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SUUOGOS (cavum oris).

SUUOONEST ULDISELT

Kaesolev loengutsikkel kasitleb suuddne valendlkku pii-
ravate ja sellesse ulatuvate struktuuride morfoloogiat, eri-
ti silmas pidades nende bistoloogilist ehitust. Nimetus suu-
30s téhistab anatoomiliselt mitte Uksnes suu valendlkku, vaid
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ka koiki mainitud valendikku piiravaid vbi sellesse ulatu-
vaid struktuure (Joonis 1). Mdistagi on meil seetdttu ka-
sitletav materjal Usna lai. Eest piiravad suu valendikku
huuled, killgedelt pdsed, Ulevalt kéva ja pehme suulagi.
Suuddnde ulatuvad keel ja hambad. Kurgu (-kitsuse) kaudu
seostub suudds neeluga* Histoloogia vaatleb suuddne kompo-
nentidest hammaste korval tavaliselt vaid eri piirkondade

Ja keele limaskesta. Peale selle vaadeldakse veel seinasise-
seid (vaikseid) ja seinavaliseid (suuri) sidljendarmeid. Luu-
de ja lihaste struktuuri iseloomustus jaab vaatlusest vélja,
kuna vastav makroskoopiline uurimine toimub killaldase pdhja-
likkusega anatoomia vastavas kursuses, mikroskoopiline -
UldhistoloogLas. Niisiis: kul me edaspidi kdneleme huulte,
poskede, suulae ja keele ehitusest, siis mdistame seejuures
eeskatt limaskesta (tunica mucosa) struktuuri, seda enam, et
selle struktuur ja funktsioon on kdige mitmekesisemad.

Kogu suuddne ulatuses on limaskest kutaanset tuupi. Ku-
taanseks ehk nahalaadseks limaskestaks nimetatakse kesta, mis
moodustub mitmekihilisest lameepiteelist ja selle alla jaa-
vast kiudsidekoeliaest proopriast. Arenguliselt on suubdne
kutaanset tuupi limaskesta epiteel ektodermaalneT valimise
idulehe (ektoderml) derivaat.

Enamuse embrioloogide arvates on ka suuddne neelupoolset
tagumist osa kattev peasoole kraniaalsest osast parinev epi-
teel samuti ektodermaalne. Suudbne limaskesta epiteel (epi-
thelium mucosae) erineb teistest keha vabu pindu katvatest
epiteelidest rea isedrasuste poolest. Tahelepanu vaarib tema
i kdrge resistentsus mehhaanilistele, keemilistele, termiliste-
le jt. kahjustustele, mis on seotud toiduvotmise, mdlumise ja
hammaste puhastamisega. Tahelepanu vaarib suuddne epiteeli
suur regeneratsioonivdime, Jsamuti vaatupanuvdime infektsioo-
nidele. Mitootiline koefitsient (MK — jagunevate rakkude
arv 1000 mittejaguneva raku kohta) suuddne eri piirkondade
epiteeli basaalses kihis on 1,5 - 2. Mdnedel narilistel (ro-
tid, valged hiired) voib see ulatuda isegi 15 - 20. Epider-
mises, mis on suuddne epiteeliga samasuguse paritoluga, vor—
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dub X wvaid 0.002 - 0.5. Vastavalt kdrgele paijunemis-(pro-

kérge ribonukleiinhappe-(RNH-)sisaldusega ja tuumad - de-
soksuirLbonuklei Inhappe-(DNH- )si saldusega
des — Ckmakihisj>(str. spinosum) ja valiml

"'Suudbne- I imaskesta parlskihl ehk proopria (lamina pro-
prla mucosae) isedrasuseks on, nagu juba 6eldud, kiudside-
koeline koostis. Sidekude moodustab arvukaid eptteelisse
ulatuvaid nasasld ehk papilie, mille arv, suurus ja kuju
on erinevates kohtades erinevad. Nagu mujalgi, asuvad side-
koolistes papi liides epiteeli toitvad veresooned ja innei>-
veerivad narvid (epiteelis endas veresooned puuduvadl). Pee-
ned, kuid kdrged rohkearvulised papillid vBimaldavad epitee-
li tugevat kinnistumist aluskoele ja epiteeli killaldast toi-
tumist -

Submukooskiht (tela submucosa) koosneb proopriaga vor-
reldes kohevamast sidekoest. Suuddnes puudub (nagu neeluski)
ulejédanud™ooletrakti seine e iseloomulik limaskesta lihaa-
kiht (lamina muscularis mucosae) proopria ja submukoosa va-
hel. Submukoosa on suuddnes nérgalt vélja kujunenud, puudu-
des kohati taielikult (naiteks keele ja igemete limaskesta,
aga samuti kdva suulae ja~suulaedmbluse all). Nendes kohta-
des laheb proopria vahetult tle lihaskesta intermuskulaari-
seks sidekoeks (keel) vdi kasvab kokku periostiga (igemed,
kdva suulagi).

Uksikasjus erinevad limaskesta epiteel ja sidekude re-
gionaalselt, vastavalt ka indiviidi eale ja tema tervisliku-
le seisundile. Teataval mddral avaldub limaskesta ehituses
ja tema reljeefis indiviidi omapéara.

Suuddne verevarustus on vaga rikkalik. Suuddne organid
varustatakse verega pohiliselt sisemise maksillaararteri,
keelearteri, vahemal maaral ndoarteri harude kaudu ja inner-
veeritakse mitmete (V, VII, IX, X, XI1) kraniaalnarvide baru-
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de kaudu. Té&psem verevarustuse ja Innervatsiooni Kirjeldus
esitatakse koos vastava piirkonna struktuuride kasitlemisega.

Huuled (labia).
AN
Huuled on suuddnt eest piiravad nahakurrud, mille sise-
pind on limaskestaks Umber kujunenud (joonis 2). Nende suu
sodrlihasest moodustuvat keskkihti katab eestpoolt nahk ja
tagantpoolt limaskest. Huulepuna piirkonnas eristatakse his-
toloogiliselt naha hulka kuuluvat valistsooni ja seespoolset

Limaskesta
epiteel
- Suu aoor-
Proopria lihas
Vabad rasu-
Submukoosa nHFt med
(sisaldab
rasvkude _
ja naarmeid
Nahk

Huule radiaalsed

lihased
Labiaal -
naarmed Karv kooB rasu-
naarmetega

Joonis 2. Huule ristldige.



Joonis J. Limaskesta jﬁ n?ha vaheline Uleminekuala
uules.
(Eelmisel joonisel ristkilikuga piiratud ala.)

Suuesik (vestibulum oris).

Suuesikuks nimetatakse huulte, pdskede ja hambakaare va-
hele jaavat 60nsust koos seda piiravate struktuuridega. Suu-
esiku limaskest on tihedasti seostatud suu sddrlihasega ja
poselihasega. See asjaolu valdib limaskesta sattumise hamba-
kaarte vahele soomise ajal. Uksnes suuesiku volvi (Fomix
vestibuli) kohal ja osaliselt ka alveolaar.jatkete peal ,on
limaskest aluse suhtes piisavalt nihkuv, vdimaldades ka huul-
te ja poskede vaba liikumist. Mujal huulte ja pdskede pinnal
esineb kohev kiudsidekude ainult isoleeritud pesadena, milles
asetsevad naarmed (joonis 4) vOi rasvkoe sagarikud ja mille
vahel paiknevad proopriat lihastevahelise sidekoega Uhendavad
tiheda sidekoe vaadid. Viimased valdivadki limaskesta kurdu-
mist mainitud kohtadel.



lgemed (gingivae).

Igemeteks nimetatakse alveolaarjatkeid katvat ja ham-
maste kaelaosi Umbritsevat, alusele liikumatult kinnituvat
limaskesta. Suuesiku punaka varvusega limaskestast erineb
ta hallikasroosa varvuse tottu. Suuesiku pool on igemete ja
esiku limaskesta vahel enam-vdéhem selge piirjoon, mis puudub
aga kdvas suulaes, kuna viimase limaskest on samuti tihke
ehitusega.

Tavalisemalt on igemete epiteel kaetud granuloos- ja
sarvkihiga; sageli aga leidub nende asemel lamedatest plknoo-
tiliste tuumadega rakkudest koosnev kiht. Epiteeli basaalkihi

Joonis 4. Suulae topograafilised ja
struktuurilised alaosad.
Viirutatud alal esinevad limandaarmed ja punk-
teeritud alal suuremad veresooned ja narvid.

rakud voivad sisaldada erineval maaral me lani ini HOTe—aiH .
Igemete proopria koosneb tihedakiulisest sidekoest. Tugevad
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kollageehkiudude kimbud ulatuvad siit alveolaarluu* perios-
tisse ja hammast Umbritsevasse periodondisse. Vastandina pe-
riodondile sisaldab igemete proopria arvukalt elastseid Kiu-
de. Tihedalt paiknevad peened proopria papillid ulatuvad va-
ga sligavale epiteelkihisse, kadudes aegamddda vaid igemete
ja hambakrooni vahel asetseva igemevao (sulcus gingivalis)
naabruses ja madaldudes suuesiku limaskesta piiril.

Kova suulae (palatum durum) 1T imas -
kest (Joonised 4 ja 5« Limaskesta epiteel ja proopria
sarnanevad siin ulatuslikult igemete vastavatele kihtidele
(sarvestunud epiteel, tihedakiuline ettepoole paksenev proop-
ria), kuid slgavamate kihtide ehituse suhtes tuleb kdva suu-
lae limaskestas eristada jargmisi regioone: 1) suulae Omblu-
se piirkond, 2) o&mbluse ja igemete vahel paiknev anterolate-
raalne tsoon ja 3) eelneva tagapoolne jatk - posterolate—
raalne tsoon. Ombluse piirkonnas puudub submukooskiht, kuid
tlejadanud alades ta esineb Uksikute pesadena, mis anterola-
~eraalses piirkonnas sisaldavad rasvkudet (rasvkoe tsoon) ja
tagapool mukoosseid naarmeid (naarmetsoon). Submukoosa saare-
keste vahel paiknevad proopriat periostiga Uhendavad tiheda
sidekoe vaadid.

Alveolaarjéatkete ja kdva suulae vahelises vaos paikne-
vad rikkaliku koheva sidekoega Umbritsetud veresooned ja nar-
vid. Nimetatud ala kasutatakse seetdttu injektsioonipaigana.

Intsisiivpapill oonis 4) on tiheside-
koeline moodustis, mis sisaldab jademelise nasopalatiinjuha
suupoolset osa - erineva pikkusega umbseid Uhekihilise si-
linderepiteeliga ja sageli hualiinkdhrkoe saarekestega Umb-
ritsetud sopistisi. Epiteelsopististesse avanevad vaikeste
mukoosnaarmete juhad. Papilli prooprias leidub embriionaalse-
te palatiinjatkete liitumise kohal Uksikuid kontsentriliselt
paigutatud epiteelirakkude kogumikke.

Pehme suulae (palatum molle) 1l i mas -
kest oonis 6). Pehme suulae punakas limaskest kattub

* Anatoomiliselt vastab see l6ualuude alveolaarjatkete
luukoele.
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— LuaJende

Periost
Proopria

Mitmekihiline
laaeepiteel
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Joonis 5» lora euolae eeeoea ristldige.
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ISiE P
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dav proopria
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|nfraE!andulaarne
iht

Lihasek+abud

Sobaakoossed liaa-
naaraed

Elastsete klodade
sapraglandqlaarne
iht

Proopria
Ml tuekihiline laae-

ftnuon. wir epiteel

Joonis 6. Pehme suulae sagitaalldige
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mitmekihilise sarvestumata lameepiteeliga* Suulae tagaeervalt
ule ulatudes asendub ta neelu ninaosas aegambtda mitmerealise
ripsepiteeliga. Proopria ja limanddnneid sisaldava submukoosa
vahel asetseb tihe elastsete kiudude kiht*

Suuddne pdéhja limaskest kinnitub rikkaliku
submukoosa tottu liikuvalt naaberstruktuuridele, vdoimaldades
sel teel keeletipu ja -keha holpsat liikumist* Limaskesta all
asetsevad sublingvaalnaarmed*

Keel (lingua).

Keel koosneb sidekoelise vaheseina (septum linguae) kau-
du kaheks stimmeetriliseks pooleks jagatud keele lihastest ja
neid véaljastpoolt katvast limaskestast* Lihaste abil teeb ta
stomisel ja kdnelemisel vajalikke liigutusi, limaskestal aga
on mehhaanilise kaitse, maitsmise ja ndre valmistamise funkt-
sioonid.

Keeles esinevad vootlihasekiud, mis vastavalt keele g
gutuste viimistletusele on suhteliselt peened (diameeter 20-
50 mikronit), ruhmituvad longitudinaal-, vertikaal- ja trans-
versaalsuunalisteks isekeskis tihedasti lébipdimuvateks kim-
pudeks* |

Limaskest kinnitub keelele ilma siUbmukoosata, mille tdt-
tu ta pole oma aluse suhtes nihutatav ega kurrustuv. Keele
allpinna limaskest on sile, keeleseljal ja-juurel®aga kare,
olles kaetud papillide ehk nédsadega voi (keelejuurel) tonsil-
laarkdbrukestega. Eristatakse 1) tipuga aboraalselt suunatud
niit- ehk fillformseid paplile. 2) vererikkuse tdttu punaseid
seen- ehk fungiformseid paplile ja 3) keele selja ning juur«
piiril paiknevaid vall- ehk vallaatpapille* Keele kulgplnnal
keele-suulackaare ees paralleelsete vagudena eelnevad leht-
ehk foliaatpaplllld on inimesel rudlmentse ilmega (joonised
7« 8, 9, 10 ja 11). Keelepapillidest pbhjustatud dorsaalpin-
na reljeef on individuaalselt erinev. Keele dorsaalsel pinnal
eristatakse tema reljeefi ja limaskesta ehituse alusel kolme
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Epiglottis
Keeletonsilli
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Kurgu- _
tonaill

Keele
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9in

Joonia 7. Keele dorsaalpinna ja -para limaskesta reljeefi

elemendid (vasakul

JJa keele naarmed (paremal).



Vallpapiilidendanaed

Joonis 9 Keele ristldiked joonisel
7 naidatud paikadest.
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Joonis 10. Keelepapillid.
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Vall-
Niit- papill
papillid

Keelefolliikulid
pealt vaadatuna

Keelefollii-
kul [ISikes

Keele mukoossed

yallpapill tagandarmed

pikilSikee
koos maitsmis-
naarmetega

Joonis 11. Limaskesta_reljeef keeleselja
ja —juure piirialalt.

regiooni: 1) eespoolset keeleselga. mille piirkonnas esineb
vald niit- ja seenpapille ja mille ulatusel naarmed ja lim-
foidkude puuduvad; 2) tagapoolset keelepara, millel papillid
puuduvad, kuld mis sisaldab mukoosndarmeid ja keeletonsilll
moodustavaid tonsillaarfolliikuleld ja 3) mainitud regiooni*
de vahel paiknevat maltsmisreKlooni. millesse on koondunud
vall- ja lehtpapillid koos nende juurde kuuluvate albuminoos-
sete maitsmisnddarmetega. Samas tuleb arvestad« seda, et va-
hel nimetatakse keele dorsaalset pinda keeleseljaks.

NTitpapillid (papillae filiformes).

Keskmiselt 0,3 mm pikkused niitpapillid (Joonis 10 A,B)
asetuvad ette divergeeruvates ridades. Nende hargnev side’oe-
line telg kattub epiteeliga, mis koos viimasega omakorda ioo-
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dustab lihikesi teravatipulisi sekundaarseid nasasid. Pind-
mised epiteelirakud on plaatjalt lamestunud, kuid sisalda-
vad tuuma ega moodusta tbelist 3arvainet. Seedehdirete puhul
on epiteelirakkude normaalne kdrvaldamine aeglustunud, mille
tulemusena keele dorsaalne pind kattub paksu mikroobe sisal-
dava epiteelikihiga, nn. keelekatuga.

Niitpapillide kuju ja ehitus on Uksikasjus vaga erine-
vad. Harukordselt leidub keeli, mis on kattunud véga pikka-
de (B - 4,5 mm) ja vaga arenenud epiteeljatketega varusta-
tud niitpapillidega (lingua villosa), teistel keeltel aga
vOivad niitpapiliidel epiteeljatked hoopis puududa.

Suuremaid teravatipulisi hargnematuia papi lie (Joonis
10 C), mis kujult mdnevdrra niitpapille meenutavad, nimeta-
takse koonuspaplllideks (papillae conicae) ja keele kilgser
vadel leiduvaid madalaid (Joonis 10 D) seenpapille laatspa-
pillideks (papillae lenticulares). MOni nimetab l&atspapil-
lideks ka keelepéral esinevaid umbseid tonsillaarkdbrukesi.

Seenpapillid (papillae fungiformes).

Seenpapillidel (Joonis 10 E) on luhike veidi ahenenud
Vv8rs ja mbnevdrra jamedam Ummar tipp, mis uUmbritsevatest
niitpapiliidest veidi kdrgemale ulatub. Nende paigutus kee-
le pinnal on igal isikul erinev. Méned (mitte kdik) seenpa-
pilliaest sisaldavad oma tipu epiteelis véheseid maitsmis-
karikaid proopria sekundaarpapiliide kohal. Seenpapillide
arv taiskasvanu keelel kdigub kahesaja piirides. Kdige ti-
hedamalt asetsevad nad keeletipul. Seenpapillid vallpapil-
lide laheduses aga peaaegu puuduvad. Postnataalses eas vOi-
vad seenpapillid arvus, suuruses ja maitsmiskarikatega va-
rustatuses oluliselt redutseeruda. Taiskasvanuil sisaldavad
liksikud papillid maksimaalselt kuni 8 maitsmiskarikat. Uld-
se on maitsmiskarikate koguarv seenpapillidel vaiksem kui
vall- ja lehtpapiliides kokku.



Vallpapillid (papillae vallatae).

Vallpapillid (6 - 16 tk.) asetsevad etteavanevat kolm-
nurka (110 - 150°) moodustavas reas (joonis 10 F). Nende Um-
marat, basaalses osas ahenenud papilli Umbritseb sigav papil-
li kraav ja sellest valjaspool veidi eenduv limaskesta vall.
Kraavi pdhja avanevad (kuni 40) albuminoossed maitsmisnaar-
med, mis ulatuvad sugavalt lihaskimpude vahele. Papilli kilje
alumises pooles on epiteel 6huke, sisaldab arvukalt (iUhes pa-
pillis 5 - 790) maitsmiskarikaid ja tema all puuduvad se-
kundaarpapillid. Vaiksemal hulgal (0 - 230) vdivad maitsmis-
karikad esineda ka kraavi valiskaldal. Papilli ja teda Umb-
ritseva valli proopria sisaldab silelihaskiude, mis aitavad
valli papilli vastu suruda ja sel teel maitsmisaineid luhi-
kest aega kinni pidada* Maitsmisnaarmete ndre puhastab papil-
li kraavi, vOimaldades sel teel uue maitsmisaine juurdepaasu
maitsmiskarikatele.

Lehtpapillid (papillae foliatae) esinevad
mdnevdrra arenenuina vaid nooreas. Vananemisel nad tasandu-
vad, kaotades sel puhul ka maitsmiskarikad ja albuminoossed
ndérmede

Vahetult vallpapilllde kaare (arcus papillaris) taga ja
eellega paralleelselt asetseb ndérgalt margatav terminaalvagu
(sulcus terminalis) - keeleselja ja keelepara embrionaalse-
te algmete kokkukasvamise paik. Vallpapillide nurga tipul
leidub sageli (kuid mitte alati) tireoidndarme algme valja-
kasvukohana Umar suvend - keele umbmulk (foramen caecum
linguae).

Keeleparal puuduvad makroskoopilised papillid. Siinse
pinna ebatasasust pdhjustavad lumfoepiteliaalsete paunade,
keelendépsude (folliculi linguales) kohal esinevad umarad
kdrgendid, mille tipul avaneb kraatrikujuliselt naapsusise-
ne sivend (kript). Keelenddpsude kogumik moodustab, keeleton-
sllli (tonsilla lingualis). Keelenddpsude pdhja avanevad mu-
koossed keele taganaanned.

Maitsmiskarlkad (joonis 12). Peale maitsmis- (fungiform-
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sete-, vallaat- ja foliaat-) papillide leidub maitsmiskarxe
kaid ka glossopalatiinkaarel, pehmes suulaes, epiglottise
tagakiljel ja faarinksi tagaseinas. Need on 70 - 30 mikroni

Maitsmispoor
Maitsmistikukesed Maitsmislohk
_ _ a1
Mar(tamls— £ ‘4 v‘,ﬁa\%r&
raku nS(? -
-g%%w 3

CElkITE 2 Y aax @

X 1 W

Joonis 12. Maitsmiskarikas.

pikad ovaalsed (diameeter umbes 40 mikronit) moodustised,
mis ulatuvad basaalmembraanilt epiteeli vaba pinna lahedus-
se. Karika tipu kohal asetseb epiteelis umbes 10 mikroni
pikkune sivend - maitsmislohk, mis avaneb maitsmispoori
kaudu. Maitsmiskarikas koosheb piklikkudest rakkudest. Mo-
ned (4 - 20 tk.) maitsmiskarika rakkudest on véga peenike-
sed, teised siga jamedamad ja heledama tsiUtoplasmaga, kus-
Juures mainitud rakud on seotud igasuguste vahevormidega.
Nahtavasti kuuluvad nad kbik Uhte ja samasse rakuliiki. Rak-
kude tipud on kaetud 3 -7 niitja 3 -5 mikroni pikku.se ja
umbes 0,2 mikroni  jameduse jatkega, maitsmistikukesega.
Viimased on rakumembraani valjasopistised, mis sisaldavad
peent soOmerust. Maitsmistikukeste all asetsevad 0,1 - 0,3
mikroni diameetriga sOmerad. Maitsmislohus uUmbritsetakse
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maitsmistikukesi samuti tiheda ainega. Peetakse tdeparaseks,
et maitsmisrakkude niitjad j&tked moodustavadki tundetsooni
ja et membraanis tekib spetsiifiline reaktsioon maitseomadus-
tega molekulide ja retseptori molekulide vahel.

Keele verevarustus toimub peamiselt keelearteri (a- lin-
gualis) ja tema harude - vrami dorsales linguae ja a. pro-
funda linguae kaudu. Kiilgnistes osades saab keel verd ulene-
vast palatiinarterist (a. palatina ascendens) ja tagumistes
tlenevast neeluarterist (a. pharyngea ascendens).

Keele kahte eesmist kolmandikku innerveerib aferent-selt
keelenarv lingualis). Lingvaalnarvi lldise sensiibluse
kiud périnevad kolmiknarvist (n. trigeminus), maitsmiskiud
aga joOuavad siia fatsiaalnarvist trummikeellku (chorda tym-
pani) kaudu. Keele tagumist kolmandikku innerveerib g;los-
sofariinp;eaalndrv (n. glossopharyngeus) , epiglottisel ja
neelu allosas leiduvaid maitsmiskarikaid - vaagus (n. va-
gus). Motoorne innervatsioon toimub kdigil keelelihastel kee-
lealuse narvi (n. hypoglossus) kaudu.

Maitsmiskarikas kaotavad narvikiud mieliintupe, nad pee-
nenevad ja nende neuroplasmas leidub arvukaid mitokondreid.
Karikas kulgevad kiud rakkude vahel pikka maad ulespoole,
JOudmata seejuures maitsmislohukese nivoole. Pdfsasjate nar-
vi I6pmete laienenud otsad paiknevad rakkude pinnal, olles
Umbritsetud selge membraaniga ja sisaldades arvukate mito—
kondrite kérval hulgaliselt 200 - 400 A diameetriga sOmeraid.

Tonsillid (tonsillae).

Tonsillideks ehk mandliteke nimetatakse kurgu- ja neelu-
piirkonnas esinevaid limfoepitellaalseld moodustisi (jJoonised
11, 13 ja 14). Difuusne vOi sekundadrsolmekesi sisaldav 1Um-
foidkude esineb neis tihedas kontaktis katteepiteeligavdi
kxiptide epiteeliga, pbhjustades viimase tugevat Uimfotsi-
taarset i1ufiltratsiooni.

