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Kadesolevas loengutsiklis kasitletakse pulbi-
péletiku e. pulpiidi diagnostika aluseid ja kaas-
aegseid ravimeetodeid ning nend® teostamise teh-
nikat.



I. PULPIIDI ETIOLOOGIA JA KLASSIFITSEERIMINE.

(7) PulbipOletiku e. pulpiidi (lad. pulpitis) peamiseks
tekkepbhjuseks on hambas arenev karioosne protsess, mil-
lest tingituna mikroobid ja nende toksiinid levivad ka-
rioossest 63nest pulbikoesse, kutsudes esile selle pd-
letiku. Vastavalt sellele voib pulbiiti lugeda vahetuks
hambakaariese tlsistuseks.

MUksikjuhtudel voib pulpiit areneda infektsiooni ret-
rograadsel (hambajuure tipuava kaudu) levikul pulbikoes-
se pdletik»protsessist hamba korvélkudedes v6i  hemato-
lumfogeensel teel. Infektsioosse etioloogiaga pulpiidi
arenemist vdivad tingida ka kaariese diagnoosimisel vdi
ravimisel tehtud vead, millisel juhul pulpiit areneb ra-
vi lahis- v6i hiliskomplikatsioonina.

« Pulpiidi v@ib esile kutsuda hambakrooni murdumine,
millest tingituna pulbikude paljastub ja infitseerub. Va-
hel trauma ei pdhjusta hamba murdumist, kuid rebeneb nér-
vide-veresoonte kimp hambajuure tipuregioonis, mis viib
hambapulbi nekrotiseerumisele.

Kliinilises tods enamkasutatavaid .pulpiidi klassifi-
katsioone on:

Pul?iit E.M. Gofungi A.l. Jevdokimovi E.E_ Plato-

e. pulpitis Kklassifikat- ja K.l. Lukomska- novi klas-
sioon (1927) Jja klassifikatsi- sifikatsi-
e oon (1965) oon (1968)
1. Age e. partialis 1) partialis- 1) partla—

acuta 2 totalis serosa
purulenta 2) diffusa se- 2) totalls

rosa-puru-
lenta



Il. Krooniline LB simplex 13 simplex fibrosa
2

e. chronica thertro— 2) granulo- hK ertro-
phicans matosa phlca
3) gangraeno- 3) gangrae- 3) gangrae-
sa nosa_par- nosa
tialis

I1. PULPIIDI DIAGNOSTIKA AUJSED.

Pulpiidi diagnostika p3hineb: j "

1) haiguse anamneesil"?

2) hamba karioosse 00ne ja hambapulbi objektiivsele uurimi-
sele;

3) téiendavate uurimismeetodite rakendamisele.

Pulpiidi mini Une sumptomatoloogia.

* Pulpiidi puhul arenevad p3letikukoldes valja k5ik p6-
letiku pohitunnused nagu teisteski elundites: veresoonte hi-
pereemia, eksudatsioon, paisundhud ja nendest tingituna va-
lu ning pulbi funktsiooni h&irimine. Kuid seoses sellega,et
hambapulp e. pulpa dentis paikneb hambaO0Ones ja juurekanali-
tes, s. t. suletud luulises ruumis, ei ole vdimalik teosta-
da pulbi otsest ja igakiilgset objektiivset uurimist, mille
t3ttu diagnoosi pustitamisel on olulise osatdhtsusega simp-
toomkomplekside, eriti valusimptoomi tundmadppimine. Valu-
sumptoomi kohta saame pohilised andmed anamneesi alusel,see-
ga on see slmptoom moneti subjektiivne ja vajab tdestust ob-
jektiivse uurimise andmetega.

Valusumptoomi pulpiidi puhul iseloomustab hoovalu, mis
tekib hambas ka ajal, mil suuddnes ei toimi mitmesugused ma-
lumisprotsessist tingitud keemilised, termilised ja mehhaa-
nilised arritusfaktorid. Seega tekib nn. spontaanne valuham-
bas ilma haige poolt otseselt kindlaks tehtavate pGhjusteta.
Valu pbhjustavad veresoonte laienemise ja eksudatsiooni ta-
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gajarjel pulbis arenevad paisundhud, &ravoolu halvenemine
jne. Pulpiidi algstaadiumis on valuhoo kestvus e. remis-
sioon lihike (20 min. - 1 tund) ja vaheaeg e. intermissi-
oon pikk (2 - 5 tundi). Sdltuvalt pdletikuprotsessi levi-
misest pulbis pikenevad valuhood ja liuhenevad vaheajad.
Seejuures tuleb silmas pidada, et igasuguse pulpiidivormi
puhul jaavad ikkagi pusima intervallid valuhoogude vahel.
Pulpiidi algstaadiumi puhul on haige vBimeline kindlaks te-
gema valutava hamba. Kaugele arenenud &ageda pulpiidi puhul
haige el suuda enam eristada, milline hammas valutab, s.t.
valu on muutunud irradeeruvaks e. hajuvaks vastavalt piir-
konda innerveerivale kolmikndrvi Il véi 11l haru kulule.
Ulaldua hammaste pulpiidi puhul valu irradeerub oimu, ots-
miku ja sarnaluu piirkonda ning ka alalOua hammastesse.Ala-
I6ua hammaste pulpiidi puhul valu irradeerub oimu, kdrva,
Iouaalusesse piirkonda ja kaelale ratromandibulaarpiirkonda
ning ka ulaldua hammastesse. Valude irradeerumine valuta-
vast hambast vastaspoolele on vdimalik fronthammaste piir-
konnas. Ageda pulpiidi tleminekul krooniliseks valuhoogude
sagedus vaheneb ja nende intensiivsus muutub tunduvalt vaik-
semaks.

Teiseks pulpiidi valusiumptoomi iseloomulikuks tunnuseks
on see, et valuhood tekivad ka 60sel une ajal. Monikord vdib
pulpiidivalu tekkida ainult 6dsel, kusjuures péeval esinevad
vaikese intensiivsusega luhikesed valuhood voi need  isegi
puuduvad, Oiste pulpiidivalude teket seletatakse erineva nar-
visusteemi, eelkdige ajukoore seisundiga, samuti parasimpaa-
tilise narvisusteemi toonuse Ulekaaluga une ajal. Teisest
kiljest seostatakse Oiseid pulpiidivalusid vere suurema
juurdevooluga pea piirkonda tingituna keha horisontaalsest
asendist.

Kolmandaks iseloomustub pulpiidivalu sellega, et mit-
mesuguste arritusfaktorite (mehhaaniliste, termiliste ja
keemiliste) toimele vastuseks tekib intensiivne ja pikema-
ajaliselt kestev valuhoog, mis valtab ka peale arritusfak-
tori korvaldamist. Pulpiidi algstaadiumis valtab arritus-
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faktorile vastuseks tekkinud reaktiivne valuhoog mdned mi-
nutid, kaugele arenenud pulpiidi puhul "I0 - 20 minutit ja
ei’am.

Vastavalt pulpiidivalu iseloomule tuleb haigelt vde-
tavas anamneesis diagnoosi plstitamiseks valja selgitada
esineva valu iseloom jargneva skeemi kohaselt:

) valu kestvus, tekke aeg ja sagedus, valu intensiiv-
Sus;

2) kas valu on lokaliseeritav mingis kindlas hambas
v3i irradeeruv;

3) millise intensiivsuse ja kestvusega reaktiivse va-
lu kutsuvad esile suudbnes toimivad arritusfakto-
rid;

4) kas hambaga hammustamine on valulik.

Ob.iektiivne uurimine pulpiidi diagnoosi plstitamiseks.

Objektiivne uurimine pulpiidi diagnoosi plstitamiseks
viiakse labi vastavalt suudbne vaatluse reeglitele. Peale
ildise suuQ0ne labivaatuse ja nende andmete kandmist ambu-
latoorse haige kaardile selgitatakse valja karioosne ham-
mas, mis vOiks olla pulpiidile iseloomulike kaebuste p6h-
justajaks. Monikord vdivad haige saneerimata suuddnes Uhe-
aegselt olla pulpiitsed ka kaks ja enam hammast. Tuleb sil-
mas pidada, et karioosse protsessi valjaselgitamine varja-
tud hambapindadel (kontaktpinnad) v8ib osutuda raskeks.Sel-
leks tuleb hoolikalt uurida hambakrooni varvi muutusi,son-
deerida kontaktpindu, kasutades selleks ka haaksondi, ra-
kendada téiendavat termomeetrilist voi elektromeetrilist
uurimismeetodit. Monikord vGimaldab karioosset  protsessi
vélja selgitada ainult rontgenoloogiline uurimine.

Erandina voib pulpiit areneda ka valiselt intaktses
hambas naiteks trauma tagajarjel tekkinud nérvide-veresoon-
tekimbu rebendist hambatipu regioonis vdi infektsiooni ret-
rograadsest levikust, pulbisiseste uudismoodustiste (denti-



kuloosi) tulemusena. Sellistel juhtudel aitavad pulpiitset
hammast valja selgitada eelkdige tdiendavad uurimismeetodid.
Pulpiit v3ib areneda ka eelnevalt kaariese diagnoosi-
ga ravitud hammastes. Siin v0ib pdhjuseks olla ebaSige di-
ferentsiaaldiagnoos kaariese v3i pulpiidi, eriti aga alga-
va ageda v3i kroonilise lihtsa pulpiidivormi vahel v3i vead
ravitdds. Kui taidis on hambast valjunud, tuleb tavaliselt
karioosset kudet sisaldava kaviteedi uurimine l&bi viia na-
gu karioosse hamba puhul. Pulpiidi diagnoosimiseks plombee-
i ritud hambas kasutame tdiendavaid uurimismeetodeid.
Eeldatava karioosse pulpiitse hamba valjaselgitamise
jargselt asume Uksikasjalikule karioosse 33ne uurimisele.
Selleks eemaldame ettevaatlikult karioosse dentiini algul
ekskavaatoriga v3i vdimalusel kerapuuriga keskmistes kih-
tides. Samaaegselt selgitame valja karioosse 33ne ulatuse
ja selle vahekorra hamba33nega. Se3leks uurime téhelepane-
likult (tootades tavaliselt kasiirjstrumentidega) karioosse
33ne n3hjak kus me selgitame véalja dentiini seisundi ja kas
hambadds on suletud véi perforeerunud. Ageda pulpiidi puhul
on kaviteedi p3hja sondeerimine véaga valulik mdne pulbisar-
ve p r nnn ni alal (osalise e® partsiaalse vormi puhul)
v3i kogu ulatuses (totaalse vormi puhul). Ageda pulpiidi pu-
hul on karioosse protsessi kestvus, vorreldes kroonilise
pulpiidiga, luhemaajaline, mille tSttu karioosse protsessi
levik on véiksema ulatusega ja hambaoSs veel sageli suletud.
Avatud hamba33ne puhul on v3imalik l1&bi viia pulbikoe objek-
tiivse seisundi uurimist, milleks kasutame vaatlust ja sdast-
likku sondeerimist. Agedate pulpiidivormide puhul ei ole pul-
bikoes toimunud veel olulisi degeneratiivseid muutusi, mille
tottu vaatlusel on perforatsiooni ava ulatuses pulbikude néh-
tav veritseva tdpina ja selle sondeerimisel tekib véga inten-
siivne reaktiivne valuhoog. Ageda madase, pdletiku puhul vdib
Uksikjuhtudel visuaalselt sedastada pulbikoest erituvas ve-
res madatilku vdi mé&davoolust, millele sondeerimisel tavali-
selt kaasneb Ja pulbikoe valureaktsiooni intensiivsuse tun-
duv véhenemine.

