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3.1 Hambaimplantatsioon

Mis ON IMPLANTAADID?

Puuduvate hammastega patsientide
ravis kasutatakse jdrjest enam implan-
taate. Implantaatravi on tdestanud end
kui stabiilne ja pikaajaliselt toimiv meh-
hanism, mis on patsiendile vdga mugav.

Implantaadiga saab asendada (iksi-
kut vdi mitut puuduvat hammast. Imp-
lantaadid voivad moodustada ka toe
mahukale mitte-eemaldatavale protee-
sile (sillale) voi eemaldatavale protee-
sile, kui suus ei ole enam piisavalt oma
hambaid.

Kirurgilise operatsiooni abil paigalda-
takse ldualuusse implantaat (tavaliselt
kohaliku tuimastusega), mida vdib ké-
sitleda tehisjuurena. Jargmise etapi ajal
paigaldatakse pealisehitus (suus naha
olev hambaprotees). Implantaadimater-
jalina on end tanu headele kehasdbra-
likele (bioloogiliselt sobivatele) oma-
dustele ja vastupidavusele toestanud
titaan. Koost66s hambaarstiga valitakse
vastavalt suuddne seisundile ja soovi-
tud funktsioonile implantaatide tiip ja
arv. Hambaravis on enim levinud imp-
lantaadivormiks tdnapdeval kruvid voi
tihvtid, mis on 3—4 mm labimddduga ja

7—15 mm pikad.

e ¢i taheta lihvida terveid naa-
berhambaid sildproteesi val-
mistamiseks;

e muidu oleks hammaste asen-
damine voimalik ainult suust
eemaldatava proteesiga;

e esteetilist tulemust pole ilma
kunstjuureta véimalik saavuta-
da;

e eemaldatav protees voi tdis-
protees ei pisi suus ilma imp-
lantaadikinnituseta

IMPLANTAATRAVI
ON EELKOIGE
OTSTARBEKAS, KUI:

Joonis 1. Hambaimplantaadi osad:
implantaat, tugipost, kroon

KUIDAS TEHAKSE
IMPLANTATSIOONI?

Puuduva hamba asendamisel implan-
taadile kinnituva krooniga tuleb iga
puuduva hamba asemele paigaldada
implantaat. Sildade kasutamisel piisab
vdiksemast implantaatide arvust: see-
tottu on protees kiill odavam, ent selle
puhastamine vaib olla keerukam.

Implantatsioon on kirurgiline ope-
ratsioon, mida reeglina tehakse ambu-
latoorselt (ilma haiglas viibimiseta) ja
kohaliku tuimastusega (ilma narkoosi-
ta). Vastavalt implantatsiooni kohale ja
luu kvaliteedile luustuvad implantaadid
kolme kuni kuue kuu jooksul, kusjuures
alaldualuus toimub luustumine kiiremini
kui dlaloualuus.

Luustumise protsessi ajal vdib kanda
implantaadi peal ajutist hambaproteesi.
Parast luustumist, mis toimub enamiku
implantaadisiisteemide puhul patsien-
di jaoks ,ndhtamatult“ limaskesta all,
tuleb teise operatsiooni kadigus imp-
lantaat/implantaadid limaskestast vélja
tuua, et saaks kas kohe voi mdne na-
dala pdrast hambaproteesi jaoks jdljen-
di votta ning valmistada ja paigaldada
protees.

MILLISED ON IMPLANTATSIOONIGA
SEOTUD OHUD?

Raakides implantatsiooniga seotud ohtu-
dest, tuleb alaldualuu puhul silmas pida-
da eelkdige kaht asjaolu:

Joonis 2. Implantaadile
valmistatud hambakroon

* Luus kulgeva narvi (kolmikndrvi)
voimalikku vigastamist: vigastuse voi
isegi labiloikamise tagajarjeks on osaline
voi taielik tuimustunne (tuimastussus-
ti mojule sarnane) alahuule/-ldua sellel
poolel, kus ndrvikahjustus tekkis,

* (laldualuu puhul vdib kirurgiline
puur voi implantaat kahjustada posk-
koopa pohja.

