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S i s s e j u h a t u s

üliõpilased tutvuvad hammaste kaviteetide preparat­
siooni nõuete ja läbiviimise tehnikaga fantoomkursuse väl­
tel III kursuse sügissemestril. Praktikumi tundide arv on 
2 tundi nädalas. Peale ohutustehnika nõuetega tutvumist 
õpivad üliõpilased tundma, käsitsema ja hooldama stomato­
loogia kabinetis kasutatavat aparatuuri ja instrumente.

Esimestel praktikumidel kordavad üliõpilased hammas- 
te anatoomilist ja histoloogilist ehitust, mis võimaldab 
raviplaani rajada Õigetele teoreetilistele alustele.

Peale hammaste kaviteetide preparatsiooni üldiste põ­
himõtetega tutvumist toimub 8 praktikumi vältel preparat- 
sioon fantoomhammastel. Eelpool mainitud praktikumide tsük­
li läbiteinud üliõpilased sooritavad arvestuse, kus peale 
teoreetiliste teadmiste kontrollitakse ka kujundatud ka­
viteetide kvaliteeti. Puudutud praktikumid tuleb järele 
teha. Arvestuse sooritanud üliõpilased jätkavad praktili­
si töid täidismaterjalide valmistamise metoodika alal.



t 1. FREPAEATS 100 NIINSTRUMEND ID JA NENDE 
KÄSITSEMISE ÕPETUS.

Hammaste preparatsiooniks kasutatavad instrumendid ja­
gatakse - 
Ш . 9 (roteerivad instrumendid).

a) ĵ siinstrumen̂ ijd.

Joon. 1. Kaviteetide prepareerimiseks kasutatavad käsiinstrumendid.

Selleks kasutatava x_,a a,,fr, а n о a või^j-^ e i t l j ̂  a 
minnakse kerge survega paralleelselt vaabaprismade kulule 
karioossesse koldesse ja eemaldatakse kahjustunud vaap. 
Vaabanoad on kiilukujulised, kas sirged või nurga all. Ige-
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meserval asuvate kaviteetide seinte ja (a)proksimaalse- 
tservikaalse astme kujundamiseks võib kasutada kontranurga- 
ga diagonaalselt kulgeva lõiketeraga instrumenti. Karioosse 
pehmenenud dentiini eemaldamiseks kasutatakse nn. e k s ­
k a v a a t o r e i d .  Lusika- ja labidakujulised ekska­
vaatorid on erinevate suurustega ja erineva nurga all. Eks­
kavaatori abil on võimalik eemaldada karioossest kavitee- 
dist toidujäägid, pehmenenud koeosad ja vajaduse korral ham- 
baÕÕnest ka pulp. Ikskavaatoriga eemaldatakse kaviteedist 
ajutine e. provisoorne täidis.

b. Roteerivad instrumendid.
Hammaste kaviteetide preparatsioon toimub p u u r m a ­

s i n a t e  abil. Kasutatakse elektri- ja turbopuurmasi- 
naid. Puurmasinail eristatakse (pöörete järgi minutis) järg­
misi tüüpe: 500 - 9000 t/min. - normaaltuuriline

10 ООО - 19 ООО t/min. - kiiretuuriline 
20 000 - 60 000 t/min. - kõrgetuuriline 
kuni 400 ООО t/mln. - ülikõrgete tuuridega tur-

bopuurmasinad.
Alates kilretuurilistest puurmasinatest konstrueeri­

takse neile juurde vesijahutussüsteem, millega välditakse 
hamba kõvakudede ülekuumenemist preparatsiooni perioodil. 
Peale mainitud puurmasinate kasutatakse hammaste preparat- 
siooniks lamavatel haigetel veel portatiivset nn. mikro- 
mootorita, mis on suhteliselt madalama tuuride arvuga.

Puurmasina rotatsioon antakse edasi h o i d l a t e ­
l e ,  mis kujutavad endast ka puuride fiksaatorit. JJlalöua 
hammaste pirepar at s ioonil kasutatakse põhiliselt s i r ­
g e i d  e. к ä s i h о 1 d 1 a i d  ja alumiste hammas­
te ning kontaktpindade preparatsioonil n u r k h o i d -  
l a i d .  Viimastel eristatakse veel täisnurga- ja kont- 
ranurga all asetatud hoidlapead.

Kaviteetide preparatsioonil kasutatakse p u u r e  , 
f i n e e r i j a i d  ja k i v e .  Puurid on kas pi­
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kad või lühikesed; nendest pikad on kasutusel sirge hoid­
la ja lühikesed puurid nurkhoidla abil. Puurid jaotatakse 
lõiketera diameetri järgi paaritute numbritega 0 - 13«

Puuride lõiketerad on sälgustatud vastavalt puuri lii­
gile. LÕikav tera on kellaosuti liikumisê suunas. Lõikete­
ra kuju järgi eristatakse: kera-, fissuuri-, ratas-, ja 
äraspidi koonuspuure (joon. 2). Koonus- ja fissuuripuuri- 
del on lõiketerad nii külgedel kui ka puuri otsas, mis on 
kas lame või kooniline. Fissuuripuurid on kas silindrikuju- 
lised või veidi koonilised, kusjuures lõiketerad kulgevad 
kas piki silindrilist külge või veidi spiraalselt.

fff TV

lA

f i

Joon. 2. Kaviteetide preparatsiooniks kasutatavad puurid.

