Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A parodontium megbetegedéseinek ellatasa

Készitette: A Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégiuma

A./ PLAKK OKOZTA GINGIVITIS KEZELESE

1. Alapveto megfontolasok

1. A megbetegedés elnevezése
Plakk okozta gingivitis

2. A megbetegedés definicioja

A plakk okozta gingivitis a leggyakoribb gyulladdsos parodontédlis koérkép. Oka a nem
kielégit6 egyéni szajhigiéne kovetkeztében felhalmozodo dentalis plakk és calculus.

F0 tlinete: Az inyvérzés, az inysz¢€l szinének elvaltozésa és az inyszél duzzanata.

I1. Diagndzis

1. Anamnézis

I1.1.

1.2.

Altalanos anamnézis - csaladi, szocialis, magatartasi, taplalkozasi szokasok, kronikus
betegségek (kiilonds tekintettel az endocrin, immunologiai, keringési betegségekre),
terhesség, gyogyszerszedés

Parodontélis anamnézis - az iny ¢és parodontalis tlinetek kezdete, inyvérzés, fogmosasi
gyakorlat, szajhigiénés eszkdzok hasznalata

2. Diagnosztikai eljarasok

2.1.

Betegvizsgalat

A szdj higiénés dllapotanak vizsgdlata

A szaj higiénés allapotarol a dentdlis plakk mennyisége, a fogkd-felhalmozddas
mértéke €és a plakk retencids tényezOk jelenléte ad képet. A kis mennyiségli plakk
szabad szemmel nem lathatd. A nagytomegli vastag plakk mar szabad szemmel is jol
lathato, szondéaval karcolhatd. A pontosabb diagnosztika érdekében, valamint a beteg
szamara demonstracids célokbol célszerli a dentalis plakkot plakkfestd folyadékkal,
vagy tablettaval megfesteni. A plakk mennyiségét az epidemiologiai vizsgalatoknal
hasznalatos kiilonb6z6 plakk-indexek segitségével is értékelhetjiik.

Az iny vizsgdlata

Ertékeljiik az iny szinét, formajat, konzisztenciajat, az interdentalis papilldk alakjat, a
feszes keratinizalt iny szélességét, a mucogingivalis hatarvonal jellegét, a vestibulum
mélységét, az inysz¢l kdzelében tapadoé frenulumoknak és izomrostoknak az inyszélhez
valo viszonyat.

Az inyvérzési index szézalékosan fejezi ki az inyvérzést mutatd vizsgalati egységek
aranyat, az 0sszes vizsgalt egységhez viszonyitva. Az inyvérzést altalaban egy-egy fog
hat felszine mentén vizsgaljuk (a fogfelszin distalis, kozépvonali és mesialis oldalan
mind oralisan, mind buccalisan). Igy pl. 28 fogat véve alapul, ha valakinek a lehetséges
168 felszin koziil 42 felszinén mutatkozott vérzes, akkor az inyvérzési index pontosan
25%. (42:165x100).



2.2

2.3.

Képalkoté vizsgalatok

A csontos parodontium allapotarél réntgen felvételen tajékozodhatunk. Attekintd,
elézetes diagnosztikus célbol megfeleldé az orthopantomograph felvétel. Ez azonban
nem ad kelld ¢éles részleteket, ezért legtobb esetben sziikséges intraoralis
fogfelvételeket is késziteni. Ez lehet szarnyas film vagy standard beallitast periapicalis
fogfelvétel. A szarnyas film eldnye, hogy viszonylag vetiilés mentesen ad éles képet a
fogkorona approximalis felszineirdl és az interdentalis csontseptumrol.

Laboratoriumi vizsgalatok
Sziikség szerint végzendd.

I1L. Terapia

1.2.

Terapias eljarasok

Szajhigiénés motivacio és elozetes szajhigiénés instrukciok

Plakkfestd folyadék vagy tabletta segitségével a beteg szamara lathatéva tessziik a
dentalis plakkot és demonstraljuk a szajhigiénés hianyossagokat. Felhivjuk a beteg
figyelmét arra, hogy az inygyulladds alapveté oka a nem megfeleld fogmosasi
technika, ill. a nem megfeleld mindségli témésekben és potlasokban keresendo.
Professzionalis szajhigiénés kezelés

A supra,- és subgingivalis fogkovek (depurdlds) és a plakk retencidos tényezok
eltavolitasa.

