnestumisi rohkem ja need ei sobi stigava pulpotoomia
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tegemiseks ning kaariesest kahjustatud ehk siis infitseeritud pulbikoe
eemaldamise korral, sest ebadnnestumise risk on tunduvalt suurem.

9.9. Ravimid juureravis

Ideaalne ravim endodontilises ravis peaks olema bakteritsiidne, pulbile ja
timbritsevatele kudedele kahjutu, soodustama juurepulbi tervenemist ja
sailimist, ei tohiks pohjustada resorptsiooni. Ravimid ei tohi kahjustada
piimahamba all olevat jaavhambaalget. Kdige sagedamini on kasutusel
kaltsiumhiidroksiidpasta ja jarjest rohkem ka MTA, piimahammaskonnas
tsinkeugenoolpasta. Kahjuks tédiesti ideaalset ravimit pole siilamaani leitud,
olemasolevatest on koigil moni negatiivne omadus.

9.9.1. Kaltsiumhiidroksiid (Ca(OH),)

Pikka aega on kanali sulgemiseks kasutatud kaltsiumhiidroksiidpastat,
mille kasutamist kirjeldas esimesena H. A. Zander 1930. aastatel. Kaltsium-
hiidroksiidi sobib hasti kasutada kasutada piima- ja jadvhammaste ravil.

Materjal on tugevalt aluseline, pH = 12. Enamik mikroorganisme hévi-
vad pH 9,5 juures - seega on Ca(OH)2 ka bakteritsiidne. Kaltsiumhiidrok-
siid mojutab bakterite liiiisi kolmel moel: a) hiidroksiidioonid havitavad
fosfolipiide bakteri rakukestas; b) tugev aluselisus 16hustab bakteriaalsete
valkude ioonsidemeid, provotseerides nende denaturatsiooni; ¢) hiidrok-
siid mojutab bakteri DNA-d, pidurdades replikatsiooni. Samas lahustab
kaltsiumhiidroksiid hdvinenud orgaanilisi struktuure.

Vitaalse pulbi pinnal tekib aluselise kaltsiumhiidroksiidi toimel
nekroosikiht. Pulp reageerib sellele arritusele ja tekib poletikureaktsioon,
mis piliiab vihendada &rritavat toimet eluskoele. Tekib paranemisprot-
sess, millega kaasneb rakkude poliferatsioon ja uue dentiinisarnase koe
moodustumine. Uue formeerunud kollageeni mineralisatsioon algab
nekrotiseerunud kihi kaltsifikatsiooniga.

Ca(OH)2 fuiisikalised, keemilised ja bioloogilised omadused:
« biosobiv;

 rontgenkontrastsus sarnane dentiini omaga;

o peatab veritsust, tekib koagulatsioon;

« antibakteriaalne;

o toetab pulbis haava paranemist;
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« soodustab devitaalsete pulbijadkide lahustuvust;

« tekitab haavas koenekroosi kihi;

« stimuleerib dentiini moodustumist;

o kaltsiumil on ndrk adhesioon dentiiniga ja vaiku sisaldavate tdidistega.

9.9.2. Mineraaltrioksiidagregaat (MTA)

Esmane MTA kirjeldus ilmus stomatoloogiakirjanduses 1993. a Lee artiklis.
Lee kasutas MTA-d lateraalsete juurte perforatsioonide sulgemiseks, pulbi
direktseks kaitsmiseks, apeksifikatsiooniks. MTA on tugevalt aluseline
pulber, mis koosneb peentest hiidrofiilsetest mineraalainete osakestest —
kaltsiumsilikaadist, trikaltsiumaluminaadist, silikaatoksiidist ning teistest
(3% Ca **,49% PO,*, 2% C, 3% CI, 6% Si ** ). Rontgenkontrastsuse saavu-
tamiseks on lisatud vismutoksiid. Péhiioonideks on kaltsium- (33%) ja fos-
faatioonid (49%).

MTA fiitisikalised, keemilised ja bioloogilised omadused:

 biosobiv, MTA on vdimeline stimuleerima tsiitokiinide vabanemist
osteoblastidest, soodustades kdvakoe moodustumist ja periodontaal-
ligamendi regeneratsiooni. Kaltsiumiga vorreldes kulgeb protsess kiire-
mini, vihem on pulbipéletikke, hiipereemiat ja nekroosi, dentiinisild
on paksem;

» omadused ei halvene ka niiskes keskkonnas kasutades;

 rontgenkontrastne;

« pH on aluseline - 12;

« MTA hévitab ainult fakultatiivseid aeroobe ega méjuta anaeroobe;

« hea dentiiniga sidumise voime.