-9 -



Kroonilise pulpiidi puhul on tingituna pikemaajalisest
karioosse protsessi valtusest hamba kdvad koed suures ulatu-
ses havinenud ja hamba00s taidetud rohke pehmenenud karioos-
se dentiiniga. Sageli on hamba00s perforeerunud, kusjuures
perforatsiooniava vdib ménikord olla vdike ja jaada vaatlu-
sel sedastamata, v6i hamba30s perforeerub vahetult karioos-
se dentiini eemdldamisel. Pulbikude allub kroonilise pdle-
tiku puhul alteratiivse ja proliferatiivse iseloomuga muu-
tustele, millele jargneb pdletiku hilisstaadiumis koe osa-
line kdrbus e. nekroos. Vastavalt nendele muutustele on pul-
bikoe seisund objektiivsel uurimisel erinev, millest l&htu?-
des saab diferentseerida kroonilise pdletiku vorme. Lihtsa
kroonilise e. fibroosse pulpiidi puhul on alteratiivsed muu-
tused kbige tagasihoidlikumad. Prevaleeruvad kroonilisele po-
letikule iseloomulikud patoloogilis-anatoomilised muutused
fibroosse sidekoe proliferatsiooni, rakkelernentide ning ve-
resoonte ja narvilOpmete degeneratiivsete muutustega. Objek-
tiivsel uurimisel on perforatsiooni alal pulbikude pindmises
kihis kergelt maardunud hallika tooniga, kuid sondeerimisel
tavaliselt killaldase tundlikkusega ja veritsev. Edasisel
kroonilise pGletiku valtusel tekib jarkjarguline kudede nek-
rotiseerumine voi intensiivne proliferatsioon. Esimesel ju-
hul on nekrotiseerunud pulbikude perforatsiooni alal lagu-
nenud teraline mustjashall mass, mis el veritse ja mille
sondeerimine ei pdhjusta reaktiivset valu. Nekrotiseerunud
kude allub gangrenoossele lagunemisele, mille tottu vdime
haista instrumendilt gangreenivina. Kuna nekroos kroonilise
gangrenoosse pulpiidi puhul on osaline, siis hambaolne sii-
gavuses (sOltuvalt nekroosi ulatusest) leiame ka sailunud vi-
taalset pulbikudet, mille sondeerimisel tekib reaktiivne va-
lu ja veritsus. Mdnikord v@ib kroonilise gangrenoosse pul-
piidi puhul sdiluda pulbikude vitaalsena ainult juurekanali-
te sigavuses, mille kindlakstegemiseks tuleb kasutada  juba
kanalindela (nn. Milleri ndela) vdi hamba elektromeetrilist
uurimist.

Kroonilise hipertroofilise pulpiidi puhul prevaleeruvad
péletiku patoloogilis-anatoomilises pildis proliferatiivsed
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protsessid - granulatsioonikoe ja fibroosse sldekoe vo-

hamine. Vastavalt sellele on hambaOOne pulbikude perfo-

ratsioonialal roosakat varvi ja koheva konsistentsiga. Tin-
gituna sellest, et granulatsioonikude on rikas veresoon-
test ega oma narvilopmeid, on pulbikude sondeerimisel ker-
gesti veritsev ja suhteliselt vahe valulik. Mdnikord voib

lastel ja nooremaealistel proliferatsioon pulbikoes olla

nii tugev, et granulatsioonikoe vohandid valjuvad hamba-

O0nest perforatsiooniava kaudu karioossesse 00nde ja ise-

gi interdentaalsesse vaheruumi. Sel juhul sedastame kari-

oosses 00nes iseloomulikku roosakat varvi lillkapsast mee-
nutavat ja ahenenud jalal vahesel maaral liigutatavat vo-

handit - nn. pulbipoliupi. See on palpeerimisel, samuti

malumisel kergesti veritsev ja peaaegu valutu, Uksikjuhtu-
del vdivad prolifereeruvad koed vohada eriti intensiivselt
hambaOOne pdhja regioonis, mis pdhjustab pdletiku pikaaja-
lise kestvuse puhul hambaO0ne pbh,,a perforeerumist. Selli-
sel juhul vaja seda diagnoosida enne hamba ravi alusta-
mist ja valja selgitada perforatsiooniava sulgemise vbima-
lus. Vastasel korral ei saa hammast ravida.

Taiendavad uurimismeetodid pulpiidi.diagnostikas.

1. Termiline meetod e. termodiaghostika pdhineb tdi-
gal, et normaalses seisundis olev pulbikude on termiliste-
le arritusfaktoritele vordlemisi laias temperatuuride va-
hemikus areaktiivne. Intsisiivide juures ulatub ulemine tem-
peratuuri piir +50 - 52<=C, alumine piir +2< C, kaniinus-
te ja molaaride juures vastavalt +65 - 70 ning +13 - 15=C.
Patoloogiliste protsesside, eelkdige pdletiku puhul tund-
likkus termiliste &rritusfaktorite suhtes muutub. Ageda pul-
piidi algstaadiumis on temperatuur 4-5< alla 3= C vSi
tile 40 - 450 Ctugev arritaja, mis kutsub esile pikemaaja-
liselt kestva reaktiivse valuhoo. Enamike pulpiidivormide
puhul kutsuvad molemad termilised &rritajad - madal ja
korge temperatuur - esile kestva reaktiivse valuhoo. M&-
nede pulpiidivormide, eelkbige &ageda madase pulpiidi puhul
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pShjustab kdrge temperatuuriga arritusfaktor intensiivse
valureaktsiooni, seevastu madal temperatuur méjub isegi
valu vaigistavalt. Pulpiidi diagnoosimisel rakendatakse
arsti poolt pulbi seisundi hindamiseks madala v3i kdrge
temperatuuriga arritusfaktoreid. Madala temperatuuriga
termilise &rrituse esilekutsumiseks kasutatakse eetris,
klooretitlis vdi kiilmas vees niisutatud vatikuuli. KOr-
ge temperatuuriga arrituse esilekutsumiseks kasutatakse
kuumas vees niisutatud vatikuuli voi kuumutatud gutapertA-
pulka. Hambapintseti abil viiakse vatikuul karioossesse
35nde v3i intaktsete, plombeeritud ja kroonitud hammas-
te puhul uuritava hamba kroonile.

2. Perkussioon, s. o. kerge koputluS-Jjastrujaeadi var-
rega (pintset, sond) hamba kroonile. Horisontaalsel per-
kussioonil on koputamise suund vestibulo-oraalne, verti-
kaalsel perkussioonil paralleelne hamba pikiteljega. Esi-
mene perkussiooniviis pdhjustab valureaktsiooni marginaal-
se periddontiidi puhul, teine apikaalse periodontiidi v6i
periodondi reaktiivse seisundi puhul. Vastavalt sellele
kutsub vertikaalne perkussioon esile ndrgema voi tugeva-
ma valureaktsiooni &geda totaalse pulpiidi ja krooniliste
pulpiidivormide (eriti nende &genemisstaadiumi) puhul.

3. Elektroodontodiagnostika e. elektromeetriline uu-
rimismeetod véimaldab hambapulbi seisundit uurida kdige
tépsemalt. Meetod pdhineb sellel, et normaalse pulbisei-
sundi puhul on laviarrituse esilekutsumiseks pulbikoes va-
ja véaga ndorka (2 - 6,4 A) voolu. Vastuseks elektrivoolu-
le tekib hambas tunnetatav valu 166gi vOi pistena. Pdle-
tiku puhul pulbikoes, s6ltuvalt neuroretseptoorse valja
kahjustusest, on vaja tdsta voolutugevust, et kutsuda esi-
le vastusreaktsiooni. Elektrijuhtivuse langus kuni @XAni
viitab kroonipulbi havimisele. Kui hammas reageerib alles
voolule tugevusega 100 yfcA ja enam, on havinenud ka juure-
pulp. Hamba elektromeetrilist uurimist viiakse l&bi jodon-
todiagnostika aparaadi abil. Selleks kasutatakse aparaate
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0D-1, 0D-2 ja 0OD-3 (joon. 1). Enne kui asuda hamba elektri-
nuhtivuse kindlakstegemisele, tuleb aparaat maandada ja re-
guleerida liliti (1) abil voolu pinge vastavalt v3rguvoolu
pingele (127 - 220 V). See-

jarel lilitatakse aparaat

elektrivérku ja tdéokorras

aparaadi puhul sittib sig-

naallamp (3). Peale aparaa-

di kuumenemist (2-3 minu-

tit) reguleeritakse potent-

siomeetriga (4) mikroamper-

meetri osuti nullseisu. Voo-

lutugevuse regulaator (5)

asetatakse &aarmisse vasaksei

su. Mikroampermeetri diapa-

Joonis 1. sooni Umberliliti (6) ase-

1 - kaitseseadis; 2 - luliti; tatakse ndidule 50 A. Li-
Siopoathaa: B, b G OENE it 7 voinaldab voolulioi
regulaator; b -_mikroamper- muutmist, Elektrijuhtivuse
gegtr;og;ﬁ ??o?nluggg$gh%==ﬁ[; uurimisel alalisvooluga on
8 - impulsslu?iti; 9 - impull laliti osuti &&rmises vasak-
si dmberlaliti. poolses asendis ja aktiivne
elektrood on dhendatud miinuspoolusega, luliti keskmise asen-
di puhul on aktiivne elektrood Uhendatud plusspoolusega. T60-
tamisel vahelduvvooluga asetatakse luliti &&rmisse parem-
poolsesse asendisse. Valjendunud polarisatsiooni puhul, kui
vaatamata voolutugevuse suurendamisele ei Onnestu saada lavi-
arritust (mikroapmermeetri osuti kaldub kérvale vaid mdne jao-
tuse), tuleb muuta elektroodi polaarsust voi uurida hamba
elektrijuhtivust vahelduvvooluga.

Passiivseks elektroodiks on pliiplaat suurusega ca 10 x
10 cm, mis asetatakse haige kulnarvarre distaalsele pinnale.
Elektroodi alla asetatakse mitmekihiline niisutatud flanell-
riie. Universaalsetes stomatoloogilistes seadeldistes on elekt-
roodontodiagnostika aparaadi passiivne elektrood peos hoitav
metallvarb.



Uuritav bares isoleeritakse silje keskkonnast vati-
rullidega ja kuivatatakse vatitampoonidega (mitte kasuta-
da selleks eetrit). Aktiivne elektrood asetatakse elekt-
roodihoidjasse, talle kantakse 3huke vatikiht, mis niisu-
tatakse veega ja seejarel asetatakse fronthammaste puhul
intsisaalsele servale v6i purihammaste puhul malumispinna
kObrule. Impulss hambale antakse lihiaegse vastava luliti
(8) surumisega, kusjuures samaaegselt jalgitakse mikroam-
permeetri osuti nditu skaalal. Voolutugevust suurendatak-
se, kuni haigel tekib uuritavas hambas vastureaktsioon
kerge valutunde vOi pistena.

4. Eontgenoloogiline uurimismeetod pulpiidi puhul vdi-

maldab :

1) valja selgitada karioosset hammast protsessi loka-
liseerumisel varjatud hambapindadel (kontaktpinnad);

2) pulpiidi puhul eelnevalt plombeeritud hambas valja
selgitada kaviteedi pdhjas hambadentiini seisundit
ja vahekorda hambaddnega;

3) vélja selgitada hambaOOne-elseseid muutusi (dentik-
lid, konkremendid, oblitereerumine) diagnostilisel
ja ravi otstarbel;

4) vélja selgitada muutusi periodondis kroonilise pul-
piidi puhul.

Muutused periodondis pulpiidi puhul.

Periodondis tekib pulpiidi pikemaajalisel kestusel nn.

perifokaalne pdletiku tsoon. Reaktiivse pdletiku seisundi
kutsuvad esile mikroobide poolt ja pGletikulise koe rakkude
valkude lagunemisel produtseeritavad toksiinid. Tingituna
periodondi reaktiivse pdletiku seisundist &ageda uldise pul-

piidi puhul muutub valulikuks hambale réhumine ja vertikaal-
ne perkussioon, kroonilise pulpiidi, eriti selle kaugele are-

nenud vormide puhul vdivad tekkida periodondis destruktiiv-

sed muutused, mis on rontgenoloogiliselt sedastatavad perio-

dontaalpilu laienemisena.
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PULPIIDI KLIINILISELT ERISTATAVATE VORMIDE
DIFERENTSTAALDIAGNOSTIKA.

Juurdelisatud tabelis esitatakse eri pulpiidivormidele
iseloomulikud anamneesi, objektiivse uurimise ja téaienda-
vate uurimismeetodite tulemused. Samaaegselt lisatakse teis-
te haiguste loetelu, millest antud pulpiidivormi tuleb eris-

tada.

IV. PULPIIDI KAASAEGSETE RAVIMEETODITE ISELOOMUSTUS.

Pulpiidi ravimeetodid vdib skemaatiliselt esitada jarg-

miselt:
1.

Konservatiivne e. bioloog-.line meetod, mis tagab
pulbi terviklikkuse ja vitaalsuse sailitamise

1) kogu ulatuses,
2) ainult juurepulbi sailitamise.

Esimesel juhul asetatakse peale nduetekohast ka-
rioosse koe prepareerimist kaviteedi pdhjale (he-
vOi teisetoimelisi ravimaineid, s. t. viiakse labi
konservatiivne pulpiidi ravi nn. kattemeetodil.