A depuralas és gyokérsimitas célja az inygyulladas megsziintetése, a gyulladasos
tapadasveszteség tovabbi progresszidjanak megéllitdsa azaltal, hogy a gyulladasért
felel0s bakterialis tényezdket eltavolitjuk. Nagyon sok klinikai vizsgélat bizonyitotta,
hogy alapos supra- és subgingivalis depurdlds utan dramai moédon csokken a
subgingivalis Gram- negativ anaerob baktériumok szama és a supragingivalis plakk
Osszetétele a domindnsan Gram negativ, anaerob floratol a dominansan Gram pozitiv,
aerob flora irdnyaba tolodik el

A professziondlis mechanikai tisztitas eszkozei
A supra- és subgingivalis depuralas eszkozei a kovetkezoképpen csoportosithatok:
Kézi eszk6zok: depuratorok
kiirettek univerzalis kiirettek
specifikus kiirettek
periimplantalis kiirettek
G¢épi eszkozok: ultraszonikus depuratorok
szonikus depuratorok
1ézer depuratorok
egyeb miszerek

Depuralas technikdja
A kézi muszerekkel végzett depuralas helyes technikdja, ergondmidja tobb tényez6tol
fiigg.

Supragingivalis depuralas technikdja

A supragingivalis depuralas kényelmesebb, technikailag konnyebb és igénytelenebb
formdja a sonikus vagy ultrasoknikus depuralds. Ilyenkor a depurator vibrald vége
zuzza porra a fogkoveket €s tisztitja meg a fogakat. Depuralaskor a muszert a fog



felszinével parhuzamosan, allandéan mozgatva, enyhe nyomassal vezetjiik. A vibralo
miiszervég a hiitévizbdl permetet képez. Ennek a hiitdviz permetnek veszélyes
mellékhatasai vannak

Subgingivalis depurdlas és gyokersimitdas

A subgingivalis depurdlds és gyokérsimitas lényegesen bonyolultabb és nagyobb
felkésziiltséget 1igényel, mint a supragingivalis. A subgingivalis fogkovek
keményebbek ¢és szivosabban tapadnak a fognyakon. A miivelet soran a vizudlis
kontroll is limitalt vagy teljesen hidnyzik. Legtobbszor az operator csupan tapintassal
tajekozodik. A tasakfal jelentds mértékben korldtozza a mozgasi lehetdséget.
Subgingivalis depuralashoz ma leginkdbb univerzalis és feliilet specifikus (Gracey)
kiiretteket alkalmazunk. Ultrasonikus depuratorokkal is végezhetd subgingivalis
depuralds, azonban ezt kovetden a gyokérsimitast mindig kézi muszerrel kell
elvégezni.

Plakk retencios faktorok eliminalasa
Ennek kapcsan a kovetkezd lokalis faktorok eliminacidjara kertil sor:

- talérd tomések korrekcidja

- hibas koronaszélek korrekcidja

- hibas hézagfogak korrekcioja

- plakk retencidt okozo carieses 1éziok ideiglenes ellatasa

- nyitott kontakt pontok korrekcidja

- fogak anatomiai hibainak korrekcioja

- orthodontiai korrekciok
Az elallo tomésszélek korrekcidja. Az amalgam toméseket vagy finom, lang alakt
finirozo vidia faroval korrigéljuk, vagy specialis reciprok mozgast végzd reszeldvel
(EVA rendszer) polirozzuk. A kompozit toméseket finom, lang alakii gyémant
finirozo/polirozo farokkal, vagy/és az EVA rendszer reszeldivel korrigaljuk, majd
finom polirozé csikokkal polirozzuk.
A tuléro koronaszél korrekcidja mar sokkal nehezebb. Ilyenkor vélaszthatunk a
korona/hid potlas eltavolitdsa és joO mindségl, szigorian supragingivalis széli zarasu
ideiglenes korona/hid munka elkészitése ¢és a hidvaz szajban elvégzett korrekcioja
kozott. Helyi érzéstelenitésben vidia fissura furdval, vagy specialis vidia korona
felvagoval nagyon 6vatosan az iny ald mend, elallo koronaszélt levagjuk, majd 1-2
mm-rel supragingivélisan alakitjuk ki az 0j koronaszélt. A koronaszélt polirozo
gyémant furokkal simara polirozzuk. Approximalisan itt is alkalmazhat6 az EVA
rendszer.
Az inyszél kozelében kifejlodo, ellatatlan 111, IV. V. osztalyu szuvas tiregek jelentOs
plakk retencidot okoznak és lehetetlenné teszik a fogak plakk mentesitését. Ezért ezeket
az Uregeket ideiglenesen, kivételes esetben végleges toméssel el kell latni. Mivel
gyulladt iny mellett dolgozunk, ajanlatos kofferdam izolalas alkalmazésa.
A nyitott kontakt pont étel beékelddéshez vezet, amely jelentés mértékben rontja a
szajhigiénés kilatasokat. A kontakt pont korrekcidjara szoba johet orthodontiai kezelés,
a kontakt pont kiépitése vagy esetleg olyan mértékben torténd kiszélesitése, amely mar
kdnnyen tisztithatova teszi a fogkozt
A fogkorona anatomiai hibdi: A leggyakoribb plakk retencios hiba a zomanc gyongy,
az iny ald terjedd oldal barazdak elsdsorban a felsé front fogak palatinalis felszinén,
vagy az ¢les fognyaki ¢k alakt kopasok. Ezeket finom tligyémanttal kell elsimitani €s
polirozni, a fognyaki kopasokat pedig toméssel lehet ellatni.



A torlodott, mesialisan beddlt, rotacidban 1évé fogak, vagy ectopias fogak tisztitasa
nehéz, sokszor lehetetlen. Ezért mérlegelniink kell azt a tényt, hogy elvileg aktiv
stadiumban 1évé parodontalis gyulladdsban az orthodontiai kezelés kontraindikalt.
Ezért elobb mindent meg kell tenni annak érdekében, hogy a gyulladds megsziinjon, a
szajhigiéne javuljon, és ezt kdvetden keriilhet sor a fogszabalyz6 kezelésre.

4. A tokéletes egyéni szajhigiénés technika Kkialakitasa — utélagos szajhigiénés

instrukcio
Az utdlagos egyéni szajhigiénés gyakorlatot csak a professzionalis szajhigiénés
kezelési fazis sikeres lezarasaval kezdhetjiik el. Amennyiben a professzionalis
szajhigiénés kezeléssorozatban eltavolitottuk a supra- és subgingivalis dentalis plakkot
¢s minden plakk retencios tényezot, ezzel egyben megteremtettiik a hatékony egyéni
szajhigiéne legfontosabb objektiv feltételeit is, a sima tisztithatd fogfelszineket. Addig
ugyanis hidba tanitjuk paciensiinket a legkifinomultabb fogmosési technikara vagy
fogselyem hasznalatdra, amig a fogait fogkdvek boritjak, vagy elallé approximalis
tomésszélek zarjak le a fogkdzoket
Az egyéni mechanikai plakk kontroll legfontosabb eszkdze a fogkefe és a fogkefével
végzett fogmosas. Azonban magéban a fogkefével végzett tisztitds a legtobb esetben
nem elégséges, mivel az interdentalis teriiletek fogkefével csak részben vagy
egyaltalan nem érhetdk el. A hagyomanyos fogkefék mellett vannak specialis célokra
késziilt fogkefék. A professzionalis szajhigiénidban hasznalt poliroz6 kefék mitkodési
elvét hasznaljak ki az oscillald félkorkoros mozgasokat veégzo elektromos fogkefék és
az ultrahang rezgés tartomanyban dolgoz6 ultrasonikus fogkefe, amelyek nem csupan
mechanikai dorzsoléssel, hanem a fogkefe szalak altal tovabbitott alacsony
energiatartamu, ultrahang-frekvencidjo rezgésekkel fellazitjak és eltavolitjak a dentalis
plakkot.
Interdentdlis fogtisztito eszkozok
Elsésorban a hagyoményos fogkefékkel el nem érheté approximalis fogfelszinek
tisztitasat szolgaljak:

- fogselyem

- superfloss

-gépi interdentdalis fogtisztito eszkozok

5.  Eredmény/Vizsgalatok/Indikatorok
A végleges diagnozis azon alapul, hogy a gingivalis/parodontalis szovetek hogyan reagaltak
a dentélis plakk eltavolitasara és rendszeres tavoltartasara. A terapia sikere €s kimenetele
alapjan az esetek jabb harom diagnosztikai csoportba sorolhatok:
1.  Gydgyult plakk okozta gingivitis
Amennyiben a klinikai tiinetek megsziintek, a sz4jhigiéne jo, nincs jelentds plakk
¢s fogkoképzodés a beteg gyogyultnak nyilvanithatd. Ez azonban nem jelentheti
paciensiink végleges elbocsatast. Tovabbra is rendszeres motivaciora ¢&s
1d6szakos szajhigiénés instrukciora szorul
2. Nem gyogyult plakk okozta gingivitis
Amennyiben a klinikai tlinetek nem szlintek meg, a szajhigiéne nem kielégito,
tovabbi plakk ¢és fogkoképzodés észlelhetd, a beteg ismételt professzionalis
szajhigiénés kezelésre €s instrukciora, majd ujabb ellendrzé vizsgalatra szorul.
Mindezt addig kell megismételni, amig tokéletes egyéni szajhigiénét nem ériink
el és a beteg gydgyultnak nem nyilvanithato.
3.  Kondicionalt gingivitis



A plakk képzdédésen kiviil tobb altalanos tényezd is hozzdjarulhat a gingivitis
fenntartdsahoz. Ezek kozott szerepelhet a hormonalis, hematologiai faktorokon
keresztlil a HIV infekcidig nagyon sok tényezd. Ilyen esetben a fogorvosnak a
beteg altalanos kivizsgalasat kell kezdeményeznie, hogy kideriiljon, milyen
tényez0 miatt nem gyogyul meg a beteg. Sziikség szerint parodontologus
szakorvosi ellatas indikalt.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

1.  Ellendrzés

Egy-két honappal késobb ellendrzés, a szajhigiénés és gingivalis index értékek ismételt
rogzitése, valamint a kiindulasi értékekkel vald Osszehasonlitdsa és ujraértékelés. Ennek
fiiggvényében a fenntarto kezelés megtervezése.

VI. Irodalomjegyzék

1.  Parodontologia (szerk.) Gera I. Semmelweis Kiadd, Budapest, 2005.
2. Fog és Szajbetegségek Szakmai Kollégium — Parodontologiai mddszertani levél, 2002.

B./ PLAKK OKOZTA PARODONTITIS KEZELESE

1. Alapveto megfontolasok

1. A megbetegedés elnevezése
Plakk okozta kronikus parodontitis

2. A megbetegedés definicidoja

A kronikus parodontitis Iényegesen gyakoribb korforma, mint az agressziv. Oka a dentalis
plakk és bizonyos tobbé-kevésbé mar feltart altalanos szervezeti rizikd tényezdk €s helyi
hajlamosité faktorok. Jellemzdje az inygyulladas, inyvérzés, horizontalis csontpusztulés, 4-6
mm mély lagyrész tasakok.

I1. Diagndzis

1. Anamnézis

1.1. Altalanos anamnézis - csaladi, szocialis, magatartasi, taplalkozasi szokasok, kréonikus
betegségek (kiilonds tekintettel az endocrin, immunologiai, keringési betegségekre),
terhesség, gyogyszerszedés

1.2. Parodontalis anamnézis - az iny ¢és parodontalis tiinetek kezdete, inyvérzés, fogmosasi
gyakorlat, szajhigiénés eszkozok hasznalata



Diagnosztikai eljarasok

Betegvizsgalat

Az egyéni szajhigiéne értékelése, a szajhigiénés és gingivalis status, valamint a
parodontalis tapadasveszteség, tasakmélység és fog mobilitasi értékek rogzitése.

A szaj higiénés allapotanak vizsgalata

A szé4j higiénés allapotar6l a dentdlis plakk mennyisége, a fogkd-felhalmozodas
mértéke és a plakk retencios tényezok jelenléte ad képet. A kis mennyiségli plakk
szabad szemmel nem lathat6. A nagytomegii vastag plakk mér szabad szemmel is jol
lathat6, szondaval karcolhatd. A pontosabb diagnosztika érdekében, valamint a beteg
szdmara demonstracids célokbol célszerli a dentalis plakkot plakkfestd folyadékkal,
vagy tablettaval megfesteni. A plakk mennyiségét az epidemiologiai vizsgalatoknal
hasznalatos kiilonb6z6 plakk-indexek segitségével is értékelhet;jiik.