9.9.3. Tsinkoksiideugenoolpasta (ZOE)

Tsinkoksiideugenoolpasta on tugevalt antibakteriaalse efektiga. Pasta
segatakse kokku pulbrist ja vedelikust: tsinkoksiidist ja eugenoolist. Sobiv
materjal piimahammaste juurekanalite suudmete katmisel pulpotoomia
korral ja juurekanalite tditmisel. Piimahamba juurekanalist voib resor-
beeruda kauem, kui on fiisioloogiline resorbeerumine. Juurekanali taidisena
ei tohi kasutada poliimeeridega tugevdatud tsinkeugenoolpastat (IRM), mis
on resorbeerub veelgi aeglasemalt kui segatav tsinkeugenoolpasta. Ule tipu
sattudes voib piisida resorbeerumiseta tsemendina ja need jadgid eemal-
duvad parast hamba eksfoliatsiooni.
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9.9.4. Kaltsiumhiidroksiidpasta koos jodoformiga

Sobiv materjal piimahammaste juurekanalite tditmiseks ja ka ravimina.
Aluselisel kaltsiumhiidroksiidil koos jodoformiga on antibakteriaalne ja
bakteriostaatiline efekt. Sarnaselt kaltsiumhiidroksiidi juuretdidisena kasu-
tades peab arvestama hamba eksfoliatsiooniajaga, sest voib resorbeeruda
kanalist kiiremini, kui toimub juurte fiisioloogiline resorptsioon. Ravimina
ja ka kanalite tditmiseks sobivad jodoformi baasil materjalid on pakendatud
stistlasse, millega on mugav ravimit kanalisse viia. Kanalit saab tdita ka
lentuloga. On rontgenkontrastne.

9.9.5. Raudsulfaat (Fe,SO,)

15,5% raudsulfaati kasutatakse piimahammaste vitaalamputatsioonil
hemostaasi saavutamiseks. Verega kokkupuutel tekib rauaiooni-proteiini
kompleks, mis katab veresoonevalendiku ja tekitab hemostaasi.

9.9.6. Formaldehiiiid, paraformaldehiiiid

Formaldehiiiide sisaldavaid preparaate on aastakiimneid kasutatud juure-
kanalite ravis vahepanustena ja hammaste devitaliseerimiseks. Teaduse
arenguga on formaldehiiiidi toime uurimisel leitud, et formaldehiiiid on
kantserogeenne, toksiline, mutageenne ja siisteemselt kahjustava toimega.
Aastal 2004 anti vélja direktiiv, mis rohutab formaldehiiiidi kahjulikkust
organismile (International Agency for Research on Cancer. Press release no
153. 15 June 2004. http://www.iarc.fr.fr/pageroot/PRELEASE/pr.153a.html).
Seepdrast kasutatakse formaldehiitidi sisaldavaid preparaate voimalikult
harva ja voimalikult vdikeses koguses ning tingimusel, et teiste meetoditega
ei ole ravi voimalik.

9.9.7. Pulbiruumi loputuslahused

septodont

Foto 9.17. Naatriumbhiipoklorit.
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Kanalististeemide dekontaminatsiooniks soovitatakse kasutada 0,2-2%
kloorheksidiinglitkonaadi- (CHX) voi 1-5% naatriumhiipokloriti- (NaOCI)
lahust. NaOCI on orgaanilise koe ja rasva lahustaja, lagundab rasvhappeid
ning transformeerib neid rasvhapete sooladeks ning gliitserooliks. Neut-
raliseerib aminohappeid, moodustades soola ja vee. Piimahammaskonnas
tuleb toodelda kanalit naatriumhiipokloritiga vaga ettevaatlikult, sest on
periapikaalsete kudede drritamise oht ning lahus voib sattuda iile juuretipu.
Enne kanalite kuivatamist loputada kanal iile fiisioloogilise lahusega.

Kloorheksidiingliitkonaat (CHX) on heade antimikroobsete omadustega.
Tal puudub kudesid lahustav toime ja ta ei eemalda preparatsioonijaike
(ingl smear layer).
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Mare Saag

10.1. Restauratiivse ravi plaan

Raviplaan koostatakse, tuginedes kliinilise uuringu andmetele, ja on komp-
leksse raviplaani iiks osa. Raviplaani koostamisel tuleb arvestada hambu-
muse arengu staadiumit, kaariese riskitegureid ja patsiendi koostoovoi-
met. Raviplaanis peab olema kirjas individuaalne suu- ja hambahaiguste
ennetusprogramm, lokaalne remineraliseeriv ravi, direktsete ja indirektsete
restauratsioonide vajadus.

