Savjeti i preporuke
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Prije pocetka parodontoloske terapije vrlo detaljno educiramo P rOVJ e r I te

pacijenta o bolesti, kao i o pravilnom odrzavanju oralne
higijene, jer je vazna motiviranost pacijenta i njegova suradnja.
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Cilj inicijalne terapije je eliminacija i prevencija ponovnog Za Sto S m O

nastanka povrsinski i dubinski smjestenih bakterijskih naslaga
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oko zuba, tj. kontrola postojece infekcije i zaustavljanje F a rO d O l It I t I S
[ ] [N ]
napredovanja bolesti. n aJ bo |J I Za
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U lijecenju parodontoloskih bolesti vazno je odrzavanje Va S O S m IJ e h .
dobre oralne higijene od strane pacijentai to je jedna od

klju¢nih stvari, kako bi terapija bila uspjesna i rezultati vidljivi.

Odrzavanje higijene mora se pojacati vodicama za ispiranje,

zubnim koncem, interdentalnim ¢etkicama, tusem za zube i
dobrom tehnikom ¢etkanja.

Sto mogu uciniti za svoje zdravlje
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Parodontitis

Parodontitis je bolest koja zahvacda potporne strukture zubi
(zubno meso, kost, vlakna koja vezu zub za kost).

Glavni uzrok nastanka parodontitisa je plak. Plak je ljepljiva
gusta nakupina bakterija, ostataka hrane i odumrlih stanica
koja se nakuplja na zubima, kao rezultat lose oralne higijene.
Ako plak duze vrijeme ne odstranimo, dolazi do njegove
mineralizacije i pretvaranja u kamenac. Na ve¢ nastalom
kamencu skupljanje plaka je izrazenije, a time i iritacija zubnog
mesa. Zubno meso na plak i kamenac reagira upalom. Javlja
se krvarenje, oticanje i crvenilo. Tijekom upale, koja traje duze
vrijeme, razaraju se vlakna koja drze zub za kost i dolazi do
stvaranja parodontnog dzepa. U dubini dZepa razvijaju se
uvjeti koji jos vise pogoduju bakterijama, nakupljanju plaka te
tako bolest zahvaca i kost .

Parodontitis je podmukla bolest koju ¢esto
prate blagi simptomi, tako da je vecina ljudi
primijeti kada bude prekasno.

Osim plaka, na parodontitis utje¢u i drugi cimbenici kao
odstojedi rubovi ispuna, krunica i mostova, pusenje, sistemske
bolesti (nekontrolirani diabetes, hormonski poremecaji) i
genetska predispozicija.

Jako je vazno dolaziti na redovite kontrole. Sto
prije prepoznamo znakove parodontitisa, to ga
je lakse lijeciti.

Simptomi parodontitisa

povremeno ili stalno vas bole zubi ili zubno meso
ucestalo krvarenje pri ¢etkanju zubi

oteceno i crveno zubno meso

zadah iz usta (halitoza)

povlacenje zubnog mesa

klimavost zuba

pomicanje, naginjanje pojedinih zubi
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Stadij bolesti

o Zdravo zubno meso - u zdravim ustima, zubi su okruzeni
ruzicastim zubnim mesom koje ¢vrsto prianja uz krunu
zuba.

»  Gingivitis - predstavlja upalu zubnog mesa. Prvi
simptomi su crvenilo i krvarenje. Sve pocinje od
nakupljanja dentalnog plaka (naslaga bakterija) oko
zubnih vratova zbog zanemarivanja oralne higijene.
Gingivitis koji se ne lije¢i moze napredovati u puno
ozbiljnije stanje - parodontitis.

«  Parodontitis - kroni¢na upala koja zahvaca kost i vlakna
koja podupiru zube. Razaranjem kosti i vlakana koji vezu
zub za kost, stvaraju se dzepovi. Ti zakutci, puni bakterija,
predstavljaju veliki rizik za trajni gubitak zuba.

Terapija i lijeCenje parodontitisa

1. Upute o oralnoj higijeni - tehnika cetkanja, vrsta cetkice,
pomocna sredstva (zubni konac, interdentalne cetkice,
vodice za ispiranje, tus za zube itd.).

2. Ciséenje mekih i tvrdih naslaga iznad razine zubnog
mesa - ultrazvucno uklanjanje, pjeskarenje, poliranje.

3. Struganjei poliranje povrsine korijena ispod razine

zubnog mesa - zahvat obuhvaca uklanjanje kamenca,
bakterijskog plaka , bakterijskih toksina, oboljelog tkiva
na povrsini korijena zuba i okolnog oboljelog mekog
tkiva dZepa. Terapija se najcesce provodi u Cetiri posjete
uz lokalnu anesteziju. U vecini slu¢ajeva inicijalna

faza terapije je dovoljna kako bi se bolest drzala pod
kontrolom, ali ponekad je potrebno pristupiti kirurskoj
terapiji i uporabi antibiotika.

4. Kirurska terapija - provodi se oko zubi kod kojih dzepovi

ne reagiraju na klasi¢nu parodontolosku terapiju.

Nakon zavrsene inicijalne parodontoloske
terapije, preporucuje se stalna kontrola,
minimalno 3 - 4 puta godisnje ili eS¢e ako tako
preporuci parodontolog.