Fineerijad on koonla-, koonuse- või kerakujulised, oma­
des pindmise sälgustuse lõiketeradel. Turbotüüpi puurmasina­
tega prepareerimiseX käsutatakse spetsiaalseid teemantpuru- 
ga kaetud puure, mis on vastupidavamad.

Lihvimiseks kasutatavad kivid on kas monteeritavad või 
monteeritud. Kuju järgi eristatakse kera-, koonuse-, silind­
ri- ja kettakujulisi kive.
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$ 2. HAMMASTE KAVITEETIDE FREPABATSIOONI 
ÜLDISED NÕUDED.

kgyjteetide д е̂̂ ^̂ д jv̂ ab tugingma ̂ sT
dlatele b^looellisteft ylustele. mill« .luuraa olollat tä­
hel annnu *,.1»h nglhS
paxatsinnni1 noteerivate instrumentidega ei tohi tekkida - 
ha^^ude^ ülekiumeflgjaiat e£a-_vŽÄ--£ŽŽfi.Yaa'bamatu preparat-

t^jeva^^es^^it3gg|jjjj||jyjĵ jjŷ |jĵ ĵ e. Preparatsiooni alus­
tades tuleb arvestada kasutatava täidismaterjali omadusi Ja 
iseärasusi ning teostada preparatsioon vastavate nõuete ко- 
haselt.

НалшаЛе kaviteetide Щд-т-
mis^j^^lisdjBtagge:

f^Oy kar^gafijJjjo^^^j^yjjj^ e. kaviteedl piiride kujun­
damine ;

2) aälumlarõhttle .yastupanmrujn Ш Щ Щ Ш в и
ф  Iraviteedl |j^PfU;atsioon. mia kindlustate täidise 

retentsioonl{ +' r r -'-•/•
lüttüiiüTr1̂  lü M e t

CLulX> b r-o8^f v cjtc,

/6) k^tgg^jyggtrol^ preparatsiooni jääki de eemalda­
mine ^jg^jjgig^ioosn^j^jgjy^s.

leb е ^ ^ . ^ ^ ^ 31пеег^а^ ^ И ^ ^ Г е д а Ц 1 р г _1з-
^ad. Коntaktpindade1 paiknevate karioossete-kollete puhul 
tuleb lihvida (a>proksimaalne serv väikese karborundkiviga 
kuni dentiinini. Kaviteedi piiride määramisel tuleb arves­
tada preventiivse ekstensiooni nõudeid, mille all mõiste­
takse kaviteedi piiride väljaviimist terve koeni ja kus mä-
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lumisakti ja hügieenilise puhastamise tuiemasena toimub 
pehme ladestuse ja peetunud toiduosiste eemaldnnH n*>,

V a s t u p a n u k u  .1 u mälumi sir Õhule antakse 
kaYiteedile êrgen̂ ikul̂ jySSSjLS mälumisrõhu saunale. Kavi- 
teet peab olema prepareeritud küllaldaselt sügav, et täi­
dis ei murduks aälumisrõhu toimel. Sealjuures peavacLJga- 
vlteedi seinad säiluma küllaldaselt paksudf et välistada 
hilisem hamba fraktuuri võimalus.

/£t; В e t e n t s i o o n i k u j u  andmiseks tuleb 
prepareerida kaviteet selliselt, et täidis mälumise taga­
järjel kavi-fcaftdiat väi,-]« ai inngfiks. Vastavalt defekti 
asukohale antakse kaviteedile erinev kuju. Mälumispinna 
kaviteetidel ja vabade pindade kavlteetidel prepareeri- 
takse vastasseinad paralleelseteks, kontaktpindade kavi­
teetidel kas täiendavad vaod v3i astmed.

К а r i о о s n e p e jh m e n e n u d d e n - 
t i i n  tuleb lõplikult eemaldada peale kaviteedi ku­
jundamist. Karioosset dentiini tuleb otsida pulbipõõl- 
sest seinast (nn. aksiaalsest seinast), sealjuures ar­
vestades kaariese kulgu erinevatel hambapindadel. Pre- 
paratsiooni pulbi läheduses peab teostama äärmine ette­
vaatusega, et mitte kah.iustada pulpi la põhjustada hili­
semat hamba devltaliseerumist.

Kaviteedi seinte f i n e e r i n i s e l  tuleb 
arvestada vaabaprismade kulgu erinevates 
Preparatsioonil kuuluvad eemaldamisele kinnituseta Jää­
nud vaabaprismid, et vältida nende hilisemat murdumist 
mäluaisrõhu toimel.

Peale eelnevaid järke tuleb kaviteeti korralikult 
kontrollida, vajaduse korral kasutades luupi. Erilist 
tähelepanu pöörata pulbipoolsele seinale, et kindlaks, 
teha väiksemgi ühendus hambäBõnega. Järgneb kaviteedi 
puhastamine. Selleks uhetgüĵ e kaviteeti veesüstla abil, 
järgnevalt töödeldakse/3%-lisQ vesinikülihapendi lahuse, 
70°-se piirituse ja eet îgerTnammas isoleeritakse süljest
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kas aspiraatorl või vatitampoonidega ja kaivatatakse sooja 
Õhu abil. "" ~[ .. —  1111

I I Tl

Järgneb kaviteedl täitmine näidustatud täidismaterja­
liga.