Teisel juhul amputeeritakse anesteesia all kroo-
nipulp ja juurepulbile asetatakse bioloogilise toi-
mega ravimaineid, s. t. viiakse labi konservatiivne
pulpiidi ravi vitaalamputatsiooni meetodil.

Kirurgiline meetod:

1) pulpectomia partialis (amputatio pulpae),

2) pulpectomia totalis (extirpatio pulpae).
Pulpi vOib eemaldada

a) anesteesia all, "
b) pulbi eelneva koaguleerimise jarel diatermia abil
voi
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O arseenpastaga devitaliseerimise jarel.

Mortaalsed pulpiidi ravimeetodid pdhinesid seisuko-
hal, et pulbikude on areaktiivne ja pOletiku puhul ei té&-
heldata restitutio ad integrum; pulpiidile jargneb val-
timatu koenekroos. Viimase aja paljud uurimised on tdes-
tanud selle seisukoha paikapidamatust. Pulbi anatoomia ja
flisioloogia tundmadppimine naitab, et pulp kui organ on
hasti arenenud funktsionaalse aktiivsusega, mis avaldub
kaitsefunktsioonis kahjulikele valisfaktoritele vGi pato-
loogilise protsessi puhul selle leviku piirdumises pulbi
koes ja taandarenemises. Vastavalt sellele on tekkinud pul-
piidi ravis uued perspektiivid, mida on rakendatud efektiiv-
sete bioloogiliste ravimeetodite valjatootamisel.

V. KONSERVATIIVNE e. BIOLOOGILINE MEETOD.

Bioloogiline ravi pulpiidi teraapias on analoogiline
pOletikuprotsedsi raviga teistel meditsiini erialadel. Sa-
vi Ulesandeks on poletiku tekkepbhjuste korvaldamine ja pd-
letiku sUmptoomide slvenemise pidurdamine, millega seoses
pulbi regeneratiivsed ja plastilised omadused tagavad pG-
letiku taandarenemise ja koe vitaalsuse sdilitamise. Vi-
taalse funktsioneeriva pulbi sailitamine kogu ulatuses voi
ainult juurepulbina on hambakudede ainevahetuses suure taht-
susega ja valdib periodontiidi. teket. Samuti véheneb arsti
toéomaht ja raviseansside arv.

Bioloogiline ravi on enamike autorite andmeil ndidus-
tatud:

1) siligava kaariese;

2) juhuslikult avatud pulbi e. traumaatilise pulpiidi,
3) éageda pulpiidi algstaadiumi ja

4) kroonilise pulpiidi lihtsa vormi puhul.

MGningate autorite arvates annab positiivseid tulemusi
ka &geda pulpiidi totaalse vormi ravi.
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Edukat ravi tagab pulpiidi vormi tédpne diagnostika ja
pulbi biomorfoosi arvestamine seoses ea ja esinevate VvOi
labipdetud haigustega.

Patoloogilis-anatoomiliste uurimistega on sedastatud
degeneratiivse iseloomuga muutuste arenemist pulbikoes seo-
ses inimese vananemisega ja rea haiguste, nditeks atero-
skleroosi, hupertooniatdve, infektsioonihaiguste jt. pdde-
mise puhul. Stomatoloogilistest haigustest mirgitakse de-
generatiivsete muutuste kaasnemist pulbikoes eelkbige val-
jakujunenud parodontopaatia, oklusiooni patoloogia ja l6ua-
luude traumaatiliste vigastuste puhul. Viimased véivad tun-
duvalt vahendada pulbikoe reaktiivsust ja regeneratiivset
voimet.

Oluline osa pulbi seisundi objektiivsel hindamisel on
elektromeetrilisel ja (kroonilise pulpiidi puhul) periodon-
taalkudede rontgenoloogilisel uurimi.sel.

Bioloogiline ravi on naidustatud hamba normaalse elekt-
rijuhtivuse 2 -6 ~*A) vOi selle vahese languse puhul  ja
patoloogiliste muutuste puudumisel periapikaalsetes kudedes.

Pulpiidi bioloogiliseks raviks on kasutatavamateks ra-
vimiteks

1. mineraalained, kdige enam kaltsiumipreparaadid;

2) kemoterapeutilised preparaadid - antibiootikumid
ja sulfaniilamiidid;

3) hormoonpreparaadid (glukokortikosteroidid, testo-
steroon-propionaat);

4) ensiimid (tripsiin);

5) antiseptilise toimega medikamendid;

6) lokaalanesteetikumid.

Katseid sailitada pOletikust haaratud hambapulpi vi-
taalsena on tehtud ammu ja viga mitmesuguste meetoditega.
Suure panuse selle teadusliku probleemi uurimiseks on and-
nud ndukogude autorid.

G.L. Feldman (1932) soovitab parast kroonipulbi ampu-
teerimist viia elusale juurepulbile steriilset dentiinipu-
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ru, mis aktiviseerib fusioloogilisi protsesse juurepulbis.
Arvestades mikroobide antagonismi, soovitasid D.A_Entin
ja A,S. Levinson 1936. a. pulpiidi konservatiivseks raviks
atsidofiilsete kepikeste kultuuri.
1950» esitas Lumerman pulpiidi raviks JEMpasta?

Rp. Jodoformii 6,0
Camphorae tritae
Sulfidini aa 3»0 _ _
Cocaini _hydrochlorici 1,0
Eugenoli g.s. ut fiat pasta
D.S. Stomatoloogia kabinetile

Hiljem Entin modifitseeris pasta koostist - saadi Lu-
merman-Entini (JI9H) pastas
Rp. Anaesthesini 0,5
Norsulfazoli
Disulfani _
Pyramidoni &4 0,75
Camphorae tritae 0,3
ﬁl$| camphorae 10 . 3*0

DfopétomatoIoogia kabinetile

Paljud varem esitatud ravimid on osutunud véheefektiiv-
seteks (M-, LEN-pasta, ACD-preparaat jt.). Antibiootikumi-
de kasutuselevotuga on tunduvalt suurenenud pulpiidi konser-
vatiivse ravi vlimalused. Kasutamist leiavad laia toimespekt-
riga antibiootikumid, nende silinergismile p6hinevad v6i analoo-
gilised kombinatsioonid sulfaniilamiididega. Hea raviefekti
annavad biomutsiin, terramitsiin, tetratsikliin, streptomit-
siin, levomitsetiin, slntomutsiin, mikrotsiid, kolimitsiin,
bitsilliin-3 jt. Viimasel ajal on saadud hdid ravitulemusi
oletetriini kasutamisel.

Soovitavamad kombinatsioonid: biomitsiin ja streptomit-
siin; biomltsiin ja kolimltsiin; biomitsiin ja sintomitsiin;
levomitsetiin ja kolimiutsiin; levomitsetiin ja gramitsidiin;
penitsilliin (vdi bitsilliin-3) ja kolimitsiin; penitsilliin
(voi bitsilliin-3) ja levomitsetiin; penitsilliin (vbi bitsil-
liin-3) ja sintomltsiin; streptomiutsiin ja polumitsiin; mit-
seriin ja erUtromitsiin. Kirjanduses soovitatud kombinatsioo-
ni - biomitsiini ja penitsilliini puhul (L.P. DavOdova, 1964)

- 18 -



tédheldatakse ménede autorite poolt bioloogilise antagonis-
mi esinemist (G.F. Gauze, 1959* L. Heilmeyer, A. Gittler,
1957).

Sulfaniilamiididest kasutatakse valget streptotsiidi,
sulfodimesiini, sulfidiini, etasooli, norsulfasooli Jt
Nende kombinatsioonidest antibiootikumiga kasutatakse val-
get streptotsiidi ja sintomitsiini; sulfodimesiini, peni-
tsilliini ja levomitsetiini; penitsilliini ja sulfidiini
jt. Analoogiliseks kombinatsioonisk on ka bioloogiline an-
tiseptiline pasta -BA'l1 R a (koosneb sintomitsiinist,
albutsiidist, furatsilliinist, kuivast vereseerumist ja
plasmast). Anesteetikumidena lisatakse preparaadile anes-
tesiini ja plramidooni .

Antibiootikume ja sulfaniilamiide kasutatakse lahuse,
suspensiooni, emulsiooni, pulbri vdi pasta kujul. Nende val-
mistamiseks (pulpiidi valu likvideerimiseks) kasutatakse
anesteetikume: 0,5-, 1- ja 2%-line novokaiinilahus, 1- ja
2%-line pir aidoanilahus, 5%-lias dioniinilahus, 5%-liae di-
kaiinilahas, 10- ja 20%-line kampri6li, anestesiin pulbrina
(0,1 g 1 g antibiootikumile). Antibiootikumi difusiooni
soodustamiseks kasutatakse samal otstarbel 2- v6i 40%-list
urotropiinilahust. Pasta valmistamiseks kasutatakse ka tei-
se antibiootikumi lahust, nditeks streptomutsiini kontsent-
ratsioonis 250 000 TU, penitsilliini 50 000 - 200 000 TU 1ml.
Uhe peenestatud antibiootikumi tableti kohta voetakse 0,1ml
teise antibiootikumi lahust, lisades veel pasta konsistentsi
saamiseks nditeks steriilset paevalilledli, (Kontrollida an-
tibiootikumide kdlblikkuse aega. Lahused séilivad toatempe-
ratuuris kuni 3 6bpadeva, 4 - 6= Ctemperatuuris 7-10 06-
paeva. )

Méned autorid lisavad bioloogilise pasta valmistamisel
ravimitele (tavaliselt vahekorras 1 : 1) valget savi, kunst-
liku dentiini pulbrit, kaltsiumglikonaati voi kaltsiumglit-
serofosfaati.

Pulbi plastilise funktsiooni aktiivseks stimuleerimi-
seks soovitatakse kasutada koos antibiootikumide vdi sulfa-
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niilaxni ididega steriilset hambadentiini vOi spetsiaalselt
ettevalmistatud luupuru.

Koos antibiootikumidega kasutatakse glikokortikoste-
roide: kortisoon, prednisoon, prednisoloon. Glikokortikos-
teroididel on pdletikuvastane toime, nad parsivad hialuro-
nidaasi aktiivsust ja véhendavad sellega kapillaaride I&-
bitavust. Stomatoloogilises praktikas on soovitav prepa-
raate kasutada pulbrina.

Kasutusel olevaid pastasid:

Ep. Biomycini_100 000 TU
Hydrocortison! 0,025
Dicaini 0,1
B albae 0,5

Olel ger3|cor| g.s. ut_f. pasta
tomatoloogia kabinetile

Rp. Tetracyclini 100 000 TU
Prednisolon! 0,003
Dicaini 0,1

Oleil persicori q.s. ut_f. pasta
D.S. Stomatoloogia kabinetile

Ravimetoodika antibiootikumi.de ja sulfa-
niilamiidide kasutamisel.

Esimesel raviseansil prepareeritakse karioosne 00s. Pre-
paratsiooni tuleb alata karioosse 00ne servadest ja seintest
ning ldpetada pdhja preparatsiooniga. Hoiduda vdimalikust
pulbi vigastamisest. Karioosne dentiin eemaldatakse taieli-
kult, kusjuures kaviteedi preparatsiooni”-klassi I0pliku val-
jatootamise vOib teostada jargmisel seansil. Valu valtimi-
seks tootatakse vajaduse korral tuimastuse all. Pdletikuli-
se pulbi &rrituse ja aplitseeritavate ravimite inaktiveeri-
mise valtimiseks ei soovitata prepareeritud kaviteeti pesta
356-lise vesinikiulihapendilahusega, alkoholi ega eetriga, vaid
kasutada selleks fusioloogilist lahust, novokaiinilahust,
nendega valmistatud antibiootikumilahust vdi suspensiooni.
Voimaluse korral soojendatakse pesemislahust kehatemperatuu-



rini. Kaviteet kuivatatakse steriilsete vatikuulidega v6i
sooja Ohuga. ToOtadaaseptiiistes tingimustes. Pulbi pal-
jastamise kiisimuses suletud hambaOOne puhul ei ole iihtset
seisukohta. Uhed autorid arvavad, et hambaddne avamisel
traumeerime pulpi, mis soodustab poletiku kulgu. Teised au-
torid on seisukohal”et pulbi paljastamisel saame paremad
ravitulemused, kindlustame pdletikulisele eksudaadile é&ra-
voolu ja tiheda kontakti ravimiga. Kolmandad soovitavad ava-
da pulbi sarv, kui haigestumisest on moddunud enam kui 24
tundi ja esinevad intensiivsed valud. Prepareeritud, pes-
tud ja kuivatatud kavjteedi pdhja (avatud pulbi sarve puhul
direktselt pulbile) ap”itseeritakse valitud biolool 1 Rt
vim sagedamini pastana, harvem,pulbrina,, Vaga oluline on val-
tida roéhumist pulbile ravimi ja tdidise asetamisel. Provi-
soorse taidise asetamisel soovitatakse asetada aplitseeritud
ravimile kuulike steriilset asbesti v6i vatti, millega loome
eksudaadile &ravoolu vdimaluse ja isoleerime termilisi &r-
ritusi. JaSvtaidise_asetamjsgl_.kaauf_ame isolatsioonikihina
steriilset rpnt Hni- ja fosfaattsemendikihti.