Tonsiliide kogumikku neelu piirkonnas nimetatakse liim-
foidseks fariingeaalrdngaks. Liumfoidse farungeaalrdnga bio-

— 19 -—



loogiline tahendus seisneb organismi tsellula&rses ja humo—
raalses kaitses, vahemal maaral lumfFopoeesis. Limaskesta
pinnale valja rannates lagunevad lumfotsuudid ja véhemal
madral ka teised vere valgelibled, vabastades seejuures bak-
teriostaatilisi aineid, mis seedetrakti ja hingamisteede
kaugmistesse osadesse sattunud mikroobide sigimist ja tok-
siinide valmistamist pidurdavad vdi ndrgendavad. Teisest kiul-
jest: need bakterid, mis tonsillidesse satuvad, toimivad siin
antigeenidena, soodustades vastavate immuun— ehk antikehade
moodustamist. Pdletikuliste kahjustuste korral vdivad tonsil-
lid aga, vastupidi, mdningate p&togeensete bakterite liikide
suhtes kujuneda infektsioonivaratiks voi pikemaajaliseks In-
fektsioonikoldeks. Nende samade bakterite antigeenid aga sen-
sibiliseerivad organismi, pdhjustades tema Ulitundlikkuse te-
ket spetsiifilisele &arritajale. Selline allergiline foon on
sobiv pinnas vaiksemalegi lisadrritusele uute mikroobihulkade
naol, et kutsuda esile allergeenide suhtes tundlikumate struk-
tuuride (tonsillid, slda, liigesed jmt.) kahjustust.

Tonsillide nimetused tuletatakse nende asukohast. Eris-
tatakse keelepédra limaskestas asetsevat paaritut keele— ehk
lingvaaltonsilli. keele-suulae ja keele-neelu kurdude vahel,
keelepara nivool asetsevate kurgu- ehk palatiintonslililide
paari ja nasofaariinksi laes vOi tagaseinas paiknevat paari-
tut neelu- ehk fariingeaaltonsilii. Lumfoidkoe isoleeritud
koondisi vOib esineda ka mujal neelupiirkonnas.

Struktuuri seisukohalt eristatakse 60nsate epiteeli siU-
venditega varustatud kriupttonsille (keeletonsill ja pala-
tiintonsillid) ja kaevukujuliste suvenditeta akruptllisl ton-
sille (neelutonsill). Vastandina lumfFis6lmedele puuduvad ton—
siilides lumfisiinused. Tonsillid el asetse jarelikult lumfi-
voolu teedel, ja IumF, mis neis enestes tekib, kandub siit
véalja umbsete kapillaaride naol algavate lumfisoonte kaudu,
mis perivaskulaarsete tunnelitena suubuvad suurematesse vii—
masoontesse. See erinevus, nagu erinevus koelistes elementi-

jdeski, liidab veelgi enam tonsillid Uhte teiste lumfoepite-
liaalsete organitega (ussripik ehk "kdhutonsill™, tulmus,
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kloakaalpaun lindudel ehk "kloakaalne tiUumus™ ja koondunud
lumFisdlmekesed, lymphonoduli aggregati) seda enam, et kdi-
gis neis on leitud Uksteisele samaseid neerupealise honnoo-
ne meenutavaid steroidseid aineid. LUmFisdlmedes ei ole neid
aineid identifitseeritud.

Keeletonsill (tonsilla lingualis).

Keeletonsilli oleme keele limaskesta kirjelduses juba
monevorra iseloomustanud. Ta moodustub keelend&dpaudest ehk
lingvaalfollllkulitest - katteepiteeli Odnsatest soplstis-
test, mis on Umbritsetud paari millimeetri paksuse difuusse
vOi nodulaarse lumfoidkoega (jJoonised 11, 13 ja 14). Tais-
kasvanul on keelefolliikuleid 34 - 102, lapsel mdnevdrra va-
hem. Nad esinevad keelepdral, alates terminaalvaost ja ula-
tudes kuni epiglottise ees asetsevate niiiideni (valleculae
epiglotticae); kuljelt piiravad nende levikuala kurgutonsil-
lid. Limaskesta pinnal on folliikul mdnevdrra eenduxmd, moo-
dustades 1 - 5 w diameetriga kébru voi folliikuUte liitu-
misel liistukujulise kdrgendi. Folliikuli keskel asetsev ton-
slllaarkript (crypta tonsillaris) avaneb kdbru tipul punkti-,
lehtri- vdi I6hekujuliselt ifossula tonsillaris); sutgavamal
vOib ta hargneda ja laiendeid moodustada. Seest katab tonsil-
laarkripte mitmekihiline lameepiteel ja valjast Om sidekoe-
line kihn. Tosillaarkriptid on siin madalamad ja epiteeli
limfotsitaarae infiltratsioon ndrgem kui kurgutonsillides.
Keelefolliikulite all ja vahel paiknevad mukoossed keelendar-
med ja veelgi sugavamal keelelihased. Naarmete viimakaigud
avanevad niihasti tosillaarkilptidesse kui ka folliikullte
vahele.

Kurgutonsillid (tonsillae palatinae).

Kurgutonsillid asetsevad ovaalsete eenduvate moodustis-
tena tonsillaarsiinueteks nimetatavates palatiinkaartevafae-
listes slvendites. Nende vaba pinda ja tonsillide sisse ula-
tuvaid (10 - 20) tonsillaarkripte katab mitmekihiline laie-
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epiteel. Silgavamal asetsevatest struktuuridest eraldab pala—
tiintonsille sidekoeline kihn. Sidekude, mis kihnust septi-
dena organi sisse ulatub, jagab ta tosillaarkriptidele vas-
tavaks arvuks aagarikeks (joonis 13). Sagarikud on vorrelda-
vad lingvaalfolliikulitega, telje igas sagarikus moodustub
tonsillaarkript, mida Uumbritseb 1 — 2 mm paksune lumfoidku—
de; sellesse on sulundunud tavaliselt ainsas kihis paikne-
vad sekundaarsdlmekesed. Kriptide valendlk sisaldab erinevat

Tonsillaar- Taill aar-
kript krUptid
Lima.gkpsts epiteel
TYys-i Hinnrkript
H.: t,P-
Juna-— pIR Jri~~Lumfoidkude
Keelefolliikul Tonsilli kihn

Kurgutonsill

Mediaanne
Kulgmine pikivagu o
pikivagu PlleagU
Ltimfoidkude
ekundaar-
sOlmekestega
Naarmejuhad Haftnaec

Neelutonsill
(rietldige)

Joonis 13* Tonsillid® nikroehituse skeeeid.
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hulka elavaid ja havivaid lumfotsulute, irdunud epiteelirakke,
somerjat detriiti ja mikroobe; ulatuslikuma kogunemise kor-
ral moodustavad nad kriptis valimuselt juustulaadse orgi.

Keelel imaskesta epiteel Tonsillaarkriptid

Limfoidkude

Keele
mukoossed
taganaarmed

Joonis 14. Keelr"-jonsill.

Palatiintonsillide piirkonnas esinevad ndarmed avanevad Kkrip-
tidesse Uksnes harukordselt.

Neelutonsill (tonsilla phryngea).

NeeluvOlvis paiknev paaritu faridngeaalton-
s i1 11 koosneb umbes 2 mm paksusest lumfoidkoest moodustu-
nud sagitaalsetest kurdudest, mida katab mitmerealine rips-
epiteel (taiskasvanuil sageli ka mitmekihiline lameepiteel)
ja mille all asetseb ndrk kihn (Joonis 13)« Tonsilli piirkon-
nas leiduvad segandarmed avanevad niihdsti kurdude vahele kui
ka kurdude kilgedele.

- 23 -



Tervena taiesti markamatu, vOib see tonsill viia hai-
gestumiseni, millega kaasneb organi hupertroofia, nina-hin-
ganise takistamisele kuni taieliku sulgumiseni ja kuulmetfr-
vede sulgumise toéttu kuulmise halvenemisele. Lapsel on tii-
piline nuri ilme ja ta hingab suu kaudu. Raskemal juhul j&3b

laps arengus maha.

Siljenaarmed (glandulae salivales).

KOiki suuddne limaskestas paiknevaid v8i suuddnde ava-
nevaid naarmeid nimetatakse slljendarmeteks, nende ndret
stiljeks (saliva) ja viimase noristumist sallvatslooniks
(salivatio). Limaskestas vOi vahetult selle all asetsevad
seinasisesed. intramuraal3ed ehk védikesed stljendaarmed ja
suuddne seina limaskestast valjaspool seinavallsed, ekstra-
muraalsed ehk suured siljendérmed. Vaikesed suljenaarmed
moodustavad stilge pidevalt, suured siljendarmed aga Uksnes
suu limaskeata voi psudhilise arrituse toimel.

Suurte siuljendarmete ndre on eeskatt seedevedelik, mis
lahustab toitaineid ja siin leiduva ptialiini toimel ka
tarklist; samuti aitab ta malutava pala kujundamist ja sel-
le neelamist. Vaikeste siljenaarmete nOrel seevastu on ees-
katt suuddbne limaskesta niisutav ja eriti hambaid mehhaani-
liselt puhastav, neutraliseeriv ja mikroobidevastane toime.
Mitmesugused suuddne limaskesta kahjustused kas suurendavad
stljevoolu (sialism) vdi véhendavad seda (kserostoomia). Suu
limaskesta ja naarmete nakkuste tekke vdimalust soodustab
kestev intraoraalse rdhu suurenemine, mis esineb naiteks
puhkpillide mangijail ja klaasipuhujail ning mille toimel
holbustub mikroobide sissetung laienenud ndarmejuhadesse.

Lopposade ehituselt ja ndre iseloomult jagunevad silje-
ndarmed valgundarmeteks ehk slhuminoosseteks Cseroosseteks)
ndarmeteks, limanaarmeteks ehk mukoosseteks naarmeteks ja
seganaarmeteks. (Naarmete klassifikatsioon vt. J. Tehver,
Uldhistoloogia, 1959, Ik. 93.)

Valgundarmete (joonis 15 A) Idpposad iseloomustuvad ka-



pillaarse valendiku kdrval atsidofiilselt tingeeruvate si-
mogeeni (proensiidmi) sOmerate sisaldusega rakkude apikaal-
setes osades, intertsellulaarsete sekreedikapillaaridega,
Ummara basaalselt paikneva tuumaga ja basofiilselt tingeeru-
va subnukleaarse ergastoplasmaga. Naarmerakkude piirjooned
on siin ebaselged. Rakkude vaheruume sulevad valendiku poolt
sulgeliistud. Uksikasjus vdivad siimogeenisdmerate varvus, er-
gastoplasma rohkus ehk endoplasmaatilise retiikulumi tihedus,
tuuma kuju ja paigutus jm. Uksikutes naarmetes vdi Uhe ja 3a-
ma naarme eri rakkudes mitmeti muutuda. Limandarmete (Joo-
nis 15 B) I0pposad on albuminoossete naarmetega vorreldes

B

Joonis 15- Erinevate suljenaarmete I16pposade ehitus.

tavaliselt suuremad, nende valendik avaram, rakkude piirjoo-
ned selged, nende rakkude vahel puuduvad sekreedikapillaa-
rid, nende nurgeline vO8i kortsunud tuum asetseb raku baasil
ja enamik rakust on taitunud lima reaktsioone andva sekree-
diga. Segandarmetes (joonis 15 C) leiduvad albuminoossed ja
mukoossed rakud vOi rakkude rihmad lheaegselt kas Uhes ja
samas naarme ldpposas voi eri adenomeerides. Uhes ja samas
16pposas on limarakud tavaliselt viimakaigu algusosa (kitsu-
se ehk kaelaosa) lahedusse koondunud, albuminoossed rakud
aga asetsevad distaalsemalt vdi on valendikust hoopis eema-
le torjutud; viimasel puhul Umbritsevad rakud seroossete
(Gianuzzi) poolkuudena mukoosset adenomeeri, jaddes selle
valendikuga uUhendusse Uksnes intertsellulaarsete kapillaari-
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de vai*al* Et Uksikud limarakud vdivad esineda ka kitsuse rak-
kude vahel ja et kitsuste ehk kaelaosade pikkus vaheneb Uhen-
duses limarakkude hulga suurenemisega nadrme 18pposas, siis
oletatakse, et seganadrmete mukoossed osad on tekkinud kit-
suste osalise vOi taieliku Hmastumise teel. Tavaliselt kir-
jeldatakse segandarmetena ka neid, mille I8pposade rakkudel
on vahepealne iseloom, naiteks sarnanedes uldiselt albuminoos-
sete rakkudega, vOivad nende sekreedis®merad erineval maaral
varvuda mutsikarmiiniga jne. (mukoalbuminoossed n&armed).

Kbikides suljendarmetee asetsevad ndarmerakkude ja ba-
saalmembraani vahel kontraktsioonivdimelised mioepiteliaal-
rakud, rais aitavad ndret viimasUsteemi suunata. Nagu sulje-
nadarmed, nii arenevad ka nemad aktdermist. Mioepiteelirakud
esinevad ka higi- ja piimandarmetes, mis on samuti ektodermi
derivaadid.

Jargnevalt iseloomustame vaikesi ja suuri suljendarmeid.

Suuddnes esinevad jargmised vaikesed enk seina-
sisesed ehk intramuraalsed sul -
jenaarmed:

1) huule- ehk labiaalndarmed (Joonis 16);

2) pbse- ehk bukaalndarmed (Joonis 16);

3) suulae- ehk palatiinndarmed (joonised 4 ja 6);
M keele-suulae- ehk glossopalatiinnaarmed,
5) keelejuure mukoossed”(Weberi) ndarmed (joonised 7

Ja 9);
6) vallpapillide ehk maitsmis- (Ebneri) naarmed (jooni-
sed 7 ja 9);

7) eesmised keelendarmed (jJoonised 8 ja 9).
Viimased kolm naddrmete liiki paiknevad keeles.

Huulenadaarmed (glandulae labiales).

Huule-ndarmed on submukoosas asetsevad kihnuta seganaar-
med; nende mukoosseid lopposi katavad mukoalbuminoossetest
radui.e?t ooshevad poolkuud; harvemini koosneb 16pposa Uks-
nes mikfa.lt rainoossetest voi mukoossetest rakkudest. Kitsused
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Ulendsed

huule- tulemised tagumised
naarmed posenaarmed
Eesmised rr-
kgngse Suulaa- ja keele-
naarmed suulaenaarmed
Huuled Keelejuure mu-

koossed naarmed =

Vallpapil lidenaarmed

Alumised

-hgulea Lt

naarmeAlumised Alumised tagumised
mised pose posenaarmed
naarmed

Joonis 16. Vasakpoolsed huule- ja pOsenaarmed.



ja juttosad leiduvad vaid Uksikutes naarmetes. Mdnikord ava-
nevad I6pposad vahetult juttosadesse.

POszenaarmed (glandulae buccales).

Pdskede uUlemise ja alumise piirkonna limaskestas aset-
sevad pdsenaarmed jagunevad asendilt eesmisteks. keskmisteks
ja tagumisteks. Neist kaks viimast rihma ulatuvad limaskes-
tast sugavamale lihaste vahele vOi isegi valjaspoole naha
alla. Struktuurilt sarnanevad bukaalndarmed labiaalndarme-
tega.

Suulaenaéarmed (glandulae palatinae).

Suulaendarmetest asetseb suurem osa (keskmiselt 250 Uk-
sikndaret) kdva suulae piirkonnas ning vaiksem osa pehmes
suulaes (umbes 100 naaret) ja uuvulas (ligikaudu 10 nadret).
Need on pikad hargnenud tubuloalveolaarsed juttosadeta ja
tavaliselt ka kitsusteta mukoosnaarmed.

Keele-suulaenaarmed
(glandulae glossopalatinae).

Keele—suulae— ehk kurgukitsusenadarmed liituvad glosso—
palatiinkaare naabruses palatiin- ja vaikeste sublingvaal-

naarmetega. Ka need on puhtmukoossed naarmed, mille kitsused
ja juttosad puuduvad.

Keelejuure mukoossed ndarmed
(glandulae radicis linguae).

Keelejuure mukoossete nddrmete I6pposad suunduvad samu-
ti otseselt viimajuhadesse, mis aVanevad kas keeletonsilli
kriptide pohja voi otseselt keelejuure pinnale.
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Vallpapillidenaarmed
(glandulae papillarum vallatarum).

Maltamianaarmete pikad ja hargnevad, mdnikord isekeskis
anastomoseeruvad I8pposad on puhtalbuminooseed. Kitsused on
vaga liuhikesed ja juttosad puuduvad. Naarmejuhad avanevad
vallpapillide kraavi pdhja. Iga vallpapilli all on umbes 40
maitsmisnaaret.

Eesmised keelenaarmed (gll._ling.ant.)
paiknevad m8lemal pool keelekida siugaval keelelihaste all,
avanedes mitme (© - 14) juha kaudu keele allpinnal vaikeste
kdrgendikkude tipul. Keeletipu eesmiste ndarmete I&pposad
koosnevad tksnes mukoalbuminoossetest rakkudest, tagapoolse-
tes ndarmetes aga esinevad mukoalbuminoossed rakud Uksnes
poolkuudena hargnevate mukoossete tuubulite 16pul.

Suurte, seitnavaliste ehk ekstra-
muraalsete suljenaarmete hulka kuu-
luvad :

1) koOrvasiljenaare ehk parootis ehk parotiidnaare,

2) l1duaalune ehk stubmanMbulaamaare,

3) keelealune ehk sublingvaalndare.

Suurte suljenaarmete viimasusteemis on alati eristata-
vad kdik tema osad: madala epiteeliga kattunud Kitsused ehk
kaelaosad (isthmi), silindrilistest epiteelirakkudest moo-
dustunud juttosad ehk stljetorud (partes striatae) ja viimas-
tele jargnevad uUhe- voi mitmekihilise epiteeliga kaetud vii-
makdlgud (ductus excretorii). Neist kaks esimest viimasiustee-
mi osa paiknevad intralobulaarselt, sagarike sees, viimakai-
gud aga koos neid saatvate veresoonte ja narvidega sagarike
vahel . Vaikestes siiljendaannetes, nagu nagime, esineb selline
viimasiisteemi jaotus vaid osaliselt vdi puudub hoopis.

Parotiidnaare (glandula parotis).

Parotiidnaare (Joonis 18), ekstramuraalsetest sulje-
naarmetest kdige suurem, paikneb alalduaharu peal ja taga
(fossa retromandibular!s) ja on suubdnega Uhenduses pika pa-
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rotiidjuha (ductua parotideus) kaudu* Parootis on kapseldu-
nud alveolaame liitndare alouminoosse sekretsiooniga. fa.pa—
list lahtuvad Ohukesed sidskoelised septid (aa#arikevahell®;
ne ehk Interlohulaame sidekude) jaotavad organi Uksikuiks
saftarlkeks ehk loobuliteks. Sagarikud moodustuvad alhusii-
nooseetest Idpposadest ja vdhesest hulgast sidekoest nende
vahel« Lopposad on Umarad kitsa valendikuga struktuurid;
neid moodustavate nddrmerakkude Umar tuum paikneb rakkude
keskmise ja basaalse kolmandiku piiril. Rakkude subnukleaar-
ses osas moodustab ergastoplasma basofiilselt tingeeruvad
basaallamellid; supranukleaarses osas paiknevad prosekreedi
ehk siumogeeni30merad. Rakkude apikaalsete osade vahel esine-
vad albuminoossetele ndarmetele iseloomulikud intertsellu-
laarsed kapillaarid, mis suurendavad nendes sekreedi erita-
mise pinda.

Naarme viimasusteem, nagu kdigil suurtel suljendarme-
tel ,(vfc. 1k. 29), algab I8pposadest Ilahtuvate Kitsus-
tega. Viimased on siin pikad, hargnenud ja moodustuvad
Uhekihilisest kuup- vOi lameepiteelist. Kitsused suubuvad
avaramatesse juttosadesse (ductus striati). Juttosade ni-
metus tuleneb sellest, et neid moodustavate Uhekihilise si-
linderepiteeli rakkude subnukleaarne ala on mitokondrite ba-
saalmembraani suhtes perpendikulaarse paigutuse tdttu risti-
jutiline. Suuremate sagarikevahelises sidekoes (ductus in-
terlobulares) paiknevate viima,jubade sein koosneb kuni ka-
hest silindrilise epiteeli rakkude kihist. Parotiidnadarme
10pposade vahel leidub Uksikult vdi koondunult rasvarakke;
teistes suljenddrmetee on rasvarakke vahem.

Rikkaliku verevarustuse saab parotiidnaare valimise
irfliT-otildarteri (a. carotis externa) harudest (a. maxillaris,
a. palatina ascendens, a. auricularis posterior, a. tempora-
lis superficialis). Samanimeliste veenide kaudu suundub ve-
noosne veri tagasi jugulaarveeni (v. jugularis externa). Na-
gu teisteski suljenddrmetes, haaravad siin kapillaarid tihe-
da vOrguna iga Uksikut I8pposa. Iseloomulik on suljendarme-
te arterio-venoossete anastomooside rohkus, millega kindlus-
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tatakse naarme tsuklilisele sekretaiooniprotsessile vastav
verevarustus.

Parotiidnaamie inservatsiooni esitame koos teiste sul-
jendarmete innervatsiooniga vaadeldava materjali 18pus koond-
tabelina (tabel 1).

Submandibulaarnaare
(glandula submandibularie).

Submandibulaarnddre (jJoonised 17» 18 ja 19) on eelisest
tunduvalt vaiksem ja paikneb submandibulaarkolmnurgas. Suu-
60nega kdmmunitseerub naare mandibulaarjuha (ductus subraaa-
dibularis) kaudu. Submandibulaarnaare on kapseldunud, alveo-
laame (osaliselt tubulaame) liitndare, sekretsiooni ise-
loomult - segandare. Kihn on naarmekoega ndrgemini liitu-
nud kui parotiidndarmel ja seetdttu kergemini eemaldatav.
Lopposad sagarikes on ilekaalukalt albumino $ad; mukoossed
I16pposad sisaldavad albuminoosset komponenti “erooesete pool-
kuudena (semilunia serosa). Mukoosse 18pposa valendik on suu-
rem kui albuminoossel. Limasisalduse tdttu on need ndarmera-
kud tavaliste varvimismeetoditega (hematoksuliin-eosiin)
ndrgalt varvunud ja sellised I0pposad paistavad preparaadis
heledatena; rakkude lamestunud tuum paikneb basaalselt.

ViimasUsteemi kitsused on submandibulaamaarmes liuhe-
mad ja vahem hargnevad kui parotiidnaarmel. Juttosad, see-
vastu, vdivad olla isegi pikemad kui parotiidndarmel. Jutt-
osa epiteellrakkudes voib leiduda kollast pigmenti. Suure-
mate viimajuhade epiteelkate on analoogiline parotiidnaar-
mega. Juha Idpposas esinevad divertilkulid (laiendid). In-
terstitsiaalkude leidub sagarikes véhem kui parotiidnddxniea.

Rikkalikult verd saab submandibulaamddrme naoarteri
harudeet. Verevarustuse isedrasused on samasugused kui pa-
rotlidndarmes.
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Caruncula Glossopalatiin-
sublingualis naarmed W.Tingual i fl

Vaikeste

sublingva:

naarmete |

eesmine ilb-
ruhm

Suur sub- ) L )
lingvaal- Alumine ja tlemine
naare glossomandibulaar-

Joonis 17* Submandibulaar- ja sublingvaalnaarmete kuju
ja paigutus mediaalselt kiljelt vaadatuna.

Juttosa

Joonis 18. Suurte suljendarmete ehituse skeem.
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Sublingvaalnaéare
(glandula sublingualis).

Sublingvaalnddre (joonised 17 ja 16) on suurtest siulje-
naarmetest kdige vaiksem; ta paikneb suudbne pbhja eesmises
osas vahetult limaskesta all. Sekreet valjub suuddnde suure
sublingvaaljuha (ductus sublingualis major) kaudu, aga samu-
ti rea vaiksemate sublingvaaljuhadfe (ductus sublinguales
minores) kaudu. Sublingvaalndare on kapseldumata, tubuloal-
veolaame liitndare, sekretsiooni iseloomult - segandare.

Interlobulaarne
eidekude

Viimajuha

AlbuminooBsed
16pposad

Mukoalbuminoosned
16pposad

Juttosad

Seroosne poolkuu

Kitsus

Joonis 19« Inimese submandibulaamaarme mikroldige.
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Sagarike3 domineerivad mukoossed Idpposad; alouminoossed li'l’
tuvad nendega seroossete poolkuudena* Kitsused on suéling”
vaalndarmes rodutseerunud, lihikesed ja seetdttu raskesti
leitavad. Juttosad on samuti ndrgalt arenenud. Muus osas sar-
naneb viimaslUsteemi ehitus parotiidndarme viimaslsteemiga»

Verd saab sublingvaalndare keelearterist ja submentaal-
arterist (a. submenfcalis)*

Sul lendarmate regeneratsioonivoimest* Mitooside esine-
mine suljendarmete I06pposades ja viimasiusteemi epiteelirak—
kudes viitab fusioloogilise regeneratsiooni esinemisele neis
struktuurides. Kullaldane koetuupiline regeneratsioon toimub
ka eksperimentaalsetes ja patoloogilistes tingimustes. Viima-
sel ajal on veenvalt naidatud, et killaldase kahjustuse ole-
masolul on mitte ainult viimakaikude, vaid ka albuminoosse-
te I0pposade epiteelirakud regeneratsioonivdimelised. Suure-
mate kahjustuste korral organtiidpilist regeneratsiooni ei
esine.