m

3. KAVITEETIDE FREPARATSIOON ERINEVATEL 
HAMMASTEGRÜFPIDEL.

Vanimaks meetodiks kaviteetide klassifikatsioonil eri­
nevatel hammastegruppidel ja hammaste pindadel on Blacki 
meetod. Black soovitab kaviteetide kujundamisel eemaldada 
mitte ainult karioosne kude, vaid kaasa haarata ka need 
koeosad, millel on kõrgenenud kalduvus kaariesesse haiges­
tumiseks. Kuid sellist terve ja väärtusliku hambakoe eemal­
damist sekundaarse kaariese vältimiseks ei saa pidada ala­
ti põhjendatuks. Kuigi Blacki kaviteetide preparatsiooni 
metoodika teoreetilised alused, lähtudes kaariese etioloo- 
gilistest faktoritest, ei ole nõukogude stomatoloogias vas­
tuvõetavad, on siiski Blacki defektide klassifikatsioon üle­
vaatlik ja preparatsiooni põhimõtted kasutamiseks sobivad. 
Black klassifitseeris defektid lokalisatsiooni järgi hammas­
te pindadel 5 klassi:
1. klass - hammaste loomulike lohukeste ja fissuuride kavi-

teedid;
2. " - premolaaride ja molaaride (a)proksimaalsete pin­

dade e. kontaktpindade kaviteedid;
3. " - fronthammaste (intsisiivide ja kaniinide) kon­

taktpindade kaviteedid, kus lõiketera nurk on 
säilinud;

4. " - fronthammaste kontaktpindade kaviteedid, kus lõi­
ketera nurk on hävinenud;
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5. klass - labiaalaete, lingvaalsete ja bukaalsete pinda­
de gingivaalses kolmandikus asetsevad kavitee-
didT '

Mõned autorid klassifitseerivad oma õpikutes karioos- 
sed defektid järgmiselt.

A. Tsentraalsed kaviteedid:
a) ülemiste ja alumiste premolaaride ja molaaride mälumis- 

pindade fissuuridel;
b) alumiste molaaride bukaalsel pinnal ja ülemiste lõike­

hammaste palatinaalsetel pindadel umblohukeses (forami­
na caeca).
B. Siledate pindade kaviteedid:

a) premolaaride ja molaaride kontaktpindade uhe- ja kahe­
poolsed kaviteedid;

b) fronthammaste ,kontaktpindade kaviteedid nurga säilumi­
sega;

c) fronthammaste kaviteedid nurga hävimisega.
C. Hambakaela kaviteedid:

a) premolaaride ja molaaride bukaalsetel ja lingvaalsetel 
pindadel;

b) fronthammaste labiaalsetel ja palatinaalsetel pindadel.
Antud kaviteetide põhivormide kõrval esineb veel rida 

üleminekuvorme. Nende preparatsiooni juures olulisi erine­
vusi ei esine, vaid kasutatakse atüüpilisi modifitseeritud 
preparatsioone.
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H a m m a s t e  l o h u k e s t e  ja 
f i e s u u r i  d e ^  a v 1*1Ш e d i d. 

к 1 a s s .

a) et media.
Kaarj.es algab välkgâ  dpf̂ jchin̂  fissuuri või lohuke- 

se põhjas. Algavat kaariest saab diagnoosida peene tera­
va sondiga, mis tungib fissuuri või lohukese p3J4£. Pal- 
peerides on tunda pehmenenud dentiini.

Karioosse protsessi levik hamba kõvades kudedes kul­
geb kerajalt või koonusetaoliselt. Emaili osas asub koonu- 
se tipp hamba pinna poole9 baasis asub emaili ja dentiini 
piiril. Dentiinkoes toimub karioosse protsessi kiire levik 
mööda vaaba ja dentiini piiri, kulgedes samaaegselt teravi­
kuga pulbi suunas.

Preparatsiooni tuleb alustada käsiinstrumendiga, mil­
lega eemaldatakse toiduosad ja dekaltslneerunud email ja 
dentiin. Sellele järgneb preparatsioon väikese kerapuuri- 
ga pqca l̂eelselt hamba pikiteljega. Kerge surve ja kiire 
roteerimise tulemusena läbitakse emailiga kaetud kitsus 
ja avaneb karioosne ÕÕs. Sama menetlust korratakse suure- 
■aTkerapuurlga Qg 3,5) kuni tugeva dentiinikihlni,^ Kavi- 
teedi piirid määrab küll karioosse protsessi ulatus, kuid 
sekundaarse kaariese vältimiseks on vaja avada ka ülejää- 
nud mälumiзрГппа*fissuurid . Seda ettappi prepareeritakse

MälumisrÕhule vastupanu andmiseks tuleb prepareerida 
kaviteigfli põhi nerpend-i кчз! иятяа! t malumisrohule. I klassi 
kaviteetide .luures tuleb prepareerida kaviteedl põhi hori- 
sontaalne, täisnurga all kaviteedl külgedega. Selle tule­
musena prepareeritud kaviteet omandab kastitaollse kuju.

Eetentsioonikuju saavutamiseks prepareeritakse ̂ ls- 
suurj- v6i koonuspuuriga kas kõik või vähemalt kaks vas­
tastikku olevat seina paralleelseteks või veidi väljapoo­
le konvergeeruvaiks (joon. 3).
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Karioosse dentiini lõplik eemal famine toimub väikes- 
te ekskavaatoritega ja kerapuuridega. Pindmise kaariese 
ja keskmise ulatusega kaariese puhul oa karioosne kude 
eamaldatud juba vastupanukuju andmise juures.

Kaviteedl fineerimise juures tuleb arvestada vaaba- 
prismade kulgu ja kasutatava täidismaterjali omadusi. Vaa-



baprismade 3culg on antud J. Tehveri ja Ü. Hussari poolt 
koostatud loengutes "Suuõõne ja hammaste histoloogia", 
lk. 57 - 63.