Joonis 2. Siigava kaariese

voi pulpiidi konservatiiv-
se (bioloogilise) ravi
skeem:

a- kroonipulp; b - juurs-
pulp; c- ravimpastakiht;
d - asbesti- vdi kunstliku
dentiini kiht; e - taidis.

Havi vdib teostada uhe- v8i mitmeseansiliselt. Teisel
raviseansil (1-3 paeva .#relJ eemaldatakse ettevaatlikult®
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paata- v3i pulbrikiht, kusjuures trauma valtimiseks w38
eemaldada ainult pigromisa kihj ( ja jargnevalt uwsjjctofcalF—
se ravim, Ifui kaebused puuduvad, asetatakse .idavtzMia.

kontrollides eelnevalt pulbi vitaalsust alektromeetriuii-

selt v3i termiliste arritustega. Individuaalsetel® nai-

dustustele vastavalt v3ib hamba Idplikult plombeerxda tai-
sel, kolmandal vdi neljandal seansil. Kui parast kahrgimrti-
3et ravimi kordamist pdletiku simptoomid ei taandu* tul&ii
konservatiivne ravi katkestada ja teostada pdletikulise

pulbi osaline voi taielik: eemaldamine.

Ravimetoodika Ca(OH)P kasutamisel.

Kaltsiumhidroksiid "Ca(0H2 on tugev alus, mille &8k
tu ta on bakteritsiidse taimega, avaldab aktiivset mdjui pa—
letikuprotsessi taandarenemisele ja stimuleerib pulbi plas-
tilist viimet. Valismaal kasutatakse kaltsiumhldroksEutiL pa-
tenteeritud preparaate, naditeks calsyl, reogan, serakaiziom
Jt. NOukogude Liidus on originaalpreparaatidena, milles. p6-
hiliseks toimeaineks on Ca(OH)p, kasutusel kalmetsiiit OKIB
vy ja kaltsiin vdi kasutatakse keemiliselt puhast kalt-
siumoksiidi Cal (vOib asendada ka_kaltsiumhidroksiidiga)®
asetatakse destilleeritud vette vdi fisioloogilises lafruaasr-
se, milles tekib kaltsiumhidroksiid (Ca0 + 20 = CCH)W)) -
Pulbrilist; kaltsiumoksiidi vOi kaltsiumhidroksiidi sailxta--
takse hermeetiliselt suletud tumedas anumas. Ohu C8*r-"i iihi-
nedes muutub preparaat inaktiivseks kaltsiumkarbonaadiksv 1£6-
viteeti asetamiseks valmistatakse iga paev v3i tlie pasva
kaltsiumhidroksiidpasta destilleeritud vee v3i fisioukiuNJli-
se lahusega ja sdilitatakse veekihi all tumedas, lihsnituxb
korgiga anumas (valditakse Uhinemist silisihappegaasiga*, vii-
mase eemaldamiseks veest soovitatakse vett eelnevalt: nEsma
lahtises keeduklaasis). Kaltsiumhiidroksiid on kOIhli®, kui.
seda katva vesilahuse pff on 8,0 - 10,0. Keskkonna A&
siooni kontrollida fenoolftaleiiniga (lahus varvub. friinEr3s-
selt roosaks) v3i universaalse indikaatorpaberiga»
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Saltsiumpreparaate kasutatakse eespool toodid bioloo-
gilise ravi ndidustustel. Karioosse 53ne mehhaaniline toot-
ignrim teostatakse analoogiliselt eespool toodud juhisele.
Prepareeritud kaviteedi pesemiseks kasutatakse 3%-list ve-

. Tootada aseptilistes tingimustes!

Steriilsele alusklaasile tdstetakse kaltsiumhudroksiidi pu-
dearjss mass, mida surutakse kuivaks steriilse vatikuuliga.
Tabetolifc ettevalmistatud kaviteedi pbShi kaetakse umbes 1mm
paksuse ka.ltsiumhidroksiidpasta kihiga. Tihke konsistentsi
saamiseks vdib lisada ka kuiva kaitz&umhidrdxsiidpulbrit.

aplitseerimisel tuleb tédtada kiiresti
eit Teltida voimalikku preparaadi inaktiveerimist (paluda
haigel peetada ka hingamist). Kaltsiumhldroksiidikihile voi
fcalmetslini- (kaltsiini-) kihile asetatakse tihke konsis-
tentsiga fosfaattsementalus ja valikulisest materjalist téi-
dis. Kui ei Onnestu saavutada fosfaattsemendi head adhesi-
Q02IT., voit ravimpasta isoleerimise? kasutada Ohukest ste-
riilse kuns. iku dentiini kihti.

Parast ravi tdheldatakse erineva intensiivsuse ja kes-
tusega valu, kodrgenenud tundlikkust temperatuuri muutuste-
le, monikord valulikku vertikaalset perkussiooni ja isegi
Infiltrats!ooni Uleminekuvoldi piirkonnas.

Viimasel ajal soovitatakse kombineerida Uhe ja sama
haaba pulpiidi ravis kemoterapeutilisi ning mineraalaineid.
Esimesel*raviseansil asetatakse pdietikusimptoomide likvi-
deerimise eesmargil pulbihaavale pasta antibiootikumist
gluffiokortikosteroidiga. POletiku taandarenemisel ja hamba
Idplmkul sulgemisel viiakse hambasse ravimpastana mineraal-
aineT millega pilitakse saavutada pulbi plastilist funktsi-
ooni stimuleeriv toime ja valistada vGimalikke antibiooti-
tarnist esilekutsutuo. allergilisi® reaktsioone.

Antiseptilise toimega medikamendid.

Antiseptilistest medikamentidest kasutatakse  sligava
kaariese ja pulpiidi bioloogilisel ravil eugenooli tsinkok-



siidi v3i valge savi alusel ning n3rga kontsentratsiooniga

timool-

v3i timool-eugenoolpastat.

Rp. Eugenoli 1,0
Zinci oxydati g.s.
M. f. pasta ) ) )
D.S. stomatoloogia kabinetile

Rp. Thymoli 0,1 (v5i 0,01)
Glycerini 10,0
Zinci oxydati g.s.
M.f. pasta ) ) )
D.S. Stomatoloogia kabinetile

Rp. Thymoli 0,1 (v3i 0,01)
Eugenoli 10,0
Zinci oxydati g.s.
M. F. gas a ) o
D.S. Stomatoloogia kabinetile

Konservatiivse ravi lahiskomplikatsioonide, hamba hel-
luse ,ia luhiajaliste valude tekkel, eriti termiliste arri-
tuste puhul, soovitatakse lokaalseid blokaade 1 - 2%-lise
royzarini nohusega, mida infiltreeritakse vastava  hamba~
regiooni. Head”tdimet avaldab 3 - 5-seansiline ULL-teraa-
pia. Valu puhul ordineeritakse ka analgeetikume.

Bioloogilise pulpiidi ravi positiivsete kaugtulemuste
kriteeriumideks loetakse:

D
2)

3
4)

valu ja perkutoorse valulikkuse puudumist;
hambakrooni varvuse muutuste puudumist (varvilised
antibiootikumid, nagu biomitsiin jt. v3ivad ka p8h-
Justada hambakrooni varvuse muutusi, mille t3ttu
fronthammastel teostada hoolikas isoleerimine Vva3i
kasutada varvituid preparaate);

hamba normaalset v3i sellele ligilahedast elektri-
Juhtivust;

rontgenogrammil sedastatavate periapikaalsete kude-
de patoloogiliste muutuste puudumist.

Enamiku autorite arvates on bioloogilise meetodi komp-
likatsioonid ebatépse diagnostika tulemuseks v3i tingitud
pulbi reinfektsioonist seoses taidise defekti (eriti tse-
menttdidise puhul) v3i valjalangemisega.
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71. KIRURGILINE MEETOD.

Et kasutatavad konservatiivsed meetodid ei taga kdoi-
kidel pulpiidi juhtudel efektiivset ravi, tuleb paralleel-
selt valikuliselt kasutada meetodeid, mille puhul teosta-
takse pdletikulise pulbi osaline voi taielik eemaldamine.

Pulbi eemaldamine anesteesia all.

Anesteesia all vdib teostada pulbi osalise eemaldami-
se e. vitaalamputatsiooni voi pulbi tédieliku eemaldamise e.
vitaalekstirpatsiooni.

Valutustamiseks tehakse vastavalt ravitava hamba in-
nervatsioonipiirkonnale .iuhtetuimestus 2%-lise novgkaiini-
lahusega koos adrenaliiniga ja enamikel juhtudel veel in-
filtratsioonituimastus. Viimasel j Jiul tuleb tarvitada 0,5-
kuni 1%-11 1 lokaalsete anesteetiKumide lahuseid. Moned au-
torid soov: tavad suurendada novokaiinilahuse hulka 4 -5 ml-ni.
Kiirema ja sligavama anesteesia syAvkE=aaTnitataksp liss+
da novokalinllahusele lidaasj. (hialuronidaasi NL-
preparaat) kontsentratsioonis 0,1 g 10 ml novokaiinilahuse-
le. Lidaas kiirendab novokaiinilahuse difusiooni. Sooxifce-
takse ka 2%-list lidokaiini-v38i trimekaiinilahust adrenalii-
niga. Vajaduse korral tehakse haigele eelnevalt valu psihho-
profillaktikat ja premedikatsiooni. Tuimastuse efektiivsust
voib objektiivselt kontrollida hamba elektrijuhtivuse mdéra-
misega (enam kui 90 ,yA puhul on kdik manipulatsioonid valu-
tud). Kirjanduse andmetel annab pOletikulise pulbi eemalda-
mine anesteesia all vdrreldes arseenpasta kasutamisega pul-
bi eelnevaks devitaliseerimiseks vahem komplikatsioone pe-
riodontaalkudede kahjustuse né&ol.

Vitaalamputatsioonimeetod. Vitaalamputatsioon teosta-
takse bioloogilise ravi Uhe modifikatsioonina juhtudel, Kkui
ei osutu voimalikuks sailitada pulbikudet tervikuna. Ageda
pulpiidi hilisstaadiumi (totaalse vormi) vdi kroonilise liht-
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sa pulpiidi. puhul caopbletiku taandarenemine kroonipulbis
kisitav. Tuimastose all aseptilistes tingimustes tddtades
eemaldatakse pdletikust kah.justatud kroonipulp kuni juure-
kanalite suudmeteni. Pulbikude eemaldatakse ka juurekana-
lite suudmete osast ja luuakse siin draspidise koonuspuu-
riga prepareerides horisontaalne aste, mis vOimaldab va-
hendada malumisrdhu toimet juurepulbile. Juhtudel, kui soo-
vitakse eemaldada osaliselt ka juurepulpi, naditeks Uhejuu-
reliste hammaste pulpiidi ravimisel osalise vitaalse pul-
bikoe sailitamisega, ldigatakse see rataspuuriga vastaval
kérgusel juurekanalis labi. Juurepulp kaetakse vastavalt
eespool toodud juhisele ihe vdi teise bioloogilise ravimi-
ga. Seejarel asetatakse steriilse kunstliku dentiini ja
fosfaattsemendi kiht ning valikulisest materjalist tdidis.
Havi vOib teostada Uhe- vdi mitmeseansiliselt, Ravi on nai-
dustatud, kui rontgenogrammil puuduvad periodontaalkudede
patoloogilised muutused ja hamba elektrijuhtivus on lange-
nud mitte tle 40 - 50 "A-nie

Vitaalamputatsiooni tehnika - vt, mortaalamputatsi-
ooni tehnika. <~ . Qi

Vitaalekstirpatsioonimeetod. Meetod on ndidustatud:

1) eelkdige Uhejuureliste pulpiitsete hammaste puhul;

2) et hamba ravi Idpetada iihe seansiga;

3) pulbi puuduliku devitaliseerimise korral arseenpastaga
korduva pasta aplitseerimise valtimiseks;

4) gangrenoosse kroonilise pulpiidi puhul, mille iseloomu-
like degeneratiivsete muutuste toéttu on pulbikude osa-
liselt hdvinenud ja arseenpasta toksiline toime periodon-
taalkudedele v6ib avalduda eriti Kiiresti.