Piimahammaste ravi erineb oluliselt jaAdvhammaste restauratiivsest
ravist, seda pohiliselt morfoloogia tottu. Hamba mesiodistaalne diameeter
on iildjuhul gingivo-oklusaalsest mootmest suurem, bukaal- ja lingvaalpind
konvergeeruvad oklusaalpinna suunas, emailikiht on 6hem, kogu ulatuses
(ca 1 mm) Gisna vordse paksusega. Pulbiruum on avaram ja kroonipinnale
ldhemal. Kontaktpinnad on jadvhammastega vorreldes lamedamad. Krooni
viiksed mo6tmed ei véimalda luua téidistele head retentsiooni. Ka areneval
jadgdvhambal on pulbiruum iisna avar.

Fotod 10.1. Kaaries piimahammastel. Foto autor Jana Olak

Arst peab kliinilisele leiule tuginedes otsustama, kas kaaries on aktiivne
voi stabiliseerunud, hindama kaariese riskitegureid, samuti seda, kas piisab
remineralisatsioonile suunatud protseduuridest voi on vajalik kahjustatud
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ala restaureerimine (preparatsioon ja tdidis). Selliseid uuringuid ei ole palju,
millele tuginedes oleks vdimalik iiheselt otsustada. Pohilised kriteeriumid
operatiivseks sekkumiseks on silmaga nahtav emailidefekt, vari emailis
(opaaksus on suurenenud) ja/voi radioloogiline leid (kordusuuringul kolde
suurenemine aja jooksul).

Restauratiivse ravi eesmark on karioosse koe eemaldamine, tiidisele
retentsiooni loomine, hamba demineralisatsiooni pidurdamine, hamba
kuju ja funktsiooni taastamine, pulbi infitseerumise ennetamine, ham-
maste nihkumise drahoidmine esmase kontakti kadumisel kontakteeruvate
hammaste vahel.

Raviriskid on jargmised: hammaste murdumise oht suureneb, kaariese
retsidiiv tdidise piirialadel, pulbiruumi avanemine karioosse koe eemalda-
misel. Piimahammastel on riskid palju téenédolisemad kui jaédvhammastel.
Ravimeetodi valikul tuleb méelda ka sellele, kui kaua see hammas veel
funktsioneerib.

Stigava kaariese prepareerimisel peab piitidma viltida pulbiruumi ava-
mist. Selleks on soovitatud kaheetapilist preparatsiooni. Esimesel visiidil
puhastatakse kaviteet suures osas karioossest koest ja asetatakse ajutine
taidis. Teisel visiidil, 1-2 kuu pérast tehakse tdiendav preparatsioon ja ase-
tatakse jaavtaidis.

10.2. Klaasionomeersed tsemendid

Klaasionomeersed tsemendid on ndidustatud kasutamiseks jadvtaidisena
esihammastel (esteetilised ionomeersed tsemendid, sh valguskévastuvad tse-
mendid) ja piimamolaaridel (tugevdatud ionomeersed tsemendid).

Ionomeerse tsemendi pohikoostisosad on klaasipulber ja vedelik.

Fluoroalumiiniumsilikaatklaasi pulber (FAS): SiO,, Al;O,, CaF,, Na;AlF,
AIPO, ZnO, Ag, Cu, Pd, Pt, ZrO. Klaasionomeeri massist 5-10% moodustab
alumiinium, kuid tiihine osa sellest on lahustuv. Tsement sisaldab ka vai-
keses koguses arseeni (2 mg/kg) ja tina (50 mg/kg). Strontsium ja baarium
on olulised rontgenkontrastsuse saavutamiseks. Klaasipulbri peenestusaste
varieerub, olles pohiliselt aeglaselt kovastuvatel klaasionomeersetel tsemen-
tidel >50 um, kiiresti kovastuvatel <50 um. Akriitilhappe lisamine pulbrisse
dehiidreeritud kujul on andnud materjalile vdiksema viskoossuse, voimal-
dades asetada materjali kaviteeti hema kihina. Pulber segatakse sel juhul
kas veega voi lahjendatud tartaarhappega.
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Pulbrimass segatakse vedelikuga, mis sisaldab vett, poliiakriiiilhapet,
tartaarhapet — reaktsiooni kiirendamiseks, kiillastumata happeid, nagu
itakoonhape, maleiinhape ja mesakoonhape. Itakoonhape suurendab polii-
akriiiilhappe aktiivsust klaasipulbri suhtes ja vahendab vedeliku viskoos-
sust. Vees lahustuvad monomeerid, nditeks HEMA (2-hiidroksiimetiiiil-
metakrilaat).

