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Artiklis antakse iilevaade hambaravis
kasutatavast operatsioonimikroskoobist
(dental operating microscope). Hamba-
ravis kasutataval mikroskoobil on hulk
eriparasid vorreldes tavaliste operat-
sioonimikroskoopidega. Samuti on neil
mitmeid lisavoimalusi nagu integree-
ritud fotografeerimine ja videovdéima-
lused ning véimalus kasutada erinevaid
valgusallikaid. Mikroskoobiga té6ta-
mine on arstile mugavam ega néua sund-
asendis olekut. Mikrohambaravil on
hulk eeliseid: see voimaldab haigusprot-
sessi tdpsemalt ndha ja adekvaatsemalt
korrigeerida. Mikrohambaravi on kasu-
tusel eelkdige endodontilises ravis, aga ka
karioloogias, parodontoloogias ja protee-
tikas. See tagab t66 parema kvaliteedi.

Alates 1990. aastatest on Eestis toimunud
ulatuslikud muutused hambaravis. Meie
hambaarstidele on saanud kittesaadavaks
koik niitidisaegsed sellealased teadmised,
materjalid ja tehnilised abivahendid. See
on oluliselt parandanud hambaravi kvali-
teeti, muutes ravitulemuse paremini prog-
noositavaks.

Kasutusele on tulnud uued materjalid,
néiteks nikli ja titaani sulamid instrumen-
tides, titaanist hambaimplantaadid, nano-
osakestega tdidismaterjalid jm.

Uheks oluliseks komponendiks raviprot-
sessis on ndhtavus! Enamik hambaarste
tajub teatud hetkel oma t60s, et nad vajavad
detailsemat ndhtavust t66piirkonnas.
Selleks on vajalik suurendus. Suurendu-
seks on vdoimalik kasutada erinevaid vahen-
deid nagu luubid ja operatsioonimikro-
skoobid. Kliiniliselt kasutatavad luubid on
1,5-5,5-kordse suurendusega. Prill-luupi-
dele on vdimalik lisada juurde valgusal-
likas, et parandada detailide ndhtavust.
Mida suurem on luupide suurendusvdime,
seda rohkem nad kaaluvad. Lisaks vidheneb
suurema suurenduse korral ndhtava to6vélja
suurus ja stigavusteravus. Suure suuren-
dusega luupidega to6tamine on arstile ja
patsiendile ebamugav, tdhusamaks osutub
koaksiaalse valgustuse lisamine vOrreldes
suurenduse parandamisega.

Mikroskoopide suurendusvéime ulatub
2,5 korrast 25 korrani ja alati lisandub
juurde ka véimas valgusallikas.

Modernsed operatsioonimikroskoobid
(SOM, surgical operating microscope, edaspidi
mikroskoop) parandavad oluliselt ndhtavust
toOpiirkonnas. Alates mikroskoobi kasutu-
selevOtust meditsiinis 1953. aastal on sellest
saanud hddavajalik t66vahend erinevates
operatiivse meditsiini valdkondades. Suur hulk
kirurgilistest protseduuridest oleks tinapdeval
modeldamatud mikroskoobi abita. Mikroskoobi
kasutuselevott andis olulise tduke mitmete
meditsiinivaldkondade arengule, néiteks oftal-
moloogia, neurokirurgilised operatsioonid,
rekonstruktiivne veresoonte kirurgia jpt.

Sarnaselt paljude teiste meditsiini-
valdkondadega on tdnu mikroskoobile
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muudetud ndhtavuse mdiste médratlust
hambaravis. Hambaravis vdeti mikro-
skoop kasutusele esmalt endodontilises
ravis Ameerika Uhendriikides 1980. aastate
alguses (1). 1990. aastatel joudis mikro-
skoobi kasutamine ka Euroopasse. Nutidis-
ajal on mikroskoop tunnustatud igapdevase
vahendina endodontilises ravis ja selle spet-
siifilise eriala Oppes tile maailma.

