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Sissejuhatus

Kédesolevas loengutsiiklis kidsitletakse pulbipSletiku e.
pulpiidi kaasaegseid ravimeetodeid ja nende teostamise teh~
nikat.

Pulpiidi ravimeetodid voib skemaatiliselt esitada jédrg-
nevalt:

I. Konservatiivne e. bioloo~ II. Kirurgiline meetod:
giline meetod, mis tagab 1) pulpectomia partialis

pulbi terviklikkuse ja vi- (amputatio pulpae),

. 2) pulpectomia totalis
taalsuse sdilitamise. %extirpatio pulpae).

Pulpi vGib eemaldada
a) anesteesia all ,

b) pulbi eelneva koaguleeri-
mise jdrel diatermia abil
voi

c) devitaliseerimise jérel
arseenpastaga.

Mortaalsed pulpiidi ravimeetodid pShinesid seisukohal,
et pulbi kude on areaktiivne ja péletiku puhul ei t&heldata
restitutio ad integrumi: pulpiidile jdrgneb vdltimatu koe-
nekroos. Viimase aja paljud uurimised on tSestanud selle
seisukoha paikapidamatust. Pulbi anatoomia ja fiisioloogia
tundmadppimine néditab, et pulp kui organ on hédsti arenenud
funktsionaalse aktiivsusega, mis avaldub kaitsefunktsioonis
kahjulikele védlisfaktoritele v0i patoloogilise protsessi pu-
hul selle leviku piirdumises pulbi koes ja taandarenemises.
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Vastavalt sellele on tekkinud uued perspektiivid pulpiidi
ravis, mida on rakendatud efektiivsete bioloogiliste ravi-
meetodite vdljatootamises.

I. EONSERVATIIVNE E. BIOLOOGILINE MEETOD.

Bioloogiline ravi pulpiidi teraapias on analoogiline
poletikuprotsessi raviga teistel meditsiini erialadel. Ra-
vi lilesandeks on pGletiku tekkepShjuste kdOrvaldamine ja po-
letiku slimptoomide siivenemise pidurdamine, millega seoses
pulbi regeneratiivsed ja plastilised omadused tagavad pdle-
tiku taandarenemise ja koe vitaalsuse sdilimise. Vitaalse
funktsioneeriva pulbi sé@ilitamine on hambakudede ainevahe-
tuses suure téhtsusega ja vidldib periodontiidi teket. Sa-
muti vdheneb arsti t6Omaht ja raviseansside arv.

Bioloogiline ravi on enamike autorite andmeil ndidus-
tatud:

1) sigava kaariese,

2) jubhuslikult avatud pulbi e. traumaatilise pulpiidi,

3) dgeda pulpiidi algstaadiumi ja

4) kroonilise pulpiidi lihtsa vormi puhul.

MOningate autorite arvates annab positiivseid tulemusi
ka &geda pulpiidi totaalse vormi ravi.

Edukat ravi tagab té@pne pulpiidi vormi diagnostika ja
pulbi biomorfoosi arvestamine seoses ea ja esinevate vGi lda-
bipGetud haigustega.

Patoloogilisanatoomiliste uurimistega on sedastatud de-
generatiivse iseloomuga muutuste arenemist pulbi koes seoses
inimese vananemisega ja rea haiguste, nditeks ateroskleroosi,
hiipertooniatdve, infektsioonihaiguste jt. pSdemise puhul.



Stomatoloogilistest haigustest mérgitakse degeneratiivsete
muutuste kaasnemist pulbi koes eelkdige vdljakujunenud pa=-
rodontopaatia, oklusiooni patoloogia ja ldualuude traumaa-
tiliste vigastuste puhul. Viimased vdivad tunduvalt védhen-
dada pulbikoe reaktiivsust ja regeneratiivset vGimet.

Oluline osa objektiivsel pulbi seisundi hindamisel on
elektromeetrilisel ja (kroonilise pulpiidi puhul) periodon-
taalkudede rdntgenoloogilisel uurimisel.

Bioloogiline ravi on ndidustatud hamba normaalse elekt-
rijuhtivuse (2-9MA) vdi selle vdhese languse puhul ja pato=
loogiliste muutuste puudumisel periapikaalsetes kudedes,

Pulpiidi bioloogiliseks raviks kasutatavamateks ravi-
miteks on:

1) mineraalained, k3ige enam kaltsiumipreparaadid;

2) kemoterapeutilised preparaadid - antibiootikumid

ja sulfaniilamiidid;

3) hormoonpreparaadid (gliikokortikosteroidid, testo-

steroon-propionaat);

4) ensiilimid (tsiipsiin);

5) antiseptilise toimega medikamendid,

6) lokaalanesteetikumid.

Katseid sdilitada pdletikust haaratud hambapulpi vitaal=-
sena on tehtud ammu ja védga mitmesuguste meetoditega. Suure
panuse selle teadusliku probleemi uurimiseks on andnul ndu-
kogude autorid.

G.L. Feldman (1932) soovitab pdrast kroonipulbi ampu-
teerimist viia elusale juurepuibile steriilset dentiinipu-
ru, mis aktiviseerib fiisioloogilisi protsesse juurepulbis.

PShinedes mikroobide antagonismile soovitasid 1936. a.
D.A. Entin ja A.S. Levinson pulpiidi konservatiivseks ra-
viks atsidofiilsete kepikeste kultuuri.

1950. a. esitas Lumerman pulpiidi raviks JEM-pasta

Rp. Jodoformii 6,0
Camphorae tritae
Sulfidini &3 3,0
Cocaini hydrochlorici 1,0

Eugenoli g.s. ut fiat pasta
D.S. Stomatoloogia kabinetil¢
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Hiljem Entin modifitseeris pasta koostist - saadi Lumer-

man-Entini (JISH ) pasta:
Rp. Anaesthesini 0,5
Norsulfazoli
Disulfani
Pyramidoni ad 0,75
Camphorae tritae 0.3
Olei camphorae 10 % 3,0
M.fe.pe
DS. Stomatoloogia kabinetile

Paljud varem esitatud ravimid on osutunud viheefektiiv-
seteks (LEM-, LEN-pasta, ACD-preparaat jt.). Antibiootikumi-
de kasutuselevdtuga on tunduvalt suurenenud pulpiidi konser-
vatiivsed ravivdoimalused. Kasutamist leiavad laia toimespekt—
riga antibiootikumid, nende siinergismile pdhinevad v0i analoo-
gllised kombinatsioonid sulfaniilamiididega. Hea raviefek-
ti annavad: biomiitsiin, terramitsiin,tetratsikliin, strepto-
mitsiin, levomitsetiin, siintomitsiin, mikrotsiid, kolimitsiin,
bitsilliin=3% ja mt. Viimasel ajal on saadud hidid ravitulemu-
si oletetriini kasutamisel.

Soovitavamad kombinatsioonid: biomitsiin ja streptomit-
siin; biomiitsiin ja kolimitsiin; biomitsiin ja suntomitsiing
levomitsetiin ja kolimiitsiin; levomitsetiin ja gramitsidiing;
penitsilliin (v&i bitsilliin-3) ja kolimitsiin; penitsilliin
(vdi bitsilliin-3) ja levomitsetiin; penitsilliin (vBi bit-
silliin-3) ja sintomitsiing streptomitsiin ja polimitsiin;
mitseriin ja eritromitsiin. Kirjanduses soovitatud kombinat-—
siooni biomitsiini ja penitsilliini puhul (L.P. Davddova,
1964) tiheldatakse mOnede autorite poolt bioloogilise anta-
gonismi esinemist (G.F. Gauze, 1959;L. Heilmeyer, A. Gittler,
1957).

Sulfaniilamiididest kasutatakse valget streptotsiidi,
sulfodimesiini, sulfidiini, etasooli, norsulfasooli jt. Nen-
de kombinatsioonidest antibiootikumiga kasutatakse: valget
streptotsiidi ja siintomitsiinij sulfodimesiini, penitsillii-
ni ja levomitsetiinij; penitsilliini ja sulfidiini jt. Analoo-
giliseks kombinatsiooniks on ka bioloogiline antiseptiline
pasta - BAll -pasta (koosneb siintomitsiinist, albutsiidist,
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furatsiliinist, kuivast vereseerumist Jja plasmast). Anestee-
tikumidena lisatakse preparaadile anestesiini ja piramidooni .

Antibiootikume ja sulfaniilamiide kasutatakse lahuse,
suspensiooni, emulsiooni, pulbri voi pasta kujul. Nende val=-
mistamiseks (pulpiidi valu likvideerimiseks) kasutatakse
anesteetikume: 0,5-, 1= ja 2%-line novokaiinilahus, 1- ja
2%-line piramidoonilahus, 5%-line dioniinilahus, 5%-line di-
kaiinilahus, 10— ja 20%-line kampridli, anestesiin pulbri-
na (0,1 g18 antibiootikumile). Antibiootikumi difusiooni
soodustamiseks kasutatakse samal otstarbel 2- vOi 40%-list
urotropiinilahust. Pasta valmistamiseks kasutatakse ka tei-
se antibiootikumi lahust, nditeks streptomiitsiini kontsent=
ratsioonis 250 000 TU, penitsilliini 50 000 = 200 000 TU
1 ml. Uhe peenestatud antibiootikumi tableti kohta voetak-
se 0,1 ml teise antibiootikumi lahust, lisades veel pasta
konsistentsi saamiseks nditeks steriilset pdevalilledli.
(Kontrollida antibiootikumide k31lblikkuse aega. Lahused
s#ilivad toatemperatuuris kuni 3 Odpéeva, 4 - 6° C tempera-
tuuris 7 - 10 6dpdeva).