Ionomeerse tsemendi kdvastumine on polithapete ahelate ioonivahetus,
mis annab jdiga polithappe-soola maatriksi. Algul tekivad divalentsed side-
med iile Ca, hiljem trivalentsed sidemed iile Al, mis tagab pindmise kihi suu-
rema stabiilsuse. Reaktsiooni algul pH = 1, hiljem suureneb 4-5-ni ja edasi
6,7-7-ni, saavutades neutraalse reaktsiooni.

Kovastumisprotsess on kolmetapiline.

1. Klaasipartiklite pindmine lahustumine, 20-30% klaasist destruktu-
reerub ja vabanevad Ca-, Al- ja F-ioonid.

2. Soolade pretsipitatsioon, helatsioon. Ca- ja Al-ioonid tithinevad karbok-
stiilrithmadega (esmane kovastumine kestab 4-6 minutit, aktiivne
protsess jatkub 24 tundi).

3. Maatriksi hiidratsioon, mis parandab jarsult fiitisikalisi omadusi.

Konventsionaalse ionomeerse tsemendi kdvastumine on suhteliselt aeglane
protsess. Esimese kahe nédala jooksul voib materjal vett nii siduda kui dra
anda, mis on kliiniliselt viga oluline. Peab piitidma siilitada vee tasakaalu
24 tunni jooksul, kattes tdidise parast modelleerimist kaitselakiga, adhe-
siiviga voi nende puudumisel vaseliiniga. Lakid, mida tdidise katmiseks
toodetakse (ka valguskovastuvad) isoleerivad tdidise suu keskkonnast, kuid
peab meeles pidama, et nad ei ole 100% veekindlad. Klaasionomeerid voivad
dehiidratiseeruda veel 2 nidala jooksul parast modelleerimist, mistottu ongi
soovitatud tdidise 16plik viimistlemine planeerida 2 nddala parast. Stabiilne
niiskusreziim kindlustab optimaalse kovastumise (vesi on selles reaktsioonis
votmepositsioonil), materjali kompressioonitugevus suureneb veel ldhema
6 kuu jooksul.

Valguskdvastuvate ionomeeride puhul toimub paralleelselt valguse toimel
aktiveeritud poliimetakriilaatgruppide vabade radikaalide ja HEMA polii-
merisatsioon. See etapp toimub kiiremini kui keemiline happe-aluse reakt-
sioon, mis algab vedeliku ja pulbri kokkusegamisel. Monomeeride lisamine
on taganud pikema td6aja (aeglustades happe-aluse reaktsiooni) ja optimaal-
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sed fiitisikalised omadused, kuid nende materjalidega to6tamisel peab silmas
pidama koiki valguskovastuvate tdidistega todtamise noudeid.

On toodetud ka kolmekordse kovastumismehhanismiga klaasionomeer-
seid tsemente, millele lisaks vabade radikaalide valguspoliimerisatsioonile
jargneb valgustamise loppemisel valgusest soltumatu metakriilaatrithmade
reageerimine spetsiifiliste vee toimel aktiveeritud oksiidatsiooni-reduktsiooni
kataliisaatorite abil, milleks on askorbiinhape ja kaaliumpersulfaat. Sellisteks
materjalideks on Vitremer ja Variglass. Materjal kovastub kogu siigavuses,
soltumata kihi paksusest.

Fluori eraldub tdidisest esimese nadala jooksul suhteliselt palju — keskmise
taidise puhul ca 0,075 mg nidalas. Fluori eraldumine on vdga oluline sekun-
daarse kaariese ennetamise aspektist. Fluoriga kiillastuvad hamba kdvakoed,
moodustub fluorapatiit, mis on palju lahustumiskindlam kui hiidroksiiapa-
tiit. Fluori eraldumine jatkub ka edaspidi, olles 0,005 mg néddalas ka aasta
pérast. Traditsioonilisi klaasionomeertsementtéidiseid on voimalik uuesti
laadida fluoriga. Valguskévastuvate ionomeeride puhul ei ole see praktiliselt
voimalik.

Ionomeerse tsemendi ja amalgaami vahel tekib keemiline side. Kévastuv
ionomeerne tsement korrodeerub oma happelise reaktsiooni téttu amal-
gaami toimel, vabanevad metalliioonid, mis moodustavad sidemeid orgaani-
liste hapetega.

Uldjuhul pole ionomeeri pinda vaja happega toodelda. J. J. Seth (1989)
vdidab, et sideme tugevus komposiidiga on ilma tootlemata sama tugev
kui happega to6tlemisel (500 naela/toll?). Et teha diget valikut, tuleb tunda
klaasionomeeride omadusi.