Az iny vizsgalata

Ertékeljiik az iny szinét, formajat, konzisztencijat, az interdentéalis papillak alakjat, a
feszes keratinizalt iny szélességét, a mucogingivalis hatarvonal jellegét, a vestibulum
mélységét, az inyszél kozelében tapadd frenulumoknak és izomrostoknak az inyszélhez
val6 viszonyat.

Az inyvérzési index szézalékosan fejezi ki az inyvérzést mutatd vizsgalati egységek
aranyat, az Osszes vizsgalt egységhez viszonyitva. Az inyvérzést altalaban egy-egy fog
hat felszine mentén vizsgaljuk (a fogfelszin distalis, kozépvonali és mesialis oldalan
mind oralisan, mind buccalisan). Igy pl. 28 fogat véve alapul, ha valakinek a lehetséges
168 felszin koziil 42 felszinén mutatkozott vérzés, akkor az inyvérzési index pontosan
25%. (42:165x100).

A parodontalis pusztulas mértékének vizsgalata

A r0gzitd apparatus vizsgalatakor elsdsorban a gyulladas kovetkeztében kialakult
pusztuldas mértékét vizsgaljuk ¢és regisztraljuk. A vizsgalat kiterjed a sulcus
betegség aktivitasdnak, a furcatio érintettségének és a fog mobilitdsanak értékelésére.

- A sulcus mélységének mérése

A gingivalis sulcus mélységének meghatarozasat kalibralt parodontélis szondaval
végezzilk. A legelterjedtebb a milliméter beosztasu (1,2,3,5,7,8,9,10 mm) Williams
szonda, Michigen szonda. Amennyiben az aktualis tasak mélységére vagyunk
kivancsiak, az inysz¢él és a tasak fundusa kozotti tavolsdgot hatarozzuk meg.
Megadhatjuk az egy fog melletti legmélyebb tasak értékét, de mérhetjik és
értekelhetjiik a fog hat felszine mellett is a tasak mélységét. A mérést a fog
hossztengelyével parhuzamosan tartott szonddval, enyhe, kb. 20-25 grammos erdvel
végezzikk. A mért érték azonos tapadasveszteség mellett is nagyban fiiggvénye a
tasakfal gyulladdsanak, a szonda méretének, a behatolds irdnyanak és az alkalmazott
nyomoerdnek. A klinikailag mért érték soha nem egyezik meg a valddi, hisztologiai
tasakmélységgel, és még kevésbé tiikrozi a valodi parodontalis pusztulds mértékét

- A parodontalis tapadasi nivo értékelése

Amennyiben a valddi parodontalis tapadasi nivot akarjuk regisztralni, a zomanc-
cement hatdr és a tasak fundusa kozotti tavolsagot kell meghataroznunk. Ezt nevezziik
klinikai tapadasi nivonak, vagy angol terminoldgidval clinical attachment level (CAL).
Az aktualis szondazasi mélység ¢és a klinikai tapadéasi nivo kozotti kiilonbség az
inyrecessio mértékével egyenld. Inyduzzanat, inyhyperplasia esetében ez az érték
negativ . A klinikai szondazasi mélység és a tapadasveszteség mérési pontossagat tobb
tényezd befolyasolja. Azonos klinikai allapot mellett a mért érték fiigg a parodontalis
szonda vastagsagatol, a szonda bevezetésének irdnyatol, a fog anatomiai adottsagaitol



(fog kontarja), a szondazaskor alkalmazott nyomastdl és nem utols6 sorban a
gyulladdsos 6déma és kollagén veszteség mértékétol.