Mdned autorid lisavad bioloogilise pasta valmistamisel
ravimitele (tavaliselt vahekorras 1:1) valget savi, kunst=
1ikku dentiinipulbrit, kaltsiumgliikonaati voi kaltsiumgliit-
serofosfaati.

Aktiivseks pulbi plastilise funktsiooni stimuleerimi-
seks soovitatakse kasutada koos antibiootikumide v3i sulfa-
piilamiididega steriilset hambadentiini voi spetsiaalselt
ettevalmistatud luupuru.

Koos sntibiootikumidega kasutatakse glilkokortikoste-
roide: kortisoon, prednisoon, prednisoloon. Gliikokortikoste-
roididel on pdletikuvastane toime, nad pdrsivad hiialuroni-
daasi aktiivsust ja véhendavad sellega kapillaaride lédbita-
vust. Stomatoloogilises praktikas on soovitatav preparaate
kasutada pulbrina.

Kasutusel olevaid pastasid:

Rp. Biomycini 100 000 i)
Hydrocortisoni 0,025
Dicaini 0,1
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Boli albae 0,5
Olei persicori q.s. ut f. pasta
D.S. Stomatoloogia kabinetile

Rp. Tetracyclini 100 000 TU
Prednisoloni 0,003
Dicaini 0,1
Boli albae 0,5
Olei persicori g.s. ut f. pasta
D.S. Stomatoloogia kabinetile

Ravimetoodika antibiootikumide ja sulfaniilamiidide
kasutamisel.

Esimesel raviseansil prepareeritakse karioosne 33s. Pre-
paratsiooni tuleb alata karioosse 50ne servadest ja seintest
ja lopetada pdhja preparatsiooniga. Hoiduda v3dimalikust pulbi
traumaatilisest vigastamisest. Karioosne dentiin eemaldatak-
se tdlielikult, kusjuures kaviteedi preparatsiooni klassi 13p-
liku vdljatootamise vOib teostada jdrgmisel seansil. Valu vdl
timiseks tootatakse vajaduse korral tuimastuse all. PSletiku-
lise pulbi &drrituse ja aplitseeritavate ravimite inaktiveeri-
mise vdltimiseks ei soovitata prepareeritud kaviteeti pesta
*%-~lise vesinikilihapendilahusega, alkoholi ja eetriga, vaid
kasutada selleks fusioloogilist lahust, novokaiinilahust, nen-
dega valmistatud antibiootikumi lahust vGi suspensiooni. Voi=-
maluse korral soojendatakse pesemislahust kchatemperatuurini.
Kaviteet kuivatatakse steriilsete vatikuulidega v0i sooja Shu
ga. Tootada aseptilistes tingimustes! Pulbi paljastamise vaja-
duses suletud hambaddne puhul ei ole ihtset seisukohta. Uhed
autorid arvavad, et hambaddne avamisel traumeerime pulpi, mis
raskendab pdletiku kulgu. Teised autorid on .seisukohal,et pul-
bi paljastamisel saame paremad ravitulemused, kindlustame pd-
letikulisele eksudaadile dravoolu ja ravimiga tiheda kontak-
ti. Kolmandad soovitavad avada pulbi sarv, kui haigestumisest
on moddunud enam kui 24 tundi ja esinevad intensiivsed valud.
Prepareeritud ja pestud kuivatatud kaviteedi pShja (avatud
pulbi sarve puhul direktselt pulbile) aplitseeritakse valitud



bioloogiline ravim sagedamini pastana, harvem pulbrina. Vid-
ga oluline on védltida pulbile rShumist ravimi ja tédidise
asetamisel. Provisoorse tdidise asetamisel soovitatakse
asetada aplitseeritud ravimile kuulike steriilset asbesti
voi vatti, millega loome eksudaadile dravoolu vdimaluse Ja
isoleerime termilisi drritusi. Jddvtdidise asetamisel kasu—
tame isolatsioonikihina steriilset dentiini- Ja fosfaattse~
mendikihti.

’ Joon. 1. Siigava kaariese
v6i pulpiidi konservatiiv-
se (bioloogilise) ravi
skeem,

a = kroonipulp; b = juure-
pulp; ¢ = ravimpastakiht;
d - asbesti voi kunstliku
dentiini kiht; e - tdidis.

Ravi v3ib teostada iihe v0i mitmeseansiliselt. Teisel
raviseansil (41-3 pdeva jdrel) eemaldatakse ettevaatlikult
pasta- v6i pulbrikiht, kusjuures trauma vidltimiseks vdib
eemaldada ainult pindmise kihi, ja jdrgnevalt uuendatakse
ravim, Kui kaebused puuduvad, asetatakse jddvtédidis, kont-
rollides eelnevalt pulbi vitaalsust elektromeetriliselt
voi termiliste drritajatega. Individuaalsetele ndidustuste-
le vastavalt vGib hamba 13plikult plombeerida teisel, kol-—
mandal v3i neljandal seansil. EKui pdrast kahekordset ravimi
kordamist pdletiku siimptoomid ei taandu, tuleb konserva-
tiivne ravi katkestada ja teostada pdletikulise pulbi osa-
line vol tédielik eemaldamine.
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Ravimetoodika Ca/OH/2 kasutamisel.

Kaltsiumhiidroksiid /Ca/OH/Z/ on tugev alus, mille tdttu
ta on bakteritsiidse toimega, avaldab aktiivset mdju pdleti-
kuprotsessi taandarenemisele ja stimuleerib pulbi plastilist
vdimet. Vdlismaal kasutatakse kaltsiumhiidroksiidi patenteeri-
tud preparaate, nditeks calxyl, reogan, serokalzium jt. NSu-
kogude Liidus kasutatakse keemiliselt puhast kaltsiumoksiidi
(Ca0) (v3ib asendada ka kaltsiumhiidroksiidiga), mis asetatak-
se destilleeritud vette v3i fiisioloogilisse lahusesse, milles
tekib kaltsiumbudroksiid (Ca0 + H;0 = Ca/OH/z). Pulbrilist
kaltsiumoksiidi voi kaltsiumhiidroksiidi sdilitatakse hermee-—
tiliselt suletud tumedas anumas. Ohu COZ—ga iihinedes muutub
preparaat inaktiivseks kaltsiumkarbonaadiks. Kaviteeti aseta-
miseks valmistatakse iga pdev voi lile péeva kalt siumhudrok-
siidpasta destilleeritud vees voi flisioloogilises lahuses
ja sdilitatakse veekihi all tumedas lihvitud korgiga anumas
(vdlditakse iihinemist siisihappegaasiga, viimase eemaldami=-
seks veest soovitatakse vett eelnevalt keeta lahtises kee=
duklaasis). Kaltsiumhiidroksiid on k&lblik, kui teda katva
vesilahuse pH on 8,0 - 10,0. Keskkonna reaktsiooni kontrol-
lida fenoolftaleiiniga (lahus vdrvub intensiivselt roosaks)
v3i universaalse indikaatorpaberiga.

Kaltsiumipreparaate kasutatakse eespool toodud bioloo-
gilise ravi ndidustustel. Karioosse 56ne mehhaaniline to0t-
lemine teostatakse analoogiliselt eespool toodud juhisele.
Prepareeritud kaviteedi pesemiseks kasutatakse 3%-list ve-—
sinikiilihapendilahust. Téotada aseptilistes tingimustes!
Steriilsele alusklaasile tO0stetakse kaltsiumhiidroksiidi pu-
derjas mass, mida surutakse kuivaks steriilse vatikuuliga.
Vahetult ettevalmistatud kaviteedi pohi kaetakse umbes 4 mm
paksuse kaltsiumhiidroksiidpasta kihiga. Tihke konsistentsi
saamiseks voib lisada ka kuiva kaltsiumhudroksiidipulbrit.
Kaltsiumhudroksiidi aplitseerimisel tuleb tédtada kiiresti,
et vdltida vdimalikku preparaadi inaktiveerimist (paluda
haigel peetada ka hingamist). Kaltsiumhudroksiidikihile ase-
tatakse tihke konsistentsiga fosfaattsementalus ja valiku-
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lisest materjalist tdidis. Kui ei Onnestu saavutada fosfaat=-
tsemendi head adhesiooni, viib ravimpasta isoleerimiseks ka=
sutada Shukest steriilse kunstliku dentiini kihti.

Pérast ravi tdheldatakse erineva intensiivsuse ja kes=-
tusega valu, kdrgenenud tundlikkust temperatuuri muutustele,
mdnikord valulikku vertikaalset perkussiooni ja isegi infilt-
ratsiooni idleminekuvoldi piirkonnas.