Lisaks endodontilisele ravile on mikro-
skoobi roll kasvanud oluliselt ka teistes
hambaravi valdkondades. Eesméargiks on
parandada ravi kvaliteeti, saavutada estee-
tilisem tulemus ja sdilitada pikaajalisem
hammaste tervis patsientidele (2). Peale
selle voimaldab mikroskoobiga integree-
ritud voi sellele lisatud foto- ja videoapara-
tuur haarata erinevatesse ravietappidesse ka
patsiendi ning dokumenteerida tehtud t66d.
Mikroskoobist ndhtav pilt on patsiendile
rohkem vaért kui tuhat sona. See vdoimaldab
kirjeldada probleemi olemust pdhjalikumalt
ning demonstreerida ravi kdiku.

Hambaravimikroskoop véimaldab arstil
istuda sirge seljaga ergonoomilises posit-
sioonis ning pingevabalt kogu protseduuri
viltel.

HAMBARAVIMIKROSKOOBI TUTVUSTUS
Hambaravimikroskoobi suurimaks eripé-
raks vOrreldes teiste meditsiinis kasutata-
vate kirurgiliste mikroskoopidega on objek-
tiivi kiilgsuunas liigutamise moodul. See
vOoimaldab paremat ndhtavust, ilma et peaks
muutma patsiendi ja arsti peaasendit (3).
Ules ja alla liigutatavad okulaarid kergen-
davad arsti ja patsiendi positsioneerimist
protseduuri ajal.

Tavaliselt kasutatakse hambaravimik-
roskoopidel 3-20-kordseid suurendusi.
Suurendusega paraneb detailide ndhtavus,
aga viheneb vaatevili ja stigavusteravus!
Selle optilise omaduse tottu pole alati
moistlik kasutada kdige voimsamat suuren-
dust. Erinevalt luupidest, millel on ks
suurendusaste, voimaldab hambaravimik-
roskoop valida protseduuriks sobivaima
suurenduse astme.
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Kasutatavad valgusallikad vdivad olla
viga erinevad. Kuna hambaravis on sageli
vaja vaadata raskesti valgustatavasse piir-
konda (nditeks hamba juurekanali stiga-
vamad osad), siis on vajalik voimas koak-
siaalne valgusallikas. Koaksiaalne ehk
samasuunaline valgusallikas voimaldab
alati varjuvaba vaatevilja. Valida on kolme
valgusallika vahel, milleks on halogeen,
metallhaliid ja ksenoon. Jarjest populaar-
semaks muutub ksenoonvalgus, kuna see
sarnaneb enim pievavalgusega ja on samas
ka vdimas ning voimaldab dokumentee-
rida kliinilist situatsiooni parima kvali-
teediga.

Kvaliteetseima pildi voi video saamiseks
peab kasutama tédisviljasensoriga peegel-
kaamerat. Selle pilt on sama, mida néeb
arst ldbi okulaaride mikroskoobi vaate-
viljas. Tédnapédevased tdisvdljasensoriga
digitaalsed peegelkaamerad voimaldavad
ka kvaliteetset videosalvestust. VOimalik
on kasutada ka digitaalset HD-videokaa-
merat ja selle abil jdddvustada nii video kui
ka pildina teostatud protseduure vidga hea
kvaliteediga (vt jn 1)

Joonis 1. Hambaravi mikroskoop Zeiss

OPMI Pico. Sissehitatud CCD kaamera
kilgsuunas kallutatava adapterija digitaalse
peegelkaamera lisaadapteriga.

ERGONOOMIKA MIKROSKOOBIGA
TOOTAMISEL

Hambaarsti t66 eripdraks on sunda-
send, mis tekitab sageli kaela-, 0la- ja
seljavalusid. P66ramata noorelt piisavalt
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tdhelepanu probleemile, voib arst hiljem
invaliidistuda. Mikroskoopi kasutades
tootab hambaarst sirge selja ja kaelaga,
mis hoiab dra lilisamba ja d0lavodotme
ulepinge ja kahjustused (vt jn 2a, 2b).
Siinkohal on vidga tdhtis ka assistendi
professionaalsus, kes peaks voimaldama
arstil t00tada, ilma et arst tdstaks okulaa-
ridelt silmi. Arsti t60 efektiivsuse suuren-
damiseks osutub sellisel juhul sageli vaja-
likuks kahe samal ajal to6tava assistendi

kasutamine.

Joonis 2a. T66asend ilma suurenduseta
tootamisel.