Suuri suljenddrmeid iseloomustame 18ppkokkuvottes ka-
hel jargmisel lehekiljel esitatud tabelis 1 ja joonistel 17,
18, 19 ja 20.



Ulemine salivatsioonituum

Alumine salivatsiooni-

tuum
Piklikaju
Parotiid-
naare
Aurikulo-
temgoraal Trummiharu
narv -
S.Se_n'_"ne Naonarv
karotiidarter . Trummikeelik
Lingvaalnarv Ulemine kaelaganglion
_ Glossjo™&ringeaalnarvi
Sﬁg? : ng- =AH (";Lee leharu
vaalnaare
Keele- L }
ganglion eljaaju 1 rinna-
segment
Submandibulaarnaare M — 11 rinnasegment

valimine . )
karotiidarter Tatvfcganglion

Joonis 20. Suurte suljendarmete ja keele sensiibli ja
vegetatiivse Innervatsiooni skeem.



Tabel 1.
ANDMED SUURTEST EHK SEINAVALISTEST (EKSTRAUURAAISETEST) SULJENAARMETEST.

Parotiidnaare Submandibulaarnaére Sublingvaalnéare
Suurus Suurim siljenaére; Vahepealse suurusega; Kbige vaiksem; kihnuta,
ja kapseldunud alveo- kapseldunud; alveolaar- koosneb Uhest suuremast ja
kuju laarne liitnaare ne_(osaliselt tubulaar- mitmest vaiksemast naarmest.
re) lTiitnaare Tubuloalveolaarsed hargne-
nud liitndarmed
Juhad Parotiidjuha; kaetud Mandibulaarjuha. Epi- Suur sublingvaaljuha ja mitu
algul kahekihiliset teelkate nagu parato- vaikest Sub?ingvaalju a
hiljem mitmekihilise tiidjuhal. Juha 16pp-
silinderepiteeliga osas esinevad diver-
tiikulid
Juttosad ~ Koosnevad pikijuti- Samad,kuid _mdnevorra Puuduvad vBi esinevad nor-
liste rakkude ain- pikemad; vOivad sisal- galt arenenutena - lihi-
sast Kkihist dada kollast pigmenti. kestena
Basaalne jutilisus tu-
gev
Kitsused Pikad, hargnenud, Lihemad ja véhem harg- Kitsused kas puuduvad voi
moodustuvad madalate nenud, kuid samasuguse on véga lihikesed. Uksiku-
rakkude ainsast Ki- ehitusega nagu paroo- tel indiviididel esinevad
hist. (Eritavad vett tises aga arenenuina

Ja anorgaanilisi soo-
li, mis lahustavad
naarmete nore)



LBpp-
osad

Inter-
stitsi-
aalkude

Inner-
vat-
sioon

Albuminoossed 18pp-
osad (alveoolid)

Rasvarakke esineb siin
teiste suurte sulje-
nadrmetega vorreldes
kdige rohkem

Sensoorne:V kranlaal-
narv. Sekretoorne:
1) sumpaatiline ule-
mine kaelaganglion
vasokonstriktsioon)
2 EarasUm aatiline -
IX kraniaalnarv, kor-
vaganglion (vasodi-
latsioon)

Albuminoossed 16pposad
tlekaalus; mukoossete
IGBpO§ade otsad kaetud
albuminoossete komplek-
sidega

Interstitsiaalkoe hulk
vahepealne

Sensoorne: V kraniaal-
narv. Sekretoome:

1) sumpaatiline - sama;
2) parasumpaatiline -
VIl kraniaalnarv, chorda
tympani, mandibulaar-
ganglion (vasodilatat-
sioon)

Suur naare; Uulekaalus mu-
koossed 18pposad, vahesed
mukoalbuminoossed 18pposad
ia kompleksid. Vaikesed sub-

ingvaalndarmed on kdik mu-
koossed. Uksikasjus variee-
rub ehitus indiviiditi

Sidekoelised septid on kdi-
ge rikkalikumad

Sensoorne: V kraniaalnarv.
Sekretoorne: sama mis man-
dibulaamdannes



SUUBONE JA TEMAS PAITKNEVATE
ORGANITE ARENEMISEST .

SUUOONE ARENEMISEST ULDISELT.

Esmane suudde (stomodeum) moodustub Urgsoole kraniaal-
se osa, peasoole vastas paikneva ektodermi sissesopistuse
tulemusena vaga varases looteeas, kandes sellisena ka suu-
loi—i Zv-unus oralis) nimetust (Joonis 21). Suulohk on eral-
datud peasoolest neelumembraaniga. Juba kolmandal embriio-
naalnddalal (3 mm embrio) kaob neelukile ja primaarne suu-
60s Uhineb Urgsoolega. Osa Urgsoole materjali randab ette-
poole, tdrjudes valja siin oleva epiteeli. Mitmete embrio-
loogide arvates j&ab esialgne epiteel pisima vaid suuddne
esikus. Ent ka sekundaarselt (sisserandamise tulemusena) on
suuddbne seinu kattev epiteel, nagu varem juba 6eldud, parit-
olult ektodermaalne, rénnates gastrulatsiooni véaltel prekor-
daalplaadi koosseisus ettepoole ja vOttes osa peasoole sei-
na 18plikust formeerimisest.

Viiendal arengunddalal (9 mm embilo) naeme (jJoonis 22A)t
et suulohk on piiratud tlalt paaritu frontaaljitke ja paari-
liste maksillaarjatketega ning alt paariliste mandibulaar-
Jatketega, mis aga vordlemisi varakult liituvad mandibulaar-
kaareks. Kuuendal arengunddalal lahenevad paarilised medi-
aalsed nasaaljatked intensiivselt keskjoonele (Joonis 22 B);
sama toimub ka maksilaarjatketega, mis 7. arengunadalal
(14,5 mm embrio) keskjoonel Uhtivad (joonis 22 CMja 9.-10.
nadalal (30 mm embrio) kasvavad kokku. Veel enne seda vohab
kraniaalselt kaudaalsele frontaaljatke materjal, moodustades
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primaarse suulae selle osa, millest areneb suulae premaksil-
laame ja Ulahuule tsentraalne oea.

Ajupdiekesed
Suullohk
Neelumembraan
Mandibulaarkaar - Peasool
Seljakeelik

Sudame alge -

Joonis 21« Suuddne arenemine kolmanda -mbrionaal-
naddalal 0 wnm embilo).

Paau liiste nasaallohkude siivenemisel primaarse suulae
epiteeli suure kasvukiiruse tottu ette (re$p. lateraalsele)
ja Ules moodustuvad primaarsed ninasddrmed. Juurdelisatud
skeemidel on sagitaalldikes kujutatud nasaallohu uksikud
arenguetapid 4. - 7* arengunadalal (joonis 22 A, *s,,

C”)» Nagu joonisel ndha, on 6. arengunadalaks jaanud nina-
606ne ja suubdne vahele vaid kitsas epiteliaalne - bukona-
saalmembraan, mis nddeJ. hiljem I6plikult redutseerub ja kat-
keb.

Primaarse ninaddne moodustumine indutseerib ka nasaal-
Ja maksillaarjatkete vohamist mediaansuunas. Mediaalsed na-
saaljatked liituvad selle tulemusena omavahel (moodustades
ulaldua ja Ulahuule keskosa). Samuti liituvad nad ka maksil-
laarjatketega (moodustades ulal6ua ja -huule lateraalsed
osad) .

Mandibulaarkaar diferentseerub samal ajal alaldualuuks
jJa alahuuleks.



Embrionaalse arengu hairena vOib naksiti1aar jatke jaada
mediaalse nasaaljatkega (V01 viimased omavahel) kokku kasva-
mata. Ulahuules jaib sellel kohal 18he, mis on tuntud jéne-
semokana''.

— mediaalne nasaal jatke

\'YA— lateraalne nasaal jatke

Joonis 22. Primaarse suulae moodustumine.
Loote pea frontaalldiked viiendal (A), kuuendal (B)
ja seitsmendal (C) arengunadalal ja vastavad sagi-
taalldiked 4. -7 . arengunadalal (A”, B”, B" ja C»).
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Pehme _ja kdva suulae moodustumine algab 6 .-7» arengu-
nadalal (Joonis 23 A, B ja C). Maksillaarjatkete sisemistest
mediaalsetest osadest kujunevad suulaejatked, mis omavahel
mediaantasandis Uhtivad. Teisel lootekuul algab nende liitu-
mine omavahel; see toimub eest-taha suunas. Selliselt moo-
dustub suurem osa suulaest (nii pehme kui kéva suulagi). Vai-
ke osa ees, nagu juba margitud,moodustub primaarse suuddne
materjalist. Sellest momendist peale kannab vaheseinaga (suu-
laega) eraldatud allapoole j&av ruum I8pliku ehk sekundaarse
suuddne ja lUlespoole jaav ruum sekundaarse ninaddne nimetust.
Arengu hédirena suulaejatkete mittekullaldasel kasvul mediaan-
tasandis tekib I8he kbévas ja pehmes suulaes (‘hundikurk™).
Imikutel sellise defektiga on tdsiselt hairitud toitumine ja
hingamine.

Siin ja edaspidi soovitaksime podrduda taiendava infor-
matsiooni saamiseks vastava peatiki juurde anatoomias, seda
enam, et kasitleme arengut vaid makroskoopilisel tasapinnal.

Suuesiku arenemine on kdige tihedamalt seotud huulte ja
pdskede arenemisega. Umbes seitsmendal arengunadalal algab
primaarse suuddne Ulemisel ja alumisel serval intensiivne
epiteeli vohamine all asuvasse mesenhiimi. Moodustub kaare-
kujuline epiteliaalne plaat tulevaste ula- ja alaldualuude
darel - suuddne esiku liist. Varsti tekib temas piki kul-
gev vagu - sulcus alveolo-labialis, mis eraldabki sisse-
poole jdava kaare osa (dentaal- e. hambaliistu) vastavalt
valjapoole jaavast ula- vbi alahuule liistust. See pikivagu
ise aga kujuneb hiljem suuddne esikuks.

Keele arenemine.
Keel areneb mitmest algest suuddne pdhjas - erinevate
I0puskaarte ventraalsetest osadest (jJoonis 24). Kdige esime-
sena ilmub paaritu keelekdbruke - tuberculum impar -1.-2.

I6puskaare ventraalsetest otstest. Sellest areneb vaike osa
keelest, mis tdiskasvanutel jaab ettepoole keele umbmulgust
(foramen caecum linguae), vallpapillide vahele. Juba hiljem
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Suulae .1&tke w Lamina perpen-
dicularis

g3

Suulaejatke

Lami
di

na_perpen-
cularis

3a kbva swlae moodustumine

Pehme

»

Joonis



arenevad ettepoole jaavad paarilised moodustised - kilg-
mised keelesdlmekesed. 1. lopuskaare, mandi hni sarkas-re vent-
raalsetest osadest. Need moodustavad liitumisel keele pohili-
se osa - keeleselja ja keeletipu. Analoogiliselt tekib ta-
gumine, vaiksem osa keelest - keelejuur, mida ulejaanud
keele osadest eraldab vallpapiUidega margitud joon. Ta moo-
dustub 2.-3- Ilopuskaare kohal asetseva limaskesta paksene-
nud osadest.

Kulgmised keelesdlmekesed

Epiglottise alge

Joonis 24. Keele arenemine.

Keelelihased arenevad kraniaalselt paiknevatest kukla-
somiitidest ja neid innerveer.ib hiupoglossusnarv. Keele
limaskest saab alguse mitmest branhiaalkaarest ja vastavalt
sellele innerveerivad teda mitu eri narvi - n. trigeminus,
n. facialis, n* glossopharyngeus, n. vagus.

Keele arengu anomaaliatest nimetaksime keeletipu piki
I6hestumist (kilgmised keelesdlmekesed ei liitu), aga ka li-
"lakeele 1Imumist (tingitud keelekdbrukese patoloogilisest
vohamisest)*
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Suljenaarmete arenemine .

K&ik suubdne nadrmed arenevad teda katvast mitmekihili-
sest epiteelist* Arengu valtel sailib mitmekihilisest epitee-
list vaid kahekihilisus suuremates viimajuhades.

Parotiidnddrme alge moodustub juba 4. arengunadalal,
sibmandibulaamdare 6. ja sublingvaalnddre alles 8> — 9. na-
dalal. Seinasisesed (vaikesed) siljenddrmed arenevad veelgi
hiljem.

Stljenddrme arenemine algab epiteeli intensiivse vohami-
sega all asuvasse mesenhiimi. Moodustuvad epiteeli vaadid an-
navad vabades otstes hulgaliselt jatkeid, millest tekivadki
naarme I0pposad« Vaadid ise kujundavad viimasusteemi koigi
tema osadega. Edaspidine arenemine viib sidekoelise kihnu
moodustumisele nddrme parenhlidmi Umbritsevast mesenhimaal-
sest koest. Kihnust lahtuvad sidekoelised vaadid jagavad
naarme sagarikkudeks. Vaiksemates siljendarmetee, nagu sub-
lingvaalndarmelgi, puudub praktiliselt kapsel. Huvitav on
markida, et parotiidnaarmes kui puhtseroosses sailitavad kit-
suse epiteelirakud kuni teise eluaastani mukoosse ndre sekret-
sioonivOime. Hiljem see kaob. Seganddrmetes (suurtest sulje-
naarmetest submandibulaar- ja sublingvaalndare) ei kaota osa
kitsuse epiteelirakke mukoosset sekretsioonivdimet, vaid,
vastupidi seroossetele naarmetele, see isegi intensiivistub,
viies nende osalisele Hmastumisele. Seetdttu kujunevad kit-
suse rakkude arvel mukoossed 106pposad, milles seroosne kom-
ponent jadb pusima vaid meile juba tuntud seroossete pool-
kuudena. Sellest tingituna on segandarmetes ka kitsused lU-
hikesed (stibmandibulaamaare) vdi osalt isegi puuduvad (sib—
lingvaalnaare). Omapdrane on sublingvaalndarme arenemine
5 — 15 epiteelivaadist, milledest osa vohab keele mesenhiilmis
alla ja taha, moodustades suurte sublingvaalnadrmete grupi
(glandulae sublinguales majores), osa - alla ja ette,
osalt ka taha, moodustades véaikeste sublingvaalndarmete gru—

(glandulae sublinguales minores). Suurte sublingvaalndir—
mete viimakaikude avaused suuddnde vdivad olla uUhised subman-
dibulaarndérme omadega.
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hammastest Uldiselt.

Suus esinevate hammaste kogumikku nimetatakse hammas-
konnaks. Hammaskond esineb kahes generatsioonis. Algul koos-
neb ta 6. ja 24. kuu vahel valjuvatest ning 7* ja 15. eluaas-
ta vahel valjalangevatest (20) piimahammastest - dentes de-
cidui (Joonis 25) ja hiljem, 6. ja 24. (30) eluaasta vahel
valjuvatest jaavhammastest - dentes permanentes (joonis 26).
Viimaseid on 32. Sellist individuaalses eas kahes Uksteisele
Jargnevas pdlvkonnas esinevat hammaskonda nimetatakse difio-
dontseks. Piimahammaste vaike arv on kohandunud lapse ja
nooruki l6ualuude vaikestel mdotmetele, aga samal ajal pi-
kendavad nad kaudselt ka hammaskonna tddiga, sest kiummekon-
na aasta jooksul kulunud ja mdnevdrra kahjustunud hammaste
asemele tuleb hoopis uus ja terve hammaskond.

Peale toidu peenendamise ja malumise on hammastel olu-
line Ulesanne kdnelemisprotsessis; samuti on hammaste kuju,
varvus, puhtus, paigutus jne. arvestatavad esteetilisest sei-
sukohast. Kdikidele nendele llesannetele ja nduetele suuda-
vad vastata Uksnes normaalselt arenenud ja terved vOi ravi-
tud hambad. Kujus, struktuuris ja arenemises ei ole piima- ja
Jaavhammaste vahel olulist erinevust*

Hambad moodustavad kaks hambakaart (arcus dentalis); nii
Ula- kui alakaares on hambaid vbrdne arv (Joonis 27 A, B, C
ja D). Samuti on hambakaarte pooled hammaste arvu ja kuju
suhtes siummeetrilised. Uhes ja samas hambakaare pooles on
aga hambad erineva kuju ja talitlusega* Vérdlev anatoomi”
iseloomustab inimese hammaskonda seepéarast hetero-difiodont-



Inimese ja imetajate loomade hetero-difiodontne hammas-
tik on tekkinud valjasurnud esivanemate homopol” -Piiodontsest
hammaskonnast t milles kd&ikidel hammastel oli Uhetipulise koo-
nuse (haplodontne) kuju. Imetajate arenemiskdigus on peaaegu
taielikult kaotsi lainud polifiodontsus ja margatavalt on
vahenenud ka hammaste arv (ainult Uksikutel hambuliste vaa-
lade liikidel vdib see veel ulatuda kuni 250). Paleontoloo-
gilistele ja vordlevanatoomilistele andmetele tuginedes peab

Juure moodustumise
16jip

mise gér—
Jjekor

Kuud

Joonis 25» Piimahammaste labil&ikumine (parempoolne)
ja nende juure moodustumine (vasakpoolne joonise 0sa).

Aiferentseerumisteooria tdendoliseks, et retsentsete maa—
maalide erinevad hambavormid on tekkinud haplodontsest ham-
bast, esmalt kahe vaiksema lisatipu arenemisel (protodont-
sed hambad), seejarel lisatippude kasvamisel keskmise tipu
suuruseks (trikodontsed hambad), siis tippude ehk k&prude
kolmnurgana Umber asetumisel (trituberkulaarsed hambad) ja
veelgi hiljem neljanda kdbru juurde tekkimisel. Alles vii-
masest vormist diferentseerusid praegu esinevad mitmekébru-
lised hambad ehk multikuspidaadid. Nn. konkrestsentsiteooris
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seevastu vaidab, et aitmekdbrulised hambad on tekkinud ldua-
luude luhenemise tdttu haplodontsete hammaste algete liitumi-
se teel.

Juure moodustumise

Aastad

Joonis 26. Jaavhammaste labildikumine (parempoolne) ja nende
Juure moodustumine (vasakpoolne joonise 0sa).

Tolitu peenendavate (puri-)hammaste vormide hulgas eris-
tatakse sekodontseid (I8ikamistitbilisi) hambaid, mille kdb-
rud ja neid Uhendavad servad on teravad (kiskjaliste hambad),
inimesel ja omnivooridel (nait. sigalastel) esinevaid pigis-
tustiubilisi tompkdbrulisi ehk bunodont3eid hambaid, kdprude
paarikaupa liitumise teel tekkinud h&6rumistiubilisi (risti-
harjalisi) lofodontseid hambaid (kabjalistel) "ja selenodont-
seid ehk poolkuujaid (maletsejaliste) hambaid, mille k&brud
on muutunud Umarkolmnurkseiks, harjaga sissepoole j ka v:y.ma-
sed purustavad toitu Uksnes hddrumise teel.

Eest tahapoole eristatakse jadvhammaskonnas (joonised
26 ja 27 C, D): 1) I0ike- ehk intsisiivhambaid (dentes inci-
sivi), 2) silmahammast ehk kaniini (dens caninus), 3) ees-
purihambaid ehk premolaare (dentes premolares) ja 4) puriham-
baid ehk molaare (dentes molares).. Tagumist (kolmandat) mo-
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Pars horizontal!s

Sutura palatine (ossis palatini)
transversa
S > >
Processus palatinus L>v _ _ _
maxillae Crista palatinalis
Sutura palatina
mediana
4
Sutura incisiv«

Foramen incisivum

X2 U

Spina nasalis posterior
Pars _horizontales
(ossis palatini)

m .

\Sutura incisxva

Joonis 27. Piimahammaste (A, B) ja jaavhammaste (C, D) asetus
ula- (A, O ja alaldualuu (é, D) alveolaarjatkes.
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laari, mis valjub 18. ja 30. eluaasta vahel (V0i jaab hoo-
pis ilmumata), nimetatakse tarkuse- (hilis-) hambaks (dens
serotinus).

Piimahammaskonnas premolaarid puuduvad.

Hammaste liike ja nende arvu hammaskonnas iseloomusta-
takse hambavalemi varal. Hambaliike tdhistatakse valemis
hamba ladinakeelse nimetuse initsiaaliga (I - intsisiiv,

C - kaniin, P - premolaar ja W - molaar) ja vas-
tava liigi hammaste arvu hambakaare Uhel poolel vastava téhe
Juurde kuuluva numbriga. Pooltevahelise simmeetria téttu esi-
tatakse tavaliselt vaid hambavalemi Uhte (vasakut) poolt.
Inimese piima- ja jaavhammaste valemid on jargmised:

Piimahammaskonna valem Jaavhammaskonna valem

12 °1 12

X2 on m2

Uksikhamba margistamiseks kasutatakse vérdlevas anatoo-
mias koos liiginimetusega jarje- (rooma) numbrit, kusjuures
jarjestust arvestatakse alati eest tahapoole. Arstlikus prak-
tikas seevastu tahistatakse jadvhammaskonna Uksikhambaid
Uhest kuni kaheksani ulatuvate araabia numbritega (kusjuu-
res 1 tdhendab esimest intsisiivl ja 8 kolmandat ehk vii-
mast molaari) ja piimahammaskonna hambaid rooma (1 - V)
numbritega; numbriga koos margitakse ara aga ka hamba kuu-
luvus vastavasse hambakaarde ja kaare poolde. Vasakut ule-
mist silmahammast nditeks margitakse jaavhammaskonnas

Ly.

Anatoomiliselt koosnevad (nii piima- kui j&av-) hambad
kroonist, kaelast ja juurest (jJoonis 28). Kliiniline hamba-
kroon (corona dentis) on igemetest véaljaulatuv hamba osa.*

* Vordlevas anatoomias nimetatakse hambakrooniks hamba
emai’iga kaetud osa ja hambajuureks seda hamba osa, mille
mineraliseerunud substants koosneb Uksnes dentiinist ja tse-
mendist. Eristatakse luhikroonilisi ehk brahiodontseid ham-
baid. mille email katab uUksnes hamba l6uavadlist osa (inime-
se, kiskjaliste, koiktoiduliste jt. hambad) ja pikakroonilisi
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Loikehambail on ta labidakujuline, silmahambail (Kihvadel)

koonusjas, preraolaaridel ehk bikuspidaatidel kahekol auline

silindriilne 6e aolaaridel ehk multikuspidaatidei. paljikdb-
ruline Ura&az-dunud nurkadega kuubikujuline. Hambakroonil

Email  (eramelum) Retziuse voodid
Dentiin (dentinum)

Interglobulaardentiin

"interglobulaarruumid”
Igemevagu (sulcus ( 9 )

gingivalis)
o Liiteepiteel
Ige (gingiva)

Atsellulaame
Hambapulp

tsement

ulpa dentis

(pulp } Tomesx granu-
laarkiht

Tsement (cementum)
Peringnt S Dentiinikana

eriodontium i
® ) likesed
klveolaarluu

Tsellulaame
0J tsement

Hambatipu mulk5
(foramen apicis
dentis; -

Joonis 28. Kammasorgani koostisosade skeem.

eristatakse: 1) huulte vodi pdskede vastu suunatud labiaal-
W1 bukaalpinda, 2) keele vastas asetsevat lin“vaalpinda.

ehk hiu.p3Qdontseid hambaid, milles (emailiga kaetud) kroon
ulatub erinevas kauguses ka l6ualuusse (hobuse hambad, ma-
letse jaliste purihambad jt.).



3) naabrite vastu suunatud kontakt- ehk aproksimaalpinda
ja 4) Idikeserva (lI8ikehaasmastel) ning malumis- ehk masti-
katoorset pinda (joonis 29).

Joonis 29. Hambakrooni labiaal- vdi bukaalpind (A),
liDgvaal- (B) ja kontaktpind (C).

Hambakael (colJum dentis) on krooni ja juure vahel

asetsev siirdeosa.
Hambajuur (radix dentis) on ldualuu alveoolides asetsev
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emai lkatteta hamba osa. Ldike—, silma— ja eespurihambad on
(valja arvatud esimesi Ulemisi premolaare) Uhejuurelised,
ulemistel eesmistel premolaaridel (harukordselt ka Pjj) on
Juur osal (umbes pooltel) inimestel kahestunud. Alumised mo—
laarid on kahejuurelised (Uhe eesmise ja Uhe tagumise juurega)
ning Ulemised molaarid kolmejuurelised (Uhe lingvaalse ehk
palatinaalse ja Totft bukaalse juurega). Pohiliselt hambajuu—
res tema tsentraalses, telgmises osas paikneb pulbiga (pulpa
dentis) taitunud hpmbadds (cavum dentis), mis avaneb juure-
Vflnalite (canales radicis) kaudu.