Originaalpreparaadina, milles pdhiliseks toimeaineks on
Ca/OH/a, on Ndukogude Liidus kasutusel kalmetsiin (xanBMElNH),
Viimasel ajal soovitatakse kombineerida iihe ja sama hamba
pulpiidi ravis kemoterapeutilisi ning mineraalaineid. Esime=-
sel raviseansil eesmérgiga likvideerida pGletiku siimptoome
asetatakse pulbihaavale pasta antibiootikumist koos gliko-
xortikosteroidiga. P3letiku taandarenemisel hemba 18plikul
sulgemisel viiskse hambasse ravimpastana mineraalaine, mil-
lega piiitakse saavutada pulbi plastilist funktsiooni stimu=-
leeriv toime.

Antiseptilise toimega medikamendid.

Antiseptilistest medikamentidest kasutatakse siigava
kaariese ja pulpiidi bioloogilisel ravil eugenooli, tsink=-
oksiidi v3i valge savi alusel ning ndrga kontsentratsioo=-
niga tiimool- v3i tumool-eugenoolpastat.

Rp. Eugenoli 1,0
Zinci oxydati qe.s.

M.f. pasta
D.S. Stomatoloogia kabinetile

Rp. Thymoli 0,1
Glycerini 10,0
Zinci oxydati qe.s.
M.f. pasta
D.S. Stomatolocgia kabinetile

Rp. Thymoli 0,1
Eugenoli 10,0
Zinci oxydati qe.s.
M.f. pasta
D.S. Stomatoloogia kabinetile

Konservatiivse ravi ldhiskomplikatsioonide, hamba hel=
luse ja lihiajaliste valude tekkel, eriti termiliste drri-
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tuste toimel, soovitatakse lokaalseid blokaade. Selleks la-
hustatakse 1,5 = 2 ml 0,5%-1lises novokaiinilahuses 100 000 -
200 000 TU penitsilliini ja infiltreeritakse vastava hamba-
tipu regiooni. Head toimet avaldab 2 = 3 seansiline ULL te-
raapia. Valu puhul ordineeritakse ka analgeetikune,
Bioloogilise pulpiidi ravi positiivsete kaugtulemuste
kriteeriumiks loetakse:
1) valu ja perkutoorse valulikkuse puudumist,
2) hambakrooni vérvuse muutuste puudumist
(véirvilised antibiootikumid, biomiitsiin Jt. voivad
ka pShjustada hambakrooni virvuse muutusi, mille
tottu fronthammastel teostada hoolikas isoleerimi-
ne voi kasutada vérvituid preparaate),
3) hemba normaalset vdi sellele ligiléhedast elektri-
Juhtivust,
4) réntgenogrammil sedastatavate periapikaalsete kudede
patoloogiliste muutuste puudumist.

Enamike autorite arvates on bioloogilise meetodi kompli-
katsioonid ebatépse diagnostika tulemuseks vdi tingitud pul-
bi reinfektsloonist seoses téidise defekti (eriti tsementtii-
dise puhul) vdi véljalangemisega.

II. KIRURGILINE MEETOD.

Et kasutatavad konservatiivsed meetodid ei taga koiki-
del pulpiidi juhtudel efektiivset ravi, tuleb paralleelselt
valikuliselt kasutade meetodeid, mille puhul teostatakse pd-
letikulise pulbi osaline voi téielik eemaldamine.

Pulbi eemaldamine anesteesia all.
Anesteesia all voib teostada pulbi osalise eemaldamise

e. vitaalamputatsiooni v3i pulbi téieliku eemaldamise e. vi-
taalekstirpatsiooni,



Valutustamiseks teostatakse vastavalt ravitava hamba
innervatsiooni piirkonnale infiltratsiooni v8i juhtetuimas—
tus 2%-lise novokaiinilahusega koos adrenaliiniga. Mdned au-
torid soovitavad suurendada novokaiinilahuse hulka kuni 4 =
5 ml. Kiirema ja siigavama anesteesia saamiseks soovitatakse
lisada 1%-lisele novokaiinilahusele (1,5~2 ml) 0,1 g lidaasi
(hiialuronidaasi NL-preparaat). liidaas kiirendab novokaiini-
lahuse difusiooni. Soovitatakse ka 2%-list lidokaiini v&i
trimekaiinilahust adrenaliiniga. Tuimastuse efektilivsust
v3ib objektiivselt kontrollida hamba elektrijuhtivuse mda-
ramisega (enam kui 90pa puhul on kOik manipulatsioonid va-
lutud). Kirjanduse andmetel annab pdletikulise pulbi eemal-
damine anesteesia all vdrreldes arseenpasta kasutamisega
pulbi eelnevaks devitaliseerimiseks vdhem komplikatsioone
periodontaalkudede kahjustuse nédol.

Vitaalamputatsioonimeetod. Vitaalamputatsioon teosta-
takse bioloogilise ravi iihe modifikatsioonina juhtudel, kui
ei osutu voimalikuks sdilitada pulbi kude tervikuna. Ageda
pulpiidi hilisstaadiumi (totaalse vormi) v3i kroonilise
lihtsa pulpiidi puhul on pdletiku taandarenemine krooni-
pulbis kiisitav. Tuimastuse all aseptilistes tingimustes
tootades eemaldatakse pdletikust kahjustatud kroonipulp ku-
ni juurekanalite suudmeteni. Pulbikude eemaldatakse ka juure=
kanalite suudmete osast ja luuakse siin draspidise koonuspuu-~
riga prepareerides horisontaalne aste, mis voimaldab véahenda-
da médlumisrdhu toimet juurepulbile. Juhtudel, kui soovitak-
se eemaldada osaliselt ka juurepulpi, l3igatakse see 1&bi
vastaval kdrgusel juurekanalis rataspuuri abil. Juurepulp
kaetakse vastavalt eespool toodud juhisele dhe voi teise bio-
loogilise ravimiga.'Selle jdrel asetatakse steriilse kunst-
liku dentiini ja fosfaattsemendi kiht ning valikulisest ma-
terjalist tdidis. Ravi v0ib teostada iihe-v0i mitmeseansili-
selt. Ravi on ndidustatud, kui rontgenogrammil puuduvad pe=
rodontaalkudede patoloogilised muutused ja hamba elektrijuh-
tivus on langenud mitte lle 40 - 50Ml.

Vitaalamputatsiooni tehnika - vt. mortaalamputatsioo-
ni tehnika.
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Vitaalekstirpatsioohimeetod. Meetod on niidustatud:

1) kui hamba ravi on vaja 1ldpetada iihe seansiga,

2) pulbi puuduliku devitaliseerimise korral arseenpastaga
korduva pasta aplitseerimise viltimiseks,

3) gangrenoosse kroonilise pulpiidi puhul, millele iseloo-
mulike degeneratiivsete muutuste t3ttu on pulbi kude osa-
liselt hévinenud ja arseenpasta toksiline toime perio-
dontaalkudedele vGib avalduda eriti kiiresti.

Tuimastuse all avatakse hambadds ja aseptilistes tin-
gimustes toOtades eemaldatakse krooni~ ja Jjuurepulp. Teh-
nika - vt. mortaalekstirpatsiooni tehnika. Teostatakse
hambaddne ja juurekanalite keemiline t66tlus antiformiini
(lahustab ekstirpatsioonil mitte-eemaldunud orgaanilise
koe osad juurekanalis), 3%-lise vesinikiilihapendilahusega,
alkoholi ja eetriga. Samal eesmirgil v3ib kasutada kunst—
likku maomahla voi 2%~list kloramiinilahust. Mitme juure-
liste hammaste puhul soovitatakse juurekanalite keemili—
seks tO00tlemiseks ka impregnatsioonimeetodeid (vt. impreg-
natsioonimeetodid). Teostatakse juuretdidised fosfaattse—
mendi v8i pastaga ja jéddvtdidis. Tuleb hoiduda juuretdidi-
se materjali viimisest iile hambajuure tipu. Meetodi puu-
dusteks ons

1) verejooksu tekkimine pulbi eemaldamisel,

2) sekundaarse verejooksu teke apikaalses piirkonnas
pédrast tuimastuse mé6dumist, mille t3ttu moodustub hema-—
toom. Hematoom on heaks toitekeskkonnaks mikroobidele Ja
vGoib areneda abstsess;

3) pulbi mittetdieliku eemaldamise tagajdrjel viib tek—
kida jadkpulpiit,

4) vitaalse pulbi ekstirpeerimine on raskemini teos—
tatav kui eelnevalt arseenpastaga nekrotiseeritud koe ee—
maldamine,

5) iga kord ei saavutata kiillaldast tuimastust.
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Pulbi eemaldamine diatermokoagulatsiooni abil.

Diatermokoagulatsiooni kasutatakse efektiivselt iihesean-
siliseks pulpiidi raviks nii &gedate kui krooniliste vormide
pubul. Diatermokoagulatsiooni kasutamine vdldib viimaliku ar—
seenpasta toksilise toime periodondile ja limaskestadele.Vd-
heneb infektsiooni kandmise vGimalus juurekanalisse ja peri-
apikaalsetesse kudedesse ravi vdltel. Diatermokoagulatsiooni
teostamiseks kasutatakse aparaate DK-1, DKS=1, DK-3 (oftalmo-
loogiline). Pulbi koagulatsiooni teostatakse bipolaarsel vdi
monopolaarsel meetodil. Aktiivseks elektroodiks on juurekana-
1i nGel, mis asetatakse DE-1, DKS-1 varustatud voolulilitiga
elektroodihoidjasse. Elektroodi saab valmistada, jootes tava-
lise juurekanali nGela pidemele 10 mm pikkusega ja 1,5 mm 1ld-
bim3dduga traadi. Passiivseks elektroodiks on pliiplaadike,
mille alla vahetult nahale asetatakse mitmekihiline veega nii-
sutatud hidrofiilne flanellriie ja kinnitatakse sidemega kde-
varre distaalsele alale.

