4.1 Juureravi

Juureravi ehk endodontia on ham-
baraviharu, mis tegeleb hambasa-
si (ehk hambapulbi) ja juuretipu
piirkonna haiguste diagnoosimise,
ravi ja ennetusega. Tihti véimal-
dab just juureravi protseduur sdi-
litada hamba, mis vastasel juhul
tuleks eemaldada.

MIKS ON VAJA TEOSTADA
JUURERAVI?
Juureravi vajab hammas, mille
sasi on kas vdga siigava ham-
baaugu vo6i trauma tagajdrjel
poletikuline vo6i surnud. Sellisel
juhul tavapdrane hambatdidis
probleemi ei lahenda, sest moo-
da vereringeta juurekanalit levib
infektsioon loualuusse, kus see
vGib pohjustada isegi eluohtlikke
tlisistusi. Adekvaatse juureravi tu-
lemusel paraneb isegi l6ualuusse
ulatunud poletik. Ravitud juurega
hammas todtab tulevikus nagu
iga teinegi parandatud hammas,
kuigi vaib olla hapram.
MILLAL ON JUURERAVI \
NAIDUSTATUD?
Juureravi on ndidustatud:
1. kui esineb hambanarvi po-
letik
2. kui hammas on “surnud”
s.t esineb hambapulbi ne-
kroos
3. kui esineb juuretipu piir-
konna voi juurelimbrise
poletik ehk periodontiit
4.ennetava  protseduurina

komplitseeritud proteesi-
mise puhul

MIS ON JUURERAVI EESMARK?
Juureravi eesmark on poordumatult
kahjustunud hambapulbi eemalda-
mine juurekanalitest, selle kana-
lisisteemi desinfitseerimine ning
seejdrel kanalivalendiku tihedalt
tditmine. Juure (mberravi puhul
tuleb aga kanalitest esmalt eemal-
dada vana, nakatunud juuretdidis.
Juurekanaleid puhastatakse spet-
siaalsete noeltega hamba malumis-
pinnale puuritud ava kaudu. Juure-
kanali anatoomia tdapsustamiseks,
noelte toopikkuse maddramiseks
ja juuretdidise kvaliteedi kontrol-
limiseks tehakse juureravi kadigus
mitu suusisest rontgeniilesvotet.

Mis vOIB RASKENDADA JUURERAVI
TEOSTAMIST?

Juureravi voivad oluliselt rasken-
dada kitsad, kdverad, iihinevad ja
hargnevad, luustunud véi laiene-
nud ning sulgumata juuretipuga
kanalid. Ka varasema ravi kdigus
kanalisse murdunud instrumen-
did, juurekruvid ja juuretihvtid

voivad imberravi oluliselt takista-
da. Kanaliseina astmed, perforat-
sioonid voi vanamoodne kivikova
juuretdidis voivad muuta juure
iimberravi voimatuks. Juureravi
protseduuri voib oluliselt takista-
da piiratud suuavanemine, viljen-
dunud okserefleks ja raskus ko-
haliku tuimastuse saavutamisel.

Vaatamata konservatiivse juu-
reravi lldiselt korgele oOnnestu-
misprotsendile, vajatakse kuni
10% juhtudel lisaks ka kirurgilist
sekkumist (juuretipu kirurgiline
eemaldamine (ehk apikotoomia)
ning perforatsiooni voi resorpt-
siooni defektide parandamine),
mis on sageli ainus véimalus, et
hammas jadks alles.

Kuigi kirurgilise korrektsiooni
prognoos on diildiselt hea, peab
arvestama, et kuni 5% juhtudel
tuleb hammas sellele vaatamata
ikkagi eemaldada.



+% Infoleht

Vdga ulatuslikult v6i lootuse-
tult hdavinud hamba- véi kinnitus-
koe korral véib juureravi olla vas-
tundidustatud.

MILLISED ON VOIMALIKUD
TUSISTUSED?

Juureravi sagedasemad tiisistused
on ndrvikambri pdhja perforat-
sioon ja astme vo6i ava tekkimi-
ne kanaliseina. Vdga tiilikas on

kanali blokeerumine murdunud
instrumendiga. Valundhte vaib
pohjustada medikamentide voi
juuretdidise materjalide sattumi-
ne ile juuretipuava l6ualuusse,
harvem ka pdskkoopasse voi nar-
vikanalisse.

Juureraviga voib alguses kaas-
neda juuretipu piirkonna krooni-
lise poletiku dgenemine. Lisaks
valundhtudele voib tekkida ka

lokaalne paistetus. Agedate pdle-
tikundhtude puhul vo6ib osutuda
vajalikuks antibiootikumikuur.
Juureravi jdrel tuleb hamba kroo-
niosa taastada voimalikult Kkii-
resti. Et vdhendada hambaseina
murdumise riski, tuleks tagaham-
bad taastada tervet malumispinda
haarava lilesehitusega. Vastupi-
davaima tulemuse annab hamba
kroonimine.