Joonis 2b. T66asend mikroskoobiga
tootamisel.

SUURENDUSEGA NAEB ROHKEM

Suurenduse kasutamine voimaldab teos-
tada patsiendile oluliselt sddstvamat hamba-
ravi. Parem ndhtavus vdoimaldab eemaldada
ainult otseselt kahjustunud hambakude.
Samal ajal on véimalik sdilitada intaktne
hambakude, mis on eriti tdhtis hammas-
konna terviklikkuse séilitamiseks.

Hamba plombeerimisel saab asetada
tdidismaterjali tdpselt kaviteedi piiridesse,
taastades sellega hambakrooni esialgse kuju.
Hamba esialgse kuju tépne taastamine vildib
hilisemat vajadust oklusiooni korrigeerida,
viltides sellega terve hambakoe pdhjenda-
mata eemaldamist lihvimise kdigus (4).

Kahjustuskolde voimalikult varane
mirkamine ja minimaalse invasiivsusega
likvideerimine sédilitab hammaskonna
terviklikkuse oluliselt pikemaks ajaks. See
on viga oluline noorukite hammaste ravis,

kuid ka vanemaealistel (vt jn 3a, 3b, 3¢).

Joonis 3b. Vaade hambale 12kordse
suurendusega.
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Joonis 3c. Vaade hambale 21-kordse
suurendusega.

MIKROSKOOBI KASUTAMINE ERINEVATEL
HAMBARAVIPROTSEDUURIDEL

Mikroskoop voeti hambaravis esmalt kasu-
tusele endodontilises ravis. Ténapédeval
kasutatakse mikroskoopi kdikides hamba-
ravi valdkondades, kasutusele on voetud
termin mikrohambaravi (microdentistry).

ENDODONTIA

Endodontilises ravis on suurenduse kasu-
tamine viltimatu (5). Tegemist on viga
viikeste detailidega, mida on vaja ndhtavaks
teha. Selleks on parim lahendus hambaravi
mikroskoop (vt jn 4)

Joonis 4. Kaltsifitseerunud juurekanal 12kordse
suurendusega. Kanali avausse mahub 0,1 mm
labimddduga instrument. Kanalivalendikku
saab asetaga instrumendi ainult juhul, kui see
on naha - selleks on suurendus hadavajalik.

Hammaste sisemine anatoomia on vaata-
mata teatud seaduspédrasustele Glimalt
komplitseeritud. Kui arst ei kasuta suuren-
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dust, siis toimub kogu raviprotseduur sisu-
liselt pimesi. Orienteeruda saab ainult
eeldatavat hamba anatoomiat arvestades.
Juurekanalite arvu, kuju ja suudme paik-
nemise ning sisemise ehituse tegelikku
olukorda ei ole arstil voimalik ndha (6).
Mikroskoopi tuleb kasutada endodon-
tilise ravi kdikides etappides: juurdepééa-
sukaviteedi moodustamisel, pulbiruumi
puhastamisel karioossest dentiinist, tdidis-
materjalist ja pulbikividest, juurekanalite
suudmete identifitseerimisel, lisakana-
lite olemasolu kontrollimisel, juurekana-
lite suudmeosa kdveruste eemaldamisel,
juurekanalite 10plikul kujundamisel,
puhastamisel ja desinfitseerimisel ning
juurekanalite tditmisel. Viga vajalik on
mikroskoop endodontilises imberravis
restauratsioonide, tihvtide ja vana juure-
tdidise eemaldamisel juurekanalitest, seni
leidmata juurekanalite identifitseerimisel,

juurefraktuuride ja resorptsioonide sedas-
tamisel (vt jn 5a, 5b).

Joonis 5a. Hambajuure resorptsioon
ekstrakoronaalselt vaadates.

Joonis 5b. Hambajuure resorptsioon
intrakoronaalselt vaadates.
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Ainult silma kontrolli all teostataval
endodontilisel imberravil puudub tihti
mote. Miks peaks imberravi teostav arst
eeldama, et tema suudab paremini iden-
tifitseerida hamba anatoomilisi isedrasusi
kui kolleeg?