Konventsionaalse ionomeerse tsemendi ja hamba kdvakudede termilise
paisumise koefitsiendid on vordsed. Selle tottu ongi klaasionomeertse-
mendid hea ddresuluga. Siiski vdivad marginaaltsoonis tekkida mikro-
lekked. In vitro katsed on niaidanud, et komposiit on emailitsoonis vastu-
pidavam kui klaasionomeer. Sekundaarse kaariese tekke riski vahendab
fluori eraldumine tdidisest, mis on suurem kohe tdidise valmistamise jarel,
vahemal madaral eraldub fluori pikemat aega. Ka kirjeldatakse ionomeerse
tsemendi fluoriga taaslaadimist hambapastadest ja fluorlakist.

Klaasionomeertsementide puuduseks on komposiitidega vorreldes viike
mehaaniline vastupidavus. Tsemendid on eriti haprad kohe parast paigal-
damist ja esimese nddala jooksul, sest tsemendi sees jatkub veel iooni-
vahetus ja seega ka kovastumisprotsess. Jonomeersed tsemendid kuluvad
komposiitidega vorreldes kiiremini.
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Joonis 10.2. Defektsed ja kulunud
klaasionomeertsementtdidised

Jareldus: konventsionaalsed klaaasionomeertsemendid ei sobi jadvhammaste
mélumispinnal jaavtdidisena kasutamiseks, vélja arvatud vdikesed kavi-
teedid, kuid sobivad piimahammaste taastamiseks, sest piimahammas-
konnas on koormus palju vdiksem. Ka piimahammastel on 6ige kasutada
molaaridel murdumise ennetamiseks tugevdatud ionomeertsemente.

Konventsionaalsed klaasionomeertsemendid kovastuvad aeglasemalt,
on viga tundlikud niiskuse suhtes, eriti varajases kovastumisreaktsioonis.
Vaik natuke vihendab niiskustundlikkust, kuid siiski soovitatakse parast
paigaldamist isoleerida ka vaiguga tugevdatud ionomeersest tsemendist
taidis siiljest. lonomeertsementide kaitsmiseks voib kasutada nii spetsiaal-
seid kaitselakke kui ka komposiidi adhesiivi kihti. Kaks hiljutist arendust -
ionomeersete tsementide suur viskoossus ja soovitus soojendada tédidist
péarast modelleerimist (valgustamine voimsa poliimerisatsioonilambiga) -
on suurendanud oluliselt nende tdidiste kulumiskindlust voimaldamaks
konkureerimist komposiittdidistega. Kui veel lisada koesobivus ja fluoriidi
eraldumine tdidisest, muutub ionommeeri kasuks otsustamine veelgi liht-
samaks.

10.3. Komposiittadidised

Komposiittdidised on klaasionomeersete tsementidega vorreldes hea adhe-
siooniga, kulumiskindlusega ja murdumiskindlad. Jarjepidevalt arendatud
tditeaine ja maatriksiga uued komposiidid on korgldikele poleeritavad ja
nende védrv on piisiv. Laste jadvhammastele on komposiittdidised esimene
valik. Piimahammastele on komposiittdidis samuti soovitatud materjal.
Suurema elastsuse tottu on heaks alternatiiviks kompomeerid, kus on peale
filleri ja monomeeride lisatud ka polithappeid ja fluori sisaldavat klaasipulbrit.
Pirast moningase veekoguse imamist toimub kompomeeris ionomeerile
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iseloomulik happe ja aluse vaheline reaktsioon, mille kdigus vabaneb fluori -
kiill margatavalt vahem kui ionomeeride puhul. Pohiliselt kditub kompomeer
kui komposiit.

Joonis 10.3. Kuldne Twinky Star,
laste lemmik-kompomeertdidis.

Komposiittdidised, sh kompomeerid, on ndidustatud kasutamiseks kdi-
gil hammastel erineva lokalisatsiooni ja ulatusega defektide taastamiseks.
Stigava kaariese puhul on soovitatud kasutada kombinatsiooni klaasiono-
meerist aluskihist ja komposiittadidisest valiskihist (kihiline tdidis). Adhesiiv-
tehnika piimahammastel ei ole jaédvhammaste omast erinev. Enim téendatud
on 4. polvkonna adhesiivide efektiivsus, kasutamise lihtsuse poolest on popu-
laarsust voitnud ka 6.-7. pdlvkonna ises6ovitavad adhesiivid.

Ei tohi unustada, et komposiittdidiste maatriks koosneb siinteetilistest
vaikudest, mis ei reageeri poliimerisatsiooniprotsessis tdielikult. Reageeri-
mata monomeerid difundeeruvad tdidisest vélja ja voivad pohjustada lihhe-
noidset reaktsiooni patsiendi suulimaskestal. Valtimiseks on oluline tapselt
kinni pidada tédidise valguspoliimerisatsiooniks ettendhtud ajast. Allergilisi
reaktsioone vaib ette tulla ka hambaarstil (dermatiit, ekseem).

