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Minu [6putdé eesmirgiks oli vilja sel-
gitada, kas Tartu Ulikooli 6ppetdds
igemeraviks kasutatavad Gracey kii-
retid on piisavalt teravad. Valisin sel-
le teema, kuna soovisin teha praktilist
uurimistd6d ning teritamine on olnud
mulle pikalt proovikiviks seoses puu-
toohuviga. Too teostamiseks ning ees-
mirgi saavutamiseks valisin ma 6ppe-
klassist 20 juhuslikku Gracey kiiretti
ning teostasin nendel erinevaid mo6t-
misi. Olulisim mé6tmisviis oli terade
valgusmikroskoopia, mille kiigus te-
gin igast terast lilesvotte neljal erine-
val suurendusel (5x, 10x, 20x, 50x%).
Valgusmikroskoopia ei ole oma vihese
teravussiigavuse tottu kindlasti parim
meetod kiiretiterade uurimiseks, kuid
skaneeriva elektronmikroskoopia kasu-
tamine ei olnud antud uuringus tehni-
listel pohjustel voimalik. Joonisel 1 on
niide {ihest teravast ja ithest niirist kii-
retiterast 20-kordsel suurendusel valgus-
mikroskoobis.

Teravuse hindamiseks iilesvotetel
kasutasin vaatlusmetoodikat, mida on
sarnastes uuringutes varasemalt enim
rakendatud (1). Vordluseks vaatlesin ma

ka tihte uut tehasest tulnud kiiretti ning
tihte dsja teritatud kiiretti.

T66 tulemused niitasid, et 6ppe-
ruumide kiirettide teravuses on puudu-
jadke. Lisaks pakub métteainet, et teha-
sest tulnud uus kiirett polnud samuti
tiiesti terav. Tehasest tulnud kiirettide
moningast niiridust on tiheldatud ka
varasemates uuringutes (5, 6, 11), mis-
tottu soovitaksin arstidel uued kiiretid
enne patsientidel rakendamist igaks ju-
huks iile teritada.

Sain 66 kirjutamise kdigus teada
palju sellist, mille jagamisest voiks kol-
leegidele kasu olla. Toon jirgnevalt dra
olulisema, mida iga hambaarst ja assis-
tent voiks kiirettide teritamise kohta
teada.

Miks on oluline
kasutada teravat kiiretti?

Mikroskoopilised mé6tmised on niida-
nud, et niiri kiiretiga to6deldud hamba-
juure pind on ebatasane ja hambakiviga
kaetud. Hambakiviladestused on see-
juures ohukesed, nii-6elda siledaks po-
leeritud (14). Arstil tekib sellist ham-
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Joonis 1. Terava ja niiri kiireti |Gikeserv valgusmikroskoobis 20-kordsel suurendusel.

bajuurt sondeerides illusioon puhtast
hambapinnast, kuigi tegelikult on mik-
roobidel seal endiselt viga hea kasvulava
ning ravitulemus kannatab.

Terav kiirett tdombab silumise asemel
hambakivi iihe tiikina juure kiiljest laht
ning voimaldab saavutada puhta ja si-
leda pinna. Kuna niiri kiirett ei taha la-
destuste taha haakuda, peab arst raken-
dama rohkem joudu kui tavaliselt. See
aga toob kaasa tookie kiirema visimise

ning suurendab iilekoormusest tingi-
tud krooniliste haiguste tekkeriski (8).

Samuti suureneb oluliselt oht kiireti-
tera murdumiseks, murdunud fragment
voib aga sattuda patsiendi hingamistee-

desse (12).

Kui tihti kiirette teritada?

Kiireti l6ikeserva timardumist voib mik-
roskoopilisel vaatlusel tiheldada juba

Joonis 2. Niiri noa loikeservalt tagasipeegelduv valgus.
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pdrast 40 instrumenteerimisliigutust
hambajuurel (16, 17). Kuna iihel ige-
meravivisiidil tehakse tavaliselt kiiretiga
palju rohkem t6mbeid kui 40, véib siit
justkui jireldada, et kiiretti peaks teri-
tama pdrast iga patsienti. Samas ei ole
selge, kas minimaalne l6ikeserva niiris-
tumine toob kohe kaasa arvestatavaid
muutusi ravitulemustes, kuna seda tee-
mat ei ole piisavalt uuritud. Minu soo-
vitus oleks kontrollida kiirettide tera-
vust enne voi pdrast iga patsienti ning
selle pohjal otsustada teritamise vaja-
likkuse osas.

Kuidas kontrollida
kiireti teravust?

Arusaadavalt ei ole arstil voimalik oma
instrumente igapievaselt 50-kordse
suurenduse all uurida. Onneks on te-
ravuse kontrollimiseks kliinikus ole-
mas kaks lihtsat testi. Esimene on tera
visuaalne vaatlus. Kiireti l6ikeserva
tuleb vaadata histi valgustatud ruu-
mis (nditeks otse ravitooli valguse all),
voimalusel suurendusega. Kui valgus
peegeldub loikeservalt tagasi, on kii-
rett niiri. Tagasipeegelduv valgus on
nihtav kitsa valge joonena loikeser-
val (vt joonis 2). Kui valgust tagasi ei
peegeldu, on kiirett terav (8).
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Joonis 3. Kiireti teravuse kontrollimine akriiiilist testpulgal.