Tuimastuse all avatakse hamba00s ja aseptilistes tingi-
mustes tootades eemaldatakse krooni- ja juurepulp. Tehnika -
vt. mortaalekstirpatsiooni tehnika. Teostatakse hambabdne ja
Juurekanalite keemiline tootlus antiformiini (lahustab eks-
tirpatsioonil mitte-eemaldunud orgaanilise koe osad juureka-
nalis), 3%-lise vesinikilihapendilahusega, alkoholi ja eetri-
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ga. Samal eesmargil vdib kasutada kunstlikku maomahla voi

2- kuni 5%-list kioramiinilahust. Mitmejuureliste hammas-

te puhul soovitatakse juurekanalite keemiliseks todtlemi-

seks ka impregnataioonimeetodeid (vt. impi-egnatsioonimee-

todid). Tehakse juuretdidised fosfaattsemendi v8i pastaga

ja jaavtaidis. Tuleb hoiduda juuretdidise materjali viimi-
sest Ule hambajuure tipu. Meetodi puudusteks on:

1) verejooksu tekkimine pulbi eemaldamisel;

2) sekundaarse verejooksu teke apikaalses piirkonnas
parast tuimastuse moddumist, mille téttu moodustub heaa-
toom. Hematoom on heaks toitekeskkonnaks mikroobidele ja
vOib areneda abstsess;

3) pulbi mittetdieliku eemaldamise tagajéarjel vdib tek-
icida jaakpulput;

4) vitaalse pulbi ekstirpeerimine on raskemini teosta-
tav kui eelnevalt sirseenpastaga nolo"otlseeritud koe eemal-
damine;

5) igaVord ei saavutata kullaldast tuimastust.

Pulbi eemaldamine diatermokoagulatsiooni abil.

Diatermokoagulatsiooni kasutatakse efektiivselt (he-
seansiliseks pulpiidi raviks nii &gedate kui krooniliste vor-
mide puhul. Diatermokoagulatsiooni kasutamine véaldib vdima-
likku arseenpasta toksilist toimet periodondile ja limas-
kestadele. Vaheneb infektsiooni kandumise vGimalus juureka-
nalisse ja periapikaalsetesse kudedesse ravi véaltel. Diaber-
mokoagulatsioon teostatakse aparaatidega DK-1, DK5-1, DK-3
(oftalmoloogiline). Pulbi koagulatsioon toimub bi- vdi mono-
polaarsel meetodil. Aktiivne elektrood on juurekanali ndel,
mis asetatakse aparaadil DK-1, DKS-1 voolulllitiga varusta-
tud elektroodihoidjasse. Elektroodi saab valmistada, jootes
tavalise juurekanali ndela pidemele 10 mm pikkuse ja 1,5 mm
labimd6duga traadi. Passiivseks elektroodiks on pliiplaadi-
ke, mille alla vahetult nahale asetatakse mitmekihiline vee-

ga niisutatud flanellriie ja kinnitatakse sidemega kasivar-
re distaal3ele alale.
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Metoodika. Vaiatuks koaguleerimiseks teostatakse eel-
nevalt infiltratsiooni- vfo_4ijhtetuimastus. Anesteesia”saa--—-
bumisel prepareeritakse karioosne 53s (aseptilistes tingi-
mustes), j-vajTakse hamba35s, eemaldatakse kroonipulp terava
ekskavaatori v5i kerapuuriga ja seejadrel asutakse juurepul-
bi koaguleerimisele. Selleks asetatakse aktiivne elektrood
juurekanali suudmele, lilitatakse vool sisse ja aeglaselt
viiakse elektrood juurekanali esimesse kolmandikku, kus hoi-
takse 3 sekundi valtel. Edasi liigutatakse juurekanali kesk-
misse kolmandikku ja koaguleeritakse pulbikude 2 sekundi val-
tel. Seejarel eemaldatakse aktiivne elektrood juurekanalist
ja, jSudnud koaguleerimisega juurekanali suudmeni, lilita-
takse vool valja. Mitmejuurelistes hammastes koaguleeritak-
se juurepulp igas juurekanalis eraldi, kusjuures kitsaste
kanalite puhul viiakse elektrood maksimaalselt sigavale ja
hoitakse juurekanalis 2 - 3 sek. vOi kauem (5-6 sek.) ole-
nevalt juurekanalisse paasemise ulatusest. Margatavalt kau-
gemal elektroodist ei Snnestu saavutada pulbi koagulatsioo-
ni (analoogiliselt on raskendatud devitaliseerimine arseen-
pastaga). Sellistel juhtudel koaguleerub ainult osa juure-
pulbist, mille tottu vdib areneda jaakpulpiit, Juurepulbi
taiendavaks nekrotiseerimiseks soovitatakse teostada elekt-
roforeesi 10%-lise jooditinktuuriga. Elektroforeesi on soo-
vitav teostada haige poolt maksimaalselt talutava voolutu-
gevusega (1,5 - 2 - 3 ~ A) ja kestusega 30 min, Ravimpanust
jooditinktuuriga uuendatakse 15 min. jarel. Objektiivseks
jJuurepulbi koaguleerimise kontrolliks teostatakse hamba
elektrijuhtivuse mddramine. Kui elektrijuhtivus on kdrgem
kui 150 - 200 A/A tuleb teostada kordusraviseanss elektro-
foreesiga.

Koaguleeritud pulp eemaldatakse pulbiekstraktori abil,
Oigesti teostatud koagulatsiooni puhul muutub pulp tihke kon-
sistentsiga valkjaks niidiks. Juurekanal pestakse 3%-lise ve-
sinikilihapendilahusega, alkoholiga, kuivatatakse eetri ja
steriilsete vatin0eltega. Tehakse juuretdidis.

Mitmejuureliste hammaste pulpiidi ravimisel diatermokoa-
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gulatsioonimeetodiga ei ole alati vOimalik (tingituna ham-
ba anatoomilisest ehitusest) pulpi eemaldada kdikidest juu-
rekanalitest. Sellisel juhul tuleb kasutada juurekanalites-
se jaanud koaguleerunud pulbi todtlemiseks impregnatsiooni-
meetodeid, antiseptilisi vdi mumifilcatsioonipastasid  (vt.
mortaalamputatsioonimeetod).

Meetodi eeli3 vdrreldes vitaalekstirpatsiooniga seisneb
selles, et; koagulatsiooni tagajarjel sulguvad veresooned, mis
valdib verejooksu ja hematoomi teket. Diatermokoagulatsioo-
ni jarel voib narva ekstirpatsioonil tekkida verejooks tin-
gituna filt-cetéiGlikust pulbi icoaguleerimisest. Sellistel juh-
tudel soovitatakse koagulatsiooni kordamist juurekanali vii-
mases kolmandikus, lilitades vahem kui 1 sekundiks voolu sis-
se.

Diatermokoagulatsiooni tuleb lugeda eriti efektiivseks:

1) thejuureliste hammaste pulpiidi raviks;

2) korduva arseenpasta aplitseerimise valtimiseks;

3) kitsaste ja koverate juurekanalite puhul juurepulbi koa-
guleerimiseks osalise ekstirpatsiooni jarel kanali tipu-
0Sas.

Diatermokoagulatsioonimeetodi. kasutamine on vastunaidus-
tatud laste hammaste ravimisel, mille juured on formeerumise
vOi resorbeerumise staadiumis. Meetodit ei rakendata ka tais-
kasvanutel, kel on rasked pstuhilised hédired voi kes pbevad
narvisilisteemi haigusi.

Diatermokoagulatsiooni jarel vdivad esineda laiiiskompli-
katsioonina hamba hellus ja liihiaegsed valud. Harilikult méo-
duvad kaebused 2 - 3 pdeva parast. Raviks soovitatakse novo-
kaiiniblokaade, ULL-teraapiat, darsonvalisatsiooni ja anal-
geetikume.

Aparatuuri oskuslikuks kasitsemiseks on vaja eelnevalt
tutvuda passi andmetega. POhinduded aparaadi todkorda sead-
misel on jargmised.

1. Aparaat tuleb maandada (maandamisjuhe asetada klemmile
"Bevr).

- 29 -



2. Yoolupinge liliti asetada vastavalt vOrguvoolu pingele
arvulisele naitajale 12? voi 220 V.

3. Klemmiga "A" Uhendada aktiivse elektroodi juhe, klemmi-
ga "I passiivse elektroodi juhe.

4. Parast aparaadi lulitamist vooluvdrku keeratakse voolu-
luliti asendist *BbKIT asendisse " BJdT? Aparaadi t6o6-
korras olekul sittib signaallamp. Voolu stabiliseerimi-
seks soovitatakse aparaat 5 min. enne kasutamist sisse
lilitada.

5. Voolutugevust loeme milliampermeetrilt. Pulbi diatermo-
koagulatsioonil peab voolutugevus olema 60 mA. (DK-3
skaalal vattides vastavalt 8 - 10 W),

Pulbi eemaldamine arseenpastaga
devitaliseerimise jarel.

Kaesoleval ajal plutakse seoses eespool toodud meeto-
dite Uha laiema rakendamisega valistada samaaegselt arseen-
pasta kasutamist pulbi nekrotiseerimiseks pulpiidi ravis.
Arseenpasta peamiseks negatiivseks toimeks loetakse tema
voimalikku difusiooni juurekanali tipuava kaudu periodon-
taalkoesse, mis pdhjustab selle toksilist kahjustust. Mee-
todi efektiivsust vahendab «. raviseansside rohkus (véhe-
malt 2 - 3).

Arseenpasta toimeaineks on arseenishappe anhudriid
(Asg0™) - tugev protoplasmaatiline mirk. Pulbikoe taieli-
kuks nekrotiseerimiseks loetakse vajalikuks 0,0004- 0,0006g
arseenishapet. Silmam00duga doseeritav arseenpasta  kogus
VOetakse vérdne kerapuuri nr. 1 peaosa suurusega. Toimeaeg
tUhejuurelistes hammastes on 24 - 36 tundi, mitmejuurelistes
36 - 48 tundi. Arseenpasta toimeaja maaramisel tuleb arves-
tada ka ravitava pulpiidi vormi ja véhendada toimeaega nen-
del juhtudel, kui pulbikude on osaliselt gangrenoosselt la-
gunenud. Arseenpasta Uledoseerimisega vOi toimeaja pikenda-
misega tekib periodondi kahjustus - periodontitis toxica
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arsenicosa. Periodontiidi nahad mdééduvad parast pulbi eks-
tirpeerimist; 3 - 4 pédevaks v3ib asetada juurekanalisse va-
tiniidi 5%-lise jooditinktuuri v3i eugenooliga. Samuti on
efektiivne elektroforees jodiididega.

Pulbi nekrotiseerimisprotsess on seotud valude inten-
siivistumisega pulpiitses hambas 1,5-2 tunni valtel pa-
rast arseenpasta asetamist. Valu arseenpasta toimimise alg-
staadiumis on seletatav tugeva hipereemia® arenemisega seo-
ses veresoonte laienemisega mirgi toimel. Teiseks avaldavad
arritavat toimet pulbikoe narvilSpmetole moodustuvad lagu-
produktid (histamiin jt.). Selleks et valtida valu v6i va-
hendada selle intensiivsust, tuleb arseenpasta asetamisel
THnni pidada ndutavast metoodikast.

Arseenpasta asetamise metoodika. Karioosne 33s avatak-
se laialt ja puhastatakse ettevaatlikult puuri v3i ekskavaa-
tori abil pehmenenud dentiinist. Kui hamba33s ei ole avatud,
tuleb seda taiskasvanute ravimisel teha terava sondi, ekska-
vaatori v3i kerapuuriga. Hamba33s avatakse pulbi sarve pro-
jektsiooni alal, mitte hamba33ne lae tsentraalses osas. L3p-
lik kaviteedi preparatsioon teostatakse parast pulbi devita-
liseerimist. Pulbi paljastamise valutustamiseks asetatakse
kuiva kaviteedi p3hja 2 - 3 minutiks tampoon analgeetilise
pasta (nafestesiin, sulfanalgesiin, aspiriin-fenatsetiin) v3i
vedelikuga (valutustamisvedelik Platonovi jargi, fenoolila-
hus, kokaiinilahus, eugenool). Rakendada v5ib ka injektsioo-
nituimastust. Arseenpasta aplitseeritakse pulbile sondi abil
v3i vaikese steriilse vatikuuliga. Arseenpasta peale aseta-
takse (he v3i teise anesteseeriva lahusega niisutatud ste-
riilne vatikuulike. Hoolikalt peab kontrollima asetatava pro-
visoorse téidise hermeetilisust. Arseenpasta korduvat manus-
tamist tuleb valtida. Enamikul juhtudel on arseeni mittetoi-
mivuse p3hjuseks eba3ige metoodika pasta asetamisel.