Metoodika. Valutuks koaguleerimiseks teostatakse eelne—
valt infiltratsioon v6i juhtetuimastus. Anesteesia saabumi-
sel prepareeritakse karioosne G6s (aseptilistes tingimustes),
avatakse hambad0s, eemaldatakse kroonipulp terava ekskavaato-
ri v6i kerapuuriga ja seejdrel asutakse juurepulbi koaguleeri-
misele. Selleks asetatakse aktiivne elektrood juurekanali
suudmele, lilitatakse vool sisse ja aeglaselt viiakse elekt—
rood juurekanali esimesse kolmandikku, kus hoitakse 3 sek.
vidltel. Edasi liigutakse juurekanali keskmisse kolmandikku
Jja koaguleeritakse pulbikude 2 sek. vdltel. Seejdrel eemalda—
takse aktiivne elektrood juurekanalist ja, jdudnud juurekana-
1li suudmeni, liillitatakse vool vdlja. Mitmejuurelistes hammas-—
tes koaguleeritakse juurepulp igas juurekanalis eraldi, kus-
Juures kitsaste kanalite puhul viiakse elektrood maksimaalselt
sigavale ja hoitakse juurekanalis 2 —= 3 sek. v3i kauem (5-6
sek.), olenevalt juurekanalisse pidsemise ulatusest. Mérgata-
valt kaugemal elektroodist ei Snnestu saavutada pulbi koagu-
latsiooni (analoogiliselt on raskendatud devitaliseerimine
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arseenpastaga). Sellistel juhtudel koaguleerub ainult osa
juurepulbist, mille tOttu vGib areneda jédkpulpiit. Juure-
pulbi tédiendavaks nekrotiseerimiseks soovitatakse teostada
elektroforeesi 10%-lise jooditinktuuriga. Elektroforeesi on
soovitav teostada maksimaalselt haige poolt talutava voolu-
tugevusega (1,5-2-3 ud) ja kestusega 30 min. Ravimpanust joo-
ditinktuuriga uuendatakse 15 min. jérel. Objektiivseks juure-—
pulbi kosguleerumise kontrolliks teostatakse hamba elektri-
juhtivuse mddramine. Kui elektrijuhtivus on kdrgem kui 150-
200/1 A, tuleb teostada kordusraviseanss elektroforeesiga.

Koaguleeritud pulp eemaldatakse pulpekstraktori abil.
Oigesti teostatud koagulatsiooni puhul muutub pulp tihke kon-
sistentsiga valkjaks niidiks. Juurekanal pestakse >%-lise ve-
sinikiilihapendilahusega, alkoholiga, kuivatatakse eetri ja
steriilsete vatindeltega. Tehakse juuretdidis.

Mitmejuureliste hammaste pulpiidi ravimisel diatermokoa-
gulatsioonimeetodiga ei ole vdimalik (tingituna hamba anatoo-—
milisest ehitusest) alati teostada pulbi eemaldamist kdikidest
juurekanalitest. Sellisel juhul tuleb kasutada juurekanalites-
se jddnud koaguleerunud pulbi tootlemiseks impregnatsioonimee-
todeid, antiseptilisi vdi mumifikatsiooni pastasid (vt. mor-
taalamputatsioonimeetod).

Meetodi eelis virreldes vitaalekstirpatsiooniga seisneb
selles, et koagulatsiooni tagajédrjel sulguvad veresooned, mis
vdldib verejooksu ja hematoomi teket. Diatermokoagulatsiooni
jérel v3ib harva ekstirpatsioonil tekkida verejooks tingitu—
na mittetdielikust pulbi koaguleerimisest. Sellistel juhtudel
soovitatakse koagulatsiooni kordamist juurekanali viimases
kolmandikus, liilitades vdhem kui 1 sekundiks voolu sisse.

Diatermokoagulatsiooni tuleb lugeda eriti efektiivseks:
1) iihejuureliste hammaste pulpiidi raviks,

2) korduva arseenpasta aplitseerimise védltimiseks,

3) kitsaste ja kdverate juurekanalite puhul juurepulbi koa-
guleerimiseks osalise ekstirpatsiooni jdrel kanali tipu-
osas.

Diatermokoagulatsioonimeetodi kasutamine on vastundidus—

- 16 =



tatud laste hammaste ravimisel, mille juured on formeerumi-
se VOl resorbeerumise staadiumis. Meetodit ei rakendata ka
tédiskasvanutel, kel on rasked psiiihilised hdired v0i kes pGe=
vad nérvisisteemi haigusi.

Diatermokoagulatsiooni jédrel vOivad esineda l&dhiskomp=-
likatsioonina hamba hellus ja liihiaegsed valud. Harilikult
mooduvad kaebused 2 - 3 pdeva pédrast. Raviks soovitatakse
novokaiini-penitsilliini blokaade, ULL teraapiat, darsonva-
lisatsiooni jg analgeetikume.,

Aparatuuri oskuslikuks kédsitsemiseks on vaja eelnevalt
tutvuda passi andmetega. P6hinduded aparaadi todkorda sead=
misel on:

1. Aparaat tuleb maandada (maandamisjuhe asetada klemmile
"“3eMNd ).

2. Voolupinge liiliti asetada vastavalt vOrguvoolu pingele
arvulisele néditajale 127 voi 220 V.

3., Klemmile "A" {ihendada aktiivse elektroodl juhe, klemmile
]l v passiivse elektroodi juhe.

4, Pdrast aparaadi liilitamist vooluvdrku keeratakse voolu-
liliti asendist “BHKJ. " asendisse " BHI.". Aparaadi
to0korras olekul slittib signaallamp. Voolu stabiliseeri-
miseks soovitatakse aparaat 5 min. enne kasutamist sisse
lilitada.

5. Voolutugevust loeme milliampermeetrilt. Pulbi diatermo-
koagulatsioonil peab voolutugevus olema 60 mA. (DE=3 skaa-
la vattides vastavalt 8 - 10 W)

Pulbi eemaldamine arseenpastaga
devitaliseerimise Jjdrel.

Kédesoleval ajal seoses eespool toodud meetodite iiha laie-
ma rakendusega vidheneb samaaegselt arseenpasta kasutamine pul-
bi nekrotiseerimiseks pulpiidi ravis. Arseenpasta peamisexs
negatiivseks toimeks loetakse tema vGimalikku difusiooni juu-
rekanali tipuava kaudu periodontaalkoesse, pShjustades selle
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toksilist kahjustust. Meetodi efektiivsust vdhendab ka kor-
duv raviseansside arv (vdhemalt 2).

Arseenpasta toimeaineks on arseenisnanpe anhudriid
(As,OB) - tugev protoplasmaatiline murk. fulbikoe taie-
likuks nekrotiseerimiseks loetakse vajalikuks O,0004 -
0,0006 g arseenishapet. Silmam33duga doseeritav uarseen—
pasta kogus vietakse vOrdne kerapulir nr. 1 peacsu suuruse-—
ga. Toimeaeg lihejuurelistes hammastes on 24 - %6 tundi,
mitme juurelistes 36 = 48 tundi. Arseenpasta toimeaja mad-—
ramisel tuleb arvestada ka ravitava pulpiidi vormi ja vé-
hendada suhteliselt toimeaega nendel juhtudel, kui pulbi-
kude on osaliselt gangrenoosselt lagunenud. Arseenpasta
iiledoseerimisega VoL toimeaja pikendamisega tekib perio-
dondi kahjustus = periodontitis toxica arsenicosa. Perio-
dontiidi ndhud médduvad pdrast pulbi ekstirpeerimist, 3 -
4 pdevaks voib asetada juurekanalisse vatiniidi Sp=lise
jooditinktuuri v0i eugenooliga. Samuti on efektiivne elekt-
roforees jodiididega.

Pulbi nekrotiseerimisprotsess on seotud valude inten—
siivistumisega pulpiitses hambas 1,5 — 2 tunni viltel pii~
rast arseenpasta asetamist. Valu arseenpasta toimimise a.g—
staadiumis on seletatav tugeva hiipereemia arenemisega seo-~
ses veresoonte laienemisega murgi toimel. Teiseks avalaavad
arritavet toimet pulbikoe nédrvildpmetele moodustuvad lagu=—
produktid (histamiin jt.). Selleks, et vdltida valu voi va-
hendada tema intensiivsust, tuleb arscenpasta asetamisel
kinni pidada ndutavast metoodikast.

