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Ulesvottetehnika

* RoOntgentoru ja sensor tiirlevad Gmber
hammastiku keskpunkti.

e Poorlemise keskpunkti muudetakse
liikumise ajal pisut, et see langeks kokku
iga jargneva hamba keskpunktiga (kuna
|6ug pole poolringi kujuline, vaid pigem
elliptiline)

e Loualiigesed jaavad llesvottele umbes 35-
kraadise nurga all.[1]

e Patsient hammustab uuringu ajal
aparatuuri kiilge fikseeritud spaatlit,
hammaste puudumise korral kasutatakse
|Guatuge.

ﬂ/\ * Pantomogramm on positsioneerimise

' suhtes vaga tundlik ning osa hambaid voi
kergesti fookusest valja jaada. Kui tlemise
ja alumise Idualuu kurvatuurid erinevad, ei
olegi see alati valditav. [2]

[2]
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Fig. 17.15 A dental panoramic tomograph showing the main real hard tissue shadows, including the plastic head.support,
drawn in on one side of the radiograph, NS — nasal septum, MIT — middle and inferior turbinates, O — orbital margin, HP =
hard palate, A — floor of antrum, Z — zygomatic arch, EAM — external auditory meatus, MP — mastoid process, SP — styloid

process, H — hyoid, P — plastic head support.

[2]
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Fig. 1719 A dental panoramic tomograph showing the main anatomical ghost or artefactual shadows drawn in on one
side of the radiograph, Pl — palate, Md — mandible, CV — cervical vertebrae.

[2]
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Anatoomia

Uleval tsentraalsed intsisiivid
lateraalsetest laiemad, all vastupidi

Kaniinid on kdige pikemad hambad

Alumine teine premolaar on
esimesest alati suurem

Ulemine kolmas molaar on kdige
varieeruvama kujuga

Koikidel kolmandatel molaaridel
tendents mitte [6ikuda suuddnde [3]
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Anatoomia

5]

2 —email

3 —dentiin

4 —pulp

7 —tsement

8 —kroon

11 — kael

14 — apeks/juuretipp
13 - furkatsioon

15 — apikaalne ava

16 — igemepilu

22 — periodontaalligament
23 — alveolaarne luu [5]



Anatoomia

Trabecular bone

Root Canal

Lamina dura Pulp Chamber

Periodontal ligament Pulp Horn

Pulp Horn
Pulp Chamber

Root Canal

[6]



Kaaries

e Kaaries on hamba
progresseeruv
demineralisatsioon
bakteriaalse happe majul.
[4]

e Ulesvdttel ndha erineva
kujuga transparentsed
alad hamba krooni- vOi
kaelaosas.

* Rontgenoloogiliselt
sedastatav, kui
demineralisatsioon SATOK]
vahemalt 30-40%. [2]




| to enamel

i / Approximal caries extending
g?' {o enamel-dentine junction (E0J)

| Approximal caries extending
into dentine

Occlusal caries extending
into dentine. No obvious
enamel shadow

Kaaries (2)

.....

J Buccalllingual caries

Il Root caries

Caries adjacent to a
restoration (secondary or
{ recurrent)

Taidisega kiilgnev
lesioon on reeglina
sekundaarne kaaries.

Taidise all ilmestuv kolle
ei pruugi tahtsust
omada, kuna
tanapdevased
ravijuhised ei ndua kogu
demineraliseerunud
dentiini eemaldamist.
12, 21]



Pulpiit

* Kaaries lagundab emaili ja
dentiini, avades tee bakterite

p:aasuks pulpi. Ecr?;g;z:‘?ﬁéan

* Ageda pulpiidi korral ro leid on pulp
alguses minimaalne voi puudub,
valu on valjendunud. Pulp becoming P g ”

* Krooniline pulpiit v&ib olla st scnent S 4
pikaldase kuluga ning vahelduva wordetalls :
siumptomaatikaga. Suure
kaariesedefekti puhul sageli
valutu. [4]




Age ja krooniline apikaalne
periodontiit (2)

Age apikaalne periodontiit: P&letikuline
eksudaat koguneb apikaalses
periodontaalligamendi ruumis. Jargneb
destruktsioon ja resorptsioon -
periapikaalse abstsessi arenemine. lImneb
periapikaalne transparentne ala.

Kroonilise apikaalse periodontiidi korral
kulgevad destruktsioon ja reparatsioon
paralleelselt — resorptsioonitsooni imber
tekitatakse tihedat luukudet, tekib
periapikaalne granuloom, st
transparentne ala sklerootilise darisega.