Struktuurilt koosneb hammas tsentraalselt (hamba6énes)
paiknevast pehmest, veresooni ja ndrve sisaldavast sidekoe-
lisest hambapulbist (pulpa dentis) ja seda valjastpoolt Umb-
ritsevast kaltsifitseerunud (mineraliseerunud) hambasubstant-
sist. Viimases eristatakse ehituse, flusikalise ilme, keemi-
lise koostise ja arengu alusel: 1) hambasési vahetult piira-
vat ja mahuliselt kdige ulatuslikumat dentlini (dentinum),

2) seda krooni osas katvat emaili (enamelum) ja 3) hambajuurt
Umbritsevat tsementi (cementum).

Hamba mineraliseerunud substantsi alaliike kirjeldame
allpool Uksikasjalikumalt, siin aga esitame nende kohta m&-
ningad Uldisemad andmed, neid alaliike isekeskis ja luukoega
vorreldes (vt. tabel 2 lehekiillgedel 54 ja 55).

Lisaksime veel méningaid vordlusandmeid hamba minerali-
seerunud substantsi keemilise koostise kohta (tabel 3).

Nagu siit ndhtub, on hamba mineraliseerunud substantsi-
de anorgaanilise ja orgaanilise aine sisaldus ning veesisal-
dus oluliselt erinevad, kuid kdikide nende anorgaanilise ai-
ne keemiline koostis lahedalt sarnane.

Vastandina luukoele ei toimu hamba mineraliseerunud ku-
dedes ei struktuuri umberkujunemist ega sellele eelnevat re-
sorptsiooni. Hammas havib (kulub) Uksnes valispinnalt ja va-
listegurite (h6drdumine, keemiline ja bakteriaalne erosioon)
toimel. Sisestruktuur kujuneb Umber veresoonte vahendusel,
kuid tsemendis ja dentiinis puuduvad veresooned ja ka pulbi
veresoontest on dentiin oredentiini kaudu eraldunud. Resorpt—
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sioon vOib hambas toimuda Uksnes patoloogiliste protsesside
korral.

Tavaline luu on valiskeskkonnast eraldatud pehmete ku-
dede kaudu, hammas seevastu seisab oma krooni osas valis-
keskkonnaga otseses thenduses. Luukoel puudub valutundlik-
kus isegi tugevate arrituste puhul, kuid dentiin vdib olla -
valu allikaks moénikord koguni struktuurse intaktsuse puhul.

Tabel 3 .
Hamba mineraliseerunud substantside keemilist koostist

naitavad andmed (Orbanist).

Ained Email Dentiin Tsement
Vett 2,3 % 13,2 % 32 %
Orgaanilist ainet 1,7% 17,5 % 22 %
Anorgaanilist ainet 96 % 69,3 % 46 %

100 g anorgaanilist ainet
sisaldab (0):

Kaltsiumi 36,1 35,3 35,5
Fosforit 17,3 17,1 17,1
Susinikdioksiidi 3,0 4,0 4.4
Magneesiumi jt. 0,5 1,2 0,9

Laiemas mdistes kuulub hamba hulka peale loetletud
struktuuride ka hambaalveoole piirav alveolaarluu« hambaid
alveolaarluuga ja igemetega siduv kludsidekoeline periodont
(periodontium) ja hamba kaelaosa Umbritsev ige (gingiva).
Hammas koos koikide nimetatud osadega moodustab hammas- ehk
dentaalorganina (organum dentale) tuntud orgaanilise ja ta-
li tlusliku terviku.



Vordluse alused

Konsistente

Mineraalainete
sisaldus

Orgaanilise ai-
ne iseloom

Paritolu

Rakud

Struktuur

Tabel 2

VORDLUSANDMED EMAILI, DENTEINI, TSF" WDI JA LUTJKOE KOHTA.

Email

Kdige tihedam

96 - 97 %

Keratiinitao-
line

Ektodermaalse-
test enamelo-
blastidest

Puuduvad

Prismad

Dentiin

Vahepealne

70 - 722 %

Keetes liimis-
tuv kollageon

Mesenhimaalse-
test odonto-
blastideat

Puuduvad; esi-
nevad vaid den-
tiinikiud odon-
toblastide jat-
ketena

Sisaldab vaid
kanalikesi ja
neis asetsevaid
rakujatkeid

Tsement

Dentiinist vaik-
sem

45 - 50 %

Sama, ais den-
tiinis

Mesenhimaalse-
test tsemento-
blastidest

Esinevad tsel-
lulaarses tse-
mendis tsemento-
tsuitidena

Sisaldab erine-

va paksusega kas-

vukihte (korra-
paratuid lamel-
12)

Luukude

Dent

60 - 70 %

Sama, mis dentil-
tls

Mesenhimaal 3etest
osteoblastidest

ifisinevad osteotslii-

tidena

Lamellaarne

nist vaikse®



Veresooned

LumFisooned

Narvid

Regeneratsi-
oon

Surnud osade
saatus

Puuduvad

Puuduvad

Puuduvad

Puudub

Tolisivad meh-
haaniliselt

Puuduved

Puuduvad

Esinevad

Toimub sekun-
daarse dentii-
ni moodustumi-
sel

Toimivad meh-
haaniliselt

Puuduvad

Puuduvad

Asinevad

Toimub uute
kihtide lades-
tumisel

Toimivad meh-
haaniliselt

Esinevad

Esinevad Haversi
kanal dis

Esinevad

Toimub murdude pa-
ranemisel ja struk-:
tuuri Umberkujune-
misel

Kdrvaldatakse v3i
koheldakse voorke-
hana



HAMMASTE VEREVARUSTUS JA INNERVATSIOON .

Hambad varustuvad verega peamiselt maksillaararteri ha-
rude kaudu. Uksnes osaliselt saavad alveolaarjatked verd ka

nao-, keele- ja temporaalarteri kaudu.
Maksillaararterist valjub tugeva haruna alumine alveo-

laararter, mis suundub mandibulaarmulgu kaudu alaldualuu ka-
nalisse ja valjub siit mentaalarterina. Mandibulaarkanalis
valjuvad arterist omakorda dentaal- ja interalveolaararterid;
esimesed viimastest suunduvad hamba pulpi, alveolaararterid
aga varustavad alveooli Umbritsevat luud, iget ja periodonti,

Ulal®ua purihambad varustuvad samuti maksillaararteri
harude (Ulemiste tagumiste alveolaararterite) kaudu. Eesmisi
tUlahambaid varustab intraorbitaalarterist valjuv Glemine ees-
mine alveolaararter. Alveolaararterite harud kannavad den-
taal-, interalveolaar- ja gingivaalarterite nimetust. Korres-
pondeerivad veenid suunduvad pterugoidpleksusesse, mis oma-
korda seostub fartngeaal- ja vertebraalveenide p&imikuga,aga
ka ajukestade veenidega. lgasuguste abstsesside, madaste ja
poletikuliste protsesside puhul alaldua alveoolides on tosi-
ne septillse meningiidi (nakatatud ajukelmepdletiku) oht.
Sellised madakolded tuleb 6igel ajal kirurgiliselt eemaldada

Hammaste lUimfisooned suunduvad siivadesse ja osalt ka
pindmistesse kaela lumfis6lmedesse, labides enne ka teisi
(stubmandibulaar-, submentaal- ja sisemist jugulaarveeni Umb-
ritsevaid lumfFis6Imi, aga ka aurikulaar—, retrofariingeaal-)
IimFisoImi.

Innervatsioon (selle tépne tundmine on stomatoloogile
eelduseks eduka tuimestuse teostamisel) toimub trigeeminuse
ja vegetatiivsete kiudude kaudu. Viimased parinevad omakorda
sfenopalatiinganglionist (parasumpaatilised 4ciud) ja Ulemi-
sest kaelaganglionist (siumpaatilised kiud). Ulahambaid inner-
veerivad alveolaamarvid, mis valjuvad trigeeminuse teisest
harust - maksillaarnarvist ja selle jatkust - infraorbi-
taalndrvist. Omavahel anastomoseerudes moodustavad narvid
Ulemise dentaalpdimiku. Alles sellest valjuvad hammast vahe-
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tult innerveerivad dentaal-, intraalveolaar- ja interalveo-
laarharud. Tavaliselt teostatakse seetdttu tUlahammastele uUks-
nes pleksuse (pdimiku) tuimestus vastavas piirkonnas, mis liU-
litab korraga valja selle piirkonna hammaste valutundlikkuse.
Alumiste hammaste puhul sellist narvipdimikut ei moodustu ja
kasutatakse juhteanesteesiat mandibulaarnarvi tuvele, mille-
ga valutusjiatakse korraga poole alaldualuu hambad.. Ulaham-
maste igemete ja alveolaarjatkete periosti innerveerivad osa-
liselt ka eesmised palatiinndrvid ja nasopalatiinnirv.

Email (enamelum) .

Email on kdige kdvem mineraliseerunud substants orga-
nismis, mis kaitseb hammast kulumise ja kahjustavate tegu-
rite vastu. Ta sisaldab 96,5-97 % mineraalaineid ja Ukshes
vahest hulka keratiinilaadset orgaanilist ainet - eukera-
tiini. Orgaanilise aine vahene hulk ei suuda sailitada emai-
li struktuuri dekaltsineeritud (demineraliseeritud) hambas.
Anorgaaniline aine koosneb peamiselt fosfo™Zippe- ja sasi-
happekaltsiumist, vahemal madral fosforhappe magneesiumist
Jt. Vahesele orgaanilise aine sisaldusele vaatamata ei saa
emaili vaadelda surnud ainena. Emaili mur&uvus suureneb, kui
tema all ei ole tervet dentiini. See naitab, et emailil toi-
mub ainevahetus all asetsevate kudedega. Selle morfoloogili-
seks tdenduseks on asjaolu, et all asuvast dentiinist ulatu-
vad emailisse radiaal- (Tomesi) jatked emailik&ividena, tuu-
es siia toiteaineid ja mineraalsooli. Viimased vdivad orga-
nismi mineraalsoolade vajaduse ajutisel kasvamisel (rasedus,
mdned endokriinse slisteemi hadired) ka emailist kaduda ja see
muutub pehmeks. Labipaistvuse parast omandab email all seis-
va dentiini téttu kollakasvalge voi (paksemates kihtides)
hallikasvalge vérvuse. Kollakad hambad kattuvad Shema ja tu-
gevamini kaltsifitseerunud emailiga. Intsisiivide 10ikeser-
val, kus dentiin puudub, on emailil sinakas toon.

Malumispinna képrudel on emaili peksus 1,6 - 1,7 mm, um-
bes kolm korda 8hem on ta kdprude vahel ja veelgi Ohem
(0,01 mm) hambakaela piirkonnas*



Email koosneb.5 - 12 miljonist 3 - 6 mikroni diameet-
riga emailiprilsmast, mis emaili valispinna suhtes ligikaudu
perpendikulaarselt paiknedes labivad katkematult emaili ko-
gu paksust (Joonised 30, 31» 32 ja 33)« Prismade ristloiked
on foeksa™onaalsed , Umarad, ovaalsed vOi, mis tavalisem, ar-
kaadilaadsed, kalasoomuseid meenutavad. Soomuse pilt on tin-
gitud oletatavasti asjaolust, et libjastumine algab prisma
tuhelt kuljelt, mis kBvemana sisse rdhub temaga kontaktis
seisva naaberprisma kiulje (Joonis 33).

Joonis 30. Emailiprismade kulg molaarhambas ja prismade
kulu arvestamine hamba puurimisel. Katkendjooned méargis-
tavad valesti valmistatud puuraugu servi ja pidevad joo-
ned digesti ettevalmistatud puurauke*
*
Emailiprismasid katab valjast umberringi (umbes 2 %
prismadest) vOi osaliselt vdhem lubjastunud happekindlam ja
erinevalt valgust murdev prismatupp ja emailiprismaeid seob
isekeskis vahem kaltsifitseerunud interprismaatil-tne aine»
Orgaaniline aine esineb prismades keratunifibriliidest (dia-
xmeeter 18 A) koosnevate kimpudena, mis prisma sees kulgevad
paralleelselt prisma pikiteljega, seintes aga 45° all kallu-
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tatuna. Mineraalainete kristallid m&&tmetega 100x400x1000 2
paiknevad paralleelselt orgaaniliste fibrillidega.

Et prismad kulgevad (eriti emaili keskmistes kihtides)
ménevorra spiraalselt ning osaliselt isekeskis pdimudes, siis

Emai liprismad

Prismatupp

Interprismaa-
tiline aine

Joonis 31« Emailiprismade ehituse skeen (A) ja nende
kuju muutumine prisma eri osades (B). Liuhikesed ver-
tikaalsed ja viltused jooned margistavad mineraalkria-
tallide paigutust prismades.

Joonis 32. Emailiprismade kulg ja isekeskLne
1abipdimumine.

on nende pikkus suurem emaili vastava asukoha paksusest. Mai-
nitud asjaolu tdttu ei ole vdimalik jalgida prismade kulgu
nende kogu ulatusel. Hamba radiaalses pikilihvis néhtuvad

- 59 -



emailiprismad vahelduvalt piki ja risti tdbatuina, mis p6h-
Justavad reflekteeritud viltuse valguse juures radiaalsuuna-
liste emili vaheldus- (Hunter- Schregeri) vodtidena nahtavat
optilist efekti (Joonised 32 ja 34). Prismade piki tabatud
alasid nimetatakse paratsoonideks ja risti tabatud prismade
kihte diatsoonideks.

Kuigl emailiprismade Uksikasjalik kulg on mitmekesine,
kalduvad nad tldisemalt teelt, mis on perpendikulaame kroo-
ni valispinnaga, ometi suhteliselt vahe (maksimaalselt mone
saja mikroni piirides) kdrvale* Seda asjaolu tuleb arvestada
hamba puurimisel (joonis 30)* Puuraugu servale sisekiljelt
tOestamata (rippuvasse asendisse) jaavad emailiprismade riuh-
mad irduvad hblpsasti, soodustades sel puhul kaariese taas-
teket voi hambaplomml lahtitulekut.

Vahelduvate emailivootidega ei tule ara vahetada jaav-
hammaste emailis esinevaid paralleel- (Retziuse) voote, mil-
le paigutus on pikilihvides pustisem (Joonised 34, 35 ja 36).
Paralleelvootidel on pruunikas varvus; hamba rist lihvis esi-
nevad nad kontsentriliste s6dridena (puu aastaringe meenuta-
vatena); neil on Umbrusest vaiksem mineraalad.nete sisaldus
ja nad on tekkinud emaili kasvu aeglustumise (soikeperioodi-
de) ajal. Kui puhkeajad on olnud sagedad ja kestvad, siis on
voodid laiemad ja nende paigutus tihedam. Eriti tugev paral-
leelvbot, neonataal joon, tekib ainevahetuse Umberkdlastamise-
ga sunnijargseks (postnataalseks) perioodiks. Neonataaljoon
jJagab piimahambas (esineb ainult nendes) emaili sissepoole
jJéavaks prenataalseks ja valjapoole jdavaks postnataalseks
emailiks. Emaili pinnale ulatuvad paralleelvododid valja euai-
li ristivagude (perikymata) vahel (jJoonis 36). Nimetatud vaod
on kdige kitsamad ja kdige tihedamalt paigutatud hambakaela
piirkonnas; luubi varal ndhtavaid ristivagusid leidub siin
1 mm ulatusel umbes 40. Teatav reegliparaselt korduv vootsus
esineb ka igas Uksikus emailiprismas. See (ndrgalt dekaltsi-
neeritud hambalihvis selgemalt nahtav) vodtsus osutab prisma-
de ebaihtlasele mineraliseerumisele ja rutmilisele kaswule.

Prismade tumedamates ristivodtides kui ka paralleelviotides
on mineraalkristallide paigutus vahem korrapéarane.
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Jooni8 33. Emailiprismad Joonis 34. Emaili voo6tsus
ristloikes. hamba pikilihvis.

SN utlem*iiviiio i« \ht)<e i1l

Joonis 35« Paralleelvoodid Joonis 36. Emailivaod’
hamba ristlihvis. I6ikehamba pinnal.
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Emaili katab valjast umbes l-aikroni paksune grlmaarne
emailikutilkul, mis kinnitub tugevasti interprismaatilisele
substantsile ja esineb &sja valjunud hamba emailil hapete-
ja alusteresistentse kaltsifitseerunud ainena. Keemiliselt
koostiselt sarnaneb ta interprismaatilisele substantsile.
Sellist kutiikulit katab omakorda 2-10 mikroni paksune ke*
ratinoosne sekundaarkutlikul. Emailikutiikulid havivad peat«
selt hamba malumispindadel, kuid mujal vdivad nad séilida
ko™u eluaeg.

Uksikutes paikades leiduvad kogu emaili paksust longi-
tudinaalses ja radiaalses suunas ldbivad ja monikord ka den*
tiinisae ulatuvad emallllamellid. mis koosnevad kas prisma-
de ndrgalt mineraliseerunud segmentidest, degenereerunud
rakkudest vOi slljest parinevast orgaanilisest ainest (joo-
nis 37).

Joonis 37. Emailikaavide, -kimpude ja -lamellide
skeem.

Harvem vdivad nad sisaldada isegi tsementi. Nad on oma lon-
citudinaalse suuna tottu paremini nahtavad hambakrooni ho-
risontaallihvls . Enamasti tekivad emaililamellid tugevama



rohu pindadel ja, olles ndrgemateks emaili struktuurideks,
kujunevad sageli bakterite sisserdnde ja kaariese tekkepai-
kadeks .

Lindikujulisi alalubjastunud prismadest ja interpris-
maatilisest ainest koosnevaid struktuure, mis ndrgal suuren-
dusel hamba horisontaalsetes lihvides ndivad kimbukujuliste-
na, nimetatakse emalllkimpudeks. Need algavad alati dentiini
piirilt ja ulatuvad emaili sisse vaid selle 1/5 - 1/3 ulatu-
ses. Nende véljaspoole koonusjalt laieneva osa on pdhjusta-
nud vastava lindi erisuunaline kulg emaili siugavuses. Analoo-
giliselt emaililamellidele on ka nende Gldisem suund paral-
leelne krooni pikiteljega.

A Uksikutena emaili ulatuvate odontoblastide jatkete
kdavjalt laienenud I8pposi nimetatakse emalllk&avideks (joo-

nis 37).
Orgaanilise aine poolest rikkamaid emaili struktuure -
prismatuppi, emailikdave ja emailikimpe - “asutab oma lii-

kumisteena dentiinist emailisse difundeeruv vedelik (hamba-
1Umf). Eraail on eraldatud all asetsevast dentiinist hambulise
ebauhtlase piirjoonega. Emaili valjed ulatuvad sivenditesse
dentiini pinnal ja vastupidi. Selline piirjoon tagab emaili
ja dentiini omavahelise seose tugevuse. Sellele aitavad oma-
korda kaasa "radiaalfibrillid", mis tekkisid hamba arenemi-
sel moodustunud membraanist (membrana preformativa, membrana
basilaris).

Dentiin (dentinum).

Dentiin on hambapulpi vahetult Umbritsev mineralisee-
runud rakuvaba hambasubstants. Mineraalaineid leidub dentii-
nis ligikaudu 70 % ja orgaanilisi aineid koos veega 30 %
Dentiin moodustab pohilise osa hambast. Filogeneetiliselt
on ta hambakudedest kdige vanem. Alamatel selgroogsetel -
kaladel, amfiibidel - moodustuvad hambad ainult dentiinist.
Kérgematel selgroogsetel aga, alates reptiilidest, ei puutu
dentiin mitte Uheski kohas kokku valiskeskkonnaga. Krooni
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Interglobulaarruumid
Dentiinikanalikesed Dentiini-emaili piir

L1

'AuY' @ v o=
m P . MMLUW -V,

Joonis 38. Dentiini histoloogiline ehitus (Orbani jargi
timber joonlstatud)

A - _Ebneri (kasvu- )(fOOHEd - interglobulaarruumid
emaili naabruses; - dentllnlkanallkesed pulbi l&he-

dusest ja D - sama dentiini valispinna lahedusest (rist”
I1Sikes).



osas katab teda email, juure osas - tsement. Omadustelt ja
struktuurilt meenutab dentiin, vahemalt valimistes osades,
pdimikluud, kuid erineb viimasest tugevama konsistentsiga
ja rakkude puudumisega; odontoblastid pulbi perifeersest
osast, dentiini pinnalt, saadavad siia vaid tsitoplasmaati-
lisi jatkeid - dentiinikiude (joonised 38 A, B Cja D, 39
ja 40), mis kulgevad dentiini radiaalselt labivates dentii-
ni- (Tornesi) kanalikestes (canaliculi dentini). Dentiinika-
nalikeste 1&bimddt on 1 — 3 - 4 mikronit. Nad on laiemad den-
tiini sugavamates (pulbipoolsetes) osades ja kitsamad (joo-
nis 38 Cja D) dentiini pindmistes (emaili vdi tsemendi poo-

Radiaal-
kiud

Tangentsiaal-

kiud

Dentiini-
kanalikesed

Joonis 39. Kollageenkiudude ja kanalikeste
paigutus dentiinis.

le podratud) osades. Normaalsetes tingimustes on dentiini-
kanalkese valenaik taielikult tédidetud dentiinikiuga. Odon-
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toblastide kehas on rikkalikult mitokondreid ja arenenud en-
doplasmaatiline retiikulum; dentiini kiududes age need puudu-
vad. Pilutaoline ruum dentiinikiu ja dentiinikan&Hkese se”~
na vahel, mida varem peeti paigaks, milles tsirkuleerib toi-
tevedelik, osutus lahemal uurimisel artefaktiks, tulenevaks
fiksatsiooni puudulikkusest. Toitevedelik liigub odontoblas-
tiae tsltoplasmaatilistes jatketes, dentiinikiududes endis.
Dentiinikanalikestel puudub iseseisev sein: neid piirab den-
tiini pdhiaine. Dentiinikanalikeste arv on vdrdlemisi suur:
1 mm”~ pulbipoolsel pinnal on 30 000 - 75 000 dentiinikanali-
kest, koige tihedamalt on neid hambakroonis. Kilgharude
kaudu seostuvad dentiinikanalikesed naaberkanalikestega; eri-
ti selgesti avaldub see kanalikeste I8pus dentiini-emaili
voi dentiini-tsemendi piiril, kus kanalike jaguneb mitmeks
I6ppharuks. LOppharud tungivad emaili, moodustades emaili-
kaavid. Seda naeme sageli premolaaride ja molaaride malumis-

Alveolaarluu

Periodont
Tsement

Dentiin

Hambapulp

Joonis 40. Dekaltsineeritud hambajuure ristldige.

pindade piirkonnas. Need dentiinikiud, mis emailik&avidena
kolvitaoliselt laienevad emailis, vdivad kanda siia toitai-
neid ja mineraalsooli.
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Dentiini struktuuritu mineraliseerunud pbdhiaine sisal-
dab 1) radiaal- (Korffi) kiude ja 2) tangentsiaal- (Ebneri)
kiude. Dentiini radiaalkiud on tangentsiaalsetest jamedamad,
nende kulg on laineline, nad moodustavad kimpe ja esinevad
eeskatt dentiini valimistes kihtides. Tangentsiaalkiud on
koondunud peamiselt dentiini sligavamatesse kihtidesse ja
nende suund on paralleelne sellele suunale, mis oli dentiini
sisepinnal tangentsiaalkiudude tekkemomendil. Dentiini vali-
mine, mdne mikroni paksune kiht sisaldab lksnes radiaalkiu-
de; viimased ulatuvad radiaalsetest fibrillidest koosneva
pideva harjana dentiini pinnast ka mdnevdrra valja. Dentii-
ni jargnevas kihis lisanduvad siligavuse suunas ahenevateks
kimpudeks koondunud radiaalkiududele kord-korralt 3uuremas
hulgas tangentsiaalsed kiud. Ka on muutunud siin (eriti ham-
ba krooni kiillgedel ja juure osas) radiaalkiudude suund tan-
gentsiaalkiududega vdrdselt tangentsiaalseks. Veelgi siligava-
mal taastavad radiaalkiud oma endise suuna (joonis 39)»

Vastavalt kiudude suunale ja iseloomule eristatakse
dentiini véljaspoolset, jamedakiulise luukoega sarnanevat
mantel- ehk kattedentiini (ala, milles domineerivad radiaal-
kiud) ja seespoolset, lamellaarset luukude meenutavat para-
ehk tsirkunypulpaarset dentiini (vastab tangentsiaalsete kiu-
dude levikualale). Manteldentiin on kdige paksem hambakroo-
ni tipul.