Piimahammaste ravimisel on suureks probleemiks niiskusisolatsioon.
Laste kditumine on ettearvamatu, siilje eritus enamasti suur. Parimad tule-
mused saadakse kofferdami kasutamisel. Komposiittaidis viiakse suure-
matesse kaviteetidesse kihtidena, et saavutada hea poliimerisatsiooniaste ja
sellest tulenevalt restauratsiooni vastupidavus. Komposiittdidised voimal-
davad head esteetilist ja koormust kandvat tulemust nii esi- kui ka tagumistel
hammastel.
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Joonis 10.4. Onnestunud Joonis 10.5. Kaariese retsidiiv komposiittdidise
komposiittdidis piimamolaaril. piirialadel.

Esihammastel mitme karioosse defekti olemasolu korral korge kaariese-
riskiga patsientidel on otstarbekas kasutada kogu hambapinda katvat kompo-
siitrestauratsiooni, mida on koige kergem teha tselluloid-kroonimatriitse
kasutades: kaviteet prepareeritakse, vajadusel asetatakse sinna kaltsium-
hiidroksiidi sisaldav ravialus, kogu hambapinda toodeldakse happega, aplit-
seeritakse adhesiiv, matriits tdidetakse komposiidiga ja asetatakse hambale,
pérast liigse materjali eemaldamist valgustatakse restauratsiooni nii labiaal-
selt kui lingvaalselt, jargides materjali tootja soovitusi. Oluline on viimistlus
pérast matriitsi eemaldamist. Kui patsiendiks on olnud koostd6valmis laps,
saadakse ilus 1opptulemus.

10.4. Amalgaamtaidised

Amalgaamtididised on ndidustatud nii piima- kui ja@dvhammastel, pindadel,
kus esteetiline kiilg ei ole prioriteet. Metalltdidis vajab klassikalist preparat-
siooni Blacki jargi, mille puhul eemaldatakse rohkem tervet hambakude kui
adhesiivsete materjalide kasutamisel. Piimahamba kovakoed on 6hukesed ja
retentsiooni loomisel on pulbiruumi avamise oht.

Amalgaamtdidised kovastuvad aeglaselt, vajavad kahetunnist protseduuri-
jargset soogipausi ja jargmisel visiidil poleerimist. Poleerimata amalgaam-
taidis on hea pinnas katu retentsiooniks. Piisava retentsiooni korral piisivad
amalgaamtiidised hésti.

Amalgaamtiidiste kulumisel eraldub pidevalt viheses koguses elavhobe-
dat. Juba monda aega kiib rahvusvaheline arutelu amalgaamtéidiste keela-
mise kohta, kuid seni pole kokkuleppele joutud. Keskkonnakaitse ndudest
tulenevalt peavad hambaravikabinetid Eestis alates 1. jaanuarist 2019 olema
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varustatud amalgaami separaatoritega, mille iilesanne on amalgaamiosakeste
kinnipidamine ja kogumine. Jadtmekaitlust reguleerib Eestis jadtmeseadus.
Jadtmete liigitamist reguleerib tdpsemalt keskkonnaministri 14. detsembri
2015. a médrus nr 70 ,Jadtmete liigitamise kord ja jadtmenimistu”. Koik
tekkinud jaatmed tuleb liigitada selle méaaruse alusel. Separaatorites kokku-
kogutud amalgaam tuleb liigitada ohtlikeks jaatmeteks koodiga 18 01 10* —
hambaravil tekkinud amalgaamijadtmed. Amalgaamijadtmed ja ka muud
ohtlikud jadtmed tuleb iile anda ohtlike jadtmete kaitluslitsentsi ja jadtmeluba
voi keskkonna kompleksluba omavale ettevottele, kes vormistab jadtmetele ka
ohtlike jadtmete saatekirja.

Joonis 10.6. Amalgaamtdiidised
piimahammastel. (Foto autor
Mare Saag)

Amalgaamtéidiste hinna ja kvaliteedi suhe on vdga hea ja vaesematele rii-
kidele on amalgaam praegu veel hammaste raviks asendamatu materjal.
Ulemaailmse Hambaarstide Foderatsiooni 2010. a iildassamblee otsuses
oeldakse, et amalgaam on kvaliteetne tdidismaterjal ja selle kasutamist saab
vahendada juhul, kui saadaval on alternatiivsed sobilikud materjalid.

Suurte piimahammaste kroonidefektide puhul on ndidustatud tehases
valmistatud metallkroonide kasutamine.