KUIDAS IMPLANTAAT
PAIGALDATAKSE?

Nagu teiste hamba-, suudodne- ja
l6ualuuravi protseduuride puhul, tuleb
siingi votta arvesse iildmeditsiinilisi eel-
dusi. Nii on raskete tildhaiguste, aineva-
hetushdirete ja nikotiini rohke tarbimise
puhul implantatsiooni edukus piiratud.
Edukas implantatsioon sdltub olulisel
mddral headest suuhiigieeni tingimus-
test.

* Koigepealt tehakse suuddne tap-
ne labivaatus, eriti plaanitava implan-
tatsiooni asukohas. Selleks hinnatakse
ldualuud ja seda limbritsevat limaskes-
ta, silmas pidades plaanitavat operat-
siooni.

* Rontgenpiltide ja/voi teiste diag-
nostiliste vahenditega uuritakse luu
kvaliteeti ja madratakse kindlaks imp-
lantaadi hilisem asukoht.

* Jargneb mudelite ja individuaalse
operatsiooni ablooni valmistamine, et
implantaat tdpselt ldualuusse paiguta-
da.

poora lehte !

© Eesti Hambaarstide Liit - Koik digused kaitstud 2012



v Infoleht

Joonis 3. Implantaatidele valmistatud
kroonid ja sildprotees

Kui olemasoleva luu kvaliteet ja pak-
sus ei ole piisav, voib monel juhul olla
vajalik luu lesehitamine.

Implantaadioperatsioon tehakse ta-
valiselt kohaliku tuimastusega. Operat-
siooni kdigus paigaldatakse implantaat
ldualuusse ning 16puks Ommeldakse
limaskest kinni. Soltuvalt planeeritud
proteesist ja ldualuu olemasolevatest
eeldustest langetab hambaarst otsuse
avatud luustumise (implantaadi pea on
nédhtaval) voi suletud luustumise (imp-
lantaadi kohal suletakse ige taielikult)
vahel. Suletud luustumise puhul tuleb
proteesi paigaldamise jaoks implantaat
vdikese kirurgilise protseduuri abil ndh-
tavale tuua. Operatsioonipind paraneb
tavaliselt valutult mone paeva jooksul.

Seejdrel algab tegelik luustumise
faas. Selle protsessi jaoks antakse ena-
mikul juhtudel implantaadile mitu ndda-
lat aega, nii et tekib stabiilne tihendus
ldualuuga. Protsess kestab iilaldoualuus
tavaliselt pikemalt kui alaldualuus.
Erandjuhtudel on vdimalik nn kohene
proteesimine.

KUIDAS PAIGALDATAKSE
PEALISEHITUS?

Parast luustumisfaasi l6ppu jargneb
implantaadi proteesimine. Selleks pai-
galdatakse implantaadi sisse pealisehi-
tus (tugipost) ning mitme protseduuri
kdigus valmistatakse planeeritud ham-
baprotees.

Pdrast hamba proteesimist on vaja
kdia regulaarselt hambaarsti juures
kontrollis.  Sealjuures  kontrollitakse
implantaadi seisukorda ja suuhtgieeni
ning antakse nouandeid hoolduseks.
Spetsiaalsete puhastusvahendite (ham-
bavaheharjad, hambaniit) kasutamine
kindlustab implantaadi pikaajalise kin-
nituse ning aitab vdltida luu pdletikulist
hdvinemist (peri-implantiiti). Soltuvalt
individuaalsest riskiastmest on vajalik
hammaste professionaalne puhastamine.

Vaatamata koigile implantoloogia

Joonis 4. Koikide alaloualuu hammaste asendamine implantaatidega

edusammudele on siiski tegu proteesi-
ga, mitte aga loomulike hammaste al-
ternatiiviga. Oma loomulik ja terve ham-
mas on ja jdab parimaks.

KAs siLbu JA IMPLANTAATE TULEB
ERILISELT HOOLDADA?