Arseenpasta asetamise metoodika. Karioosne oos ava-
takse laialt ja puhastatakse ettevaatlikult puuri voi eks-—
kavaatori abil pehmenenud dentiinist. Kui hambacds ei ole
avatud, tuleb seda tdiskasvanute ravimisel teha terava son-—
di, ekskavaatori voi kerapuuriga. llambadds avutakse pulbi

sarve projektsiooni alal, mitte hambaddne lae tsentraalses
osas. LOoplik kaviteedi preparatsioon teostatakse parast
pulbi devitaliseerimist. I'ulbi paljastamnise valutustamiseks
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asetatakse kuiva kaviteedi pShja 2 - 3 minutiks tampoon anal-
geetilise pasta (nafestesiin, sulfanalgesiin, aspiriin-fenat-
sctiin) voi vedelikuga (valutustamisvedelik Platonovi jargi,
rencolilahus, kokaiinilahus, eugenool). Rakendada v3dib ka
injektsioonituimastust. Arseenpasta aplitseeritakse pulbile
sondi abil vdi vidikese steriilse vatikuuliga. Arseenpasta
peale asetatakse ilhe vGi teise anesteseeriva lahusega niisu-
tatud steriilne vatikuulike. Hoolikalt peab kontrollima ase~
tatave provisoorse t#didise hermeetilisust. Arseenpasta kordu-
vat manustamist tuleb vdltida. Enamikul juhtudel on arseenl
mittetoimivuse pdhjuseks ebadige metoodika pasta asetamisel.

Joon. 2. Arseenpasta asetamise skeem (karioosne &8s
lokaliseerub hamba mélumispinnal).

a - pulp; b - arseenpasta koos vatikuuliga; ¢ - kunst-
1lik dentiin; d - hamba email; e = hamba dentiin.

Soovitatav arseenpasta koostis (tdiskasvanute ravil):

Rp. Acidi arsenicosi 3,0
Cocaini hydrochlorici
Thymoli aa 0,5
M.f. pasta
D.S. Stomatoloogia kabinetile
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Aeglasemaks devitaliseerimiseks (4 - 5 Gopdeva) soovi-
tatakse lisada arseenpastale suuremas koguses paraformalde-
hiitidi

Rpe Acidi arsenicosi -
Cocaini hydrochlorici aa 1,0
Paraformaldehydi 3,0 - 4,0
Acidi carbolici liquefacti g.s. ut f. pasta
D.S. Stomatoloogia kabinetile
Valutustamisvedelik Platonovi jdrgi:

Rp. Dicaini 0,05
Acidi carbolici 1,0
Aq. destill. 3,0
M.D.S. Valutustamisvedelik nr. 1

Rp. Dicaini 0,05
Chloroformii _
Spiritus vini rectificati aa 1,0
M.D.S. Valutustamisvedelik nr, 2
MSlemad lahused hoitakse eri pudelites, TOOtamiseks se=
#atakse vordsetes osades lahused nr. 1 ja 2 ja enne tarvita-
mist loksutatakse.
Arseenpastaga nekrotiseeritud pulbi eemaldamist vGib
teostada:
1) mortaalamputatsiooni- v3i
2) mortaalekstirpatsioonimeetodil.

Amputatsioonimeetodi pooldajad védidavad, et mida kauge-
mal on kirurgiline v#li juurekanali tipuavast, seda vdiksem
on trauma periodondile ning seda enam on lootusi periapikaal-
sete kudede normaalse seisundi sdilitamiscks. Eeldatakse, et
juurepulp aja jooksul metaplaseerub ja muutub luutaoliscks
koeks, olles juurekanalis bioloogiliseks td@idiseks.

Ekstirpatsioonimeetodi pooldajad kinnitavad, et pulbi
koes on isegi dgeda osalise pulpiidi puhul sigavad pdletiku-
lised muutused nii krooni- kui juurepulbis. Arseenpasta toi-
mel nekrotiseerub ka juurepulp, mis surnud koena kuulub eemal-
damisele. Keskkond suus (rohke mikrofloora) ei kindlusta ab-
soluutset steriilsust, mille t3ttu Jjuurepulp sekundaarselt in-
fitseerub., Komplikatsioonidena arenevad jidkpulpiit v3i perio-
dontiit. Tdnapdeval pooldab valdav osa autoreid pulbi ekstir-
patsiooni vajalikkust,.
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Praktilises toos tuleb sag.li mitmejuureliste hammaste
ravis kasutada segameetodit. Hédsti ldbitavatest juurekanall
test teostatakse juurepulbi ekstirpatsioon, halvasti lébita
vatest juurekanalitest osaline ekstirpatsioon voi piirdutak
se ainult amputatsiooniga.

III. MORTAALAMPUTATSIOONIMLTOD.

Amputatsioonimeetod on ndidustatud:
1) kitsaste halvasti ldbitavate Juurekanalitega hammaste,
2) formeerumata juurekanalitega hammaste,
3) piimamolaaride, eriti resorbeeruvate Juurte ja
4) haige raske uldseisundi puhul.

Meetod annab paremaid tulemusi dgeda osalise pulpiidi
ravis.

Amputatsiooni teostamise tehnika.

Mortaalamputatsioonimeetodil teostatakse ravi k:: v3i
kolme scansiga.
Ravietapid:
1. seanss - pulpiidi diagnoosimine ja ravimeetodi valik.
Arseenpasta asetamine.,
2. -eanss = .amputatsiooni operatsioon. Juurepulbi xeemi-
line tdotlenmine.
2. 5e€anss -~  Juurepulbi korduv kcemiline tdltlemine. Hamba-
S6ne sulgemine ja hanba ;lomteerimine.

2. ja 3. ravietapi v3ib btcostada zanal Svansil,



Amputatsiooni teostamisel tuleb arvestada jargmisi ana-
toomi lis=topograafilisi tsoone, kus viiakse l#bi operatsioon:

1) karioosne 8d0s - toodeldakse vastavalt hamba liigile vaja-—
1ik preparatsiooni klass,

2) cavur dertis -  loo2, kus paikneb kroonipulp,
3) fundus cavi dentis - kus paiknevad uks vOi mitu juureka-—

nali suuet,

4) canalis radicls - milles paikneb juurepulp,
5) foramen apicale radicis,
6) regio periapicalis.

Ravitehnikas on vaja eespool toodud tsoonide tootlemine
teostada kindlas jdrjekorras.

Pirast pulbi nekrotiseerimist arseenpastaga aseptiiistes
tingimustes tootades eemaldatakse provisoorne tdidis. Prepa=
reeritakse hoolikalt karioosne 36s pehmenenud dentiinist, mil=-
le vahendusel vdime infitseerida hambaddnt. Jdrgnevalt pestak=-
se prepareeritud kaviteet alkoholiga ja avatakse sterillsete
irstrumentidega laialt hambadds. Premolaaridel ja molaariael
trepaneeritakse hambadds nduetekohaselt oklusioonipinnalt,
fronthammastel palatinaalselt vdi lingvaalselt pinnalt foramen
coecumi kohalt. HambaGdne avamiseks kasutatakse kerapuure,
sealjuures tuleb hoida krooni perforeerimise viltimiseks puu-
ri pikitelg samas suunas hamba pikiteljegae. Premolaaridel Ja
molaaridel ldigatakse hambaddne lagi fissuuripuariga nii1 laialt
ira, et moodustub vaba juurdepéds juurekanalite suudmetele.
Selle menetluse juures tuleb arvestada vastavalt hamba liigi-
le juurekanalite asetuse erinevat topograafiat. Uneguureliste
harmaste hambaddne avamisel tuleb niahtavale done pohja tsent-
raalses osas lihe juurekanali suuee. lemistel premolaarldel on
pilukujuline bukopalatinaalses suunas vidljavenitatud hambaoos
vastavalt bukaalsele ja palatinaalsele kdbrule on pulbil sar—
ve millest bukaalne ulatub kdrgemale. Hambaoos avatakse siin
bukaalse sarve kohalt, liikudes puuriga palatinaalsele ja a=
zasi bukaalses suunase. Hambaddne prepareerimine mes10dls
ses suunas pohjustab krooni ndrgenemise ja v3ib viia perforat-

- 22 -



siooni tekkele. Ulemise esimese premolaari hambadone Jigel
preparatsioonil tulevad ndhtavale 2 juurekanali suuet: bu—
kaalne ja palatinaalne. Ulemisel teisel premolaaril on sa-
gedamini Uks juur, mille kanali suudme asetus varieerub.
Ulemistel molaaridel on ruumikas hambadds, mille avamise
jérel tulevad hamba33ne pdhjas ndhtavale kolme Jjuurekana-—
1i suudmed.Uhendades need mdtteliste joontega, saame kolm=-
narga, mille tipul paikneb palatinaalse kanali suue, pdhiw-
mikul vastavalt bukomesiaalse ja bukodistaalse juurekanali
suue. Hanbaddne lae eemaldamisel alustatakse preparatsioo-
ni palatinaalse juurekanali projektsiooni alalt suunaga bu-
kodistaalsele, edasi bukomesiaalse kanalini Jja suundutakse
tagasi alguspunkti - palatinaalse kanali suudmeni. Tuleb
arvestada, et teise lilemise molaari bukaalsete kanalite va-
heline ala on vdiksem kui esimesel molamaril,

S
Joon. 3, Hambaddne pdhja skeemid.
a: ulemise esimese premolaari kohta;
1 = palatinaalse juurekanali suue;
< = bukaalse juurekanali suue.
b: ulemise esimese molaari kohta;
1 - bukodistaalse Jjuurekanali suue;
2 - bukomesiaalse juurekanali suue;
=~ balatinaalse juurekanali suue.
¢: alumise molaari kohta;
1 - distaalse ju.rekanali suue;
« = mesiobukaalse juurexanali suue;
= mesiolingvaalse juurekanali suue,



Alumiste molaaride hambadds on samuti ruumikas. Parast
hambaddne lae eemaldamist voime ka siin juurekanalite suud-
mete iihendamisel mdtteliste joontega moodustada kolunurga,
mille tipul paikneb distaalse juurekanali suue ja pShimikul
mesiaalsed juurekanali suudmed. Siin alustatakse hambaddne
avamist distaalse juurekanali projektsiooni alalt, liigutak-
se mesiobukaalse kanali suudmele, edasi mesiolingvaalse suud=-
me suunas ja tagasi alguspunkti.