Dentiinikiud koosnevad pulbi naabruses (nn. predentiini
piirkonnas) retikuliinist ja valjaspool, parisdentiini piir-
konnas, kollageenist. Dentiinikanalikeste Umber paiknevad
kiud mdnev6rra tihedamalt. Nagu juba markisime, puudub kana-
likestel iseseisev sein.

Dentiini mineraliseerunud pdhiaine koosneb kristalli-
dest, millel on samad mddtmed ja keemiline koostis nagu luu-
koeski. Enamikus dentiini ulatuses paiknevad kristallid kon-
taktis kollageensete kiududega ja nendega paralleelselt,
kuid dentiini valis kihis asetseb mineraalaine kerakeste
ehk gloobulite ndol. Igas gloobulis paiknevad vaikesed kris-
tallid radiaalselt tsentri Umber (joonis 41). Neil puudub
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seos niihasti kollageensete kiududega kui ka dent iilkare:
likestega, Nad ei muuda kanalikeste kulgu. Huvitav or mar-
kida, et sellised gloobulid sdilivad ka dekaltsineeritud
dentiinis (parast mineraalainete eemaldamist). P8hjus seis-
neb arvatavasti selles, et orgaanilisest ainest maatriks mi-
nerali satsiooniprotsessis kaotab oma esialgsed omadused .ja
varvub teisiti, vdrreldes mineraliseerumata dentiini osade-
ga. Gloobulite vahel asetseb ndrgalt mineraliseerunud inter-
globulaardentiln. Kuivatatud hambalihvis on interglobulaar-
dentiini kohal tuhjad (6huga tditunud mustadena ndivad)_
"interglobulaarruumid” (joonised 28 ja 38 B). Interglobulaar-
dentiin esineb peamiselt hambakroonis, emaili naabruses. Te-
ma hulk vOib suureneda ainevahetuse hdirete (A ja D hipovi-
taminoos, rahiit) puhul. Juure osas on interglobulaardentii-
ni osakesed tunduvalt vaiksemad ja moodustavad siin dentii-
ni (Tomesi) Kranulaarkihi (joonis 28). Erinevalt interglo-
bulaardentiinist dentiini granulaarkihis muudavad dentiini-
kanalikesed oma suunda. Mdnede arvates on dentiini granu-
ISLarkiht pdhiliselt erinev interglobulaardentiinist ja on
moodustunud dentiinikanalikeste perifeersete laienenud osa-
de laatumisest. Dentiini granulaarkiht krooni piirkonda ei
ulatu.

Dentiinis leidub, eriti vanematel inimestel, progres-
seeruva hambakaariese kdrval erilisi heledamaid alasid, mil-
les mineralisatsioon ei piirdu pbBhiainega, vaid haarab ka
degenereerunud odontoblastide jatked, sulgedes taielikult
dentiinikanalikeste valendiku. Need alad kannavad sklero-
seerunud dentiini nimetust (joonis 42). Kdrvuti nendega voib
esineda kaariese puhul vastupidine ndhtus - dentiinikana-
likeste sulgumine pulbi poolt irregulaarse sekundaarse den-
tiiniga, mistdttu kanalikeste sisu laguneb, h&vib ja asen-
dub 6hu vOi teiste gaasiliste ainetega. Kogu see hamba den-
tiini piirkond omandab musta védrvuse ja kannab "surnud trak-
tide?" nimetust. Dentiini tundlikkus nendes kohtades langeb.

Dentiin kasvab uute kihtidena ladestumisel pulpaarsele
pinnale (jJoonis 43). Aktiivsed kasvuperioodid, mille kestel
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Joonis 41. Mineraliseerunud Joonis-42. Patoloogilisi muu-
pohiaine kristallide paigu- tusi dentrinis.
tus dentiinis ja emailis.

Joonis 43. Ulemise keskmise intsisiivi dentiini
kasvu iseloom ja Oopdevene kiirus mikronites.
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copéeva jooksul lisandub 4 -8 mikroni paksune denti._nikiht,
vahelduvad odontoblastiae talitluse ndrgenemis- vB8i soike- j
perioodidega. Nimetatud scikeperioode margistavad dentiini- |
kanalikeste suhtes risti paiknevad soomusjooned. Kui samad
dentiini ritmilist juurdekasvu tahistavad alad on dentiini
lihviBnorgema lubjastumise ja vdikeste interglobulaarruumi-
de sisalduse tottu eriti valjapaistvad, siis kannavad nad
dentiini paralleelviotide (kasvu.joonte) nimetust (Joonis 38A).
Eriti intensiivne dentiini paralleelvidt tekib imiku hambas
stinnimomendil. Analoogilised erinevat kasvuintensiivsust té-
histavad voodid emailis on emaili paralleelvéddid, eriti neo-
nataal.joon . Parast lapse sindi on tema dentiini kasvukiirus
juba vaiksem. Dentiini kasv uute kihtide ladesturnisel pul-
paarsele pinnale jatkub, kuigi véAga aeglaselt, ka normaalses
téiskasvanud hambas. Seetdttu sailib alati dentiini pulbi-
poolsel pinnal 6huke kiht predentiini. ("Predentiin" - vt.
Hamba arenemine.) Nendevaheline piir on ebalhtlane t&nu den-
tiini mineraliseerunud osade tungimisele kristallidena pre-
dentiini .

Dentiin on tundlik puudutamise, happelise tcidu ja kil-
ma suhtes.

Dentiin on elav kude temas alaliselt toimuva ainevahe-
tuse mOGttes. Pulbi veresoontes voolava vere ja dentiini va-
hel Ghest kiljest ja dentiini ning emaili vahel teisest kil-
jest toimub pidev kaltsiumi ja fosfori kui ka teiste ainete
vahetus. M&nevdrra jatkub sell:.ne ainevahetus tsemendi kaudu
ka parast pulbi havinemist. Uldiselt aga on dentiini ja emai-
Ii eluliste omaduste sailitamiseks vajalikud normaalne pulp
ja selle pinnal paiknevad odontoblastid koos viimaste dentii-
nisiseste jatketega. Ka hambaravi protseduuride puhul tuleb
dentiini alati k3sitada elava koena. Keemilise &rrituse ja
bakteriaalse invasiooni valtimiseks tdkestatakse paljastatud
dentiini kokkupuutumist suljega. Paljastatud dentiinis on
dentiinikanalikesed bakteritele sobivaks teeks pulpi péése-
misel. Dentiini operatsioonid on vahem valulikud kuumuse ja
rohu véaltimise ja teravate instrumentide kasutamise puhul.
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Dentiini kaitsereaktsioon avaldub ilmekamalt sekun-
daardentlini moodustamisel tema pulpaarsel pinnal. Oleta-
tavasti jatkavad odontoblastid vahesel mdédral dentiini moo-
dustamist kogu eluaeg, ahendades sel teel pidevalt pulbi-
o6nt. Kuid paikades, kus dentiini emailist v6i tsemendist
kaitsekiht on vigastatud ja kus dentiinile seetdttu toimib
kestvalt mehhaaniline, termiline vdi keemiline arritus, ak-
tiviseerub odontoblastide dentinogeenne talitlus ning nad
moodustavad arrituspaiga vastaskiljele korrapdratu struk-
tuuriga kaitsekihi.

Sekundaarses dentiinis esinevad kérvuti korrapéraselt
kanaliseerunud aladega, kus dentiini on moodustanud veel
esialgsed odontoblastid, ka alad, milles dentiinikanalikesed
hoopis puuduvad vdi kus kanalikeste siusteem on korrapératu
ja primaarse dentiini kanalikestest isoleeritud. Kanalisee-
rumata sekundaarset dentiini moodustavad jatketeta preodon-
toblastid ning korrapédratult kanaliseerunud dentiini selli-
sed odontoblastid, mille jatked pole ruumiliselt orientee-
runud. Sekundaarse dentiini kiudude suund on peamiselt ra-
diaalne .

Dentiini regressiivsete muutuste tulemusena tekivad
pulbis m8nikord mitmesuguse suurusega ja erineva paigutu-
sega dentiinitiukikesed - dentiikulid ehk pulbiklvid. Suu-
remate dentiikulite 1&bimd6dt voib ulatuda 2 - 3 mm. Paikne-
vuse jargi jaotatakse dentiikulid: 1) vabadeks, vahetult
pulbis paiknevateks, 2) seinasisesteks ja 3) interstisiaal-
seteks. Viimased tekivad seinasisestest dentiikulitest nen-
de kattumisel jarjest uute sekundaarse dentiini kihtidega
(Juure osas). Ehituselt on dentiikulid kahesugused - preo-
dontoblastidest moodustuvad kanalikesteta dentiikulid ja
odontoblastidest moodustuvad kanaliseerunud dentiikulid.
Pulbi narvikiududele rdhudes vdivad vabad dentiikulid pdh-
justada tugevat valu, mille asukoha kindlakstegemine valu-
tunde hajutatuse tc”tu on raskendatud. Dentiikulid vdivad
esineda nii noortel kui vanadel, olles tingitud eeskatt mi-
neraalsoolade ainevahetuse héiretest.
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Tsement (cementum).

Tsemendiks nimetatakse kdva hambakude, mis, kattes
hamba anatoomilist juurt, kaitseb dentiini valjastpoolt
(mdnedel loomadel, naiteks maletsejatel, katab tsemeht ka
emaili), pakub kinnituspaika periodondi kiududele ja aitab
kaudselt (periodondi kiudude vahendusel) kaasa alveolaarluu
struktuuri kujunemisele ja sdilitamisele (joonised 28 ja 40).
Selletdttu paigutavadki mdned autorid tsemendi koos perio-
dondiga hamba kandeaparaatide hulka. Struktuurilt ja keemi-
liselt koostiselt meenutab ta Uldiselt jamedakiulist luu-
kude, kuid bioloogiliste omaduste poolest erineb tsement
luukoest mérgatavalt. Vastandina alaliselt resorbeeruvale
ja taasmoodustuvale luukoele ei resorbeeru tsement normaal-
setes tingimustes Uldse ega allu sisestruktuuri Umberkuju-
nemisele. Kbige paksemana esineb ta juuretipus. Vanas eas
vOib tsement ménikord hiperplaseeruda sel maaral, et ta kok-
ku kasvab alveolaarluuga. Mineraalainete kaal vdib tsemen-
dis ulatuda 70 %-ni.

Rakkude puudumise vOi esinemise alusel eristatakse at-
sellulaarset ehk primaarset tsementi ja tsellulaarset ehk
sekundaarset tsementi. Bioloogilistelt omadustelt nad ei
erine.

Rakuvaba tsement katab O6hukese kihina hambajuure den-
tiini kogu ulatuses. Juure apikaalses kolmandikus lisandub
temale valjastpoolt tsellulaame tsement. Harvem vdib juure
tipuosas atsellulaarne tsement hoopis puududa ja siis katab
siin dentiini otseselt sekundaarne tsement. Tavaliselt esi-
neb selline olukord mitmejuureliste hammaste juurtevahelis-
tel*.pindadel. Esineb ka tsemendi struktuuri sellist pilti,
kus atsellulaarne ja tsellulaame kiht korduvalt vaheldu-
vad. Atsellulaarses tsemendis esinevad kollageensed Kkiud
niihdsti longitudinaalsetena (peenematena) kui ka radiaal-
setena (jJamedamatena) perforeerivate (Sharpey) kiududena.
Tsellulaarses tsemendis on samuti radiaalseid kiude, teised
kiud aga kulgevad siin tavaliselt mitmesuunaliselt. M&ni



kord omandab paksem tsemendikiht lamellaarse struktuuri, si-
saldades samas ka soon- (Haversi) kanaleid ja viimaseid kont-
sentriliselt Umbritsevaid rakke.

Tsellulaarses tsemendis esinevad lakuunid sisaldavad
luurakke meenutavaid tsementotsiiliite. Kuna tsement toitub pe-
riodondis asetsevate veresoonte kaudu, siis on tsementotsii-
tide jéatked suunatud kdik valjapoole.

Periodondist tsementi tungivad perforeerivad kiud Kinni-
tuvad uUksnes tsemendi pindmisse kihti. Periodondi alalise
pingutamise tdttu kulub osa tema kiududest aegamddda, katkeb
ja asendatakse uutega. Periodondi kiud vdivad kaotada seose
tsemendiga ka sel puhul, kui tsemendi valiskiht vananeb voi
kaotab oma eluvfime. Tsemendi struktuuri Umberkujundamisvéime
puudumise tdttu voivad taastekkivad kiud kinnituda Uksnes
uuesti kujunevasse tsemendikihisse. Kui tsemendi moodustumi-
ne katkeb, siis kaob funktsionaalne seos hamba ja alveolaar-
luu vahel ja algab viimase ulatuslik resorptsioon ilma jarg-
neva regeneratsioonita. Vanadel inimestel, kellel hammaskond
suures osas vOi taielikult puudub, on ka ldualuu alveolaar-
jéatkete piirkond tunduvalt atrofeerunud, taandarenenud; n&o-
suudbne piirkond omandab, vanainimesele iseloomuliku ilme.
Selle valtimiseks soovitatakse Oigeaegselt proteese kasuiada.

Tsemendi resorbeerimisvGime puudumist kasutatakse ham-
maste ortodontilise ravi puhul. Norka, kuid kestvat rdhku
hambale avaldades taganeb tema eest aegamddda alveolaarluu,
voimaldades hambal asuda normaalsele paigale vdi normaalses-
se suunda (joonis 44). Indiviidid erinevad uute tsemendikih-
tide moodustamise osas. Piiratud tsementogeneesivdimega isi-
kud on predisponeeritud periodondi piirkonna haiguste suhtes.

Hambakivi kdrvaldamisel tuleb valtida tsemendi vigasta-
mist hamba kaelaregioonis. Igemeist valjunud tsemendi kulu-
mine vanematel inimestel vdib olla tingitud ka pikka aega
kestnud hambapuhastamisest; siis paljastub dentiin ja muu-
tub mitmesuguste arrituste suhtes tundlikuks.
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Joonis 44. Haataortodontilise liikumise biomehhanism.

A - esialgne hamba_asend ulaloualuu alveolaarjétkes;
E, C - tema liikumine kestva rdhu (p) toimel parem-
poolse noolega (1) margitud suunas.

Hambapulp (pulpa dentis).

Hambapulp moodustub veresooni ja narve sisaldavast ko-
hevast sidekoest, milles nooreas domineerivad rakulised,
hiljem aga kiulised elemendid. Pulbi asukohaks on hambadds
(cavum dentis) koos .juurekanaliga (canalis radicis dentis).
Nii Uks kui teine on avarad noores hambas, kuid paralleel-
selt dentiini ladestumisega aheneb hambadds ja pakseneb sa-
maaegselt pulpi kattev dentiinikiht.

Hambapulbi talitlus on mitmekesine: 1) dentiini moo-
dustamine, 2) dentiini ja emaili toitmine, 3) hamba kaits-
mine ja 4) namba sensiibluse kandmine.

Dentiini moodustajaiks on pulbi pinnal asetsevad me-
senhimaalse paritoluga piklikud rakud - odontoblastid.
Hammas toitub dentiini kanal ikestes paiknevate odontoblasti-
de jatkete - dentiinikiudude kaudu kui ka otseselt osmoo-
si teel pulbis asetsevatest verekapillaaridest. Kaitsereakt-
sioon avaldub Uhest kiiljest tsellulaarses kaitses, mida
teostavad mitmed pulbisisesed rakuliigid, ja teiseks nn.
sekundaarse dentiini moodustamises. Tundefunktaiooni vahen-
dajaks on pulbis asetsevad sensiiblid narvildpmed.
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Pulbi véalispinnal dentiini all asetsevad mesenhimaalse
paritoluga baaofiilselt tingeeruvad (ribosoamiderikkad) odon-
toblastid on pikad hambakrooni osas, kuld madalduvad kord-
korralt juuretipu suunas. Nende dentiini vastu suunatud ti-
pud on Uksteisest eraldatud sulgeliistude varal. Indiviidi
vananemisel véheneb odontoblastide dentiini moodustamise voi-
me ja oma kujult ladhenevad nad siis fibroblastidele.

Pulbi sees leidub fibrotsiulte. vdikeste veresoonte ja
kapillaaride seina vastas asetsevaid kaabiaalse iseloomuga
adventltsiaalrakks ning hajutatuina histlotsiite ja limfold-
seid randrakke. K8ik nad peale fibrotsiutide on pdletikulis-
te protsesside puhul vd@imelised iUmber kujunema aktiivseteks
kaiteerakkudeks makrofaagideks, ja adventitsiaalrakud
peale selle kdikideks teisteks rakuliikidekae Teatavamdara-
list kambiaalsust (odontoblastideks Umberkujunemisvdime n&ol)
omistatakse ka nendele tahekujulistele rakkudele, mis odon-
toblastide all tihedalt paiknedes kujundavad nn. subodonto-
blastilise kihi.

Kiulised elemendid (prekollageensed ja kollageensed
kiud) esinevad pulbis suuremateks kimpudeks liitumatuina.
Elasteed kiud pulbis puuduvad. Kiude on rikkalikumalt ja ti-
hedamalt juurepulbis; samuti varvuvad juurepulbi kollageen-
sed kiud tugevamini koronaarpulbi kiududest.

Odontoblastide ja subodontoblastilise kihi vahel esi-
neb (eriti vanemate inimeste koronaarpulbis) rakuvaene pulbi
kiud*ht Weili tsoon), mida labivad (Ja millest dentiini
tungivad) arvukad argiirofiilsed (prekollageensed) kiud ja
odontoblastide ning teiste rakkude jéatked.

Veresooned kulgevad pulpi juuretipu avause kaudu. Juure-
kanalis valjuvad neist kilgharud, mis koronaarpulbis moodus-
tavad tiheda vOrgustiku. Tihedaim kapillaaristikasetseb
odontoblastide kihi all.

Pulbis esinevad sensiiblid (mieliniseerunud) ja vasomo-
toorsed (mueliinita) narvikiud kujundavad eriti tiheda pdimi-
ku krooni piirkonnas. Sensiiblid kiud Idpevad pdbsasjate har-
guste néol eeskatt subodontoblastilises kihis, vahemal maa-
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rai mujal. Uksikud I8pmed ulatuvad pulbist ka dentiinikana-
likeste algusosadesse (predentiinisse). Pulbi sensiiblid
narvid vastavad igat laadi arritusele (kdrgele ja madalale
temperatuurile, puudutamisele, rdhumisele, keemiliste va-
hendite &arritavale toimele jne.) Uksnes valutundega. Enami-
ku histoloogide arvates puuduvad dentiinis tundenarvildpmed.
Millega seletada dentiini erilist valutundlikkust hamba ope-
ratsioonidel? Pdhjus on siin lihtne: hambapuurimisel tavalis-
te puuridega vOib tekkida tugev lokaalne temperatuuri kdrge-
nemine, mis dentiinikihtide kaudu antakse kiiresti edasi
pulbi tundendrvildpmetele. Seega tekib valu hamba k&vade
osade puurimisel mitte nendes endis, vaid pulbis. Loomkat-
setes néidati, et hamba puurimisel v6ib vastava koha pulbis
tdusta temperatuur kuni 60 ja enam, kui ei peeta kinni ham-
ba operatsioonidel ettendhtud reziimist. Tekib pdletik ja
raskemal juhul dentiini lokaalne nekroos.

Tundenérvildpmete kdrval kirjeldatakse pulbis ka efe-
rentseid (troofilisi) narvil6pmeid. Narvirakud pulbis puudu-
vad. Pulbi ja predentiini sensiibelne innervatsioon toimub
narvikiudude kaudu, mis tulevad hambasse valjastpoolt, an-
des siin ldpphargusi.

Innervatsioon on pulbi hambakroonipoolses osas tugevam
kui juure osas.

Regressiivsete muutuste tulemusena (nagu juba mainitud
dentiini ehituse ké&sitlemisel), tekivad pulbis mdnikord mit-
mesuguse suuruse ja paigutusega dentiinitiikikesed - pulbi-
kivid, p6hjustades lokaliseerimata valuaistingu.

Vaga valurikas on pulbipdletik (pulpiit). Jdikade sein-
te tdttu pole pulbil kuhugi laiuda, mille tagajarjel pdleti-
kupuhune turse tingib hamba siserdhu tugeva suurenemise.

Pulbi regeneratsioonivdimest. Pulbil on kdik regenerat-
siooniks vajalikud eeldused, pulbi rakud on suure regenerat-
sioonivOGimega, mitte halvemaga kui teistes koheva sidekoe
struktuurides. Eksperimentaalselt ndidati, et pulp taastub
teatud aja méodudes isegi peale vodrkeha sisseviimist hamba-
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00nde ja peale rontgenkiiritust suurte subletaalsete doosi-
dega (350 rkoerakutsikale). Pulpiiti tugevdab infektsiooni
sissetungimine. Sellepédrast rakendatakse pulpiidi konserva-
tiivse ravi korral rohkesti antibiootikume jt. ravimeid in-
fektsioonikolde likvideerimiseks.

Periodont (periodontium).

Periodondiks nimetatakse tsementi Umbritsevat ja hammast
hambaalveoolis kinnitavat, arenevat hammast lUmbritsevast ham-
bapaunast tekkinud kiulist sidekude, mis koosneb tsementi
katvast peritsemendist (tsemendiimbrisest), hambasompe voo-
derdavast periostist (luulmbrisest) ja nimetatute vahel aset-
sevast hamba kandesidemest. Mdned autorid, nagu eespool del-
dud, liigitavad siia ka tsemendi, arvestades funktsionaalset
tUhtekuuluvust. Kande- ja kinnitusfunktsiooni koérval on perio-
dondil tsemendi ja luukoe moodustamise vdime, tema kaudu toi-
tuvad naaberstruktuurid ja samuti aitab ta (sensiiblite nar-
vildpmete vahendusel) madrata hambale toimiva réhu suurust
ning (valu kaudu) mitmesuguste patoloogiliste protsesside
esinemist siin.

Toestuskiudude kimbud jagunevad nende kinnituspaikade
alusel: 1) igemete rihmaks (kulgevad igemetest tsemendisse),
2) kiudude transseotaalrihmaks (seovad naaberhambaid) ja
3) kiudude alveolaarriuhmaks (seovad hammast alveola”rluuga).
Alveolaarkiude jagatakse omakorda kinnituskoha vdi suuna alu-
sel. Nende hulgas eristatakse alveooli servalt algavaid ja
hambakaelale kinnituvaid harjakiude, hambajuure piirkonnast
radiaalselt valjuvaid ja Umbritsevale luule kinnituvaid tipu-
Inude, rohtsalt kulgevaid horisontaalkiude ja kdige arvuka-
mat viltuste kiudude rihma, mis tsemendisse kinnituvad méne-
vorra apikaalsemalt kui luusse (joonis 45). Viimased hoiavad
hammast rippuvas asendis: toidu peenendamise vdi malumise pu-
hul avaldatava surve méjul l&heneb hambajuur alveooli pdhja-
le Uksnes mé&&ral, mis ei kahjusta juuretipu ja alveooli r>bh-
ja vahele jaavaid veresooni ja narve kui ka erinevaid ke
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elemente. R6hu lakkamisel tduseb hammas sombus uuesti mdne-
vOrra eombupbhjast korgemale. Teised kiud valdivad hamba ro-
teerumist ja kaldumist normaalasendist kdrvale. Kuid kinni-
tusfunktsiooni koérval on kiududel veel luukude kujundav ja
tema struktuuri sdilitav toime. Selleks on vajalik luusse
kinnituvate kiudude teatav pinge, mis tekib hambale avalda-
tud igasuguse rohu toi®el: hambakroonile vajutamisel pingu-
tuvad kdik horisontaalkiud ja hamba kiilgedele réhumisel pin-
gutuvad réhumispaiga poolel asetsevad kiud.

Joonis 4-5« Hammast sombus kinnitavate periodondikiudude
paigutus_hamba pikildikes (vasakul) ja hamba ristldikes (pa-
remal). Tsement ja alveolaarluu on viirutatud.

Kui hamba talitlus valja langeb (antagonistide puudu-
mise téttu vO6i muul pdhjusel), siis taandareneb tema perio-
dont: ko66luskiud kaotavad oma korrapdrase kulu ja seose tse-
mendi ja luukoega; samal ajal nérgeneb ka alveolaarluu tema
porkade Ohenemise téttu* Sellise hamba kinnitusaparaadi
taastumine ja hamba kasutamine vdivad (peede vastavat ravi)
toimuda Uksnes aegamddda.