V0oib tekkida periapikaalne radikulaartsist

SOltuvalt organismi vastusest voib
apikaalne pdletik olla varieeruva kuluga,
mida rontgenograafilised muutused ka
peegeldavad. Abstsessi, granuloomi ja
tsiisti eristamine pole rontgenoloogiliselt
alati voimalik.[2, 17, 18]

D E F

A —norm; B — age apikaalne periodontiit
periodontaalpilu laienemisega; C —lamina dura
kadumine, varajane abstsessi formeerumine; D —
valjakujunenud periapikaalne abstsess, akuutne faas
siiski; E—low grade krooniline poletik, skleroseeriv
osteiit; F — periapikaalne granuloom. [2]



Age ja krooniline apikaalne
periodontiit (3)

e Vahetult juuretipu piirkonnas lamina dura kerge hagustumine ning
periodontaalruum laienenud (vasak pilt).

 Paremal diinaamika 6 kuud hiljem. [2]



e Periapikaalne
granuloom

e Luutasku

[SA TUK]



Radikulaarsed tsustid

Poletik levib periodontaalligamendi Malassezi
rakukogumikele

Umaralt piirdunud transparentne ala

Aeglane kasv, vana tsust — piirjooned
sklerootilisemad

Sisu infitseerunud — piirjooned hagusemad

Laheduses nekrootiline, valjendunud
kaariesedefektica hammas

Diferentsiaaldiagnoos: anatoomilised
struktuurid (maksillaarne antrum jm);
solitaarsed ja aneurlismaatilised luutsistid;
neoplasmad, eriti ameloblastoom; [dua
hiidrakuline granuloom; jne

Rontgenograafiliselt neoplasmadest eristamine
pole definitiivselt voimalik. Kiilgnevate
hammaste resorbeerumine viitaks neoplasmale.
Metastaasi piirjooned oleks pigem hdgusemad,
kasv kiirem ja valulikum. [4]

[4]



* Radikulaarne tsust: (kellaosuti suunas)
2012, 2013 ning postop. 2014 ja 2015.

[SA TUK]



,Radikulaarse tsiisti, periapikaalse granuloomi ja periapikaalse abstsessi vahel
pole iseloomulikke rontgenograafilisi erinevusi. Suurus ja piirjoonte valimus pole
diagnostiline. Tllpiline periapikaalne tslst voib ilmestuda imara voi ovaalse
transparentsema alana, diameetriga 2 kuni mitu sentimeetrit. Piirjooned vdivad
olla sklerootilised. Hamba juure resorptsioon on véimalik.”

.. ,enne histoloogilist kinnitust voib leidu kirjeldada , periapikaalse transparentse
alana“ voi ,,apikaalse periodontiidina.”” [17]



Areneva hamba periapikaalkoed

e Osaliselt formeerunud
juure tipus on
transparentne ala

e Lamina dura on
intaktne

* Areneva juure tipp on
lehtrikujuline. [2]

2]



uud muutused

* Pulbi kivid on arenguline
anomaalia. Enam esineb
Ehlers-Danlosi
sundroomiga patsientidel.
Struktuurilt meenutavad
dentiini voi luud.

* Pulbi difuusne
kaltsifitseerumine on
pigem ealine,
degeneratiivne muutus ja
samuti kliinilise
tahtsuseta.[4]

[SA TUK, 9]



Hammaste resorptsioon

Hammaste resorptsioon.
Normiparane variant on
piimahammaste juurte
progresseeruv resorptsioon alt
kasvavate jaavhammaste
surve tottu.

Jaavhammaste resorptsioon.
Periapikaalse podletikukolde
korral tilpiline.

Lisaks: surve kdrvalasuvalt
hambalt, Idikumata hammas,
replanteeritud hammas,
neoplasma, idiopaatiline. [4]

Fig. 4.26 Inflammatory resorption of the root apex induced by periapical
periodontitis resulting from the non-vital pulp.

[4]



ldiopaatiline jaavhamba resorptsioon

e Sisemine, no. Pink Spot.
Lokaliseerunud. Dentiini
resorptsioon pulbi
poolelt. Iminguks selgelt
piirdunud Umar
transparentne ala krooni
sees. [4]

Fig. 4.27 Idiopathic internal resorption (‘pink spot’). In this unusually severe
example, resorption has progressed into the roots of three lower incisors.