Jah, lisaks tavapéarasele suuhiigieeni-
le peaks proteesi ja implantaadi puhas-
tamiseks kasutama peale tavalise ham-
baharja ka implantaatide puhastamiseks
valmistatud spetsiaalseid abivahendeid
ja tehnikat. Nii peaks sildade igeme-
poolset osa iga pdev puhastama spet-
siaalse hambaniidiga, millel on karva-
ne puhastusosa. Ka implantaate peaks
puhastama kas samasuguse hambaniidi
vOi spetsiaalsete hambavaheharjadega.

Patsiendile peaks vajalikke hiigieeni-
meetodeid tutvustama tema hambaarst
vOi suuhiigienist. Lisaks on soovitatav
kdia vahemalt iga kuue kuu tagant re-
gulaarselt kontrollis.

MIDA PEAKS VEEL TEADMA
PEALISEHITUSE KOHTA?
Implantaadikroon fikseeritakse tugi-
posti kiilge tsemendiga. Selleks kasu-
tatakse spetsiaalset pehmet tsementi,
mis annab vdimaluse vajaduse korral
kroon eemaldada. Samas vaib juhtuda,
et soltuvalt patsiendi individuaalsest
eriparast (malumisjoudude suurus, toi-
tumusharjumused jms) voib kroon liiku-
ma hakata voi eemalduda. Sellisel juhul
votke ihendust oma hambaarstiga, kes
puhastab krooni ja tugiposti ning tse-
menteerib krooni tagasi. Voib juhtuda,
et selle aja jooksul, mil kroon ei ole
paigas, kasvab ige tugiposti peale ning
enne tsementeerimist on vajalikud tea-
tud manipulatsioonid igemetega.
Tugipost fikseeritakse implantaadi sisse
kruviga. Kruvi fikseerimiseks kasutatak-
se spetsiaalset tootjatehases valmista-
tud votit, mis tagab kruvi kinnitamise
teatud jouga. Esineb olukordi, kus tule-
nevalt patsiendi eriparast (malumisjou-

dude suurus, toitumisharjumused jms)
voib kruvi lahti keerduda, pohjustades
krooni liikuvuse. Kui te seda maérkate,
votke tihendust oma hambaarstiga, kes
pltab selle olukorra lahendada.

Kdigepealt proovitakse kroon posti
kiiljest dra votta ning kui see dnnestub,
siis fikseeritakse post uuesti ja tsemen-
teeritakse kroon tagasi. Voib aga juhtu-
da, et krooni eemaldamine posti kiiljest
ei ole vdimalik ega otstarbekas (et mit-
te vigastada posti). Sellisel juhul tuleb
krooni sisse ettevaatlikult puurida ava
ning fikseerida posti kruvi labi selle ava.
Mbdnel juhul aga ei ole see vdimalik ning
selleks, et valtida implantaadi vigasta-
mist, tuleb kroon lahti l0igata, fikseeri-
da tugipost ning hiljem valmistada uus
kroon.

Kul ONNESTUNUD SAAB OLLA
HAMBATUHIKUTE TAITMINE
SILDADE JA IMPLANTAATIDEGA
PIKAS PERSPEKTIIVIS?

Silla ja implantaatproteeside paigal-
damise dnnestumist on hinnatud erine-
valt. On toestatud, et reeglina luustuvad
implantaadid probleemideta. Pikaajali-
sed probleemid tulenevad pigem suu-
tervisest. Nii voivad tekkida igemehai-
gused (nt parodontiit) ka implantaatide
puhul (peri-implantiit).

Implantaadikaotus — eriti implantaa-
di pikema kandmise korral — on sageli
seotud ebapiisava suuhiigieeniga, tih-
ti on need aga individuaalsed tegurid
(suitsetamine) voi patsiendi uldtervisli-
kud muutused, mis voivad pdhjustada
implantaadikaotuse. Tahtis on, et igal
juhul oleks implantaadi imber vdimalik
optimaalne suuhiigieen.

Lisaks Oigele ndidustusele ning 0i-
gele proteesi ja implantaadi planeeri-
misele ja paigaldusele on uldiselt terve
patsiendi puhul, kes ei kuulu riskiriih-
ma, tahtis hea suuhiigieen ja proteesi-
hooldus. Need on pikaajalise tulemuse
eeldusteks. #
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