Pdrast hambaddne lae vdljaldikamist tasandatakse rippu-
vad vdljaulatuvad osad O0ne seintelt. Kroonipulp eemaldatak-
se terava ekskavaatori vGi kerapuuriga (nr. 2=4 fronthammas-
te, nr. 5-6 molaaride puhul) kuni juurekanalite suudmeteni.
Teostatakse siigav amputatsioon, s. t. eemaldatakse ka juure=
kanalite suudmete osal pulbikude ja kanali suudmeid laien—
datakse kornusekujuliselt (koonuspuuri voi pirnikujulise puu-
riga). Nédhtavale tuleb sinakas hambaddne pohi. Mitme juurelis-—
tel hammastel on fundus cavi dentis juurekanalite suudmete va
helises alas konveksse kujuga,mida tuleb prepareerimisel ar-
vestada, et vdltida perforatsioone.

Fronthammastel eemaldatakse sondi v3i ekskavaatoriga
pulbisarved hambakrooni looz2ist.

Hambaddne ja juurepulbi keemilise
to6tlemise meetodid.

Hambadds pestakse ¥b—lise vesinikiilihapendilahusega ja
alkoholiga ning kuivatatakse eetriga. Jédrgneb juurepulbi kee=
miline t&dtlemine, milleks kasutatakse:

a) mumifitseerivaid pastasid (Gysi-triopasta, trikre=-

soolformaliin-, asfaliin-, Bennekeni jt. pastad).

Kasutusel olevaid mumifitseerivaid pastasid:

Rp. Tricresoli 2,5
Creolini 5,0
Trioxymethyleni 5,0
Zinci oxydati 15,0
Glycerini 1,0
M.f. pasta )
D.S. Triopasta Gysi jdrgi stomato.oogia
kabinetile



Rp. Cocaini Hydrochlorici
Thymoli && 1,0
Misce exactissime terendo
Adde Formalini (40%) 1,0
4inzi oxydati 7,0
Vaselini albae 3,0
H.f. pasta
D.S. Bennekeni pasta stomatoloogia kabinetile

Rp. Tricresoli 4,0
Formalini 1,0
Boli albae 8,0
Glycerini gq.s. ut f. pasta
D.S. Triksoolformaliinpasta stomatoloogia
kabinetile

Rp. Trioxymethyleni 0,1
Thymoli 0,05
Zinci oxydati 5,0
0l. camphorae
q.S. ut f. pasta
D.3. Asfaliinpasta stomatoloogia kabinetile

b) antiseptilisi pastasid (sisaldavad fenooli, tumooli,
eugenooli, jodoformi jt. antiseptikume).

Kasutusel olevaid antiseptilisi pastasid:

Rp. Zinci oxydati
Thymoli aa 1,0
¢ Ol. caryophyll. s. Glycerini
qe.s. ut f. pasta
D.5. Stomatoloogia kabinetile

Rp. Iodoformii 10,0
Thymoli 1,0
Zinci oxyd.
Camphorae Chlorphenoli q.s. ut f. pasta
. D.S. Stomatoloogia kabinetile

Rp. Natrii salicylici pulv.
Zinci oxydati 3% 5,0
Glycerini q.s. ut f. pasta
D.S. Pasta Vaisi jdrgi stomatoloogia kabine-
tile

voi

c) impregnatsioonimeetodeid.

Mumifitseerivate v0i antiseptiliste pastade kasutarni-
sel asetatakse paste juurekanalite suudrmetele. itmejuure-

liste hammaste ravimisel tuleb veel kord hoolikalt kontrol-
lida, kas on loodud juurdepdis kdikidele juurekanalite suud-



metele. Pasta isoleeritakse kunstliku dentiini Shukese kihi-
ga ja jdrgnevalt asetatakse fosfaattsementalusega tdidis.

—_— Joon. 4. Pulpiidi ravi skeem
—_— vitaal- v0i mortaalamputatsi-
oonimeetodil.

a - juurepulp; b - ravimpasta;

¢ - vajadusel asetatav 1solee-
riv kiht kunstlikust dentiinist;
d - fosfaattsemendist alus;

e - tdidis valikulisest mater—
Jjalist.

Eirjanduse andmetel ei ole formaliinipreparaatide mumi-
fitseeriv toime juurepulbile efektiivne. Formaliin ja trikre-
soolformaliin avaldavad toksilist toimet, pohjustades perio-
dondis ja iimbritsevas luukoes destruktiivseid muutusi. For-
maliini sisaldavad pastad ei kindlusta piisivat antiseptilist
depood, vaid formaliini {ihendid lenduvad liihikese aja vidltel
(7-14 dépdeva) pastas in vitro kui ka juurekanalis.

Soovitatavaks tuleb lugeda juurepulbi keemiliseks t&6t-
lemiseks impregnatsioonimeetodeid:

a) resortsiini-formaliinimeetodit (Albrechti meetod)voi tema
modifikatsioone,

b) hdbetamist.
Kasutatakse ka nende meetodite kombinatsiooni eelneva

hobetamise ja jdrgneva resortsiini-formaliinimeetodi teosta-
misega, jidttes juurekanalite suudmetele resortsiinforma-
liinpasta.



Impregnatsioonimeetodite kirjeldus.

Resortsiini-formaliinimeetod. Meetodi olemus seisneb

selles, et juurepulp Ja juurekanalid imbuvad ainetega, mil-
lel on tugev antiseptiline toime Jja slgava difusiooni vdime
ning mis hiljem poliimeriseeruvad klaasjaks massiks, sulge-
des mikro- ja makrokanalite susteemi. Alusklaasile v3etak—
se 2 - 3 tilka vidrsket 40%-list formaldehiiidilahust (forma-
liin) ja kiillastatakse resortsiinikristallidega. Mitte tar—
vitada hapendumise t3ttu roosaks muutunud resortsiini (sdi-
litada hermeetiliselt suletud tumedas pudelis!). Poliimeri-—
satsiooni kiirendamiseks lisatakse saadud resortsiinforma-
liinvedelikule 1 - 2 tilka antiformiini (v8i 10%-list naat-
riumhudroksiidilahust). Resortsiinformaliinvedelik viiakse
kuivatatud hambaddnde pintsetiga ja pulbi ekstirpeerimise
jarel pumbatakse kanalindelaga juurekanalitesse 2 — 5 minu-
tit. Pdrast seda eemaldatakse hambaddnest vedeliku liigne
hulk ja ex tempore vedeliku Jédgist alusklaasil tsinkoksii-
diga valmistatud pastaga tdidetakse juurekanalid v3i ampu=-
tatsiooni puhul asetatakse pasta juurekanali suudmetele. Re—
sortsiinformaliinpastale asetatakse kunstliku dentiini kiht,
fosfaattsementalus Ja jéddvtdidis. Kui ravi ei 18petata samal
seans1l, jdetakse vahepanusena resortsiinformaliinvedelik.
Meetodi puudusteks: a) resortsiinformaliinvedelik védr—
Vib hamba kdvad koed roosaks, mille t3ttu saab meetodit ka=-
sutada molaaride raviks; b) mdningatel juhtudel v3ib forma~
111n osaliselt polimerisatsiooniprotsessis Jjddda sidumata
ja avaldada toksilist toimet periodondile.

Hobetamismeetod, Teise impregnatsioonimeetodina kasu-
tatakse juurepulbi Ja juurekanalite keemiliseks tootlemiseks
hobedasoolade lahuseid, millel on samuti sigava difusiooni
volme. Uheaegselt h6bedasoolalahusega viiakse hambaddnde
taandaja. Keemilise reaktsiooni tdttu langeb vdlja metalne
hobe, moodustades hdbedaalbuminaadi. Habe difundeerub den-
tiinikanalitesse Ja isegi iile tipuava. Hdbe on tugeva anti-
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septilise toimega. Sadestudes makro-= ja mikrokanalite sein-
tele blokeerit ta mehhaaniliselt infektsiooni edasise levikue.
Lidbetamist teostatakse kdige enam Pekkeri voi Platonovi
meetodil.

Pekkeri meetod. Kuivatatud hambaddnde viiakse hamba=
pintsetiga '30%=1ine hébenitraadivesilahus, mida pulbi eks-—
tirpeerimise jérel pumbatakse ka juurekanalitesse kanali-
ndelaga. 2 = 3 minuti néddumisel viiakse juurde taandaja =
4=1ine hiidrokinoonivesilahus. Vedeliku liig eemaldatakse
ja hdbetamist korratakse 2 = 3 korda.