Soovitav arseenpasta koostis (taiskasvanute ravil):

Rp. Acidi arsenicosi 3»0 _
Cocaini hydrochlorici
Thymoli aa 0,5
M.T. pasta . ) )
D.S. Stomatoloogia kabinetile
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laste pulpiitsete hammaste ravil:

Rp. Acidi arsenicosi _ _
Cocaini hydrochlorici aa 0,5
Olei caryopbyllorum g.s. ut f. pasta
D.S. Stomatoloogia kabinetile

Joonis 3. Arseenpaeta
asetamise skeem tfearj.-
oosne 33s Iaa¥

hamba malunispinnal);

a - pulp; b - arseen-
pasta koos vatikuuli-
a; - kunstlik den-
iin; d - hamba email;
e - hamba dentiin.

Aeglasemaks devitaliseerimiseks (4-5 060pdeva) soovi-
tatakse lisada arseenpastale suuremas koguses paraformalde-
huudi:

Rp. Acidi arsenicosi _ _
3ocaini hydrochlorici &4 1,0
Paraformaldehydi 3,0 - 4,0
Acidi carbolici ligefactr g.s. ut f.

) o pasta
D.S. Stomatoloogia kabinetile

Valutustamisvedelik Platonovi jargi:

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

Rp. Dicaini 0,05
Chloroformii _ o )
Spiritus vini rectificati 44 1,0
M.D.S. Valutustamisvedelik nr. 2
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Molemad lahused hoitakse eri pudelites. Tootamiseks
segatakse voOrdsetes osades lahused nr. 1 ja 2 ja enne tar-
vitamist loksutatakse.

Arseenpastaga nekrotiseeritud pulbi eemaldamist vdib
teostada:

1) mortaalamputatsiooni- vdi

2) mortaalekstirpatsioonimeetodil.

Amputatsioonimeetodi pooldajad vaidavad, et mida kau-
gemal on kirurgiline vali juurekanali tipuavast, seda vaik-
sem on trauma periodondile ning seda enam on lootusi  pe-
riapikaalsete kudede normaalse seisundi sdilitamiseks. Eel-
datakse, et juurepulp aja jooksul metaplaseerub ja muutub
luutaoliseks koeks, olles juurekanalis bioloogiliseks téi-
diseks.

Bkstirpatsioonimeetodi pooldajad kinnitavad, et pul-
bikoes on isegi &dgeda osalise pulpiidi puhul siigavad pdle-
tikulised muutused nii krooni- kui juurepulbis. Arseenpas-
ta toimel nekrotiseerub ka juurepulp, mis surnud koena kuu-
lub eemaldamisele. Keskkond suus (rohke mikrofloora) el
kindlusta absoluutset steriilsust, mille téttu juurepulp
sekundaarselt infitseerub. Komplikatsioonidena arenevad
jaékpulpiit vdi periodontiit. Tanapdeval pooldab valdav
osa autoreid pulbi ekstirpatsiooni.

Praktilises tods tuleb sageli mitmejuureliste hammas-
te ravis kasutada segameetodit. H&sti l&bitavatest juure-
kanalitest teostatakse juurepulbi ekstirpatsioon, halvas-
ti lébitavatest juurekanalitest osaline ekstirpatsioon voi
piirdutakse ainult amputatsiooniga.

VII. MORTAALAMPUTATSIOONIMEETOD.

Amputatsioonimeetod on ndidustatud:

1) kitsaste halvasti labitavate juurekanalitega hammaste,
2) formeerumata juurekanalitega hammaste,
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3) piimsaaclaarié&e: eriti resorbeernvate “murte 5a
4) halg0® raske uldseisundi puhnl.

Jeetod annab parimaid tulemusi &geda osalise pulpxldi
rarle.

Ampirtatsiooni teostamise tehnika.

JBortaalamputatsioonlmeetodll teostatakse ravi rabe yfi
kolme seansiga.
SaTietapld:
1. seanss - pulpiidi disgnoosimine Ja ra-vimeetodi Tali,we
Arseenpasta asetamine;

2. seanss - smputavsiooni operatsioon- JuarepalM keeaili,-
ne tootlemine;

3. === s - juiurepulfei kordav keemiline ~tddtlemine. Eamiba-
ssae Sulgemine ja hamba plombeerimiae;

J, 3» rarietapi W3bteostada samal seansil.

Impttfcateioomi oeostamis”™l taleb arvestada jargmisi ana-
toomi Il,g-tspcgraagxlisi tsocne, rss viiakse l&abi operatsi-
oon:

1) karidosne gBe - tdodeldakse vastavalt hamoa liigile va-
jJalik pi*Eparatsiooni-klass;

2> o-avoa dentis - lool, ms paigneb Eroonipolp;

3> fua-dus Gt dentis - cos paiknevad nr« v8i mito. juare-sa-
sanet;

£) canallB radicle - milles paikneb juurepulp;

5) foi-aaen apicale radicis;
6) regill pex“iapicalis*

Haviteimikas on vaja eespool toodad tsoonide tddtlemi-
ne teostada kindlas jarjekorras.

Parast pulbi nekrotiseerimist arseenpastaga aseptilis—
tes tingimastes, eemaldatakse provisoorne taidis. Preparee-



wlfcalfeser kariscsa® 33® oehmeaeciid ~NefcfimtiNef nrel—
le Naceli®iBeld. T&KR. inffitacerxda bastivb33ia» jTsazgeerajy™ pes-
takse maureeabBLE Icavite®fc ElieHBra ja ara&iru® atverfill—
set® ilmstnnamejEfcidisga lalal.1t baafaaS3g» I17emalaaridjei jia us-
laaridiel togjMiiCEHcailEs® baba33s n3xsetek@®Eiasellt <yKI@:
afftrmai-0" FnstEAlERE pirfnrf oA ofilj T-Brmaidmic
pdumaiu JZanmaale<s>Coote*E tohalt, HIVEE3© =wabsess kaaur-
malbtbseauudvia juuri. pitelg F@a@asuunas hamba  pidlL-
ifcsljesga. ffgemrolaaridgl ja uslaaridel 13igataka® rediES3e
lagS. fiaaumrfigmzriga afd. laialt- arar et uAERA4% maa Junir-
i03ads  jrErtifeamalliira 2aveEusTdr, Sails sTredllice jjiacres
tdifiii arvaatadia Rattselt: Htry TaA-FTlg Auspsrgs:" cae
s rxiievat; togBafgaraallafc« Unejiairfixate hatnmaatte hamba-
33m0 > Hggn Hfite ndhtavale 33he p3hja tsentraalses oaaa
ithe .jiairekanali. 3 Olemiatel premalaeridel am pilukuju-
T-fim» hulingalatiaabalses auunaa valjavenitatud, hamba33a, &=
faaralir VianBaaclkkjja palatinaalaele kobrule an guiltoil .
satimg» nnilleatt buifcaalnia oiatab kdrgemale» HambadiJa avatak-
se >ArETixufcaalae aurekohalt* iixttauftte puuriga paiatiaeal-
gtea ;s tagasi. tuteaalaes ampaa HubsGG®© prepareerimine me-
aiadi.Ttxaalaea L pxSijjustab krooni ndrgenemist jja v$ih
vila puuekou tekkele« lemxae eaimeae premrailaari hamr-
ljaiSiff_(Sigal pozlaxadBeo e tulevad hsaobadSne pShjaa nah-
Iceming? jamtoialil 3ne. bukaalne ja palatinaalne. Ule-
=t zEBasal preamctlaeoril. ... sagedamini Uks juur, mijl™ e~
Nl asiraasstius 2useertt» Ulemistel mo laaridel on ruu-
uaRllini/eces, imillg aaamiae jarel, tulevad hambaddne p3h-
jiao ullEAaA= v e juursifeanaili mnuitinttd*. Uhendades  need
natetttsThilst® » . n o s o ~ St@usotolimmjun®, . mrdTllity t.tonj; paikneb
gsBlattdaaoOlse &rwdl)] 3uue,, Al vaastavalt: bukoimsaiaal”
aee Jja NferfifiiEEDBlle jrutrafearali auve. HuksEERe lae eemal -
el afieaddres iy raaksal. palatdiasalae Jayyevm
X prdedtiznu slallit > uHoa -xilnttiataalaele-g edasi  bu~
KraH3EmKa]lese tearHBILM) jpa aRuuxciuttatog tagasi alguapunkti —
paTlaittVeaBrilbBe HeHnTHE o ieran Bk arveatada,, et  ufflniae
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molaari bukaalsete kanalite vaheline ala on vaiksem kui
esimesel molaaril.

Alumiste molaaride hamba0Os on samuti ruumikas. Pa-
rast hambaddne lae eemaldamist vdime ka siin juurekanali-
te suudmete Uhendamisel mdtteliste joontega moodustada
kolmnurga, mille tipul paikneb distaalse juurekanali suue
ja pohimikul mesiaalsed juurekanali suudmed. Siin alusta-
takse hamba6dne avamist distaalse juurekanali projektsioo-
ni alalt, liigutakse mesiobukaalse kanali suudmele, edasi
mesiolingvaalse suudme suunas ja tagasi alguspunktid

Joonis 4. Hambaddne pdhja skeemid.

a) Ulemise esimese premolaari kohta:
1 - Balatlnaa[se Jjuurekanali suue;
2 - bukaalse juurekanali suue.

b) Ulemise esimese molaari kohta:
1 - bukodistaalse juurekanali suue;
2 - bukomesiaalse juurekanali suue;
3 - palatinaalse juurekanali suue.

c) Alumise molaari kohta:, _
1 - distaalse fuurgkanall suue;
2 - mesiobukaalse juurekanali suue;
3 - mesiolingvaalse juurekanali suue.

Parast nambaddne lae valjaldikamist tasandatakse rip-
puvad valjaulatuvad osad 66ne seintelt. Kroonipulp eemalda-
takse terava ekskavaatori vdi kerapuuriga (nr. 2 -4 front-
hammaste, nr. 5-6 molaaride puhul) kuni juurekanalite
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suudmeteni. Teostatakse sligav amputatsioon, s. t. eemaldatak-
se ka juurekanalite suudmete osas pulbikude ja kanali suud-
meid laiendatakse koonusekujuliselt (koonuspuuri vdi pirni-
kujulise puuriga). Nahtavale tuleb sinakas hambaddne pdhi.
Mitmejuurelistel hammastel on fundus cavi dentis juurekana-
lite suudmete vahelisel alal konveksse kujuga, mida  tuleb
prepareerimisel arvestada, et véaltida perforatsioone.

Fronthammastel eemaldatakse sondi vdi ekskavaatoriga
pulbisarved hambakrooni loozist.

HambaOOne ja juurepulbi keemilise
tootlemise meetodid.

Hamba00s pestakse 3%-lise vesinikiilihapendilahusega ja
alkoholiga ning kuivatatakse eetriga. Jargneb  juurepulbi
keemiline tootlemine, milleks kasutatakse mitmesuguseid pas-
tasid.

a) Mumifitseerivad pastad (Gysi-triopasta, trikresool-
formaliin-, asfaliin-, Bennekeni jt. pastad).