Amalgaam- ja tsementtäidise puhul fineeritakse vaa-—«■— д. ■' - . 1.1 — ■■ I q-~--------— —ba seinaq 60 -se, panustäidiste puhul 45 - s e. nurga all 
(joon. 4)T̂ TIneeriaiist teostatakse väikeste kivikestega 
või fineerijatega.

Kaviteedi lõplik puhastamine kujutab endast prepa- 
ratsiooni lõppu, mille puhul kaviteedist eemaldatakse 
preparatsioonil tekkinud puru kas veesüstla või pusteli 
abil. Kaviteet pestakse 3%-lise vesinikülihapendi lahuse 
ja 70°-se piiritusega. Tuleb vältida sülje või igeme sek­
reedi sattumist kaviteeti. Sülg sisaldab kaltsiumi ja fos­
forit, lima ja valguühendeid, mis ladestuvad kaviteedi 
seintele ja moodustavad kihi hamba seina ja täidise vahe­
le ning takistavad täidise kleepumist.

amalgaam- tsement- panus- ja plastmasstäidis
Joon. 4. I klassi kaviteediseinte 

preparatsiooa.
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b) Carles profunda.
Sügava kaariese_puljul on protsess ulatuslik, kuid__ 

pulbi ja kaviteedi vahele jääb veel küllaldase paksuse­
ga kiht dentiini. Preparatsioonil tuleb arvesta’da hamba 
anSttxnälät jahambaõõne avamise ohtu. Noores eas on ham- 
baõõs avar, pulbisarved võlvuvamad ja ulatuvad lähemale 
mälumispinnale, mille tõttu hambaÕÕne avamise oht on suu­
rem kui kesk- või vanemas eas.

Pehmenenud karioosne kude йяшяТНя̂ якяр pfrgfravaatn-H - 
ga ja kerapuuriga, mis valitakse vastavalt kaviteedi suu­
rusele. Ei ole soovitav prepareerida kaviteeti kohe kogu 
3Ügavuses, kuna karioosne kolle lnkaliяяегиЬ tavaliselt 
sügaval dentflnls^cSbrukeste vahel. HambaÕÕs jäljendab tea- 
tud määral-ham r̂tniju, kusjuures pulbisarved asetsevad kõb- 
rukeste all. Kui sellise sügava kaviteedi põhi mälumisrÕ- 
hule vastupanu andmiseks prepareerida kogu ulatuses hori­
sontaalseks, siis vjlctäkse avada_hamba5Õs või satutaks sel­
le ohtlikku lähedusse. Sügavate kaviteetide puhul preparee- 1 
тН-hnkaa kaviteedi põhi kõrgemalt horisontaalseks ning |
karioosne dentiin eemaldatakse kaviteedi põhjast väikese ke- c 
rapuuriga. Seega jääb kaviteedi põhja nagu horisontaalne 
rant, mis annab teatud määral vastupanu mälumisrÕhule. Ka- 
rioosse dentiini eemaldamine kaviteedi põhjast sügava kaa- 
riese puhul on komplitseeritud menetlus. Reegliks on "võimali­
kult põhjalik kaariesest kahjustunud dentiini eemaldamine.

Kuidas tunda kahjustunud hambaluud? Kollaka värvuse­
ga kõva dentiin on kahjustumata kude. Siinjuures tuleb mär­
kida, et pruunikalt pigmenteerunud dentiin ei kuulu alati 
eemaldamisele. Kui dentiin tundub sondiga palpeerides kõ­
va, võib sellise kihi alles jätta, vaatamata sellele et 
dentiini kanalid võivad olla infitseerunud. Teatavasti on 
hambapulbil küllaldane enesekaitsevõime patogeensete mik­
roobide ja nende laguproduktide vastu. Sügava kaariese ra- 4 
vis kasutatakse pulbi mõjustamiseks antiseptilisi. bakteriol 
staatilisi ja mineraalaineid sisaldavaid ravimeid, mis vii-, 
akse prepareeritud kaviteedi põhja.
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Sügava kaviteedi preparatsloon peab toimuma paikse 
tuimastüse all (anesteseerivad pastad, lahused ja injekt- 
sioonid).
Vaabaprismide fineerimine toimub samadel põhimõtetel 

kui väikeste kaviteetide puhul. Samal ajal tuleb jälgida, 
et preparatsioonil ei eemaldataks kontaktpinna kanti (aprok- 
simaalset serva) ega viidaks sellega kaviteeti kontaktpin- 
nale.

“  » K o n t a k t p i n d a d e  k a v i t e e d i d .
II k l a s s .