Periodondi koelisteks elementideks on vahese pOhiaine
kérval kollageensed kiudja mitmesugused rakuliigld (fibro-
blastid, tsementotsiidid, osteotsuudid, hi3tiotsiuudid, lumfo-



tsilidid ja diferentseerumata adventitsiaalrakud). Elastsed
leiud vdivad esineda lksnes periodondi veresoonte seinas. 0Osa
kollageenseid kiude on koondunud kodlusekimpe meenutavateks
struktuurideks ja kulgevad katkestamacult tsemendist alveo-
laarluusse, naaberhammastesse vGi igemetesse. Nende laineli-
se kulu tottu on vbéimaldatud hamba teatavameédrallne liikumi-
ne sombus. Selliste kimpude vahele jaavad koheva sidekoe saa-
red, mis sisaldavad veresooni ja ndrve. 0Osa suuremaid vere-
sooni ja narve paikneb alveolaarluu niSSides, olles sel vii-
sil veelgi tdhueamalt kaitstud liigse rdhu ja pigistuse eest.

lgemevagu (sulcus gingivalis) ja
liiteepiteel

Igemevaoks nimetatakse madalat (normaalselt O =6 mm
sugavat) hamba kaelaosa Umbritsevat, hamba ja (marginaal-)
igeme vahele ja&vat ringkraavi. Patoloogil: alt muutunud si-
gavat igemevagu (vdi selle sopiseid) nimetatakse igemetaskuks.
lgemevao véaliskallast moodustav marginaalide kattub mitmeki-
hilise lameepiteeliga. Tema allapoole jatkuvat, hambaga or-
gaaniliselt kokkukasvanud osa nimetatakse liiteeplteeliks.
Liiteepiteeli poolt moodustunud véénd peab hamba normaalse
tervisliku seisundi tagamiseks olema teatava optimaalse laiu-
sega (0,25 - 6 mm). Noores hambas kinnitub liiteepiteel ees-
katt emailile, kuid aegamédda laskub tema kirmituspaik alla-
poole sel mdadral, et vdib paljastuda isegi osa tsemendist.
Paralleelselt sellega suureneb hamba kliiniline kroon - ige-
metest valjaulatuv hamba osa. Sellist protsessi nimetatakse
hamba passiivseks valjumi seks ja temas eristatakse mitut as-
tet (Joonis 46). Passiivse valjumise kiirus erineb nii indi-
viduaalselt kui ka lksikutes hammastes vOi (ihe ja sama ham-
ba eri pindadel. Hamba passiivsele valjumisele ja hambajuu-
re paljastumisele vbidakse kaasa aidata (ja seega hamba teir
vist kahjustada) hambakivi hoolimatul kérvaldamisel, hammas-
te torkimisel metallesemetega kui ka hammaste puhastamisel
vOi igemete masseerimisel liiga kdva harjaga. Hambajuure
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pal;)astumine ja liiteepiteeli vigastamine ndrgendab hamba *
tervist mitmeti, seda enam, et sel puhul ka tsement hdlpsa-
malt kérvaldub ja tundliku ning kanaliseerunud dentiini osa-

liselt hoopis katmata jatab.

Email (E)

— Emaili ja tsemendi
vaheline piir
&~ lgemevao pdhi (X)

Lii.teepiteel (Le)

Tsement
111 st. 1V st.
(> 20T30.a. ) ( 40.a.-*) (50.a.->)
Anat.kroon Kkliin.kr. Anat.kr. kl.kr.

Anat.kr.= kl. kr.

Joonis 46. Hamba passiivse paijastumise staadiumid,

HAMMASTE ARENEMINE.

L.J. Falin jagab hammaste arenemise kolme teravalt pii-
ritlemata staadiumi (joonis 47) - hamba algete moodustumi-
ne. nende diferentseerumine ja hamba kudede moodustumine.
Viimane véltab kdige kauem ja m6ned autorid jagavad selle
omakorda kolme faasi - histoloogiline diferentseerumine,
morfoloogiline diferentseerumine ja apositsioonifaas (la-
destumise teel toimuv kasvufaas).

HAaAnnNLgrerrodus™umine. Selles eristatakse veel inib-
siaal- (hambaliistu moodustumise) ja proliferatsiooni (voha-
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mise) faasi (emailiorgani teke). 6. - 7« arengunadalal hak-
kab ektodermaalse péaritoluga stomodeumi epiteel hiljem ku-
junevate ldualuude kohal paksenema, moodustades allaeisvas-
se mesenhiiimi kasvades kaks kaarjat plaati - valjaspoolse,
huulepiirkonda alveolaarjétkest eraldava labiaalllistu ja
seespoolse ehk lingvaalse hambaid kujundava dentaal- (hamba-)
liistu. Initsiaalfaasi algatavad (oletatavasti keemilise ise-
loomuga) tegurid on senini tundmata. Vastavate tegurite puu-
dumisel jaavad arenemata kas Uksikhambad (tavalisemalt lle-
mine lateraalne jaav ldikehammas ja kolmas molaar) v@i kogu
hammaskond (anodontia). Jargnevalt tekivad niihasti alumise
kui ka tulemise dentaalliistu kiumnes punktis epiteeli edasi-
se vohamise tulemusena iUmarad hamba- (dentaal-) pungad ja
nende koonusjate otste sissesopistumieel algul napa- ja hil-
jem kellukesekujulised emailiorganid. Vohamisstaadium karak-
teriseerub ektodermaalse hamba alge suuruse ja proportsioo-
nide muutumises Kiire, kuid topograafiliselt rakkude ebaihtlase
jagunemise tulemusena. Emailiorganiga kaetud ja umbritsetud
tihenenud mesenhiimi nimetatakse hambapapilliks. Umbes samal
ajal ilmub mainitute Umber kiuline hambapaun ehk hambafollii-
kul. Esmastest hambaalgetest arenevad piimahambad (joonised
47, 48 ja 49).

Niisiis koosneb hamba alge emaili kujundavast ektoder-
maalsest emaillorganistamentiini moodustavast ja hambapul-
biks kujunevast emailiorgani all asetsevast mesenhimaalsest
hambapapillist ning emalliorganit koos hambapapilliga val-
jastpoolt Umbritsevast sidekoelisest hambapaunast; viima-
sest saavad alguse tsement ja perlodont.

Edaspidise kasvu tulemusena eraldub emailiorgan jar-
jest enam teda moodustanud hambaliistust ja kolmanda embriio-
naalkuu 13puks j&ab thendus vaid kitsa emaiHorganl kaela
kaudu. Sidekoeline hambapaun kaela piirkonnas kannab eri ni-
metust - guberaaculum dentis. On naidatud, et see on ainu-
ke kindel side hamba alge ja l6ualuus moodustunud alveooli
vahel, mis soodustab hamba arengut Oiges suunas.

Kumnendast embriionaalnddalast alates toimub dentaal-
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liistu teistkordne vohamine, mille tulemusena eé&aaste hamba
algete lingvaalsele pinnale ilmuvad 3&&vhambaid kujundavad
hambapungad. Samal ajal jatkub dentaalliistu tagapoolse osa
kasv, uletude3 viimase piimahamba algest tahapoole ja moo-
dustades esimese molaari alge. Hoopis hiljem, umbes viien-
dal kuul peale sindi, kujundab edasikasvav dentaalliist tei-
se solaari alge ja alles umbes 3 3/4 aasta vanusel lapsel
tekib kolmanda molaari alge.

Uksikute piimahammaste moodustumine ja arenemine ei
kulge ula- ja alaldualuus Uhtlaselt. Alumiste l6ikehammas-
te alged moodustuvad naiteks peaaegu poole kiiremini ja va-
rem vastavatest tUlaldualuu hammaste algetest, teise alumise
molsari areng jaab maha esimesest molaarist jne. (vt. ta-
bel 4). Jaavhammaste areng kulgeb pii mahauimastega analoogi-
liselt, icoid aeglasemalt (tépsemalt vaata allpool).

Hamba algete diferentseerumine. Selles staadiumis toi-

muvad hambaalge lksikutes osades olulised muutused (jooni-
sed 49 ja 50). Esialgu ihtlase ehitusega emailiorganis (or-
ganum adamantinum) paigutuvad epiteelirakud kihtidesse.
Tsentraalsete emailiorgani rakkude vahele ilmub valgurikas
vedelik, mis surub rakud iiksteisest eemale. Uhendused rak-
kude vahel ja&vad siiski pisima nende tsitoplasmaliste j&t-
kete kaudu. Moodustub mesenhiimaalset kude meenutav epiteli-
aalne vorgustik (selline vdrgustik sdilib tdiskasvanul vaid
tilmuses). Hambapapilli vastu jdavad kdrgsilindrilised epi-
teelirakud moodustavad sisemise emaillepiteeli. Need rakud
muutuvad hiljem emaili moodustavateks rakkudeks metddas
tideks (adamantoblast, enameloblast). Emailiorgani alumisel
darel paiknevad emailiepiteeli rakud lahevad lGle lamedateks
valimise emailiepiteeli rakkudeks. Pulbi ja sisemise emaili-
epiteeli vahele jaab emailiorgani vahekiht (stratvm interme-
dium). See koosneb 2 - 3 reast lamedatest vdi kuubilistest
rakkudest. Emailiorganis eristatakse seega: 1) vilinmi s
emailiepiteeli, 2) mesenbiimi meenutavat emailipulni. 3)ame-
loblastidest koosnevat sisemist emailiepiteeli ja 4) emaili-
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Joonis 47. Hamba arenemine ja labildikumine (Orbani jargi).

A - hamba algete moodustumise intsiaal- ja E3 - prollferat5|oon|—
faas; C - hamba algete dlferentseerumlne ﬂ E, G - hamba-
kudede moodustumine! E, F - hamba labildi umlne ja 6 - hamba-
juure Ioplik moodustumine.



Joonis 48* Haatemlgete Kkujunemine.

Mediaalne

hamba-

,2JJ.ist
Lateraalne
hambaliist
valinine Pisi-
emaili-
epiteel hag?ge

Emailipulp

Vahekiht

Sisemine
emailiepiteel

Hambapapill
Joonis 49« Alumise ldikehamba alge neljandal
embruonaalkuul.
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valimine Ameloblastid
eaailleplteel

Email
AN Dentiin
Predentiin

Odontoblastid

Emailipulp  Vahekiht

Joonis 50. Hamba algete diferentseerumine ja
hambakudede moodustumine*
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pulbi ja sisemise emailiepiteeli vahel asetsevat vaneKibvi
(Joonised 49 ja 50).

Eamailiorganis puuduvad veresooned. Ta toitub hambapa-
pilli kaudu.

Hambapapill suureneb sel arenguperioodil ja tungib jar-
jeet silgavamale emailiorganisse. Papilli tipul moodustub me-
senhiiimist 2 -3 v0i enam rakkude rida tugevalt basofiilse
tsitoplasmaga - odontoblastid. Nende Ulesandeks on edaspi-
di dentiini moodustamine. Odontoblasts eraldab uUmbritsevatest
emailiorgani rakkudest Ohuke basaalmembraan (membrana basila-
ris), mis hiljem, dentiini moodustumise ajal, kannab prefor-
matlivse membraani nime.

Kolmanda lootekuu 18puks redutseerub emailiorgani kaela-
osa, kasvab l&bi mesenfcimaalse sidekoega ja resorbeeritakse
viimase poolt. Niiviisi kaotab hambaalge seose hambaliistuga.
Viima. omakorda kaotab seose suuB6ne epiteeliga, laguneb me-
senhilmiga Umbritsetud saarekesteks, mis muutuvad, nagu oOel-
dud, hiljem jaavhammaste emailiorganiteks. Hambaalgeid lmbrit-
sevas sidekoes tekivad luulised septid, mis kujundavad hiljem
hamba alveoole.

Hambakudede moodustumine **diferentseerumine) algab nel-
janda embruonaalkuu 18pul ja I8peb sinnijéargsel perioodil ham-
maste l&bildikuaisega, nende valjumisega suuddnde. Selles staa-
diumis moodustuvad hambakoed - email, dentiin, tsement ja
hambapulp. Hambatsement moodustub alles 4. - 3» silnnijargsel
kuul seoses hambajuure arenemise ja esimeste piimahammaste val-
jumisega suubdnde.

Nagu juba eespool &eldud, vdib hambakudede (mitte enam
algete) moodustumise jagada didaktilistel kaalutlustel kolmeks
lksteisega labipdimunud faasiks - histo- ja morfodiferent-
siatsiooni- ja apositsioonifaasiks. Histodiferentsiatsiooni-
faasis aeglustub rakkude paljunemine ja samas hakkavad rakud
oma kujus ning talitluses lksteisest erinema. Hambapapilli vas-
tas asetsevad emailiorgani rakud diferentseeruvad sedavord, et
indutseerivad mesenhiilmirakkude pindmise kihi silinderjate rak-
kude }odontoblastide dentiini moodustamise algust. Tekkinud
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dentiinikihi indutseerival toxaiel omakorda suudavad emaili-
organi rakud, niudd juba ameloblastid, alustada emaili moo-
dustamist. Transplanteerituna suudavad ameloblastid emaili
moodustada vaid odontoblastide manulusel ja, teisest kil-
jest, odontoblastid, "olles kord juba emailiorgani kaasmdjul
alustanud dentinogeneesi, voivad seda jatkata ilma emailior-
gani vahenduseta.

Emailiorgan ja tema epiteliaalseks juuretupeks nimeta-
tav jatk maaravad ka hambakrooni ning -juure suuruse ja ku-
ju; sellist protsessi nimetataksegi morfodiferentsiatsioo-
nlks. Niithasti emailiorgani koosseisu kuuluvad ameloblastid
kui ka hambapapllli pinnal asetsevad odontoblastid moodusta-
vad mineraiiseeruvat hambasliostantsi emaili ja dentiini néaol
ladestumise ehk opositsiooni teel. Emaili ja dentiini aposlt-
sionaalne kasv isblooinustub ekstratsellulaarse aine sellise
lutmilise ladestumisega milles aktiivsuse ja puhkeparioodid
teatavate ajavahemikkude tagant vahelduvac ii ka asjaoluga,
et ladestunud materjal ise pole suuteline e.. edasiseks kas-
vuks e®sr regeneratsiooniks.

Emaili arenemine.

Varsti peale dentiini moodustumist hambapapilli tipul al-
gab samas piirkonnas ameloblastide aktiviseerumise tulemusena
emaili moodustumine - amelogenees. Dentiini moodustumine on
hadavajalik eelaste amelogeneesile. Kui hamba varases ; ngu-
staadiumis sisemiste emailiepiteelirakknde proliferatsioon ms
nab tduke odontoblastidele hambapapilli tipus dentiini wocoavo
tamiseks, siis nudd on lugu vastupidine: dentiini moodustumi-
ne saab tdukeks emaili tekkele (joonis 50). Siin valjendub
sidekoe ja epiteeli korrelatsioon, vastastikune mdjustamine
kui Gldine seadusparasus kudede bioloogias.

Vaatleme emaili tekkele eelnevaid muutusi ameloblastide
kihis (joonis 50). Emailiorgani véaline sile pind kurrustub ja
kurdudesse tungib Umbritseva hambapauna mesenhiifim koos tiheda
verekapillaaride vOrgustikuga. Seega paraneb soonteta emaili-
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organi verevarustu8, mis dentiini moodustumise tdttu pulbi
poolt oli hdiritud ja Idpuks katkes. Rikkalikult vaskulari-
seeritud amelobiastides toimuvad niidd margatavad muutused.
Rakud pikenevad, nende tuumad suurenevad; raku apikaalses
ja basaalses osas kujuneb selge sulgeliistude vdrgustik.
Muutub rakkude morfofisioloogiline polaarsus. GolgL aparaat,
mitokondrid ja tsentrioolid vahetavad oma asendi raku tuuma
suhtes (joonis 50).

Golgi aparaat ps¥'K'b niitid dentiinipoolses raku osas
ja tuum emailiorganipoolses (basaalses) osas. Samal ajal ri-
kastuvad ameloblastid Ca ja P 1ioonide poolest, aluselise
fosfataasi aktiivsus suureneb, raku tsitoplasmasse ilmuvad
hulgalieed somerad ja vakuoolid. Vdimalik, et verevarustuse
muutumine vastupidiseks, vOrreldes esialgsega, on pdhjuseks
sisemiste emailirakkude polaarsuse muutusele, muutumiseks ak-
tiivseteks emaili moodustavateks rakkudeks ameloblastideks.

Emaili moodustumine algab hamba l6ikeserva (resp. kdbru)
piirkonnas nn. kasvutsen»ris. Emaili moodustumises eristatak-
se 2 faasi: 1) orgaanilisest ainest emailipri3ma aluse, emai-
Ii maatriksi moodustumine; 2) kipse emaili teke, mis seisneb
emailiprismade 16plikus mineraliseerumises.

Emaili maatriksi tekkes eristatakse omakorda alafaase:
1) emaili ja dentiini vahelise membraani moodustumise, 2) ame-
loblastide jatkete tekke, 3) mainitud jatkete homogeniseeru-
mise, 4) emailiprismade moodifstumise ja 5) prismade osalise
kaltsifitseerumise naol. Sisuliselt kuulub whbrsmu prefor-
mativa moodustumine veel hambaalgete diferentseerumise staa-
diumi. Kogu. faasi I8ppemisel annab iga ameloblast keeruliste
muutuste tulemusena emailiprisma. emaili struktuurse uhiku
(Joonised 31 ja 32). Esmasena kujundavad aktiviseerunud ame-
loblastid dentiini preformeeriva membraani vastu pideva rips-
melise &arise, mille karvakesed seostuvad dentiini valiskihi
radiaalkiududega. Peatselt kaltsifitseeruva dentiini ja emai-
Ii vahelise membraani kaudu seostub kujunev email tihedasti
all seisva dentiiniga. Ameloblastide apikaalne (dentiinipool-
ne) osa venib pikaks ja I8peb luhikese kuuekandilise (heksa-
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gonaalse) tsitoplasmaatilise jatkega - emaili- (ameloblas-
ti) jatkegae Need jatked annavadki hiljem alguse emailipris-
madele. Ameloblastide tsutoplasmas ilmuvad erilised sekreedi
somerad, mis lahevad lUle emailijatketesse, p6hjustades moo-
dustuvate emailiprismade esialgset mineral!seerumist. Uheaeg-
selt sellega tekib ameloblastide ektoplasmast ja sulgeliistu-
dest interprismaatiline aine (jJoonis 51). See seob omavahel

Sulgeliistud amelo-
blastide basaalsete
osade vahel

Ameloblastid

Apikaalsete rakuosade

vahel asetsevad sulge-

liistud

Ameloblastide (emaili-) jéatked

Homogeniseerunud ameloblastide
jatked

Eelemaili maatriks

Noore emaili maatriks

Interprismaatiline ainc

Valjaarenenud maatriks

"Dentiini ja emaili vaheline
membraan

Dentiin

Joonis. 51« Emaili maatriksi moodustumise skeem.

emailijatkeid ja laheb Ule basaalmembraanile. Enne emailipris-
madeks Umberkujunemist homogeniseeruvad emaili jatked (kaota-
vad oma sOmeruse) ja neisse ilmuvad ristise paigutusega seg-
mendid, mis edasi kanduvad ka emailiprismadele. Emailijatked.
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moodustades emailiprismasid, ei kao, vaid taastatai .e pide-
valt sjaeloblastide tsutoplasma arvel ja 3dilivad kogu “elo-
geneesi valtel.

Emailiprismad, saavutanud pikkuse umbes 20 mikronit,
hakkavad, nagr interprismaatiline ainegi, l&bi imbuma lubi-
sooladega. Osa autorite arvates algab see protsess pindmi-
sematest prismadest (joonis 52), teiste arvates, vastupidi,
sligavamatest prismadest.Uuemad mikrordntgenograafilised uurii-
gud kdnelejad viimase arvamuse kasuks. Emailijatkete moodus-
tumises ja nende muutumisel emailiprismadeks téheldatakse
kindlat rutmi, mida paljud autorid peavad adamantoblastide
O0pdevaseks ritmiks. Rutm ise valjendubki iga emailiprisma
pikiteljega risti kulgevate tumedate ja heledate véotide il-
mumises, mis on tingitud soolade erinevast ladestumisest pris-
made eri osades. Vahemaa nende emailiprismade ristivodtide
vahal on umbes 4 mikronit.

Joonis 52. Emaili maatriksi kihtide moodustumine (uUlemine ri-
ds fa alumise rea kolm_vasakpoolset joonist) _ja emaili (hamba*
kaela suunas toimuv) klpsemine (alumise rea jooniste mustad



Ameloblastide muutumine emailiprismadeks ei toimu kogu
hamba ulatuses uUhesuguse kiirusega. Alates hambapapilli tipust
levib see protsess kilgmistele piirkondadele. Ténu sellele il-
muvad emailis ndhtavale paralieelviddid. 18ikudes emailipris-
madega terava nurga all. Paralieelvoédid on omapédrasteks pii-
rideks emailiprismade Uksikute kasvufaaside vehel. Need on
konstantse paigutusega ja nende vahemaa teineteisest on nor-
maalselt umbes 16 mikronit.

Noor email (emaili maatriks) on struktuurilt sarnane kip-
se emailiga. Nii Uks kui teine koosneb emailiprismadest, ais
on omavahel thendunud interprismaatilise ainega. Noores e®ai-
lis on suhteliselt rohkem orgaanilisi Uhendeid ja vett ning
véhem mineraalaineid, vorreldes kipse emailiga. Mineraalaineid
on temas ainult 25 - 30 %. Tanu sellele ei lagune dekaltainee-
rltud prismad mittekipsest emailist, kipsest emailist prismad
lahustuvad aga hapetes téielikult.

Emaili kipsemine seisneb tema tdielikus minerailseerumi-
ses. Kiipses emailis ulatub mineraalsoolade hulk 97 orgaa-
nilisi aineid ja vett on kokku vastavalt 2 - 3 %. Kipsemine
nduab aega umbes sada pdeva, alates emailiprismade moodustu-
misest. Veel hamba valjumise ajalgi vdib osa emailist esineda
maatriksi kujul (pehmena).

Kupsemisel muutuvad ka emaili filsikalis-keemilised oma-
dused. Mittekiipses emailis on Ca soolad kolloid-oiekus, kip-
ses aga kristalliseerunult.

Ameloblastide elutsukli staadiumid. Vastavalt funktsioo-
nile eristatakse ameloblastide elutsiuklis: 1) hambakrooni ku-
ju mééravat morfofteneetilist faasi, 2) hambapapilli perifeer-
sete mesenhlumirakkude cdontobl&stideks diferentseerumist tin-
givat indutseerivat faasi, 3) emaili maatriksi moodustamise
ehk foraatilvset faasi, 4) emaili 16pliku mineraliseerumisega
kokkulangevat kiupsemisfaasi ja 5) kaitsefaasi.

Krooni, hiljem ka juure kujundajaks on sisemine emaili-
epiteel. Teda kaitseb ja toestab kuni kovade struktuuride (den-
tiinimutsikeste) tekkeni padjandina toimiv emailipulp. Sisemi-
se emailiepiteeii rakkude intensiivne proliferatsioon indut-
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seerib ka eespool kirjeldatud viisil dentiini teket. Jarg-
nevad formatiivne faas ja kiupsemisfaas. Viimases kaitsefaa-
sis, mil email on juba tdielikult valja kujunenud ja 1dpli-
kult mineraliseerunud, kaob ameloblastide iseseisev kiht;
koos emailiorgani kdikide teiste rakkudega moodustavad ame-
loblastid niid taandunud emailiepiteelina emailile mitmeki-
hilise rakk-katte* Taandunud emailiepiteeli (lesandeks on
eraldada emaili teda Umbritsevast sidekoest senikaua, kuni
hammas pole igemest valjunud. Sidekoega kokkupuutumisel
email kas resorbeeruks vB8i kattuks tsemendiga.

Dentiini arenemine.

Dentiini moodustajaiks on hambapapilttvaljaspoolsed ra-
kud, mis kannavad algulpreodontoblastide, hiljem odontoblas-
tide ja hévivatena odontotsuutide nimetust.

Preodontoblastide diferentseerumine algab mesenhimaalse
paritoluga papiliirakkude pikenemisega ja nende radiaalse pai-
gutumisega mitmesse kihti. Mdne aja parast ilmuvad preodonto-
blastide distaalsete otste l&heduses radiaalse suunaga prekol-
lageensed kiud, mis moodustavad eespool nimetatud harjasaarise
taolise preformeeriva membraani, esmase preodontoblastide va-
hendusel tekkinud ja emailiorgani sisemise epiteeli basaal-
membraani vastas asetseva intertsellulaarse dentiini substant-
si. Kiude, mis asetsevad radiaalsetena preodontoblastide va-
hel ja neist slgavamal, nimetatakse dentiini radiaalkiududeks.