Jadvhammaste krooni ulatuslike karioossete defektide puhul on ndidus-
tatud indirektsed restauratsioonid - portselanist laminaadid, metall- voi
metallokeraamilised kroonid, mis tildjuhul on oluliselt vastupidavamad,
vorreldes direktsete restauratsioonidega. Puuduvad hambad asendatakse
soltuvalt ndidustusest kas implantaadi, hammastele fikseeritud voi suust
eemaldatava proteesi abil.
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10.5. Tehases valmistatud roostevabast terasest
kroonid piimapurihammastele

Roostevabast terasest standardsed kroonid on tehases valmis tehtud kroonid,
mida saab kohandada vastavalt konkreetsetele piimapurihammastele ning
kinnitada need tsemendiga. Selline standardkroon on ulatusliku defektiga
piimahamba 16plik restauratsioon.

10.5.1. Ndidustused

Roostevabast terasest kroone saab omal valikul kasutada restauratsioonina

alljargnevatel juhtudel:

o karioossete piimapurihammaste restauratsioonil, kui on kahjustatud
tile kahe pinna voi kui on laialdane ithe voi kahe pinna kaaries;

« pdrast pulpotoomiat voi pulpektoomiat;

o lokaliseerunud voi tildiste arenguprobleemidega (nt hambaemaili hiipo-
plaasia, amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta jne) piima-
hammaste restauratsioon;

« murdunud piimahammaste restauratsioon;

o ulatusliku atritsiooni, abrasiooni ja erosiooniga hammaste restaurat-
sioon ja kaitse;

« suure kaariesesoodumusega patsientidel;

« mitmesuguste ortodontiliste aparaatide, nditeks ruumihoidjate toena;

o patsientide puhul, kellel on halb suuhiigieen ja suur kaariese retsidiivi
risk.

10.5.2. Kliiniline protseduur

Teha lokaalanesteesia; hammas isoleerida siiljest, eelistatult kofferdamiga.
Karioosne kude tuleb eemaldada ja vajadusel 1opetada ndidustatud pulbi-
ravi (nt kaudne vo6i direktne pulbi katmine, pulpotoomia v6i pulpektoomia).
Preparatsioon: piisav oklusaalpinna lihvimine, et dra hoida enneaeg-
seid kontakte, ja aproksimaalne reduktsioon selleks, et oleks voimalik viia
kroon iile ekvaatori. Preparatsiooni lopptulemuseks peab olema sile, ast-
meteta gingivaalne piir. Kui piimapurihambal ei ole kiilgnevat hammast ei
mesiaalselt ega ka distaalselt, on ikkagi tahtis lihvida kontaktpindu, valti-
maks kaugele jadvat krooni serva. See on eriti tdhtis 2. piimamolaari distaalse
pinna puhul, kus tileulatuv kroon takistaks 1. jadgvpurihamba 16ikumist.



119 Taidismaterjalid

Bukaalne ja lingvaalne preparatsioon pole alati vajalik ning voib olla retent-
sioonile kahjulik.

Kroon tuleb valida nii, et see oleks tihe ja sobiks patsiendile. Oige suuruse
valimisel aitab probleemse hamba voi kontralateraalse hamba mesiodistaalne
modtmine sirkliga.

Roostevabu kroone valmistavad paljud tootjad ja neid saab osta ka Eestist.
See, kui palju on vaja krooni sobitada ja kohaldada, enne kui see patsiendile
sobib, soltub kasutatava krooni tiitibist (mudelist). Nichro kroonid (3M) on
anatoomiliselt trimmitavad ja tservikaalselt piiritletud ning paljudel juhtu-
del vajavad vihe voi ei vaja iildse kohandamist. Teistel on igeme piir vihe
kujundatud voi see puudub iildse — need kroonid vajavad modifitseerimist
(kohandamist patsiendile), et valtida katu retentsiooni ja gingiviidi teket.

Kui krooni serv on liiga pikk, voib see takistada krooni kohaleasetamist.
Niisugusel juhul saab krooni trimmida, seejérel uuesti tasandades ja servi
abrasiiviga lihvides. Tuleks véltida trimmimist iile krooni serva, sest see voib
modjutada retentsiooni, kui tulemuseks on krooni serva halb istuvus. On olu-
line, et krooni servad sobiksid hasti.

Erilist tahelepanu tuleb poorata 2. piimapurihamba distaalse serva sobita-
misele seal, kus jaavpurihammas ei ole l6ikunud. Korrigeerimata distaalne
hambast eemale jdav krooni serv voib pohjustada 1.-ste jadvpurihammaste
retentsiooni loualuus.