@

Siia rühma kuuluvad karioossed ÕÕned premolaaridel jay 
molaaridel, nii eesmistel (facies anterior) kui ka tagumisf 
tel (fades posterior) pindadel, ühejuureliete hammaste 
preparatsioonil kasutatakse hammaste eemaldamiseks klirse- 
paratsiooni (Ivory, Berri separaatorid), mitmejuurelistel 
hammastel aeglast separatsjponi punduvate materjalidega 
(puuvill, siidniit, gutapertS jt.).

a) Caries superficialis et media.
Karioosse defekti diagnoosimine protsessi algul on 

komplitseeritud. Selleks kasutatakse väikest haaksondi^T4; 
Pole aga kerge kindlaks teha, kas sond jäi peatuma karj- 
oossesse õõnsusesse või kontaktpunkti alla. Kontaktpunk- 
ti ligiduses asuvaid väikesi defekte ei ole sageli võima­
lik diagnoosida ilma hammaste eelneva separatsioonita. 
Diagnoosimisel̂ tuleb arvestada: pi-im-ia värvuse teket, mis 
hea valguse juures võib läbi vaabajcumfinduda; konarlust 
või tundlikkust kontaktpunkti piirkonnas; valulikkust tem­
peratuuri muutustel või mälumisel (tavaliselt algav kaa- 
ries ei põhjusta valulikkust); igemepapilli seisundit (võib 
leida peetunud toidujääke, igemepapilli ödeemi, papilli 
teraviku atroofiat või deformatsiooni). Sageli on vaja 
diagnoosi täpsustamiseks teha röntgeniülesvÕte.

Karioosse ÕÕne avamine on seotud tehniliste raskuste-
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ga. Kui on eelnevalt kasutatud separaatorit, on juurdepääs 
karioossesse koldesse lihtsam. Karioossesse koldesse tuleb 
minna (a)proksimaalselt kerapuuriga ja prepareerida oklu- 
saalses suunas, umbes hambaemaili paksuse ulatuses. Kon- 
taktpinnal kaviteet prepareeritakse fissuuripuuriga või 
äraspidi koonuspuuriga, laiendades kaviteedi piire hamba 
kantide läheduseni. Viimane tagab võimaliku iseenesliku 
puhastumise mälumisakti ajal ja parema täidise töötlemi­
se v6imalusd.VvKaviteedi ginglvaalses osas tuleb preparee- 
rida horisontaalne aste, millelt lähtuvad 90 -se nurga all 
kolm ülenevat seina (bukaalne, lingvaalne ja aksiaalne e. 
pulbipoolne sein). Horisontaalne aafo т>аяЪ тяя-Ьи-
panu mälumisrõhule (joon. 5)* Kui prepareerida gingivaalne

а



aste pulbi poole kaldu (alla 75°)» võib sinna tekkida mä- 
lumisrõhu survel mõra.* »Kaviteedile retentsioonikuju andmi­
seks prepareeritakse mälumispinnale afltp 1 ai йпяуяпя 1 r 
et ta moodustab nn. "pääsusaba** kuju. Viimane väldib täi­
dise kaviteedi avatud küljest väljasurumist  ̂Mälumispinna 
ja gingivaalse astme sile ja horisontaalne põhi, nende ast- 
mete ja aksiaalse (pulbipoolse) seina täisnurksed ülemine­
kud ja kaviteedi paralleelsed seinad avaldavad vastupanu 
mälumisrõhule. Siinjuures tuleb jälgida, et kitsuse osa 
kõbrukeste vahel, mis ühendab neid kahte astet, oleks kül­
laldaselt lai, mitte kitsas ja sügav. Viimasel juhul täi­
dis mõjuks kiiluna ja põhjustaks hamba murdumist.

Pulbipoolses seinas võib leida veel preparatsiooni 
lõpul karioosset dentiini, mis kuulub eemaldamisele väi­
kese kerapuuriga.

Järgneb kaviteedi fineerimine, mida tuleb eriti hoo­
likalt teha gingivaalse astme osas.

b. Caries profunda.
Karioosse defekti diagnoosimine on lihtne, kuna sage­

li kaviteet ulatub mälumispinnani. Sügava kaariese prepa- 
ratsioonil tuleb vältida kohest kaviteedi ulatuslikku pre-^ 
paratsiooni. Esmalt prepareerida kontaktpinnale kera- да <p 
äraspidi koonuspuuridega aste, vältides hambaÕÕne avamist, 
õhukese dentiiniga nõrgad kaviteedi seinad kuuluvad prepa- 
ratsioonil eemaldamisele ja täidisega asendamisele, et väl­
tida hamba murdumist ja täidise väljalangemist. Karioosne 
dentiin eemaldatakse k̂aviteedi pulbipoolsest seinast ette­
vaatlikult väikese kerapuuriga.

Kaviteedi nõrkade seinte puhul tuleb viia mälumispin­
na aste kuni kõbrukeste keskosani, millega tagatakse mälu­
mispinna ühtlasem koormatus. Kui prepareerida aste ainult 
hamba keskosani, saavutatakse suhteliselt nõrk retentsi- 
oon ja täidised langevad välja. Kui aga prepareerida mä­
lumispinna aste varem asetatud täidise sisse kas laiuses­
se või sügavusse, saavad astmed ühes või teises suunas Õhu­
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kesed ja mälumisrõhu tulemusena võivad teineteisest lah­
ti murduda. Juhul kui kÕbrukesed on abraseerunud, kujuta­
des endast lohukesi, võib kasutada neid lohukesi retent- 
siooniks, moodustades nn. hargitaolise preparatsiooni, mis 
samaaegselt kaitseb kÕbrukesi edasise abrasiooni eest.

c. MQD-preparatsioon,
MOD-preparatsioon eeldab, et mõlemad kontaktpinnad on 

karioossed. Prepareeritakse ühine kaviteet, kus (a)proksi- 
maalsed astmed on ühendatud sadulataoliselt (joon. 6). Pre- 
molaaridel prepareeritakse sadulakujuline aste kuni kõbru- 
keste keskosani. Kaviteedi kujundamisel tuleb vältida sü­
gava ja kitsa astme preparatsiooni, kus täidis võiks mõju­
da kiiluna.