Ilma suurendust kasutamata jddvad
lisakanalid avastamata, kuna neid liht-
salt ei ndhta ega osata otsida. Suurendus
vOoimaldab méirgata pulbiruumi pohja
dentiini ehituslikke isedrasusi, mis osutavad
juurekanali voimalike suudmete asukohta-
dele. Naiteks tilemise esimese molaari mesio-
bukaalses juures on 80%-1 hammastest
vihemalt 2 juurekanalit (7), palja silmaga
leitakse aga sageli ainult iks juurekanal.
Mikroskoopi kasutades pole harv olukord,
kus samas juures leitakse ka kolm juure-
kanalit. Juurekanalid on sageli thenduses

' ’ &

Joonis 6a. Enamasti on juureravi

ebadnnestumise pdohjuseks puhastamata ala

pulbiruumisiisteemis. Selleks piirkonnaks

En tihti juurekanalitevaheline isthmus ehk
itsus.

(9.

Joonis 6b. Lisakanalite leidmine
kanalitevahelisest isthmus’est on véikese
suurendusega voimatu. Ka siinkohal on
mikroskoop koos spetsiifilise varustusega
védga suureks abiks.

Joonis 6¢. Lisakanalite suudmed vdivad olla
kaetud dentiinindlvaga.

viaga kitsaste isthmus’te kaudu, kus tihes
kanalis esinev takistab paranemisprotsessi,
kuigi rontgenitilesvottel on ndha ideaalild-
hedase tehnikaga teostatud infektsiooni-
kolde ravi (vt jn 6a, 6b, 6C).

KAARIESE RAVI
Kaaries esineb enamikul tdiskasvanud
inimestest. Kaariese varajane avastamine

Joonis 7a. Palja silmaga vaadates tundub
tegemist olevat taiesti terve hambaga.

Joonis 7b. Minimaalne emaili preparatsioon
infitseerunud dentiini ndhtavale toomiseks.
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Joonis 7c. Karioosse koe eemaldamine.

Joonis 7d. Defekt parandatud
fotopoliimeriseeruva komposiittaidisega.

ja hammast sddstev ravi tagab patsiendi
hammaskonna pikaaegse sdilimise.
Mikroskoobi kasutamine kaariese ravis
voimaldab efektiivselt eemaldada kahjus-
tunud hambakude ja minimeerida terve
hambakoe vigastamist nii kaariese preparat-
siooni kdigus kui ka asetatud tédidise korri-
geerimisel (4) (vt jn 7a, 7b, 7c, 7d).
Kahjuks seab viikeste kaariesekollete
preparatsioonile piirid instrumentaarium —
viikseim hambaraviks valmistatav kerapuur
on libimddduga 0,6 mm. Mikrohambaravi
jaoks valmistatakse spetsiaalselt selleks ette
nidhtud instrumente. Olemas on spetsiaal-
sed sondid, pintsetid, pinnapeegeldusega
peeglid jm. Kahjuks on selliste mikroinstru-
mentide hind mitu korda kdrgem vorreldes
tavainstrumentaariumiga.

FRAKTUURIDE LEIDMINE

Mikroskoopi kasutama hakanud hamba-
arstid panevad tdhele, et fraktuuride
esinemise sagedus hammastes on kasva-
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nud miérgatavalt vOrreldes suurenduse-
eelse ajaga.

Suurendus voimaldab mérgata hamba
fraktuure, mis algselt pohjustavad viga
ebamaiiraseid kaebusi. Oigel ajal diagnoo-
simata hambafraktuur viib selle arenedes
hamba kaotuseni. Algavaid fraktuure saab
avastada ainult maksimaalset suurendust
kasutades, mistottu on mikroskoobi kasuta-
mine oluline juba patsiendi hammaste esmasel
ldbivaatusel (8). Kui fraktuur hambas jadb
avastamata, siis asetatud tdidis ei pusi ja n-6
kukub vilja. Efektiivseks lahenduseks oleks
kohe parandada defekt hambalaboris valmis-
tatud hambakrooniga (vt jn 8).

Joonis 8. Algav hambafraktuur.

Kui avastamata fraktuuriga hambale
tehakse endodontiline ravi, siis simptomid
ei kao ja tulemus on negatiivne. Hammaste
vertikaalseid fraktuure pole voimalik
edukalt ravida ning sellised hambad tuleb
eemaldada.