Sageli on krooni mesiodistaalse mo6tme vahendamine kasulik, eriti siis,
kui mesiaalse nihkumise tulemusena kaare pikkus viheneb. Mddodukas
mesiodistaalse mo6tme vihendamine on saavutatav krooni mesiaalse ja dis-
taalse kontaktpinna lamendamisega, kasutades Adamsi tange.

Kroon ei tohiks jadda oklusioonitasapinnast oluliselt kdrgemaks (iile
1,0-1,5 mm). Kerge varajane oklusaalne kontakt on tavaliselt hésti talutav
(vastupidi jadvhammastele).

Kroon tuleb kinnitada kinnitustsemendiga. Soovitatakse kasutada
klaasionomeer- vdi tsinkpoliikarboksiilaattsemente. Siiski on tdendeid selle
kohta, et tsemendi valik ei mojuta markimisvaarselt retentsiooni ning et koige
tahtsamad retentiivsed komponendid on preparatsioon ja krooni adapteeri-
mine ravitavale hambale.

Suurt tahelepanu tuleb poodrata tileliigse tsemendi eemaldamisele, kasu-
tades teravaotsalist instrumenti voi s6lmelist hambaniiti bukolingvaalselt
labi kontaktalade enne tsemendi kivistumist. Igemete tervise seisukohalt on
vaja eemaldada iileliigne tsement. Roostevabast terasest kroonide esteetilisust
parandab komposiitfassettide valmistamine bukaalsele/labiaalsele 16igatud
akende alal.
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'I 'I Suulimaskesta haigused

Silvia Russak

11.1. Suulimaskesta haiguste lildine jaotus lastel

Limaskest kaitseb mehaanilise surve eest malumisel ja on barjadriks mikro-
organismidele, nende toksiinidele ja mitmesugustele antigeenidele. Limas-
kest osaleb paikses humoraalses ja rakulises immunoloogilises kaitses.
Suulimaskest on rikkaliku innervatsiooniga, tal on taktiilne, maitse- ja
valutunne.

Limaskesta muutused lastel on tavalised. Hinnates suu pehmeid kudesid,
tuleb aru saada, kas tegemist on lokaalse probleemiga voi tildhaigusega.

Limaskestakahjustused véivad olla pohjustatud nii paiksete tegurite
poolt kui ka kaasneda tildhaigustega. Lastel voivad suus esinda viirus-, seen-
ja bakterhaigused. Lokaalsed limaskestakahjustused tekivad traumade kor-
ral, mis voivad avalduda mehaanilised, keemilised véi fiitisikalised.

11.2. Viirusinfektsioonid

Agedate viirushaigustega kaasnevad sageli ka suulimaskesta muutused,
peamiselt villilise 166bega kahjustuselementidena keelel, suulael ja suuesikus.
Viirustest pohjustatud limaskestapoletikud voivad olla lastel 6 kuust kuni
5 aastani. Kliiniliste tunnuste jargi eristatakse interepiteliaalseid vesiikuleid,
mis hiljem haavanduvad (millega kaasneb igemete punetus ja turse).

11.2.1. Age herpeetiline stomatatiit

Haiguse tekitajaks on herpes simplex-i viirus (HSV). Nakatumine toimub
otsese kontakti teel, nditeks viiruse kandumine emalt lapsele siiljega. HSV
antikehad on 40-90%-1 inimestest.

Esmase nakkuse puhul kujuneb vilja dge herpeetiline gingivostomatiit.
Esmase nakatumise sagedus hakkab suurenema 6-kuuselt ja maksimum on
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2-4-aastastel. Inkubatsiooniaeg on 3-5 pdeva. Ige punetab, kaasneb turse.
1-2 pdeva pdrast tekivad villid, mis 16hkevad ja jadvad 1-3-mm valusad
haavandid. Véivad kaasneda herpeetiline ekseem ja herpeetiline keratokon-
junktiviit. Tavaliselt toimub paranemine 10 pdeva jooksul. Korduv nakkus
avaldub huuleherpesena (herpes labialis) ja genitaalse herpesena.

Ageda herpeetilise stomatiidi puhul avalduvad kéik dgedale nakkus-
haigusele iseloomulikud haiguse kulgemise etapid ja kliinilised vormid:
prodromaalne, katarraalne, 166be- ja vaibumisperiood. Kliinilise kulu jargi
eristatakse dgedal herpeetilisel stomatiidil kerget, keskmist ja rasket vormi.

Kerge vorm

Suulimaskesta ndhud on tagasihoidlikud. Prodromaalperioodil on kehatem-
peratuur normis, tildnahud puuduvad ja kaebusi suuddne poolt ei esine.
Kata