Joon. 6. MOD-tüüpi kaviteedi kujundamine.

III k l a s s .

Kaaries levib fronthammaste kontaktpindadel^ mille 
juures hamba lõiketera nurk on säilunud.

Preparatsiooni alustatakse separaatori asetamisega.
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Kasutusel on enamasti kahe kiilu lähendamise põhimõttel 
rajanev Ivory separaator. Peale separatsiooni on võimalik 
saada parem ülevaade karioosse ÕÕne ulatusest ja samaaeg­
selt on loodud juurdepääs (a)proksimaalsele pinnale.

a) Caries superficialis et media.
Preparatsiooni alustatakse lingvaalselt väikese kera- 

puuriga, püüdes esteetilistel kaalutlustel võimalikult säi­
litada labiaalset hamba kanti. Email on fronthammaste la- 
biaalsel pinnal suhteliseit paks ja kuna mälumisrÕhk ei 
lange kontaktpinnale otseselt, vaid nurga all, siis on 
labiaalne pind ka mälumisrÕhule vastupanuvõimelisem.

/ Esimese etapina prepareeritakse peegelpildis tööta- 
deüf labiaalne ja gingivaalne sein. Viimase juures arves­
tatakse igeme papilli kumerust, mille tõttu gingivaalne 
aste kujundatakse kumerana. Sageli on ka väikeste kavitee­
tide puhul gingivaalses osas email karioosne. Selle eemal­
damiseks kasutatakse väikesi äraspidi koonuspuure, kusjuu­
res puuri tuleb hoida võimalikult vaabapiiri läheduses, et 
vältida liiga sügavat lõiget.' Kaviteet kujundatakse võrd­
haarse kolmnurga ku.luline. s. t. sarnaselt kontaktpinna ku­
jule. Kujundatud kolmnurga tipp on intsisaalsel ja alus 
paikneb gingivaalsel pinnal . Pulbipoolne sein tuleb
prepareerida piki hambatelge kumeranat arvestades hamba— 
öõne kuju.

Intsisaalses nurgas levib kaaries sageli intensiiv­
semalt piki emaili-dentiini piiri. Seetõttu tuleb seal 
Õhuke email ettevaatlikult eemaldada väikese kerapuuri- 
ga kuni kahjustamata dentünini.

Vastupanukuju pol̂ f Iil/klassi kaviteetide juures va­
ja anda, kuna mälumisrÕhk siia ei lange. Kolmnurkse kavi- 
teedi gingivaalne sein prepareeritakse hamba pikiteljele 
90°-se nurga all.

Retentsiooniku.iu aatakse_intsisaalsesse nurka. See 
ku.iutab endast kaarekujulist rennikest e. vagu, mis pre­
pareeritakse täisnurga või nürinurga all pulbipoolse sei-



na suhtes. Prepareerimist teostatakse labiaalselt väike­
se äraspidi koonuspuuriga. Rennike kujundatakse veidi 
lingvaalsele pinnale selliselt, et emaili ja rennikese 
vahele jääks küllaldaselt kahjustamata dentiini. Tuleb 
meeles pidada, et rennikese preparatsioonil ei tohi õõnes­
tada dentiini emaili alt, mis põhjustaks hilisemat hamba

. С Karioosne dentiin
eemaldatakse lõplikult - - /----
väikese kerapuuriga pul- ~ “fev
bipoolsest seinast. Isa';

- Vaaba seinte finee- и'\
rimisel tuleb arvestada / V I
vaaba prismade kulgu. La- ' ' ] —
biaalset seina ei_ fijxee-
rita kosmeetilistel kaa- Joon. 7. III klassi kavi-
lutlustel. Hoolikalt tu- teedi kujundamine,
leb fineerida gingivaalset seina, et välistada sekundaar­
se kaariese teket.

b) Caries profunda.
Sügavate defektide puhul kulgeb karioosne protsess 

kontaktpinnalt lingvaalsele või labiaalsele pinnale. Ka­
viteedi piirid prepareeritakse vastavalt karioosse de­
fekti ulatusele. Preparatsiooni alustatakse kerapuuri­
ga. Gingvaalne aste kujundatakse äraspidi koonuspuuri- 
ga hamba pikiteljega täisnurga all, horisontaalne aste 
vastavalt hambaÕÕne kumerusele. Paralleelselt ginglvaal- 
se astmega prepareeritakse intsisaalne kaviteedi sein, 
vältides lõiketera nurga kahjustamist. Kaviteedi külg­
mised seinad tuleb prepareerida pulbipoolse seina suh­
tes ka mitte vähem kui 90°-se nurga all.

Karioosne dentiin eemaldatakse ettevaatlikult väi­
kese kerapuuriga pulbipoolsest seinast. Fineerimine toi­
mub sarnaselt eelneva preparatsiooniga, kusjuures finee- 
rimata jääb kaviteedi labiaalne sein.



Kgriposne protsess kulgeb fronthammaste kontaktpinda- 
del ja haarab ka lõiketera nurga./ Preparatsiooni alusta­
takse deformeerunud hambanurga tasandamisega.. Selleks ka­
sutatakse karborundkive. Preparatsioonil lähenetakse kah­
justunud nurgale lingvaalselt.

IV klassi kaviteetide preparatsiooniks on välja töö­
tatud rida meetodeid :

1) kolmnurkne preparatsioonj
2) intsisaalse astme preparatsioonj
3) lingvaaise astme preparatsioonj
4) hamba33ne v3i juurekanali preparatsioon.