Kasutusel olevaid mumifitseerivaid pastasid:

Rp. Tricresoli 2,5
Creolini 5,0
Trioxymethyleni 5,0
Zinci oxydati 15,0
Glycerint 1,0
M.f. pasta o i
D.S. Triopasta Gysi jargi stomatoloogia
kabinetile

Rp. Cocaini hydrochlorici
Thymoli aa 1,0
Misce exactissime terendo
Adde Formalini_ (40 «, 1,0
Zinci _oxydati 7,0
Vaselini albae 3,0

M.f. pasta , -
D.S. Bennekeni pasta stomatoloogia kabi-
netile

Rp. Tricresoli 4,0
Formalini 1,0
Boli albae 8,0
Glycerini g.s. ut f. pasta
D.S. Trikresoolformaliinpasta stomatoloo-
gia kabinetile



Rp. Tr|0x¥methyleni 0,1
Thymoli 0,05
Z|nC| oxydati 5»0
camphorae
8 . ut f. pasta
S. Asfalllnpasta stomatoloogia
kabinetile
b) Antiseptilised pastad (sisaldavad fenooli, timooli,

eugenooli, jodoformi jt. antiseptikume).
Kasutusel olevaid antiseptilisi pastasid:

Rp. Zinci Odeatl
Thymoll aa 1 o
cary%phy s. Glycerini
s. asta
D S. Stomatoloogla kabinetile

Rp. lodoformii 10,0
Thymoli 1,0 n
Zinci oxydati
Camphoraé Ohlorphenoli _g.s. ut f. pasta
D.S. Stomatoloogia kabinetile

Rp. Natrii salicylici pulv.
Zinci oxydatil aa 5,0
Glycerini g.s. ut f. pasta
D.S. Pasta"Vaisi jargi stomatoloogia
kabinetile

Mumifitceerivate v0i antiseptiliste pastade kasutamisel
asetatakse pasta juurekanalite suudmetele, Mitmejuureliste
hammaste ravimisel tuleb veel kord hoolikalt kontrollida, kas
on loodud juurdepdéds kdikidele juurekanalite suudmetele. Pas-
ta isoleeritakse kunstliku dentiini Ohukese kihiga ja jéarg-
nevalt asetatakse xosfaettsementalusega téaidis.

Kirjanduse andmetel ei ole formaliinipreparaatide mumi-
fitseeriv toime juurepulbile efektiivne. Formaliin ja trikre-
soolformaliin avaldavad toksilist toimet, pdhjustades perio-
dondis ja Umbritsevas luukoes destruktiivseid muutusi. Forma-
liini sisaldavad pastad ei kindlusta pisivat antiseptilist de-
pood, vaid formaliiniihendid lenduvad lihikese aja valtel (7-
14 66paeva) pastast in vitro kui ka juurekanalis.

Soovitatavaks tuleb pidada juurepulbi keemiliseks toot-
lemiseks impregnatsioonimeetodeid:
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(e}
-

a) resortsiini-formaliinimeetodit (Albrechti meetod) v
selle modifikatsioone;
b) hObetamist.

Joonis ?= Pulpiidi ravi

skeem vitaal- vdi mor-

ga?lamputat3|oon|meeto—
il.

Kasutatakse ka nende meetodite kombinatsioone eelne-
va hObetamise ja jargneva resortsiini-formaliinimeetodi
rakendamisega, jattes juurekanalite suudmetele resortsiin-
formaliinpasta.

Impregnafcsioonimeetodite Kirjeldus.

Resortsiini-formaliinimeetod. Meetodi olemus seisneb
selles, et juurepulp ja juurekanalid imbuvad labi ainete-
ga, millel on tugev antiseptiline toime ja sitigava difusi-
ooni vdime ning mis hiljem polimeriseeruvad klaasjaks mas-
siks > sulgedes mikro- ja makrokanalite siisteemi. Alusklaa-
sile voetakse 2 - 3 tilka varsket 40%-11st formaldehiudi-
lahust (formaliin) ja killastatakse resortsiinikristalli-
dega. Mitte tarvitada hapendumise tdttu roosaks muutunud
resortsiini (sdilitada hermeetiliselt suletud tumedas pu-
delis;. “olumerisatsiooni kiirendamiseks lisatakse saadud
resortsiinformaliinvedelikule 1 -2 tilka antiformxini (v0i
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10%-list naatriumhiddroksiidilahust). Resortsiinformaliin-
vedelik viiakse kuivatatud hamba0Onde pintsetiga ja pulbi
ekstirpeerimise jarel pumbatakse kanalindelaga juurekana-
litesse 2 - 3 minutit. Parast seda eemaldatakse hamba0Snesfc
vedeliku liigne hulk ja ex tempore vedeliku jéagist alus-
klaasil tsinkoksiidiga valmistatud pastaga taidetakse juu-
rekanalid vSi amputatsiooni puhul asetatakse pasta juure-
kanali suudmetele. Resortsiinformaliinpastale asetatakse
kunstliku dentiini kiht, fosfaattsementalus ja jaavtaidis.
Kui ravi ei lIdpetata samal seansil, jaetakse vahepanusena
resortsiinformaliinvedelik.

Meetodi puudused: a) resortsiinformaliinvedelik var-
vib hamba k3vaa koed roosaks, mille tSttu saab meetodit ka-
sutada molaaride raviks; b) moningatel juhtudel vGib for-
maliin polimerisatsiooniprotsessis jaada osaliselt siduma-
ta ja avaldada toksilist toimet periodondile.

HObetamismeebod. Teise impregnatsioonimeetodina kasu-
tatakse juurepulbi ja juurekanalite keemiliseks tootlemiseks
hébedasoolade lahuseid, millel on samuti siligava difusiooni
voime. Uheaegselt hdbedasoolalahusega viiakse hamba33nde
taandaja. Keemilise reaktsiooni t3ttu langeb vadlja metalne
h3be, moodustades h3bedaalbuminaadi. H3be difundeerub dentii-
nikanalitesse ja isegi Ule tipuava. Hdbe on tugeva antisep-
tilise toimega. Sadestudes makro- ja mikrokanalite seintele
blokeerib ta mehhaaniliselt infektsiooni edasise leviku. H3-
betamist teostatakse kSige enam Pekkeri v3i Platanovi meeto-
dil.

Pekkeri meetod. Kuivatatud hambad3nde viiakse hamba-
pintsetiga 30%-line hObenitraadivesilahus, mida pulbi eks-
tirpeerimise jarel pumbatakse kanalinOelaga ka juurekanali-
tesse. 2 -3 minuti moddumisel viiakse juurde taandaja
4%-line hidrokinoonivesilahus. Vedeliku liig eemaldatakse ja
hObetamist korratakse 2 - 3 korda.

Platonovi meetod. Hambaoonde ja juurekanalitesse viiak-
se sama], viisil 30%-line hObenitraadivesilahus 3 minutiks.
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Selle jarel eemaldatakse vedeliku liig hambaOOnest steriil-
se vatikuuliga ja asendatakse virske hObenitraadilahusega,
mida hoitakse samuti 3 min. hambaO0nes ja juurekanalites.
HObenitraadivesilahuse leelistamiseks viiakse hambaO0Onde
1-2 tilka 25%-list ammoniaagilabust ja taandajana 4%-Ust
formaldehulidilahust (1-2 tilka). Lahuseid hoitakse hamba-
O0nes ja juurekanalites 3 miu. véaltel. Kui on vaja hambadd-
ne ja juurekanalite keemilist tootlemist korrata, jéetakse
vanepanusena juurekanalite suudmetele taandaja. Amputatsi-
oonimeetodi puhul asetatakse parast hObetamist juurekanali
suudmetele resortsiinformaliinpasta, antiseptiline vOi ecu-
mifikatsioonipasta. Ekstirpatsioonimeetodi puhul teostatak-
se juuretdidised fosfaattsemendiga vdi pastaga.

HObe varvib hamba kovad koed tumedaks, mille tdttu saab
seda meetodit kasutada molaaride vOi kroonitavate hammaste
ravis.

Pulpiidi ravi komplikatsioonid amputatsioonimeetodi
teostamisel,

1, Hambakrooni v6i hambadfne pdhja perforeerimine.

2, Pulpiidile iseloomulike valude tekkimine parast ham-
ba ravi. Vitaalamputatsiooni teostamise puhul on valud tin-
gitud pdletiku sivenemisest ja edasisest kulust juurepulbis,
mortaalamputatsiooni puhul on tegu nn. jaadkpulpiidiga, s.t,
osa pOletikulisest juurepulbist on sdilinud vitaalsena. Mo-
lemal juhul tuleb valja prepareerida taidis koos alusega ja
eemaldada pdletikuline juurepulp. Juhtudel, kui anatoomilis-
test isedrasustest tingituna ei ole voéimalik juurepulpi ee-
maldada, teostatakse siligavamputatsioon ja  koaguleeritakse
juurepulp,

3, Ageda voi kroonilise periodontiidi arenemine  ravi
jarel, Periodontiit vbib areneda agedas vdi kroonilises vor-
mis pulpiidi bioloogilisel meetodil ravimise jarel tingitu-
na sellest, et regeneratiivsed protsessid pulbikoes ei kul-
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ge kullaldase efektiivsusega. Teisest kiljest vdivad tin-

gida periodontiidi arenemist pulpiidiravi tisistusena ka

mitmesugused diagnostika ja ravitéd vead. Sellisel juhul

tuleb piiida hammas avada ja nduetekohaselt Umber ravida.

Ageda periodontiidi simptoomide kdrvaldamiseks mairatakse

flisioterapeutiline ravi: ULL-teraapia v0i darsonvalisatsi-
oon. Hea raviefekti annavad hamba tipuregioonis teostata-

vad blokaadid novokaiiniga. Kroonilise periodontiidi are-

nemisel tuleb parast pulpiidi ravi teostada ravi vastavalt
periodontiidi vormile.

VIIT. MORTAALEKSTIRPATSIOONIMEETOD.

Mortaalekstirpatsioonimeetodil teostatakse ravi kahe
vOi kolme seansiga.
Ravietapid:

1. seanss - pulpiidi diagnoosimine ja ravimeetodi valik. Ar-
seenpasta asetamine;

2. seanss - amputatsioonioperatsioon. Asetatakse vahepanus}

3. seanss - juurepulbi ekstirpeerimine. Juurekanali(te) inst-
rumentaalne vdi keemiline laiendamine. Hambaddne
ja juurekanali(te) keemiline tootlemine. Juure-
kanali(te) ja hamba plombeerimine.

2. ja 3. ravietapp on soovitatav teostada samal seansil.
Ekstirpatsiooni teostamise tehnika.

Ravi algetapp, kaasa arvatud kroonipulbi eemaldamine,
teostatakse analoogiliselt amputatsioonimeetodiga. Juureka-
nali suudmeosa laiendatakse kera- vdi koonuspuuriga. Hamba-
00s pestakse hoolikalt 3%-lise vesinikiilihapendilahusega,
alkoholiga, kuivatatakse eetriga ja asutakse juurepulbi eks-
tirpeerimisele. Selleks valitakse vastavalt hamba asetusele
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ja juurekanali diameetrile korralikkude kidadega pulpeks-
traktor. PulpeJsstraktoreid lastakse vélja suurusega nr. 1-
5, alalduahammaste ravimiseks 3 cm pikkusega ja tlalOuaham-
maste ravimiseks 5 cm pikkusega. Pulpekstraktor viiakse aeg-
laselt libistades piki kanali seina juurekanalisse foramen
apicale®ni. Tundes liikumisel ndela teel takistust vi pit-
sumist, tOmmatakse ekstraktorit veidi tagasi. Pulbi haara-
miseks ekstraktori kidadele tehakse ekstraktoriga juureka-
nalis 1 -2 ringiliigutust ja tuuakse ekstraktor kanalist
valja, Onnestunud ekstirpeerimise puhul eemaldub koos eks-
traktoriga pulp peene valkjasroosaka niidina. Parast eks-
tirpatsiooni v3ib juurekanalisse tekkida véike verejooks.
Korralikuks ekstirpatsiooniks on vaja hambakroon trepanee-
rida ja hamba00s nduete kohaselt avada, et tagada pulpeks-
traktori viimist juurekanalisse vastavalt hamba pikitelje-
le. Mitmekordne pulpekstraktori viimine juurekanalisse pdh-
jJustab kanali ja periodondi infitseerimist.

Juhul kui takistuse tottu juurekanalis eemaldub juure-
pulp ainult osaliselt (arvestades ka vastavalt hamba liigi-
le juurekanali pikkust), tuleb tdpsemaks juurekanalite la-
bimise voimaluste kontrolliks teostada ravi kaigus rontge-
noloogiline uurimine juurekanalitesse viidud kanalinlelte-

ga.

Joonis 6. _Instrumendid _juure-
pulbi ekstirpeerimiseks ja juu-
rekanali instrumentaalseks toot-

lemiseks;

a - pulpekstraktor; b - _pulp-
ekstraktori kidadele kinnitunud
pulp; <& - kanali laiendajad

(Kerri_ndelad); _d - masinaga
roteerivad_kanali laiendajad
(drillpuurid).
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Kitsa valendikuga juurekanalite puhul vdib sageli pul-
bikude olla osaliselt vitaalne. Mittetdielikult devitalisee-
runud pulbi eemaldamine pdhjustab intensiivset valu. Soovi-
tav on sellisel juhul ekstirpeerimine Idpetada injektsiooni-
tuimastuse all vdi diatermokoagulatsiooni jarel. Koaguleeri-
mise valtus oleneb vitaalsena sailinud pulbi ulatusest juu-
rekanalis. Korduv arseenpasta aplitseerimine on Vastundidus-
tatud periodondi toksilise kahjustuse tottu.