[4]



ldiopaatiline jaavhamba resorptsioon

(2)

e Valimine. Lokaalne vOi
generaliseerunud. Algab
piirdunult hamba
valispinnalt, hambakaela
piirkonnast voi
apikaalsel. [4]

[22]



Hupertsementoos

* Hupertsementoos.
e Sagemini poletiku taustaga
* Muud pohjused —

e kdrge eaga kaasnev;
* Pageti tobi;
tsementoblastoom;

tsemento-osseoosne
dusplaasia. [4]

Fig. 4.32 Hypercementosis as a result of apical inflammation.

[4]



Kroonilised mittekarioossed
hambavigastused

e Atritsioon. “Hammas
hamba vastu” kulumine.

e Bruksismi vOi
ebatavaliselt tahke dieedi
korral.

 Mastikatoorsed pinnad
lamenevad ning |6puks
paljastub dentiin, mis
hakkab reaktiivselt
vohama pulbi
kaitsmiseks. [4]

[23]



Kroonilised mittekarioossed
hambavigastused

 Abrasioon. Hambakaela
kulumine harjamise,
proteeside, vmt
harjumuse tottu.

 Pigem eakatel. (pilt)

 Erosioon. Hamba
progressiivne
lahustumine happeliste
vedelike tarbimise tottu.
Ulemiste hammaste
erosioon sobib maosisu
regurgitatsiooniga.[4]

[10]



Krooniline lateraalne periodontiit e
parodontiit

Algetapiks on krooniline gingiviit. Healthy Gingivitis
Pohjus: hambakivi '

Faktorid: ebaadekvaatne
suuhligieen;
stagnatsioonitsoonid; rasedus;
Down’i sindroom; ravimata DM.

Igeemevao suvenemine,
interdentaalse papilli
infiltratsioon jm. tahistavad
valjekujunenud kroonilist
gingiviiti.

Selles faasis alveolaarluu ja

periodontaalligament veel
intaktsed. [4]

Moderate Periodontitis Severe Periodontitis

[14]



Parodontiit

Esimese simptomina tihti
hammaste loksumine.

lgemete retsessioon,
turse, halitoos.

Hambakivi tihti Glesvottel
taheldatav.

Varasemaid muutusi on
horisontaalne luukadu:
alveolaarharja tippude
tombistumine ning
hagustumine Uhel joonel.

[4]

[4]

Fig. 5.8 Early and severe horizontal bone loss in advanced chronic adult
periodontitis.



Parodontiit (2)

* Normipadrane distants
alveolaarharija ja
hambakaela (tsemendi-
emaili tleminek) vahel
on ca 2-3mm.

[2]



Parodontiit (3)

e Ohukese luuga
piirkondades
domineerib
horisontaalne luukadu.

 Tihedama alveolaarluu
piirkonnas jaab
destruktsioon
paiksemaks ning
ilmestub vertikaalne
luudefekt. [4]

[11]



Parodontiit (4)

Molaaridel voib ilmneda juurte vahelise luu — furkatsiooni — haaratust.[2]

2
Fig. 23.4 Diagrams illustrating the radiographic appearances of varying degrees of furcation involvement in lower molars [ ]

(arrowed). A Very early involvement showing widening of the furcation periodontal ligament shadow. B Moderate
involvement. C Severe involvement.

Parodontiit destrueerib ca 0,2mm luud aastas.

Tlsistused: infektiivne endokardiit (enim baktereemiat annab alveoolis liikuv
hammas); periodontaalne abstsess; hammaste irdumine; [4]



Periodontaalne (lateraalne) abstsess

e TUupiline on
valjendunud vertikaalne
defekt, mis ulatub
apeksini (n6 perio-endo
defekt)

e VOib tusistuda nao
piirkonna abstsessi vOi
tselluliidiga.[4]

2]



Loua age osteomueliit

Taustal periapikaalne infektsioon; murd;
jm

Enamasti mandibulas. Viliselt alguses
0dematoosne turse, siis mada paisutab

periosti piire, [dpuks subperiostaalne luu
vohamine.

Rontgenoloogilised muutused ei ilmu
enne 10. paeva.

Trabekulaarse joonise kadu, hiipodenssed
kohevad alad

Nekrootilised luualad - vordlemisi
sklerootilised alad, mille piirjooned
teranevad sekvestreerumise kadigus.

Subperiostaalsele formeeruv uus luukude
annab 0hukese, kaarja triibu Idua alumisel
kontuuril killglilesvottel. [4]

[4]



Krooniline osteomueliit

Tekib de novo norgalt virulentse
bakteri tottu voi avaskulaarses
luus. Harvem ageda osteomueliidi
tagajarjena.

Agedast osteomueliidist
sagedasem.

Rontgenoloogiliselt on luukadu
valjendunum.