Joon. 8. IV klassi kaviteedi kujundamine.

' 1) Kolmnurkne preparatsioon.
See meetod on otstarbekas juhul, kui hamba36ne ja 

lõiketera vahele jääb küllalt dentiinkudet. Preparatsioon 
on sагпапе^111Д1 ."~preparatsioonlle, Kujundatakse kolmnurk­
ne To»yitae0karapuurlga iaQfeaagldi koonuspuuriga. Mälumis- 
rõhule vastuganu antakse kaviteedigingivaalse astme hcrison 
taalse preparatsiooniga. Intsisaalselt kulgev retentsioon 
prepareeritakse pulbi peale. Peale eelneva täiendavad veel 
süvendid kaviteedi lingyo-gingivaalsesse ja labio-gingi- 
vaalsesse nurka. Täidis kinnituks seega kaviteeti nagu 
kolme tiftiga.

2) Preparatsioon intsisaalse astmega.
Peale murdunud nurga tasandamist karborundkivi abil 

kujundatakse kontaktpinnale äraspidi koonuspuuriga коlm-
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nurkne kaviteet horisontaalseks prepareeritud gingivaalse 
astmega. Intsisaalsesse nurka lõigatakse fissuuripuuriga 
aste., Antud preparatsiooni juures on vaja vältida labiaal- 
set emailkoe kahjustamist. Preparatsioonil moodustub kaks 
teineteise suhtes paralleelset astet, mis annavad küllal­
dast vastupanu mälumisrÕhule. Intsisaalselt kulgeva astme 
põhja prepareeritakse võrdse laiuse ja sügavusega rennitao- 
line süvend, mis kindlustab täidise retentsiooni kavitee- 
dis.

Tuleb meeles pidada, et selleks preparatsiooniks on 
sobivamad laiad ja suhteliselt lühikese krooniga hambad, 
millel on paks dentiinikiht.

3) Lim?vaalse retentsiooniga preparatsioon.
Lingvaalse retentsiooniga preparatsioonimeetodit ka­

sutatakse nii panustäidise kui ka plastiliste jäävtäidis- 
tega täitmise puhul. Panustäidise jaoks prepareeritud ka- 
viteedi juures prepareeritakse lingvaalne retentsioon di- 
'Vergeeruvana ja tahke täidis viiakse kaviteeti lingvaal- 
selt.

/Peale murdunud nurga tasandamist kujundatakse äras­
pidise koonuspuuri või kerapuuri abil aproksimaalsele pin­
nale kolmnurgataoline kaviteet. Gingivaalne aste preparee­
ritakse hamba pikitelje suhtes täisnurga all, jä. t* hori­
sontaalsena.̂

Retentsioonikuju prepareeritakse "pääsusaba"-taoIl­
sena Jiamba lingvaalsele. pinnale (joon. 8). Prepareerimist 
alustatakse kontaktpinna kolmnurksest kaviteedist väikese 
kerapuuriga, mis suunatakse emaili alla dentiinkoesse. See­
järel tõmmatakse puuri hamba pinna poole. Taolise preparat- 
sioonivÕtte juures eemaldatakse emaili kinnitus dentiinis 
ning kaviteet kujundatakse dentiini sisse. Emaili eemalda­
miseks võib kasutada ka väikesi kive, millega prepareeri­
takse lingvaalsele pinnale emailisse ruudustik. Väikese 
konksukese abil on võimalik eraldada emailikihti ja pal­
jastada dentiin.

/
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Lingvaalne "pääsusaba"-retentsioon prepareeritakse 
suunaga gingivaalsele pinnale, vältides intsisaalsel asuva 
hambakoe nõrgestamist. 1Гяу̂ -fcp̂di kül.ied tuleb prepareerida 
pulbipoolse seinaga täisnurga all. Tuleb vältida liiga kit­
sa retentsioonikaela preparatsiooni, mis v3iks soodustada 
hilisemat täidise murdumist.

4) Hamba33ne .ja .juurekanall retentsiooniga 
preparatsioon.

Nimetatud preparatsioon eeldab avatud hambaÕÕne ole­
masolu. Kaviteet kujundatakse-"lehtritaoliselt ahenevana 
juurekanali suunas. Vastupanu mälumisr6hule antakse gingi- 
vaalses seinas, mis prepareeritakse horisontaalsena. Pre- 
psLratsioon viiakse läbi fissuur^- ja k^aguuri^a. Prepa­
ratsioon lingvaalsel pinnal on ulatuslikum, haarates kaa­
sa ka lingvaalse kSbrukese.

See preparatsioon on näidustatud panustäidise jaoks 
ja hambakrooni ülesehituseks karkassi abil.

Л*
H a m b a k a e l a  k a v i t e e d i ^ d

Karioossed defektid lokaliseeruvad hammaste gingivaal- 
ses kolmandikus bukaalsetel, labiaalsetel ja lingvaalsetel 
pindadel. Tuleb märkida, et defektid esinevad enam bukaal­
setel ja labiaalsetel pindadel, harvem lingvaalsetel pia- 
dadel.

a) Caries superficialis et media.
Arvestades hambakaela piirkonnas preparatsiooni valu- 

likkust,; eemalda takse kerapuuriga kiiresti roteerides kari­
oosne kixde kogu kaviteedi ulatuses. Molaaride preparatsi­
oonil on soovitav kasutada nurkhoidlaid. ' kaviteet kujunda­
takse ovaalsena meslo-distaalses suunas (joon. 10). Kav^ 
teedi piirid viiakse väiлa gingjya alla hammaste kantide
î ed̂ gg..'.iVaaCüpanü£uju pole vaja kujundada, kuna mälu- 
misrShk hamba kaela kaviteetidele ei lange.
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Betentsioonikuju andmiseks prepareeritakse kaviteedi 
seinad horisontaalsekŝ  ja omavahel paralleelseks, Põlbi- 
poolne sein kujundatakse kumerana, et vältida pulbi kah­
justust. Kariooaset dentiinl tuleb otsida pulbipoolsest 
seinast ja see eemaldada väikQp« Ур-гярщпИ p;a. Fineerimi- 
sele allutatakse kSik kaviteedi seinad, v. a. fronthaa- 
maste kaviteedid.