Teine test on tipsem ning eeldab spet-
siaalse akriiiilist testpulga soetamist (vt
joonis 3). Teravuse kontrollimiseks tuleb
pulka kiiretiga instrumenteerida sama-
moodi nagu igemeravis instrumenteeri-
takse hambajuurt. Terav kiirett nii-6elda
hammustab pulka sisse ning jiib sinna
veidi kinni. Kiireti eemaldumisel pulgast
vo6ib kuulda teravat naksuvat voi metalset
heli. Veidi niiri kiirete ei jdd pulka kin-
ni, kuid avaldab t6mbel veidi takistust ja
kraabib kaasa viikeseid akriiiiliviilmeid.
Tiiesti niiri kiirett libiseb ilma igasuguse
vastupanuta mooda pulka (8).

Kuidas on koige digem
teritada?

Kiirettide teritamiseks on saadaval palju
mitmesuguseid tooteid ning kirjanduses
voib leida ka hulgaliselt teritamisviiside
kirjeldusi. Arstil ja assistendil tekib seda
valikut nihes pohjendatud kiisimus, mil-
list eelistada. Minu t66 sisaldab iilevaadet
sellel teemal tehtud vordlevatest uuringu-
test, millest mulle olid kittesaadavad 11
(1-6, 9, 10, 13-15).

Nende tulemusi kokku vottes voib
vilja tuua moned iildised soovitused.

Esiteks, kisitsi teritamine annab pare-
ma tulemuse kui motoriseeritud teritus-
aparaatide kasutamine. Teiseks, tera la-
teraalse kiilje teritamine annab parema
tulemuse kui koronaalse kiilje teritamine
(vt joonis 4).

Kolmandaks, vdiksema abrasiivsuse-
ga terituskivid on paremad kui suurema
abrasiivsusega terituskivid. Mis puutub
parimasse teritusviisi, siis selles osas on
uuringud tiksmeelel: teravaima kiire-
ti saab viikese abrasiivsusega Arkansase
kivil kisitsi teritades. Toon selle mee-
todi kirjelduse jirgnevalt dra. Pean see-
juures vajalikuks mainida, et kuigi
uuringute jirgi on tegu parima meetodi-
ga, ei tahenda see automaatsel, et teised
teritusviisid ja -seadmed oleksid halvad.
Kliiniliseks t66ks piisavalt terava kiireti
voib saavutada paljude meetoditega. Kui
teie teritatud kiiretid libivad akriitilpulga
testi, siis toendoliselt te teritate digesti.

Teadaolevalt parima
Gracey kiirettide
teritusuviisi kirjeldus

Teritusviisi pohiméte on lihtne: kiiretti
liigutatakse vastu viikese abrasiivsusega
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Joonis 4. Gracey kiireti tera peamised osad ristloikel (8).

lamedat Arkansase kivi. Teostus néuab
aga iiksjagu harjutamist, kuna kivi ja kii-
rett peavad olema {iksteise suhtes tapselt
sellises asendis, et kiireti tera kiilgede va-
hel olev 70-kraadine nurk (vt joonis 4)
teritamise kiigus ei muutuks. Oige asen-
di leidmiseks ja hoidmiseks on mitmeid
viise, millistest ma kirjeldan siinkohal
oma lemmikut. Esmalt asetage terituski-
vi laua suhtes 50—60-kraadise nurga alla.
Kivi saab 6ige nurga alla moota malli-
ga, kuid oluliselt mugavam on kasutada
spetsiaalset alust, mis hoiab terituskivi ise
sobivas asendis. Teritusalust on voimalik
osta, kuid hea tahtmise korral saab sel-
le ka ise valmistada (saagige puuklotsist
50—60-kraadise nurga all tiikk vilja voi
veel parem, painutage alus paksemast
plekist). Teritamisel hoidke kiiretti nii,
et terituskivi otsa poolt vaadates oleks
instrumendi kael vertikaalses asendis (vt
joonis 5).

Liigutage kiiretti kerge survega mos-
da kivi pinda, alustades tera kaelapool-
sest osast. Kuna Gracey kiireti tera on ku-
mer, tuleb teritamisliigutuse ajal kiiretti
nii kohandada, et kéik tera osad saaksid
vordselt terituskiviga kontakti (vt joonis
6). Seejuures peab siilitama eelnevalt pai-
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ka pandud nurka tera ja terituskivi vahel.
Jtkake teritamist, kuni kéik tera osad
haakuvad akriiiilist testpulka.
Teritamisele kuluv aeg s6ltub tera alg-
seisust: viga niiri kiireti saab teravaks 15
minutiga, juba enam-vihem terava kii-
reti saab teritatud minutiga. Kuigi kir-
jeldatud meetod kehtib oma péhiole-
muselt koikide kiirettide puhul, on siin
dra toodud nurgad spetsiifilised Gracey
kiirettidele ning universaalkiirettide ja
sirpide teritamisel neid kasutada ei saa.
Kes tunneb teema vastu rohkem huvi,

LAUD

Joonis 5. Terituskivi ja Gracey kiireti Gige asetus teritamisel.

M@/r//

voib leida viga pohjaliku ja histi illust-
reeritud {ilevaate 6pikust Fundamentals
of Periodontal Instrumentation &
Advanced Root Instrumentation, mille
autorid on dra toodud kasutatud kirjan-
duse nimekirjas (8).

Tanusonad

Soovin tinada oma juhendajat dr Karin
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Joonis 6. Gracey kiireti tera osade kohandamine terituskiviga (8).
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