Platonovi meetod. Hambaddnde ja juurekanalitesse viiak-
se samal viisil 30%=-line hdbenitraadivesilahus 3 minutiks.
Selle jérel eemaldatakse vedeliku 1liig hambaddnest sterril-
se vatikuu.iga ja asendatakse virske hobenitraadilahusega,
mida hoitakse samuti 3 min. hambaddnes ja juurekanalites.
Hobenitraadivesilahuse leelistamiseks viiakse hambadonde
1 - 2 tilka 2%=list ammoniaagilahust ja taandajana 4%-l1st
formaldehiiiidilahust (1-2 tilka). Lahuseid hoitakse hambadd-
nes ja juurekanalites 3 min., véltel. Kui on vajadus hamba-
one ja juurekanalite keemilist to6tlemist korrata, jaetak-—
se vahepanusena juurekanalite suudmetele taandaja. Amputat-
sioonimeetodi puhul asetatakse péarast hobetamist juurekana=-
11 suudmetele rcsortsiinformaliinpasta, antiseptiline vol
_umifikatsioonipastae. Ekstirpatsioonimeetodi puhul teosta-
takse juuretdidised fosfaattsemendiga vOi pastadega.

Hobe vdarvib hemba kovad koed tumedaks, mille tottu
saab meetodit kasutada molaaride v3i kroonitavate hammaste

4

"avise.

Tulpiidi ravi kxomplikatsioonid amputatsioonimeetodi
teostamisel.

1. YHazbakrooni voi hambaddne pohja perforeerimine.

ie

-. Tulpiidile iseloomulike valude tekkimine parast ham-

Ze

ta ravi. vitaalamputatsiooni teostamise puhul on valud tin-
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gitud poletiku siivenemisest Jja edasisest kulust Juurepulbis,
mortaalamputatsiooni puhul on tegu nn. jédkpulpiidiga, s. t.
0osa pOletikulisest juurepulbist on sdilinud vitaalsena. Mo~
lemal juhul tuleb vdlja prepareerida tdidis koos alusega ja
eemaldada pdletikuline Jjuurepulp. Juhtudel, kui tingituna
anatoomilistest isedrasustest ei ole voimalik juurepulpi ee-
maldada, teostatakse siigavamputatsioon ja koaguleeritakse
Jjuurepulp.

3. Ageda v3i kroonilise periodontiidi arenemine ravi
Jarel. Ageda periodontiidi simptoomide kdrvaldamiseks mid-
ratakse fiisioterapeutiline ravi: ULL teraapia voi darsonva-
lisatsioon. Hea raviefekti annavad hambag tipuregioonis pe-
nitsilliini ja novokaiiniga teostatavad blokaadid.

Kroonilise periodontiidi arenemisel tuieb pédrast pulpii-
di rava teostada ravi viimalusel vastavalt periodontiidi vor-
mile.

Iv. MORTAALEKSTIRFATSI OONIMRETOD .

Mortaalekstirpatsioonimeetodi1 teostatakse ravi kahe
voi kolme Seansiga.
Ravietapid:
1. seanss - pulpiidi diagnoosimine Jja ravimeetodi valik. Ar—
seenpasta asetamine.
2. seanss = amputatsiooni operatsioon. Asetatakse vahepanus
3. seanss - Jjuurepulbi ekstirpeerimine. cuurekanali(te) meh-
haaniline v&i keemiline laiendamine. Hamba3sdne
Ja juurekanali(te) keemiline todtlemine. Juure-
taidise(te) teostamine Ja hamba plombeerimine.
on soovitatav teostada samal se€ansil,
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Ekstirpatsiooni teostamise tehnika.

Ravi algetappskaasa arvatud krooni pulbi eemaldamine,
teostatakse analoogiliselt amputatsioonimeetodiga. Juurekana-
1i suyudme osa laiendatakse kera-voi koonuspuuriga. Pestakse
hoolikalt hambadds 3%-lise vesinikilihapendilahusega, alko-
holiga, kuivatatakse eetriga ja asutakse juurepulbi ekstir-—
peerimisele. Selleks valitakse vastavalt hamba asetusele ja
juurekanali diameetrile korralikkude kidadega pulpekstrak=-
tor. Pulpekstraktoreid lastakse vdlja suurusega nr. 1 - S
alalduahammaste ravimiseks 3 cm pikkusega ja iilalduahammas-
te ravimiseks 5 cm pikkusega. Pulpekstraktor viiakse aegla—
selt libistades piki kanali seina juurekanalisse foramen
apicaletni.Tundes liikumisel ndela teel takistust voi prt-
sumist, tOmmatakse ekstraktorit veidi tagasi. Pulbir haara=
miseks ekstraktori kidadele teostatakse ekstraktoriga juu-—
rekanalis 1 = 2 ringliigutust ja tuuakse ekstraktor kana-
list vdlja. Onnestunud ekstirpeerimise puhul eemaldub koos
ekstraktoriga pulp peene valkjasroosaka niidina. Parast
ekstirpatsiooni vGib juurekanalisse tekkida vdike vere)ooks.
Korralikuks ekstirpatsiooni teostamiseks on vaja hambakroon
trepaneerida ja hambadss avada nduete kohaselt, et tagada
pulpekstraktori viimist juurekanalisse vastavalt hamba piki-—
teljele. Mitmekordne pulpekstraktori viimine juurekanalisse
pohjustab kanali ja periodondi infitseerumist.

Jubul, kui takistuse t3ttu juurekanalis eemaldub ainul
osaliselt juurepulp (arvestades ka vastavalt hambaliigile
juurekanali pikkust),tuleb tédpsemaks juurekanalite labimise
vGimaluste kontrolliks teostada réntgenoloogiline uurimine
ravi kdigus juurekanalitesse viidud kanalinoeltega.

Kitsa valendikuga juurekanalite puhul voib sageli pul-
bikude olla osaliselt vitaalne. Mittetdielikult devitalisee=-
runud pulbi eemaldamine pohjustab intensiivset valu. Soovi=
tav on sellisel juhul ekstirpeerimine 13petada injektsiooni-
tuimastuse all voi diatermokoagulatsiooni jarel. Koaguleeri-
rise vdltus oleneb vitaalsena séilinud pulbi ulatusest 3
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rekanalis. Korduv arseenpasta aplitseerimine on vastundi-
dustatud periodondi toksilise kahjustuse tdttu.

Joon. 5. Instrumendid juure-
pulbi ekstirpeerimiseks ja
juurekanali mehhaaniliseks
tootlemiseks.,

a = pulpekstraktor; b = pulp-
ekstraktori kidadele kinni-
) tunud pulp; ¢ = kanali lai-
| endajad (Kerri nSelad); d -
l masinaga roteeritavad kana-
l 1i laiendajad (drillpuurid).

d

Juurekanalite mehhaaniline ja
keemiline tootlemine.

Juurepulbi ekstirpeerimise jérel teostatakse juurckana-
lite mehhaaniline ja keemiline td6tlemine. Mehhaaniliseks
Juurekanalite laiendamiseks (kitsaste ja osaliselt oblite-
reerunud juurekanalite puhul) kasutatakse kasiinstrumente -
Kerri ndelu v3i roteeritavaid drillpuure. Mehhaaniline t66t-
lemine teostatakse antiseptilise lahuse (antiformiin, 23-1i-
ne kloramiinilahus, timoolpiiritus, 3j%-line vesinikilihapen-
dilahus) v3i antibiootikumi lahuse vanni all. Juurckanalite
mehhaanilise laiendamise kergendamiseks v3ib kasutada ka kee-
milisi aineid, mis lahustavad hamba dentiini. Arvestades Dub-
rovini-meetodil kasutatavate kontsentreeritud hapete vGima-
likku toksilist toimet periodondile, peetakse viimasel ajal
soovitavamaks 10 ~ 20%~1lise piimhappe kasutamist. Hapet vii-
akse vatinGelaga juurekanalisse 8 - 10 minuti vidltel Ja neut-



raligseeritakse 8%-lise sddgisoodalahusega. Demineraliseeriva
ainena kasutatakse ka 10 - 30%-list triloon-B lahust, mis on
eelnevalt neutraliseeritud (pH ?7) naatrium—= v6i kaaliumhiidrok-
siidilahusega.

Juurekanalite keemiliseks t00tlemiseks kasutatakse ole-
nevalt pulpiidi vormist ja vastavalt juurekanalite infitsee-
rumise astmest ndrgema- v3i tugevamatoimelisi ravimeid.

Juurekanalite pesemiseks kasutatakse antiformiini,
10%-1ist tiimoolpiiritust, 2= vdi 5%-list kloramiinilahust,
kunstlikku maomahla, antibiootikumide ja sulfaniilamiidi-
preparaatide lahuseid. Mitmejuureliste hammaste juurekana=
lite keemiliseks t00tlemiseks soovitatakse kasutada impreg-
natsioonimeetodeid.

Medikamentide viimiseks juurekanalisse kasutatakse ka-
nalisondi . Milleri ndela, millele on kantud Shuke vati=
kiht. Alalduahammaste juurekanalitesse viiakse ndel paenu-
tatult. Milleri ndeltele, mida kasutatakse kanali pesemi-
seks, asetatakse vatikiht tihedalt, kohevamalt asetatud ki-
higa ndelu kasutatakse ravimi kanalisse viimiseks niisutatud
vatiniidiga.