Joon» 9* IV klassi kaviteetide preparatsioon 
panustäidise jaoks metalltihrtidega.
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b) Caries profunda.
Sügavate kaarieste puhul on tep;emiŝ  ulatuslike ümar- 

ovaalsete 33nsustega, mis võivad ulatuda hambaSSneni.
Preparatsioon on raskendatud nende 33nte puhul, mis 

kulgevad gingivaalses suunas. Sellisel juhul on ige kavi- 
teeti vohanud ja preparatsioonil veritseb.

f\ Preparatsioonile eelnevalt tuleb kaviteed^t eemalda- 
da pehmenenud kude ja viia sisse vatikuulike, mis pundudes 
surub igeme k a v i t e e d i s t  välia. Vohanud igeme v3ib lokaalse 
tüimastuse all ekstsideerida v3i termokauteri abil eemalda­
da*. Sügaval hambakaelal asetsevate kaviteetide puhul tuleb /

_ _ • ------ • A.I.II ■ ■■■■ ...... 11 I li ...... * ■ ■■ ■■■■■■"■■Ipuuriga osaliselt eemaldada ka alveooli luukude, et välti-
• -  - - • ■ -------—  -  ir nn -------  I I -da hilisemat igemetasku teket.

Ji*hul, kui karioosne protsess ulatub oklusioonipinna 
lähedusse, tuleb prepareerida kaviteet oklusioonipinnale, 
moodustades kaks astet. Preparatsiooni p3him3te on sarna­
ne II kl. preparatsioonile. Sügava kaariese puhul tuleb et­
tevaatlikult prepareajcida pulbipoolset seina, säilitades 
selle kumerust. Karioosne kude eemaldada väikese kerapuu- 
riga.

,V-klassi kaviteetide preparatsioon on sageli valulik, 
mille tSttu on vajalik eelnev hamba k3vade kudede valutus- 
tamine (vt. hamba k3vakudede valutustamine). Teatavaid ras­
kusi esineb tarkuseh m̂maste preparatsioonil.

/) Alumistel tarku«<-»h«n|iqafltpl nalTmavad Дд-pglrMri on pare­
mini töödeldavad kui ülemistel. Suu avamisel m. masseter 
ahendab suuesikut, mis takistab hoidlapea viimist ülemiste 
hammaste bukaalsete pindade juurde. Preparatsioonil tuleb
- w  ------  • T  - > > . , * ;  . ______ ___________

suu avada vaid osaliselt ja nihutada alalÕuga samale poo-------------- . ; •lele, kus toimub preparatsipon.
Fronthammastel töödeldakse kaviteedid üldise põhimõtte 

järgi. GingivaalBe piir tuleb viia igeme alla, veidi kõrge­
male vaaba-denti,ini piirist. Lõiketera suuras vältida, pii­
ride laiendamist kosmeetilistel kaalutlustel.
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K o r d a m i s k ü s i m u s e d

1. Milline on hammaste preparatsiooniks kasutatav apara­
tuur?

2. Milliseid puure kasutatakse kaviteetide preparatsioonil?
3. Kirjeldada kaviteetide lokalisatsiooni erinevatel ham­

maste pindadel.
4. Hammaste kaviteetide preparatsiooni põhinõuded.
5. Hammaste separatsioon ja selle läbiviimise tehnika.
6. Milline on karioossete defektide jaotus protsessi ala­

tuse järgi?
7. I klassi kaviteetide lokalisatsioon ja preparatsiooni- 

tehnika.
8. II klassi kaviteetide lokalisatsioon ja preparatsiooni- 

tehnika.
9. III klassi kaviteetide lokalisatsioon ja preparatsioo­

ni tehnika.
10. IV klassi kaviteetide lokalisatsioon ja preparatsiooni- 

tehnika plastiliste täidistega täitmisel.
11. IV klassi kaviteetide preparatsioon panustäidise jaoks.
12. V klassi kaviteetide lokalisatsioon ja preparatsiooni- 

tehnika.
13. Millised on mälumisrÕhule vastupanukaju andmise pÕhi- 

mõtted?
14. Millistel põhinõuetel rajaneb retentsioonikuju pre­

paratsioon?
15. Kirjeldada vaabaprismade kulgu hamba krooni erinevates 

osades.
16. Millel rajaneb kaviteedi seinte fineerimine ja selle 

läbimise tehnika erinevatel hamba pindadel?
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17* Kuidas viia läbi karioosse dentiini täielikku eemalda­
mist kaviteedi erinevatest osadest?

18. Millele rajaneb kaviteedi lõplik puhastamine enne täi­
dise asetamist?

19. Millised vead võivad esineda hammaste preparatsioonil 
premolaaridel ja molaaridel?

20. Millised vead võivad esineda hammaste preparatsioonil 
fronthammastel?
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