PARODONTOLOOGILINE RAVI
Hammaste tugikudede pdletikulised
haigused esinevad samuti enamikul inimes-
test, olles koos kaariesehaigusega kdige
enam levinud haigus inimkonnas.
Parodontoloogilise kahjustuse pohiline
etioloogiline tegur on puudulik suuhtigieen,
kus infektsiooni sisaldav hambakatt ja -kivi
tekitavad marginaalse igeme pdletikku. Sile-
dale pinnale ladestub vihem hambakattu ja
sellest tulenevalt peaks haiguse drahoidmi-
seks hammas olema korralikult poleeritud
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Joonis 9a. Massiivne hambakivi ladestus.

Joonis 9b. Hambapind silutud kiirettide ja
poleerimiskummi ja pastaga.

(vt jn 9a, 9b). Mikroskoobiga vaatlemine
voimaldab kontrollida inimese hiligieeni ja
parodontoloogi t66 resultaati.
Gingiva-piirkonnas teostatavate operat-
sioonide korral vdimaldab suurenduse kasu-
tamine sutureerida kudesid Gilima tédpsusega
ning see kiirendab oluliselt paranemist ja
voimaldab saavutada esteetilise tulemuse.

Joonis 10. Ebatdpne krooniserv.

PROTEETILINE RAVI

Suurendusega tehtud hambaravi voimaldab
teostada oluliselt tipsema proteetilise t60.
Mikroskoobiga on vdimalik kontrollida
preparatsiooni kvaliteeti, kontrollida enne
t00 tsementeerimist kunstliku krooni tilemi-
nekut hambale ja visualiseerida problemaa-
tiline piirkond. Suurendust peaks kasutama
proteetiliste td0de juures nii proteesiarst kui
ka hambatehnik.

KOKKUVOTE
Vaatamata hambaravi arengule nii tead-
miste kui ka materjalide valdkonnas kasu-
tatakse suurendust Eestis hambaravis veel
suhteliselt vdhe. Samasugune olukord on
ka meie pohjanaabritel Soomes, kus kasu-
tatavate mikroskoopide hulk iilikoolides oli
kill suurem kui meil, aga praktiseerivatel
arstidel on neid vihem. Euroopa kollee-
gide viitel on patsiendid suurepéraselt aru
saanud mikrohambaravi eelistest ja on ka
ndus niisuguse hambaravi eest rohkem
maksma. Suurenduse ja eriti mikroskoobi
kasutamisel hambaravis on palju eeliseid,
alustades paremast to6tulemusest ja 1ope-
tades arsti mugavama asendiga protseduuri
ajal. Loppeesmirgiks on ikkagi patsiendi
heaolu ja parima ravi voimaldamine.
Mikroskoobi suurimaks miinuseks on
tema hind. Suurim investeering on mikro-
skoop, millele lisanduvad erinevad spetsiifi-
lised ja tisna hinnalised abivahendid. Sageli
on arstil vaja td6le votta ka teine assistent.
Viahem tdhtis pole ka arsti ja abipersonali
koolitusmaksumus, mis ulatub sageli kogu
inventari hinnani. Kogu selle summa peab
kinni maksma patsient ning see muudab
protseduuri patsiendile esmapilgul tisnagi
kulukaks. Patsiendile parima pikaajalise
prognoosiga minimaalinvasiivse ravi pakku-
mine muudab selle kulutuse aga pikemas
perspektiivis tasuvaks.
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SUMMARY

Microscope in dentistry

The present article gives a brief overview of
microscopes used in dentistry, the so-called
dental opearting microscopes. Explanation
is provided for some differences between
the dental operating microscope and
the surgical operating microscope. A
description of specific additional equipment
for the microscope, e.g. different coaxial
light sources and integrated video and
photography equipment, is presented.
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The benefits of ergonomic operating
(working) positions in working with the
microscope are described. An overview is
given of the advantages of microdentistry
compared to general dentistry. The need
for using the microscope in different dental
procedures, particularly in endodontics, is
specified. Microscope usage in cariology,
paradontology and prosthetics is briefly
discussed.
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