C—

Joon. 6. Pulpiidi ravi skesm
vitaal= vdi mortaalekstirpat-
sioonimeetodil.

a = juuretdidis; b = fosfaat-
tsementalus; ¢ = tdidis vali-
kulisest materjalist.

Soovitav on samal raviseansil teosteda juuretdidised jJa
jéddvtdidis. Kul teisel raviseansil ei osutu vdimalikuks teos=—
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tada ekstirpatsiooni v3i tehakse seda osaliselt, kasutatak-
se vahepanustena ndrku antiseptilisi lahuseid: 2— v3i 4%=line
formaldehiilidilahus, Platonovi valutustamisvedelik, fenool-
formaliin (ex tempore valmistatud antiseptiline segu 2 osast
fenoolist ja 1 osast formaliinist), kloorfenoolmentoolkam-
per, 104~line tumoolpiiritus, 2~ v3i 5%~line kloramiinila-
hus.

Juuretididised.

Juuretdidiste teostamise eesmdrgiks on saavutada mak-
ro- Jja mikrokanalite tdielik obliteratsioon, mille t3dttu
katkeb mikroobide ja nende toksiinide tungimine periodonti.

Juuretdidise materjalina kasutatakse fosfaattsementi,
fosfaattsementi koos tihvtiga (metall~ vdi plastmasstihvt)
ja pastasid. Toodetakse tsementi "Paratsiin”, selle pulper
segatakse resortsiinformaliinvaiguga Jja juuretdidise muter—
jal sdilitab oma pastataolise konsistentsi kahe 00padeva vil=-
tel. Mittekovastuvatest pastadest kasutatakse sagedanini tu=-
mool- ja timooleugenoolpastat, kdvastuvatest resortsiinfor-
maliinpastat, bakeliitpastasid Stranski v3i Veisbremi Jjirgi .
Mitme juurelise hamba avarat juurekanalit v5ib tiita fosfaat=~
tsemendiga, halvasti labitavat kanalit pastaga.

Juuretédidise teostamiseks segatakse steriilsel alus-—
klaasil fosfaattsement voi pasta. Juurekanalisse viinkse
taidismaterjal Milleri ndelaga. Kanali tditmist alustatake
se tipuregioonist ja vedelama konsistentsiga tsemendiga.
Tdidismaterjali paremaks eemaldamiseks ndelalt v3ib teos-
tada ringliigutusi, edasiviimiseks pumpavaid ja suruvaid
liigutusi. Taidismaterjali sattumisel periodonti tekib hai-
gel valureaktsioon, mida tuleb arvestada lihe objektiivse
sumptoomina kanali kiillaldase tiditmise kohta. Tdpsemaks
Juuretaidise ulatuvuse Ja pidevuse kontrollimiseks teosta-
takse rontgenoloogiline uurimine.,

Efektiivsemaks Ja kiiremaks juurekanalite tdiswiseks
on soovitav kasutada roteeritavat spiraalsct faralisdiy jas
(lentulo),
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Kanalitditja spiraalile vOetakse pasta voi fosfaat-
taement ja viiakse juurekanali suudmeavale. Lulitatakse
masin aeglaselt vastupidise kdiguga t66le ja liigutakse

Joon. 7. Kanalit8itja nurk- ja sirghoidla jaoks.

kanalitéditjaga piki juurekanalit tipuregiooninie Menet=-
lust korratakse juurekanali tditumiseni. Pulpiidi ravi juu-
retdidised teostatakse juurekanali tipuaygadeni, hoidudes
tdidismaterjali viimisest periodontaalkoesse.

Pulpiidi ravi komplikatsioonid ekstirpatsiooni-
meebodi teostamisel.

1. Verejooksu tekkimine juurepulbi kondist. Verejooks
suletakse iihe vGi teise hemostaatilise medikamendiga Voi
koagulatsiooni teostamisega.

2. Kgeda vOi kroonilise periodontiidi arenemine. vt.
amputatsioonimeetodil areneva periodontiidi ravi.

3. Instrumentide (pulpekstraktorid, Kerri ndelad, drillk
puurid) murdumised ja nende osade jéémine juurekanalisse.
Piilitakse murdunud instrumente mehhaaniliselt eemaldada ja
kui see ei Onnestu, teostatakse juuretdidis voimalusel juu=

rekanali tipuavanie.
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Ulidpilastele kohustuslik kirjandus peatiiki "Hambapul-
bi haigused" kohta:
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TH pra ¥ 3y0os.M., 1963, crp, 96-I33.
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B.K.) Meronuxa ¥ TexHUKA Ne4YeHUA 3a00lNeBaHUil 3y-—
Gos.M., T96I, crp. 8T-106 v. I1.,1967,cTp.153-195.

Gutner, J.I. ( I'yriep .U.) [pakTUKyM Mo TepameBTUUYECKOH
crouarojorumu.M,, 1964, crp. 136-214.
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Tartu, 1966, lk. 74=77.

Vais, .I. (Baiic C.ll,) TepameBruueckas cromaronorus, M.,
1965, crp. I64-=T99,

Ulidpilastele soovitatav kirjandus peatiiki "Hambapulbi
haigused" kohta:

Gutner, J.I. (Iymzep fl.l.) Knunuka u ncuenne GonesHefl mynb~
NN ¥ nepuonoHra. M., I958.
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TUYEeCKo# cromaronoruu.M., 1966, ctp. 55-74,

Vais, S.1. (Baitc C.}l.,) Bonesnu mynsnu syGa. M., 1959,

Kordamiskisimused.

1. Millel pdShineb pulpiidi konservatiivne ravi?

2. Millised on pulpiidi konservatiivse e. bioloogilise ravi
indikatsioonid?

2. Milliseid medikamente kasutatakse pulpiidi bioloogilisel
ravil?

4, Milline on pulpiidi ravimetoodika ja -tehnika kemotera—
peutiliste preparaatide kasutamisel?

5. Milline on pulpiidi ravimetoodika ja =tehnika mineraal-
ainete kasutamisel?



10.

1.
12.
13.
14,

15.
16.

17.
18.

19.
20.
21,
2.
23.
2.
25.

26.

28.
29.

Milliseid ravimite kombinatsioone kasutatakse pulpiidi
bioloogilisel ravil?

: Millised on ravietapid pulpiidi bioloogilisel ravil?

Millised on pulpiidi bioloogilise ravi ldhiskomplikat=-
sioonid?

Millised on pulpiidi bioloogilise ravi hiliskomplikat-
sioonid?

Milliseid objektiivseid uurimismeetodeid kasutatakse
hambapulbi seisundi hindamiseks?

Milles seisneb amputatsioonimeetod?

Milles seisneb ekstirpatsioonimeetod?

Kuidas teostatakse pulpiidi kirurgilist ravi?

Millised on vitaalamputatsiooni teostamise indikatsi-
oonid?

Millire on vitaalamputatsiooni teostamise tehnika?
Millised on vitaalekstirpatsiooni teostamise indikatsi-
oonid?

Milline on vitaalekstirpatsiooni teostamise tehnika?
Millised on diatermokoagulatsioonimeetodi kasutamise
indikatsioonid pulpiidi ravis?

Milline on hambapulbi koaguleerimise tehnika?

NMilline on arseenpasta koostis ja sdilitamistingimused?
¥illine on arseenpasta toimemehhanism?

Nillised on arseenpasta kasutamise indikatsioonid pul-
piidi ravis?

Milline on arseenpasta asetamise metoodika?

Milliseid valutustamisvedelikke kasutatakse pulpiidi ravis?
Kuidas anda esmaabi pulpiidihaigele vdljaspool raviasu-
tust?

Milline on iihejuureliste hammaste hambaddne ja juurekana-—
lite topograafia?

Milline on mitmejuureliste hammaste hambaddne ja juureka—
nalite topograafia?

¥illine on mortaalamputatsiooni teostamise tehnika?
Millised on juurepulbi keemilise tootlemise meetodid mor-
taalamputatsiooni teostamisel?
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30.

31.

32.
33.

34,

35.

36,

37.
38.

39.

41.

42,

43.

Kuidas teostatakse resortsiini-formaliinimeetod? Millised
on vajalikud medikamendid ja nende s#dilitamistingimused?
Kuidas teostatakse hdbetamismeetod? Millised on vajali=-
kud medikamendid ja nende sdilitamistingimused?

Milline on mortaalekstirpatsiooni teostamise tehnika?
Milliseid medikamente kasutatakse hambaGdne ja juure-
kanalite to6tlemiseks ekstirpatsiooni jérel?

Millised on juurekanalite mehhaanilise ja keemilise
laiendamise meetodid?

Millised on juuretdidisele esitatavad nduded pulpiidi
ravis?

Milliseid materjale kasutatakse juuretdidiste valmis-
tamiseks?

Milline on juuretdidiste valmistamise tehnika?

Millised on pulpiidi ravietapid mortaalamputatsiooni
teostamisel?

Millised on pulpiidi ravietapid mortaalekstirpatsiooni
teostamisel?

Millised komplikatsioonid v3ivad tekkida pulpiidi ravis?
Milline on dokumentatsioon pulpiidi ravi kohta Jja selle
tédit mise tingimused?

Millised instrumendid on vajalikud juurekanalites t&&ta—
miseks?

Kuidas puhastatakse ja steriliseeritakse juurekanalite
instrumente?
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