Juurekanalite instrumentaalne ja
keemiline tootlemine.

Juurepulbi ekstirpeerimisele jargneb juurekanalite meh-
haaniline e. instrumentaalne ja keemiline todtlemine. Inst-
rumentaalseks juurekanalite laiendamiseks (kitsaste ja osa-
liselt oblitereerunud juurekanalite puhul) kasutatakse kasi-
instrumente - Kerri ndelu vdi roteerivaid drillpuure.lInst-
rumentaalne todtlemine teostatakse antiseptilise lahuse (an-
tiformiin, 2%-line kloramiinilahus, timoolpiiritus, 3%-liae
vesinikilihapendilahus) v8i antibiootikumilahuse keskkonnas.
Juurekanalite instrumentaalse laiendamise kergendamiseks vGib
kasutada ka keemilisi aineid, mis lahustavad hamba dentiini.
Arvestades Dubrovini meetodil kasutatavate Kontsentreeritud
hapete voimalikku toksilist toimet periodondile, peetakse vii-
masel ajal soovitavamaks 10- kuni 20%-lise piimhappe kasuta-
mist. Hapet viiakse vatinfelaga juurekanalisse 8-10 minuti
valtel ja neutraliseeritakse 8%-lise sbddgisoodalahusega. De-
mineraliseeriva ainena kasutatakse ka 10- kuni 30%-list tri-
loon-B lahust, mis on eelnevalt neutraliseeritud (pH 7) naat-
rium- vB8i kaaliumhidroksiidilahusega.

Juurekanalite keemiliseks tootlemiseks kasutatakse ole-
nevalt pulpiidi vormist ja vastavalt juurekanalite infitsee-
rumise astmele ndrgema- vOi tugevamatoimelisi ravimeid.

Juurekanalite pesemiseks kasutatakse antiformiini,
10%-list tumoolpiiritust, 2- vb6i 5%-ist kloramiinilahust,
kunstlikku maomahla, antibiootikumide ja sulfaniilamiidipre-
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paraatide lahuseid. Mitmejuureliste hammaste juurekanalite
keemiliseks tootlemiseks soovitatakse kasutada impregnatsi-
oonimeetodeid.

Medikamentide viimiseks juurekanalisse kasutatakse ka-
nalisondi, nn. Milleri ndela, millele on kantud ohuke vati-
kiht. AlalSuahammaste juurekanalitesse viiakse ndel painu-
tatult. Milleri ndeltele, mida kasutatakse kanali pesemiseks,
asetatakse vatikiht tihedalt, kohevamalt asetatud kihiga nde-
lu kasutatakse ravimi kanalisse viimiseks niisutatud vatinii-
diga.

C

Joonis 7. _Pulpiidi ravi skeem
vitaal- v6i _mortaalekstirpat-
sioonimeetodil;

a- juuretdidis; b - fosfaat-
tsementalus; c- taidis vali-
kulisest materjalist.

Soovitav on samal raviseansil panna juuretdidised ja
hammas plombeerida. Kui teisel raviseansil ei osutu vdima-
likuks teostada ekstirpatsiooni v0i tehakse seda osaliselt,
kasutatakse vahepanustena ndrku antiseptilisi lahuseid: 2-
voi 4%-line formaldehutdilahus, Platonovi valutustamisvede-
lik, fenoolformaliin (ex tempore valmistatud antiseptiline
segu 2 osast fenoolist ja 1 osast formaliinist), kloorfe-
noolmentoolkamper, 10%-line tumoolpiiritus, 2- vdi 5%-line
kloramiinilahus.
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Juuretaidised.

Juuretdidis tdidab hambajuurekanali valendiku alates
juurekanali suudmest kuni hamba juuretipu avani. Juuretdi-
diste teostamise eesmirgiks on saavutada makro- ja mikro-
kanalite taielik obliteratsioon, mille tottu katkeb mik-
roobide ja nende toksiinide tungimine periodonti.

Juuretdidise materjalina kasutatakse eelkbige fosfaat-
tsementi, fosfaattsementi koos tihvtiga (metall- véi plast-
masstihvt) ja pastasid. Toodetakse tsementi "Paratsiin”]sel-
le pulber segatakse resortsiinformaliinvaiguga ja juuretdi-
dise materjal s&ilitab oma pastataolise konsistentsi kahe
Oopaeva valtel. Samuti vdib juuretdidise materjalina kasu-
tada tsementi "Tsebaniit”, mille soodsaks omaduseks on 02
eraldumine tsemendist ja tema ruumala suurenemine kuni kO-
vastumiseni (16 - 24 tunni jooksul). MittekOvastuvatest pas-
tadest kasutatakse sagedamini timool- ja timooleugenoolpas-
tat, koOvastuvatest resortsiinformaliinpastat, bakeliitpas-
tasid Stranski ja Veisbremi jargi. Mitmejuurelise hamba
avarat juurekanalit voib taita fosfaattsemendiga, halvas-
ti labitavat kanalit pastaga.

Juuretdidiseks segatakse steriilsel alusklaasil fos-
faattsement vOi pasta. Juurekanalisse viiakse taidismater-
jal Milleri ndelaga. Kanali taitmist alustatakse tipuregi-
oonist ja vedelama konsistentsiga tsemendiga. Taidismater-
jali paremaks eemaldamiseks ndelalt v6ib teha ringliigutu-
si, edasiviimiseks pumpavaid ja suruvaid liigutusi. Tai-
dismaterjali sattumisel periodonti tekib haigel valureakt-
sioon, mida tuleb arvestada iihe objektiivse sumptoomina ka-
nali kullaldase taitmise kohta. Té&psemaks juuretdidise ula-
tuvuse ja pidevuse kontrollimiseks on réntgenoloogiline uu-
rimine.

Efektiivsemaks ja kiiremaks juurekanalite taitmiseks
on soovitav kasutada roteerivat spiraalset kanalitditjat
(lentulo).
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Kanalitditja spiraalile vbetakse pasta vdi fosfaat-
tsement ja viiakse juurekanali suudmeavale, lulitatakse
masin aeglaselt vastupidise kaiguga tdodle ja liigutakse
kanalitéitjaga piki juurekanalit tipuregiooni. Menetlust

Joonis 8. Kanalitaitja nurk- ja sirghoidla jaoics.

korratakse juurekanali taitumiseni. Pulpiidi ravis juu-
retaidised peavad sulgema juurekanali tipuavadeni, Kkus-
Juures-tuleb hoiduda taidismaterjali viimisest periodon-
taalkoesse.

Pulpiidi ravi komplikatsioonid ekstirpatsiooni-
meetodi puhul.

1. Verejooksu tekkimine juurepulbi kondist. Vere-
jooks suletakse Uhe vdi teise homostaatilise medikamen-
diga vOi koagulatsiooni teel.

2. Ageda voi kroonilise periodontiidi arenemine, kui
Juuretdidis ei sule juurekanalit tipuavani. Vt. amputat-
sioonimeetodil areneva periodontiidi ravi.

3. Instrumentide (pulpekstraktorid, Kerri ndelad,
drillpuurid) murdumised ja nende osade jaamine juurekana-
lisse. Pultakse murdunud instrumente mehhaaniliselt eemal-
dada ja kui see ei Onnestu, piiitakse suruda juuretéidise
materjali juurekanali tipuavani.
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10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

Kordamiskisimused.

Mis haigus on pulpiit ja milline on tema toime organis-
mile?

Missugused on pulpiidi etio-patogeneetilised faktorid?
Kuidas klassifitseerida pulpiiti?

Millised on kliinilises tdds enamkasutatavad pulpiidi
klass ifikatsioonid?

Missugune on &ageda pulpiidi eri vormide patoloogilis-
anatoomiline pilt?

Missugune on kroonilise pulpiidi eri vormide patoloo-
gilis-anatoomiline pilt?

. Millised sumptoomid on iseloomulikud pulpiidile, see-

Juures pulpiidi eri vormidele?

. Millised leiud objektiivses staatuses on iseloomulikud

pulpiidile, seejuures pulpiidi eri vormidele?

Kuidas hinnata hammaste elektrijuhtivuse muutusi pulpii-
di diagnoosimisel?

Millal kasutatakse rontgenoloogilist uurimismeetodit pul-
piidi diagnoosimiseks?

Millised on pulpiidi ravi eesméargid?

Millistel meetoditel on vdimalik pulpiiti ravida?
Pulpiidi mitmesuguste ravimeetodite hinnang.
Millel p6hineb pulpiidi konservatiivne ravi?

Millised on pulpiidi konservatiivse e, bioloogilise ravi
indikatsioonid?

Millised on pulpiidi konservatiivse ravimeetodi tehnili-
sed teostusviisid?

Milliseid medikamente kasutatakse pulpiidi bioloogilisel
ravil, nende toimemehnanism?
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19.

20.

21.
22.
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24.

25.

26.
27.
28.

29.
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31
32

33.
34.
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36.

Milline on pulpiidi ravimetoodika ja -tehnika kemote-
rapeutiliste preparaatide kasutamisel?

Milline on pulpiidi ravimetoodika ja -tehnika mine-
raalainete kasutamisel?

Milliseid ravimite kombinatsioone kasutatakse pulpii-
di bioloogilisel ravil?

Millised on ravietapid pulpiidi bioloogilisel ravil?

Millised on pulpiidi bioloogilise ravi lahiskomplikat-
sioonid, nende p6hjused?

Millised on pulpiidi bioloogilise ravi hiliskomplikat-
sioonid, nende pdhjused?

Millal ja kuidas hinnata konservatiivsel meetodil ra-
vitud pulpiidi kaugtulemusi?

Millised on pulpiidi kirurgilised ravimeetodid ja nen-
de rakendamise néidustused?

Milles seisneb amputatsioonimeetod?
Milles seisneb ekstirpatsioonimeetod?

Millised on vitaalamputatsiooni teostamise indikatsi-
oonid?

Milline on vitaalamputatsiooni teostamise tehnika?

Millised on vitaalekstirpatsiooni teostamise indikat-
sioonid?

Milline on vitaalekstirpatsiooni teostamise tehnika?

Millised on diatermokoagulatsioonimeetodi kasutamise
indikatsioonid pulpiidi ravis?

Milline on hambapulbi koaguleerimise tehnika?

Millised on arseenpasta koostis ja sailitamistingimu-
sed?
Milline on arseenpasta toimemehhanism?
Millised on arseenpasta kasutamise indikatsioonid pul-
piidi ravis?
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38.
39.

40.

41.

42.

43.
44.

45.

46.

47.

48.
49.

50.

51.

52.

53.

Milline on arseenpasta asetamise metoodika?
Kuidas hinnata arseenpasta kasutamist pulpiidi ravis?

Milliseid valutustamisvedelikke kasutatakse pulpiidi
ravis?

Kuidas anda esmaabi pulpiidihaigele valjaspool ravi-
asutust?

Milline on Uhejuureliste hammaste hambaddne ja juure-
kanalite topograafia?

Milline on mitmejuureliste hammaste hambaddne ja juu-
rekanalite topograafia?

Milline on mortaalamputatsiooni teostamise tehnika?

Millised on pulpiidi ravietapid mortaalekstirpatsioo-
ni teostamisel?

Millised on juurepulbi keemilise tdotlemise meetodid
mortaalamputatsiooni teostamisel?

Milline on resortsiini-formaliinimeetod? Millised on
vajalikud medikamendid ja nende sailitamistingimused?

Milline on hdbetamismeetod? Millised on vajalikud me-
dikamendid ja nende sailitamistingimused?

Milline on mortaalamputatsiooni teostamise tehnika?

Millised on pulpiidi ravietapid mortaalekstirpatsioo-
ni teostamisel?

Milliseid medikamente kasutatakse hambadbne ja juure-
kanalite tootlemiseks pulbi ekstirpatsiooni jarel?

Millised on juurekanalite instrumentaalse ja keemili-
se laiendamise meetodid?

Millised on juuretdidisele esitatavad nbuded pulpiidi
ravis?

Milliseid materjale kasutatakse juuretdidiste valmis-
tamiseks?
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56.

57.

58.

Milline on juuretdidiste valmistamise tehnika?
Millised komplikatsioonid vdivad tekkida pulpiidi Kki-
rurgilises ravis?

Milline on dokumentatsioon pulpiidi ravi kohta ja sel-
le tditmise tingimused?

Millised instrumendid on vajalikud juurekanalites to0-
tamiseks?

Kuidas puhastatakse ja steriliseeritakse juurekanalite
instrumente?
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