Hiljem jamenevad preodontoblastide valiskihi rakud, var-
vuvad kahvatumalt ja, muutudes silindrilisteks odontoblasti-
deks, hakkavad moodustama dentiini tangentsiaalkiude ja amorf-
set pdhiainet. Odontoblastide vahele kiilduvad siigaval asetse-
vad kitsad ja tugevalt varvuvad, hiljen samuti odontoblasti-
deks kujunevad preodontoblastid. Odontoblastide supranukleaar-
ses alas paiknevad sOGmerad, mis odontoblastide dentiini sisse
ulatuvate jatkete kaudu dentiini pdhiainesse edasi kanduvad
ja viimast kaltsiofiilseks muudavad.

Osa odontoblastidest kujuneb luhiealisteks odontotsiiti-
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deks, ovaalseteks heledateks risti paigutatud tuuma sisalda-
vateks rakkudeks. Varsti peale oma teket nad degenereeruvad

ja resorbeeritakse. Rikkalikumalt ilmub selliseid peatselt ha-
vivaid rakke manteldentiini moodustamise 1dpul. Havinenud
odontoblaste asendavad need preodontoblastid, mis diferent-
seeruvad kas pulbi kiudkihi rakkudest vdi verekapillaaride
adventitsiaalrakkudest. Manteldentiini tekkefaasis on odonto-
blastidel pikk iga ja selles faasis moodustavad nad tangent-
siaalseid kollageenkiude otseselt, ilma prekollageeni vahe-
astmeta. H&vivate odontotsiitide dentiinisisesed jatked sdai-
litavad seose teiste odontoblastide dentiinikiududega ja jat-
kavad sel viisil oma elu. Havivate odontotsiltide asemele tu-
levad pulbi pinnale uued odontoblastid, kujundades omakorda

ka uusi dentiinikiude. Sellega seletubki dentiinikiudude ja
neile vastavate dentiinikanalikeste syurem tihedus dentiini
sisekihtides (dentiini sisepinna 1 mm alal kuni 75 000, va-
lispinnal aga vaid umbes 15 000 dentiinikanalikest) (joonis

58 C, D).

Dentiini interfibrillaarse pdhiaine lubjastumine, mis
toimub vaid odontoblastide vahendusel, algab viienda embriio-
naalkuu 18pul. Lubjastumata dmtlini eelaste kannab preden-
tilnl nimetust. Esmasena sadestuvad lubisoolad hambapapilli
tippu katvasse predentiinisse, s. o, alasse, mis vastab hamba
Idikeservale vdi koprudele. Selline esialgne dentiinikild kan-
nab dentiinimitslkese nimetust. Mitmekdbrulistel hammastel te-
kib selliseid dentiinimitsikesi vastavalt kdprude arvule mitu.
Uute seestpoolt ladestuvate dentiinikihtide varal liituvad nad
hiljem isekeskis.

Pdeva jooksul ladestuva dentiinikihi paksus krooni osas
on 4 - 8 mikronit; juure suunas langeb dentiini ladestumise
kiirus. Kasvu rutmilisusele osutavad tlevalpool iseloomustatud
kontuurjooned. Piimahambais ja esimeses jaavmolaaris margistab
pre- ja postnataalse dentiini piiri, nagu juba eespool 6eldud,
nn. sunni _joon, tugevam kontuurvddt, mis vastab kahel esimesel
sinnijargsel nadalal tekkinud alalubjastunud tsoonile (joo-

nis 43)»
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Kui dentiini médrgatava, ladestumise periood on lIdppenud,
siis diesotsieerub perifeerne odontoblastide kiht aegamddda
ja odontoblastiiise kihi zakud moodustavad laiasilmalise kor-
raparatu vdrgu, mis sadilitab seose niih&dsti dentiinikiududega
kui ka pulbisiseste rakkudega. Sellist fusioloogiliselt esine-
vat ealise Umberkujunemise pilti kirjeldatakse sageli "retiku-
laaree atroofiana"”. Dentiini moodustamisvdime sailib teataval
méadral aga ka selliselt muutunud odontoblastidel. Tavaliselt
kujuneb nende vahendusel sekundaarne dentiin.

Hambajuure, tsemendi ja
periodondi arenemine.

Hambajuure teket indutseerib ja ta kuju mé&rab epiteli-
AP iuuretuPP» all seisvasse mesenhiimi kasvav emailidrga-
ni ka, dhiline jatk, milles eaiailipulp ja vahekiht puuduvad.
Juuretupe sisekihi rakud pisivad lihikesed ja emaili nad 0l-
diselt ei produtseeri. Epiteliaalse juuretupe m6éjul diferent-
seeruvad tema vastas asetsevad hambapapilli mesenhiimirakud
odontoblastideks; nad hakkavad produtseerima hambajuure den-
tiini. Uheaegselt juure tekke algusega moodustab epiteliaal-
ne juuretupp kujuneva juure telje suunas horisontaalselt é&ra-
pédrdunud epiteliaalse diafragma« mis ahendab .hambapapilli
tservikaalse laia ava (Joonis 53)* Paralleelselt diafragma
vastas asetseva hambapapilli koe vohamisele kasvab siligavama-
le ka epiteliaalne juuretupp, kusjuures juuretupe kasvualaks
on mitte diafragma tsentraalne serv, vaid diafragma arapodr-
dumiskoha naabrus. Sellisele kasvule jargneb vahetult uute
odontoblastide kujunemine ja dentiini moodustumine. Kirjel-
datud protsessidega kaasneb (krooni naabrusest alates) epite-
liaalse juuretupe labikasvamine hambapauna mesenhuumirakkude-
ga, epiteelirakkude eemaletdrjumine tekkinud dentiini véalis-
pinnalt ja nende osaline resorbeerimine. Selle tulemusena
jaal- epiteliaalse juuretupe rakkudest mdnda aega plsima uks-
nes osa vorgikujuliste eplteelivaatldena. Dentiini vastu aset-
sevad mesenhutimirakud kujunevad seejdrel tsementoblastiaeks
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ja hakkavad Talmi stgmahamba uure dentiini valispinnale ja-
medakoelise luukoega samanevet .ubstantsi - tsementi. Hek
bajuure arengu lIdppstaadiumis j&ib juuretupe kasv hsmbapulbi
vohamiskiirusest mha; se,llest tekkiva surve tagajarjel muu-
tub epiteliaalne diefragma uuesti vertikaalsuunaliseks juure-
tape jatkuks. Paijujuurellstes hammastes tekib juuretuppi Kku-
junevatele juurtele vastavas arvus.

diafragma

Joonis 53« Eamb&juure arenemine.

Unheaegselt tsemendi moodustamisega tekib hambajuurt dmb-
ritsevast hambapaunast ka periodont. Epiteliaalsest juuretu-
pest epiteeli jadkidena periodondisse plsima jaanud raRkwihma-
dest vdivad erandlikult tekkide, emailikoest koosnevad "emaili-
parlid" ehk pseudotsementiikulid. Pt ~iodundis isoleerituna Eel-
nevatest tsementoblasti®est kujunevad erakordselt kerajad, moni-
kord kihistunud ehitusega tsementiikulid (vrd. dentiikulid ehk
pulbikivid).

Hambapulbi arenemine .

Hambapulp areneb hambapapilli mesenhiijeist. Areng algab
papilli tipust, kus tekivad ka esimesed odontoblastid. Papilli
tsentraalses osas toimub paralleelselt mesenhiimaalsete elemen-
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tide diferentseerumine. Nad suurenevad, nende vahele ilmub
amorfne pohiaine, milles ilmuvad prekollageensed (argiro-
fiilsed) kiud. Papilli tsentraalne osa moodustub kohevast
rakurohkest sidekoest (fibroblastid, histiotsiudid) koos
rikkaliku veresoonestikuga. Elastsed kiud pulbis puuduvad.

Samaaegselt mesenhimaalsete elementide diferentseeru-
misele kasvavad hambapapilli n&rvildpmed. Nad ilmuvad suhte-
liselt varakult, 9. - 10. ecbrionaalnddala Idpus.

Hammaste labildikumine

(véljumine suuddnde).

Piimahammaste l&bil6ikumine algab 6 - 7 kuusel lapsel,
s. t. ajal, mil hambakrooni moodustumine on l6ppenud ja hak-
kab moodustuma hambajuur (joonised 47 ja 54). Hamba 1&bil&i-
kumisele eelneb rida muutusi ka hammast Umbritsevates kude-
des. Ilgeme sidekude, mille kaudu hammas valjub suubdnde, su-
rutakse kokku ja ta atrofeerub. Redutseeruva emailiorgani
epiteel liitub igemega (Joonis 54 A). Selle jarel rebeneb
epiteliaalne kate hambakrooni tipul ja hammas valjub suuddn-
de (Joonis 54 B, C). Emailiga Ghinev igemeepiteel moodustab
hammast ringjalt Umbritseva ipiemevao (sulcus gingivalis).

Lahemalt vaatlesime viimast hamba ehituse Kk&sitlemisel.
Hamba l&bildikumise pbhjuseks peetakse Uhest kiljest hamba-
juure intensiivset kasvu .ja arengut. Kasvav hammas toetub
liikumatu luulise alveooli pdhja ja justkui tdugatakse val-
ja. See teooria aga ei seleta, miks sellele eelneb rida nii
keerulisi protsesse.

Naiteks on tlemised molaarid algul malumispindadega mit-
te alla, vaid taha ja pdse suunas ning alles l&bildikumisel
pédérduvad nad digesse asendisse. Labildikumist juure kasvuga
seletades oleks loogiline, et madlumispind suunataks alla ju-
ba selle protsessi alguses. Nimetatud teooriaga ei saa sele-
tada ka uUlemiste silmahammaste l&bildikumist. Nad asetsevad
esialgselt kdrgel, vahetult silmakoopa all, ja tee, mida neil
tuleb sealt l&bida suuddnde jdudmiseks, on tunduvalt pikem
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done epiteeliga
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Redutseerunud
emailiorgani epiteel

Tsement Tsement

Joonis 54. Hamba labildikumise erinevad staadiumid.



kui nende juure pikkus. Lopuks esineb hamba l&bildikunlee
seiskuse juhte* vaatamata juure normaalsele arengule» ja
vastupidi - bauraas vdib labi 16ikuda ka juure puudumisel.
Teise.lt arvatakse, et hamba labildikumise tdeliseks
péhjuseks on hambapapilli kudede endi diferentseerumine,
juur aga, vastupidi, moodustub juba labildikumisprotsessis
eneses. Hambapapilli mesenhiimi diferentseerumine ja sellest
resulteeruv pulbi mahu suurenemine papilli tipus loobki vaja-
liku siserchuhembaalges, mis sunnib teda liikuma raketi pd&hi-
mdttel igeme vabale pinnale. Sellest momendist peale, kui ham-
mas on labi Idikunud, on diferentseerumata mesenhiimaalse side-
koe varud I8ppenud ja siserdhk enam ei suurene. Hamba edaspi-
dit<; valjumine peatub, toimub 16plik hambajuure moodustumine.
Monede loomade teatavates hammastes aga (nariliste intsisiivi-
des) sdailib hamba kasvuvdime kogu elu valtel, seet nendel loo-
madel sailib ka diferentseerumata mesenhiiimi tagavara hamoa-
pulbis* Veelgi enam - sailib osaliselt isegi emailiorgan
ning vastavalt ka v6ime moodustada uut dentiini ja emaili.
Kolmandaks hamba suu6dnde valjumise pdhjuseks arvatakse
olevat hamba alveoolide luulise pdhja intensiivne kasv. Luu-
plaadikesed, moodustudes iUha uute kontsentriliste lamellidena
alveooli pb6hja, avaldavad survet hambapapillile, pannes hamba
alge liikuma tulevase l&bildikumise suunas. Ent ka see seletus
ei ole vaieldamatu. Jadvad seletamata labildikumise juures tol-
muvad keerulised alveolaarjatkete lmberehitusprotsessid. See-
juures arvab aga osa autoreid, ethamba alget Umbritsevate ku-
dede uUmberehitus ongi mddravaks l&bildikuvale hambale liiku-
missuuna andmisel. Esimese tduke selleks annab siiski hamba
siserdhu tbéus ja kontsentriliste luulamellide moodustumine al-
veooli pdhjas. Seega on hamba labildikumine k&eruline morfo-
loogiline protsess, milles liikumise suuna md&rab pidev alveo-
laarluu lUmberehitus, liikumise pdhjuseks j&aab aga papillisise-
se rdohu tdus ja alveoolide pbhja luulamellide kasv. Selliselt
saab ka seletada eespool toodud naidet Ulemiste molaaride Um-
berpéordumisest valjumise kaigus. Nende liikumistee margistab

nimelt joont, milles alveolaarluu on kfige vaiksema vastupa-
nuga, s. t. kdige kergemini resorbeeritav.
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Labildikumist saab oluliselt soodustada funktsionaalse
koormusega igemele - laps narib meeleldi kdiksugu kdvu ese-
meid. Seda saab edukalt isegi ravina rakendada hammaste hi-
linenud labildikumise puhul. Ideaalsed on plastmassist mangu-
asjad. Lapsed nérivad neid meeleldi*

jM vhammaste AEHALTR

JéévhasEsaste arenemise allikaks, nagu juba 6eldud, on
samuti hambalilst» Alates viiendast embriionaalkuust moodus-
tub hambaliistu sigavaisas osas iga piimahamba all j&&vhamba
alge, téapselt nagu piiaaharcr:astegi puhul, emailiorganist,
hambapaunast ja hambapapillist. Algul moodustuvad piiaahaa-
mastele vastavalt klane jaavhamba alged. Esialgselt on nad
isegi piimahammastega tGhises luulises alveoolis* Hiljem te-
kib nende vahele luuline vahesein.

Eambaliist aga jatkab kasvu tahasuunas. Tema &artele
moodustuvad molaaride emailiorganid. Vastavaid hambaid nime-
tatakse tdiendavateks jadvhammasteke, kuivdrd neil puudub
eelnev piimahamiaas. Kdigepealt ilmuvad (viiendal embrionaal-
kuul) esimeste molaaride alged. Ulejaanud ilmuvad tunduvalt
hiljem - teise molaari alge 1. eluaasta keskel, kolmanda
molaari (tarkusehamba) alge alles 4.-5» eluaastal. See on
seoses ndhtavasti l6ualuude aeglustuva kasvuga. Jaavkammaste
edasine arenemine on analoogiline piimahaamaste arenemisega.
Erinevus on vaid ajas: jaavhambad, eriti molaarid, arenevad
viaga aeglaselt.

Huvitav on markida, et-molaarid-j&évhambad on didti hil-
ja labildikuvad piimahambad ja jarelikult ei kuulu embrioloo-
gia seisukohalt jaavhammaste, vaid piimahammaste generatsioo-
ni. Kliiniliselt on siiski neid dige pidada jadvhammasteks.
sest nendele ei jargne vahetust, uut generatsiooni hambaid.

Ajal*"eit algab j&avhammaste labildikumine 6 - 8 aasta-
selt. Koigepealt I8ikub labi esimene raolaar, seejarel I6ike-
hambad. 9 - 1~ aastasf.lt Idikuvad labi premolaarid, siimaham-

99 -



bad ja teine molaar. Kolmas molaar (tarkusehammas) 138ikub
1abi 20 - 25 aastaselt, vahel ka hiljem. Niisiis on lapsel
6. - 14. eluaastani suus nii piimahambad kui ka jaavhambad.

Nagu juba raadkisime, on esialgselt piimahammas eralda-
tud jaavhambast luulise plaadiga. Sidekoes ilmuvad hiidra-
kud (osteoklastid)» mis selle vaheseina hédvitavad. Osteo-
klastid asuvad tegevusse ka piimahammaste 16plikul eemalda-
misel. Nad Umbritsevad gruppidena piimahamba tsementi ja havi-
tavad selle. Veel sdilinud dentiini sees tekivad slgavad pa-
pillid, mis sisaldavad rohkesti kapillaare ja sidekoe hiid-
rakke - osteoklaste. Edasi toimub ka dentiini havimine kii-
remini kui moodustumine. Sellele aitab omakorda kaasa osteo-
klastide tegevus ka teiselt poolt, hampapulbi poolt. Tulemu-
seks on piimahamba juure taielik resorbeerumine, jaab ainult
hambakroon, mis kergesti eemaldub. Sellest on ka arusaadav,
miks lastel tavaliselt piimahammaste valjalangemine on tdies-
ti valutu, muidugi juhul, kui need hambad on s&ilinud ilma vi-
gastusteta.

Piimahamba juure eelnevat itesorptsiooni ei jargne molaa-
rideli kuna nad kujutavad endast hammaste nii esimest kui ka
I6plikku generatsiooni. Need Idikuvad samuti labi nagu piima-
hambad. Erandi moodustavad tarkusehambad, mille labildikumi-
ne nende anatoomilise asetuse tottu monikord vdib olla tési-
selt hairitud, tekitada pGletikulisi n&hte ja nduda Kkirurgi-
list abi. On kirjeldatud juhte, kus tarkusehammas 1dikub la-
bi suulae maksillaarkoopasse v6i pdse kaudu naha pinnale.

* *

Lopuks veel kisimus seoses hammaste arenemisega ja labi-
I8ikumisega. Millest on tingitud viltused hambad ja kas neid
saab parandada? POhjusi on mitmeid, neist Uheks olulisemaks
aga on piimahammaste enneaegne valjatombamine, mille tagajar-
jel naaberhambad nihkuvad vastamisi ja vOtavad jdavhamhale et-
tendhtud ruumi osaliselt dra, takistades tema arengut ja lii-
kumist diges suunas. Nii vd@imegi tulemusena ndha ihhvade™a
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Piima-
hammas-

kond

Jaav
hammas-
kond

Ulemised
(maksilla&r-)
hambad

Alumised
(mandlbulaar-)
hambad

tlemised
(maksillaar-)
hambad

Alumised
(mandlbulaar-)
hambad

Andmeid

m a 3 IEinaili maatriksi
ja dentiini moo-
dustumise algus

Mediaalne intsisiiv 4. embr.-kuu

Le.teraal .ne 41/2.-"-

Kaniin 5.

Esimene molaar

Teine 6.

Mediaalne intsisiiv  41/2* embr.-kuu

Lateraalne 4/2.

Eaniin 5.

Esimene molaar 5. - =-"-

Teine 6. ==

Mediaalne intsisiiv 3. - 4. kuu

Lateraalne 10. - 12. "

Kaniin 4. - 5. "

Esimene premolaar 11/2.-1 3/4. a.

Teine 2.-2 1/4. a.

Esimene molaar Sunni ajal

Teine molaar 21/2.- 3. a.

Kolmas == 7. - 9. a.

Mediaalne intsisiiv 3 - 4. kuu

Lateraalne 3. - 4. "

Kaniin 4. - 5. "

Esimene premolaar 13/4. - 2. a.

Teine 2 /4. - 2/2. a.
Esimene molaar Sunni ajal
Teine - W~ A/2. - 3. a.
Kolmas 8. - 10. a.

hammaskonna

ajalisest

Saaili hulk sinni

Bnaili m -
ajal a oodus

tumise 13dpp

Viis kuuendikku 11/2. kuu
Kaks kolmandikku /2. -"-
Uks kolmandik 9. "
Mitsikesed liitunud 6.
- isoleeritud 1. "
Kolm viiendikku 21/2. kuu
- -t 3.
Uks kolmandik 9.
Mitsikesed liitunud 5/2. "
isoleeritud 10.
W, e——— __ ... e -
Puudub 4. - 5% a,
- 4. - 5% a*
- 6. - 7. a,
5. - 6. a.
- 6. - 7. a.
MGnikord jéljena 21/2.-3. a.
Puudub 7. - 3. a.
- 12. -16. a.
Puudub 4. - 5. a.
- 4. - 5% a.
6. - 7. a.
5. - 6. a.
6. - 7. a.
MBnikord jaljena 21/2.- 3 a.
Puudub 7. -8. &
12,, - 16. a.

arengust.

Hamba val jumine

Tabel 4 .

Juure moodustu-

suudodnde mise 16pp
7/2. kuu 11/2 .a.

9. " 2. a.
18. 2. a.
14. i 212. a.
24. 3. a.

6. kuu 1/2. a.

7. " 11/2. a.

6. " 3 1/4. a.
12. H 2 1/4. a.
20. " 3 a

7. - 8. a 10. a.

8. - 9. a. 11. a.

11. - 12, a. 13. - 15. a.
10. - 11. a. 12. - 13. a.
10. - 12. a. 12. - 14. a.

6. - 7. a. 9. - 10. a.
12. - 13. a. 14. - 16. a.
17. - 30. a. 18. - 25. a.

6. - 7. a. 9. a.

7. - é_ a. 10. a.

9. - 10. a. 12. - 14. a.
10. - 12. a. 12. - 13. a.
11. - 12. a, 13. - 14. a.

6. - 7. a. 9. - 10. a.
11. - 13. a. 14. - 15* a.
17. - 30. a. 18. - 25. a.



etteulatuvaid hambaid, vahel ka ndndanimetatud liighambaid.
Hammaste vaadrarendeid vdib pdhjustada ka ldualuu ebakuju,
mis vdib olla kaasa sundinud v6i tingitud puudulikust m&lu-
misfunktsioonist, aga ka halbadest harjumustest nagu luti
ja sOrme pidev imemine. Ebanormaalset tlaldualuu asetust
vdib pbhjustada ka suu kaudu hingamine nina-neelumandlite
haigestumise korral. K&iki neid vigu aitab valtida lapse
toitmine rinnaga, korralik tugev malumisfunktsioon ja pii-
mahammaste sailitamine eapuhuse valjalangemiseni.

Andmeid hammaskonna ajalise arengu kohta esitab tabel 4.
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10.

11.

KORDAMISKUSIMUSED.

Milline on huule histoloogiline ehitus? Milliste tunnus-
te pobhjal kuulub huulepuna naha hulka? Millega seletub
tema punakas varvus?

Kus esineb suu6bnes sarvestunud epiteeliga kaetud limas-
kest?

Millisel kujul esineb submukoosa suuesiku limaskestas?
Millistes suuesiku osades ei ole limaskest kurrustunud?
Milline on selle n&hu funktsionaalne tahendus?

Millistelt makro- ja mikroskoopilistelt tunnustelt eri-
nevad igemed suuesiku limaskestast? Kas on vdimalik ana-
loogiliste tunnuste kaudu eristada igemeid ka kdva suu-
lae limaskestast?

Millised topograafilised ja ehituslikud alaosad on koéval
suulael ja milles seisneb nende ehituslik erinevus?

. Mille kaudu eraldub pehmes suulaes proopria submukoosast?

Kuidas nimetatakse suudfne intramuraalscid nédérmeid ja
milline on nende ldpposade ehitus ning funktsioon?

. Milliseid keelepapille eristatcikse ja missugusel alusel?

Milliseid ehituslikke komponente eristatakse keelepapil-
lides?

Missugused naarmed esinevad keeles? Milline on nende 18pp-
osade ehitus ja ndre funktsionaalne tahendus?

Missugused erinevustunnused on parotiid-, mandibulaar- ja
sublingvaalndarmete vahel 1) nende viimasisteemi, 2) 18pp-
osade iseloomu ja J» nende innervatsiooni o0sas?

Milline on maitsmispungade ehitus, nende ealised muutused
ja innervatsioon?
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12.

13.

14.

15-
16.

»

Millised paigad suu6dne limaskestast on sibmukoosa rik-
kuse seisukohalt kdige sobivamad injektsioonlks?

Mida nimetatakse tonsillideks? Milliseid tonsille eris-
tatakse? Milline on nende histoloogiline ehitus ja funkt-
sionaalne tahendus.

Kuidas moodustub primaarne ja sekundaarne suu66s? Milli-
sed arenguhdired nimetatud piirkonnas vdivad esineda?

Millistest algetest moodustub keel?

Kuidas arenevad siuljenddrmed? Kas esineb olulisi erine-
vusi véikeste ja suurte siuljendérmete arenemises? Milli-
ne on sublingvaalndarme arenemise omapéara?

Hambad.

Milliseid anatoomilisi hamba osi ja hambakrooni pindu
eristatakse? Millist hammastikku nimetatakse hetero-di-
flodontseks?

Millised on Uksikhammaste nimetused ja kuidas tahista-
takse Uksikhambaid numbritega?

Millist liiki hambad esinevad kahes generatsioonis ja
kas piima- ja jaavhammaste struktuuris on pdhilisei eri-
nevusi?

Milline on piimahammaste ja milline j&&vhammaste valem?

Millistest koelistest komponentidest koosneb hammas ja
millistest embrionaalsetest algetest need arenevad?