Sekvestrid, perifeerne skleroos,
subperiostaalne uue luukoe
moodustumine (mandibula
alumisel kontuuril). [4]

[4]



Sklerootilised luusaarekesed

e Sklerootiline luusaareke. =
enostoosid = idiopaatiline
osteoskleroos. Esineb koigis
endokondraalsetes luudes.

* OPTG-I tuleb diferentsida
low grade osteomueliidist
(kliinikust puudub
poletikuline fookus). [4]

[4]



Ekstraktsiooni tisistused

Alveolaarne osteiit e , kuiv hambasomp®.
Hambasomp ei kattu pehme koega.
Lamina dura muutub nekrootiliseks ja
eraldub sekvestritena.

Normiparaselt peaks 18 pdeva parast
ekstraktsiooni alveooli
granualtsioonkoesse moodutustuma
kollageenvdrgustik ning perifeeriasse
pOimikluukude

6 nddalat hiljem p&imikluukude, mis on
lamellaarseks remodelleerumas.

3 kuud hiljem pole lamina dura enam
rontgenoloogiliselt eristatav. [4]

[4]



Follikulaarne tsust

Saab alguse lI6ikumata hamba kaelapiirkonnast, emailorgani jaanukist.
Krooni ja folliikli vaheline distans >2,5-3mm. [12]
Kasvab aeglaselt, sein seega selge ja sklerootiline. Hambakrooni resorptsiooni voib

taheldada harva, reeglina pikalt ravimata patsiendil.

Diferentsiaaldiagnoos: harva voib ka odontogeenne keratotstist voi ameloblastoom
hamba krooni enda piiridesse haarata. Loplik diagnoos histoloogiline. [4]

[15]



Odontogeenne keratotsust

Levib m66da vahima vastupanu kontuuri luutididones.

Enamasti multilokulaarsed (diferentseerida ameloblastoomist).
VOib simuleerida ka follikulaarset tsiisti. Levib imber hambajuurte

neid dislotseerimata.
5-11% kodikidest [dua tsustidest, enim 2-3 eludekaadil.
Seos PTCH tuumorsupressorgeeniga, basaalneevuse sndr-ga. [4]

[16]




Ameloblastoomid

Ldua sagedaseim neoplasm. Vanuses
30..50. 70% mandibulas tagumiste

molaaride piirkonnas.

Pt
Anguluse piirkonna transparentsuse '
puhul peaks sisuliselt alati
kahtlustama ameloblastoomi, kuni
biopsia diagnoosi tapsustab.

Umarad, tsiistjad transparentsed
alad, vordlemisi teravate
piirjoontega. Multilokulaarsed voi
meekarjetaolised. Voimalik ka
solitaarne lesioon.

Beniigne, lokaalselt agressiivne.
Soovitav on ekstsisioon 1-2cm
aarisega.

Retsidiiv voib ilmuda aastaid hiljem.

[4]

[19]



Tsementoblastoom

Tsementoblastoom
Haruldane

<25 a meestel enamasti. Loualuule
ekspansiivset efekti ei ole enamasti.
Kontrastne mass ohukese
transparentse darisega, kinnitub
juurele.

Umar voi ebakorrapirane ning
ebalihtlase sisuga.

Juur voib resorbeeruda, kuid hammas
pusib elujouline.

Réntgenoloogiliselt on sarnane ka
tsemento-ossifitseeriv fibroom.

Ravi - enukleatsioon. [4]



Temporomandibulaarliiges

 Reumatoidartriit Kondutlide lamenemine ja luukontuuri hagustumine, liigespinna
ebaiihtlus. Agedas faasis liigespilu laieneb eksudaadi téttu, hiliem aheneb.
Allasetsev luu voib olla osteoporootiline. [4] Vasakul normileid.

Ro

[SA TUK] [2]



Temporomandibulaarliiges

Temporomandibulaarliigese artroos pole reeglina oluliste siimptomite pohjuseks.
Muud artroosid vdivad samuti temporomandibulaarliiges haarata, kuid harva.
Osteochondritis dissecans on temporomandibulaarliigeses voimalik.

Valu diisfunktsiooni siindroom (pain dysfunction syndrome). Sagedaseim
temporomandibulaarliigesega seotud kaebus. Enamasti noored naised. Valu,
kIdpsumine liigeses, liilkumise piiratus. Aeglane algus. Uhepoolne valu, harva
tugev. Tuim valu, mis dgeneb mastikatsiooni kdigus. Lokaliseerub kdrva ette. Suu
avamise-sulgemise raskus. Objektiivset leidu pole. Peaaegu igasuguseid ravikatseid
saadab tugev platseeboefekt. Valistamisdiagnoos. [4]
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