. Mis on dentiinll {hist luukoega ja milles ta sellest eri-

neb? Kas dentiinis toimub struktuuri Umberkujunemist?

Milline mdisteline vahekord on odontoblastide jétketel,
dentiinikiududel ja dentiinikanalikestel? Milline on den-
tiinikanalikeste keskmine diameeter ja kui suur on nende
arv 1 mm pindalal?

. Mida nimetatakse "interglobulaarruumiks", interglobulaar-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

dentiiniks ja dentiini tsemendi lahedaseks soOnierkihiks?
Mis on dentiini paralieelvdddid ja milline on nende téa-
hendus?

Milline on kLuliste elementide iseloom ja paigutus den-
tiinis ja milliseid dentiinikihte eristatakse kollageen-
sete fibrillide asetuse alusel?

Milline on orgaanilise ja anorgaanilise aine protsentu-
aalne vahekord dentiinis » emailis ja tsemendis?

Kuidas toimub dentiini toitumine ja milline on ta inner-
vatsioon?

Milline on asendusdentiini ehk sekundaarse dentiini ehi-
tus?

Milliste algete kaudu toimub dentiini areng? Mis on memb-
rana preformativa,dentiini radiaalkiud, odontoblastid ja
predentiin?

Millised on emaili varvus, paksus, kdvadus, orgaanilise
ja anorgaanilise aine sisaldus ning veesisaldus?

Kuidas nimetatakse emaili struktuurilisi elemente? Milli-
sed on hambas emailiprismade paigutus, pikkus, diameeter
ja arv?

Mis on emaili vaheldus - ja paralieelvddodid?

Milline on emaili interprismaatiline aine, emaili lamel-
lid, kimbud ja primaarne ning sekundaarne kutiikul?

Kuidas toitub email?

Millistest osadest ja rakukihtidest koosneb emailiorgan

ja milline on tema alaosade (kihtide) funktsionaalne ta-
hendus?

Millised on ameloblastide elutsukli staadiumid? Kuidas
toituvad ameloblastid nende elu eri aegadel?

Mis on redutseerunud emailiepiteel ja milline on tema
tilesanne?
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22.

23«

24.

25.

26.

27»

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

Mille poolest erineb valjaarenenud email kipsenud emai-
list?

Milliseid amelogenee3i staadiume eristatakee? Kuidas te-
kivad emailiprismad?

Millises arvulises ja kujulises suhtes on emailiprismad
ameloblastidega?

Milles erineb tsellulaame ja atsellulaarne tsement luu-
koest?

Mis suunas toitub tsement ja kuidas avaldub see tsemento-
tslltide jatkete paigutuses?

Kas tsement on suuteline oma struktuuri Umber kujundama?
Kuidas ta kasvab paksuses?

Millised on tsemendi Ulesanded? Kuidas méjustab ta alveo-
laarstruktuuri ja peildentaalruumi laiust?

Mis on igemevagu? Kui sigav on normas.lIne igemevagu? Mil-
lised struktuurid teda piiravad?

Mida nimetatakse anatoomiliseks ja mida kliiniliseks ham-
bakrooniks? Milline on nende pikkuse vahekord?

Mis on liiteepiteel ja kui suur on tema ulatus?

Mida nimetatakse hamba passiivseks valjumiseks ja milli-
seid staadiume eristatakse selles protsessis?

Mida nimetatakse periodondiks? Millised on periodondi
ulesanded?

Millistest koelistest elementidest koosneb periodont? Mil-
lised periodondi rakkudest teostavad formatiivset funkt-
siooni?

Milliseid periodondi kiudude rihmi eristatakse nende seose
ja paigutuse alusel?

. Kuidas kinnitub hammas alveoolis ja kuidas toimib hambale

avalduv rdhk alveolaarluule?
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37»

38.

39«
40.

41.
42.

43.

44.

45»

Milliseks kujuneb periodondi struktuur inaktiivses ham-
bas?

Kuidas reageerib alveolaarluu kunstlikult suurenenud
kiilgréhu avaldamisel hambale?

Millised on hambapulbi Ulesanded?

Millistest koelistest elementidest koosneb hambapulp?
Milline on hambapulbi regeneratsioonivdime?

Kas pulbis on kulma-, sooja-, puute- ja rdhuretseptorid?

Kuidas muutub hambaddne suurus ja pulbi koeline iseloom
koos organi smi vanusega?

Mis on hamba epiteliaalne juuretupp? Milline on ta ules-
anne juure moodustamisel?

Kuidas toimub hammaste labildikumine? Milline on selle
mehhanism? Millised muutused kaasnevad l(mbritsevates ku-
dedes hammaste l&bildikumisega?

Kes teadlastest on ja&dvustanud oma nime hammaste vdi
hambaalgete nomenklatuuris?
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Lisa 1

RAHVUSVAHELISES (PARIISI) ANATOOMILISES NOMENKLATUURIS
FIKSEERITUD ODONTOLOOGILISED TERMINID.

DENTES.

Corona dentis
Tubercula (coronae)* dentis
Collum dentis
Radix (Radices) dentis
Apex radicis dentis
Facies masticatoria
Facies labialis (buccalis)
Facies lingualis
Facies contactus
Facies medialis (dentium
incisivorum et caninorum)
Facies lateralis (dentium
incisivorum et caninorum)
Facies anterior (dentium
premolarium et molarium)
Facies posterior (dentium
premolarium et molarium)
Cavum dentis
Pulpa dentis
Papilla dentis

. Sulgudesse on paigutatud termini teine variant v5i

terminit selgitav taiend.
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Canalis radicis dentis
Foramen apicis dentis
Dentinum
Enamelum
Cementum
Canaliculi dentales
Spatia interglobularla
Prismata adamantina
Cuticula dentis
Periodontium
Arcus dentalis superior
Arcus dentalis inferior
Dentes incisivi
Dentes canini
Dentes premolares
Dentes molares
Dens serotinus
Dentes permanentes
Dentes decidui



eLisa 2

ODONTOLOOGILISES TERMINOLOOGIAS SENINI KASUTATUD EPONUUMID
JA NENDE KAASAJAL SOOVITATAVAD VASTED.

Ebneri Kiud
Ebneri jooned

Hertwigi juuretupp

Hunter-Schregeri voodid
Korffi kiud

Malassezl epiteelijaagid
Malassez* vaadid

Nasmythi membraan
Oweni kontuurjooned
Retziuse jooned
Schregeri voodid

Sharpey " kiud

Tomesi jéatked
Tornesi kiud

Tomesi soOmerkiht

Weili tsoon

Dentiini tangentsiaalkiud
(fibrae tangentiales dentini)

Dentiini paralieelvoddid
(striae dentini parallelae)

Hamba juuretupp

Emaili vaheldusvodédid (striae
adamantinae alternatae)

Dentiini radiaalkiud (fibrae
radiales dentini)

Pre-emaili jéagid
Pre-emaili vaadid

Hamba (emaili) kutiikul (cuti-
cula dentis)

Dentiini paralieelviodid
(striae dentini parallelae)

Emaili paralieelvoodid (striae
adamantinae parallelae)

Dentiini vaheldusvdddid (striae
dentini alternatae)

Perforeerivad kiud (fibrae per-
forantes)

Ameloblastide jé&tked
Dentiinikiud (fibrae dentini)

Dentiini tsemendildhedane sodmer-

kiht _(stratum granulosum parac=
menticum) )
Pulbi kiudkiht (stratum fibrosum

pulpae)
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Lisa 3 e

ODONTOLOOGILISI OSKUSSONU
(eesti, ladina, vene, inglise ja saksa keeles).*

Abrasian, kulumine. abrasio, Cmea¥e abrasion,
attrition, Abreibung.

Adamantoblastid vt. ameloblastid.

f'harasas. HakM1 34 lower tooth, unterer Zahn.

Ameloblastid« awwO®aC) ameloblasts (enameloblasts),
Ameloblasten.

ATT.ftioblastide .jatked, OIEOCIHA 2METOBCIOR Processes
of ameloblasts (enameloblasts), Fortsdtze der Ameloblasten.

Amelogenees, avaae3r amelogenesis (enamelogenesis),
Amelogenese.

Anatoomiline kroon, asmowreaan g anatomical
crown, anatomische Krone.

Antagonist. vastashaamas, amaxraCr, antagonist, An-
tagonist; *

Aposifcsionaalne kasv. pealistumiskasv, artBAyO-EHbLA
|pocr, appositional growth, appositioneiles Wachstum.

Atsellulaarfrsement. rakuvaba tsement, GEadEIOHLI LE
neHr, acellular cement, zellfreies Zement.

Dentaalliist. hambaliist, 368ArrecntHHg dental la-
mina, Zahnleiste.

Dentaalpung, hamba pung, 30-&8A ro+a dental bud,
Zahnknospe.

. Siinsed, TRU stomatoloogiaosakonna Il kursuse Glidpi-
lastele allakirjutanu poolt 1959» - 1961- a. peetud suuddne
ja hamba hlStO'OO?Ia fakultatiivsete loengute ettevalmistami-
sel erinevatest allikatest véaljakirjutatud hamba morfoloogiat
ja ontogeneesi puutuvad terminid on (eestikeelses osas) 16. ja
29. novembril 1961. a. labi arutatud komisjonis, kuhu kuulu-
sid: professorid 1Hiiet, Aul, Rooks, Vau ja Tehver, dotsendid
Arend ja POldvere, van.-Opetajad Ulp ja Klbar ning assisten-
did Kddar ja Russak. Mainitud komisjoni liikmete mérkused ja
soovitused on esitatud materjalis arvestatud. Venekeelsed ter-
minid on l&bi vaadanud professor L.J. Falin.

J. Tehver.
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Dentiikulid. vt. pulbikivid,

Dentiin, dentinum, gaamH dentin, Dentin, Zahnbein.

Dentiinikanalikesed. canaliculi dentini, [mHbEe K&
HYHd L) dentinal tubules, Dentinkan&lchen.

Dentiinikiud, /e B4y dentinal fibers, Den-
tinfasern.

Dentiini kontwr.looned. roISpHE /MM 48, denti-
nal contour lines, Konturlinien des Dentins.

Dentiini radiaalkiud. EOoEUHLe BDOGEA /M8 den-
tinal radial fibers, Radidrfasem des Dentins.

Dentiini tsemendildhedane soaerkiht, aooaerbi
=] g paracementar granular layer, parazementére
Kérner-Schicht.

Dentiini tangentsiaalkiud. TeqreHyaube BDOOA [
M8 dentinal tangential fibers, Tangentialfasern des Den-
tins.

Dentiinplaadid. famtbe rrecnt4, dentinal plates,
Dentinplattchen.

DentinoKenees, ,[amHaa-E3 dentinogenesis, Dentinoge-
nese .

Dentitsioon. vt. hammastumine.

Difuodontne hammaskond. OapQmaren 3080 aCEg
diphyodontic dental system, diphyodontisches Gebiss.

Eelemail vt. pre-email.

Eespurihambad. vt. premolaarid.

Email, vaap, enamelum, =& enamel, Schmelz.

Emailikutiikul. cuticula dentis, Rymissaa &1 ename-
lar cuticle, Schmelzoberhdutchen.

Bmalliepiteel. emailiorgani epiteel, e aviewm]
enamel epithelium, Schmelzepithel.

Emailikdavid. aaee sgoera8 enamel spindles,
Schmelzspindeln.

Emaili kipsemine, ags=Eave 2@&@vi enamel maturation,
Schmelzreifung.

Emaili lamellid, awaese rrecnmtida enamel lamellae,
Schmelzblatter.
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Emaili sinn-i- (neonataalne) joon. res-&daxuw-8A/7vHA
avaxy enamel neonatal "line, Geburtslinie des Schmelzes.

Emailiorflan. aweresii gaa enamel organ, Schmelzor-
gan.

Emailiorgani arengustaadiumid, CGgom A Idae
exo gaxaf developmental stages of enamel organ, Entwick-
lungsstadien des Schmelzorgans:

Histoloogilise diferentseerumise staadium, cCciEeom
nNCroansaoi e yain, histodifferentiation
stage, histologisches Differenzierungsstadium.

Indutseeriv staadium, UM VPFOEA CIE ¥ organi-
zing stage, Induktsionsstadium.

Kaltsestaadl um. zAawnrea crigom protective stage,
Schutzstadium.

Karikstaadium. ceom Gaxay cup stage, Bechersta-
dium.

Kellukstaadium. caom voaosy bell stage, Glocken
stadium.

Ku.jundusstaadium. cigom dogowposa fonnative
stage, Ponnierungsstadium.

Morfogeneesistaadium, CcCiaom Mo@loara-es3 morphoge-
netic stage, Stadium der Morphogenese.

Pungstaadium. cigof roHn  bud stage, Knospensta-
dium.
Emaillorgani epiteel, vt. emailiepiteel.
Emaillprismad, prismata enameli, Iwaee rpsw) ena-
mel prisms (enamel rods), Schmelzprismen.
Emailipulp, emailiorgani pulp, nyuva3I&EesTO goaas
enamel pulp (stellate reticulum), Schmelzpulpa.
Emailikimbud, >@&re»e rny+1 enamel tufts, Schmelzbi-
schel«
Emaili paralieelvododid, rgarev-a Iaaaxe room
enamelar parallel stripes, Parallelstreifen des Schmelzes.
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Emaili vsheldusvéodld. vgoenprones aaae rnyood)
en&aelar alternate stripes, Wechselstreifen des Schmelzes.

Emailivaat, sy aaexao gaxafy enamel cord, Scbmelz-
strang.

Hamb&alge. 36041 =a&=mak tooth anlage, tooth primor-
dium, Zahnanlage.

Haabaalveool. hambasomp. alveolus dentalis, 36088/ W+
Ka(6ea 849 dental alveolus, Zahnalveole, Zahnfach.

Hamba.luur. radix dentis, Qb 363 root of tooth,
Zahnwurzel .

Hukalwvre tipp, apex radicis dentis, Bgp3nrxa WPHA
37 apex of dental root, Zahnwurzelspitze.

Tdainge tupp, e Baave 363  rooth sheath,
Wurzelscheide des Zahnes.

Hamb&kael. collum dentis, uBra 368 dental neck,
Zahnhals.

Bambakoed, mam 368 dental tissues, Zahngewebe.

Homhairpoon. corana dentis, rqQma 368 dental crown,
Zahnkrone.

Hamba kgbrud. tubercula dentis, >iceanoBbe OAQa 37
@&, dental cups, Zahnhbéckerchen.

Hambaliist, vt. dentaalliist.

Haabaroitsike. 36041 a1 dental crock, Zahnscherb-
chen.

Hambandasa. vt. hambapapill.

Hambapapill. hambandsa. papilla dentis, 3601 CQIEK
dental papilla, Zahnpapille.

Hambapaun. 3041 Mauo-8< dental sack, Zahnsackchen.

Haat™apulp. hambasédsi, pulpa dentis, 3080 Nysa /6
Hea MoTw), dental pulp, Zahnpulpa, Zahnmark.

Hamba passiivne pal.lastumlne. recos-ce rnmpEs-Eve
3 passiv eruption of tooth, passive Zahneruption.

Hamba pinnad, rosgoeccm 368 dental surfaces, Zahn-
oberflachens

Eespind. facies anterior, rgsEosA roEgo«OCIL
anterior surface, Vorderflache.
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Huule- (iabiaal-) pind, facies labialis, ©nG&A
rMmeEgoeCI,  labial surface, Lippenflache.

Kontakt- (aproksimaalne) pind. facies contactus,
HOHIEKIFEA M4 0CT, contact surface, Berihrungs-
flache .

Keele- (limcvaal-) pind, facies lingualis, s=W&A
rosgpoeocn,  lingual surface, Zungenfléache.

Kilg- (lateraal-) pind. facies lateralis, sargauw-an
rMmeEgo4eCI,  lateral surface, laterale Fléche.

Mediaalpind. facies medialis, Meo@EH-E8A NMEPEOCTL
medial surface, mediale Fléche.

M&lumis- (ma8tikatoome) pind. facies masticatoria,
e H-8a NP OC,  nasticatory surface, Kau -
flache.

Pose- (bukaal-) pind. facies buccalis, ue+8a rosgo<
HOCI  buccal surface, Backenflachae

I*agaplnd. facies posterior, Za0#HA NG04 OCTH  POS-
terior surface, Hinterflache.

Uambapung. vt. dentaalpung.

Hambasomp. vt. hambaalveool.

Hambasasl. vt« hambapulp.

Hf*nhavAhpt:upl~ aw&a 3633 replacement of teeth, Zahn-

Hambavalema dogoasa 3608 dental formula, Zahnfonael.

HAmhadone lagi oo rooccm 368  roof of dental ca-
vity, Zahnhdhlendecke.

Hambaddne pbhi, 4O roocm 368 basis of dental cavity,
Zahnhohlengrund.

TEuEsL3 cavum dentis, roooms 368 dental cavity,
Zahnhohle.

Hambumus, rasa  dental occulusion, Zahnokklusion,

gambutus, olo/CciIBe 31 anodontia, Zahnlosigkeit.
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Havras (hambad), dens (denies), 36 (®yOb), tooth
(teeth), Zahn (Zahne).

Hammaskaar. arcus dentalls, 3-8 a8 dental arch,
Zahnbogen.

ffflflnnskond. 36-800a ATrava dental system, Gebiss.

Hammflate valjalangemine, BorgEVe 3608 shedding of
teeth, Zahnenausfall.

TJaTTwiflatumlne. dentltsioon, hammaste val.iumlne« rpOoesst
Brve 318 ceruption of teeth, Durchbrechen der Z&hne.

Heterodontne hammaskond. regaOFaa 3080 aCeag
heterodontic dental system, heterodontisches Zahnsystem.

lge, gingiva, 338 gingiva, Zahnfleisch.

Tgemetasku. 3ayaae=1 kg™ gingival pocket, Zahn-
fleischtasche.

m Igemete epiteelseond. IvVivarusbii agl 43b) epithe-
lial attachment of gingiva, Epithelansatz des Zahnfleisches.
lgemevagu, 3ayoreaen Gpoogry gingival sulcus, Zahn-
fleischgrube .

lgemevao pdhi, 40 a3 Goooss) bottom of gingi-
val sulcus, Grund der Zahnfleischgrube.

Indutseeriv toime. uouypraee BABe, inductive in-
fluence, induzierende Wirkung.

InterglobulaardentlIn. VIO ¥ HTH  inter-
globular dentin, Interglobulardentin.

Interglobulaarruumid, spatia interglobularia, wvwHgaIITG
os¥pbve rpoieEecieEs. interglobular spaces, Interglobular-
raume.

Intermediaarkiht. vahekiht, stratum intermedium,
MEOVeRIo-HM OO intermediary layer, intermedidare Schicht.

Interprismaatiline aine, NMHPBEINTE3CE BRICECIE)

interprismatic substance, interprismatische Substanz.
Intslsllv. vt. ldikehammas.
Juurekanal, canalis radicis dentis, Qo€ a8 38
dental root canal, Zahnwurzelkanal.
Juurekanali mulk, foramen apicis dentis, OBgCIe® KO3

reeJo rkaB| orifice of root canal« Offnung des Wurzelka-
nals.
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Juurepulp, Qe w8y root pulp, Wurzelpulpa.

Juuretlpp. BEOInKa rQa#H apex of root, Wurzelspitze.

Jadavhambad, racroHbe 36 permanent teeth, bleiben-
de Zahne.

M=arin. vt. silmahammas.

Kasvutsoon. 3»&poCra growth zone, Wachstumszone.

Kliiniline kroon, Hvmeaan rgaa, clinical crown,
klinische Krone.

Kontuur .iooned. vt. dentiini kontuurjooned.

Kroonipulp, Qa4 rygy.  coronal pulp, Kronen-
pulpa.

Kuiiimine. vt. abrasioon.

Kobruline. &aga«a®iq tubercular, tuberculous, hécke-
ring.

Kipsemata email, emaili maatriks, regaa 2@&@L In-
mature enamel, unreifer Schmelz, jugendlicher Schmelz.

Kipsenud email, Foran avan mature enamel, reifer
Schmelz.

Loikehammas, intsisiiv. dens incisivus, eS| Iincisor,
Schneidezahn.

Loikeserv, peraxii HEIA incisor edge, Schneidekante.

Maatriks, neopa<G matrix, Matrize.

Manteldentiin. rrauesi /a4 manteldentin, Mantel-
dentin.

Molaar, vt. purihammas.

Monofiiodontne hammaskond. Mo-GhgOTFaa 36080 ACNG
monophyodontic dental system, monophyodontisches Gebiss.

Odontoblastid, Qo BCIB) odontoblasts, Odontoblas-
ten.

Qdontoblastiline kiht. g BCIY&A1 OOA odonto-
blastic layer, odontoblastische Schicht.

Odontasiudid, Q@ me) odontocytes, Odontozyten.

Paradont. parodontium, rgo@HT, Parodontium.
Parapulpaardentiin. tsirkumpulpaardentiin, GOOwWHES
Uin mmH parapulp dentin, parapulpéres Dentin, zir-

kumpulpéres Dentin.
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F&alistumiskasv. vt. apositsionaalne kasv.
Perforeerivad kiud, ropoopynoye o488 inforating
fibers, perforierende Fasern.
Periodont. periodontium, rgaQTHr, NV 8, perio-
dontal ligament, Periodontium.
Per iodopdikiud. By i rgaa1iey periodontic fibers,
Periodontiumfasem:
alvedaarkiud, awssopbe soa48  alveolar fi-
bers, Alveolarfasem.

Igemekiud. //xeme Boa+«8n gingival fibers, Zahn-
fleischfasern.

Transseptaalkiud, A Tay-be BOO4EH,  transsep-
tal fibers, Transseptalfasern.

Piimahambad, dentes decidui, MOO+HbE€ 3] decidous
teeth, temporary teeth, Milchzahne.

Polufiodontne hammaskond. rowvpQr-aa 3/0-80 ACiaNg
polyphyodontic dental system, polyphyodontisehes Gebiss.

Pre-email. rpesvaxw pre-enamel, Vorschmelz.

Pre-emaili .jaagid, rneesares-e acraa] pre-enamelar
rests, Epithelreste des Vorschmelzes.

Pre-emaili vaadid, rpesaese 154 pre-enamelar
cords, Epithelstrange des Vorschmelzes.

Premolaar, eespurihammas, dens premolaris, Nambi1 HQEH
HO4 34 premolar tooth, premolar, Premolar.

Predentiin. eeldentiin, rpeeoa M predentin, Préden-
tin.

Preodontoblastid, rEEa O ECIH) pre-odontoblasts,

Pra-odontoblasten.

Pulbi sarved. poarydgsbl pulp homs, Pulpahdrner.

Pulbikivid. dentiikulid. nyusbe v (CeHIY),
pulp stones (denticles), Dentikeln.

Prismatupp. oo+ ad&EeEs MaBw) sheath of enamel
rod, Schmelzprismenscheide.

Pulbi kiudkiht. BoO®EVCEM oOirnygb) fibrous layer
of pulp, Faserschicht der Pulpe.
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Purihammas. molaar, dens molaris, wgma+o4 3/ cheek
tooth, molar, Backenzahn, Molar.

Pakuline tsement, vt. tsellulaame tsement.

Rflkuvaba tsement, vt. atsellulaartsement.

Redutseerunud emailiepiteel, pEoyEaRHHIN EEDN
avimewug reduced enamel epithelium, reduced enamel epithe-
lium, reduziertes Schmelzepithel.

Retikulaame atroofia. pemys¥p-8a aipop  reticular
atrophy, retikuldre Atrophie.

Sekundaardentiin, BB HH secondary dentin,
Sekundardentin.

Silmahammas, kaniin. dens caninus, KbK canine tooth,
Eckzahn.

Subodontoblastiline klht. oGO ECIMEIHA OO
subodontoblastic layer, subodontoblastische Schicht.

Tarkusehammas. dens serotinus, 3DMgIOCH wisdom
tooth, Weisheitszahn.

Tsellulaartsement, rakuline tsement« WECHL IO+
i) Lenar, cellular cement, zellhaltiges Zement.

Tsemendirakud, vt. tsementotsiidid.

Tsement, cementum, LEMEHT, cement, cementum, Zement.

Tsementiikul, vLenamaday cementicle, Zementikel.

Tsementoblastid, Leva O BCIB) cementoblasts, Zemento-
blasten.

Tsementogenees. Len@& T xa-E£3 cementogenesis, Zemento-
genese.

Tsementoid, LeneHT@/, cementoid, Zementoid.

Tsementotsuidid, tsemendirakud. LevaQkrL,) cementocy-
tes, Zementozyten.

Tsirkumpulpaarae dentiin. vt, parapulpaame dentiin.

Vastashammas, vt. antagonist.

, BgO€EVMi 3 upper tooth, oberer Zahn.
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