- A feszes iny szélességének vizsgalata

Parodontalis szonddval mérhetd a feszes vagy a keratinizadlt iny szélessége is. A feszes
iny szélességének értéke a keratinizalt iny szélességének és a sulcus mélységének a
kiilonbsége. Funkciondlis és terapids szempontbol nagyon fontos a sulcus/tasak bazis és
a mucogingivalis junctio koOzotti tavolsag, azaz a feszes iny szélességének
meghatarozdsa. A mindenkori feszes iny szélessége az inysz¢él és mucogingivalis
junctio kozotti tavolsag és a sulcus/tasakmélység kiilonbsége. Ez az érték nem
tévesztendd Ossze a keratinizalt iny szélességével, amely magiba foglalja a teljes
inysz¢l és mucogingivalis hatar kozott mért tavolsdgot. Normal koriilmények kozott a
keratinizalt és a feszes iny szélessége kozotti kiillonbség 1-1,5 mm, azaz a fiziologias
sulcus gingivae mélysége. A feszes iny fiziologids szélessége foganként valtozo.

- Az inyrecessio vizsgalata

Az inyrecessio a zomanc-cement hatar és az inyszél kozotti tavolsag. Az inyrecessio
szdmszerli meghatarozasan tal rogzitenlink kell annak formajat és a mucogingivalis
junctiohoz vald viszonyat is.

- A fogagybetegség aktivitasanak vizsgalata
A tasakmélység és tapadasveszteség magaban nem reprezentalja az aktualis patoldgias
folyamat aktivitdsdnak mértékét, csupan a korabban lezajlott folyamatok ereddjét.
Parodontitisban a mély tasakok szondazasakor a tasak bazisa feldl feltoré vérzés a
betegség aktivitdsanak egyik indikatora lehet.
Sulcus valadék - Suppuratio. A sulcus valadék gyulladdsos exudatum, igy mennyisége
bizonyos hatarok kozott tiikrozi a tasakban zajlo gyulladdsos reakcid mértékét. A
sulcus valadék mennyisége legegyszeriibben a sulcusba helyezett sziir6papir csikkal
hatarozhaté meg.
- A furcatio érintettség vizsgalata
Amennyiben a  parodontilis  tapadasveszteség a  tobbgyodkerli  fogak
gyokérelagazddasara raterjed, beszEliink furcatio laesiorol. Ezt specialis hajlitott
parodontalis vagy cariologiai szondaval vagy parodontdlis kiirett-el vizsgaljuk. A
megnyilt interradicularis fogkdz verticalis és horizontalis iranyu kiterjedése alapjan
beszéliink 1., II. és I11. fokn furcatio laesiorol.
- A fog mobilitasanak vizsgdlata
A klinikai gyakorlatban elegendd a fogmozgathatdsag qualitativ megitélése. A tiikor és
szonda nyelével a fogra kiilonb6z0 iranybdl erét gyakorolunk és értékeljiik a fog
elmozdulésat. Ennek alapjan beszélhetiink I.- II. és I1I. foka fog mozgathatdsagrol.

2.2. Képalkoto vizsgalatok
A csontos parodontium allapotardl rontgenfelvételen tajékozodhatunk. Attekintd,
elozetes diagnosztikus célbol megfeleld az orthopantomograph felvétel. A szarnyas
film eldénye, hogy viszonylag vetiilés mentesen ad éles képet a fogkorona approximalis
felszineirdl és az interdentalis csontseptumrdl. Hatranya azonban, hogy a periapicalis
térség mindkét fogivben lemarad. Sok esetben sziikség van standard beallitast
periapicalis intraoralis rontgenfelvételekre is. Erre a célra rendelkezésre allnak specialis
célzo késziilékek.

2.3. Laboratoriumi vizsgalatok
Sziikség szerint végzendo.

III. Terapia



A./ Terapias eljarasok

Terapids szempontbol fontos kiilonbséget tenni a molaris fogak furcatio régidit érintd és

furcatio 1ézioval nem jard kronikus parodontitis kozott. A furcatio 1ézidval nem tarsuld

kronikus parodontitis kezelési esélyei 1ényegesen jobbak, mint kiilondsen a II. és III osztalyu

furkacio 1éziot szenvedett molaris fogaké. Ilyenkor mar az interradicularis térkdzben a

professzionalis és egyéni szdjhigiéne esélyei lényegesen rosszabbak és nagyon nehéz

megallitani a tapadasveszteség progressziojat.

A kronikus parodontitis kezelése két nagy fazisra bonthat6: aktiv kezelés és fenntartd kezelés

(gondozas). Az aktiv kezelés tovabb bonthatd initialis, vagy mas néven oki kezelésre és

korrekcios (sebészi) fazisra.

A tervezéskor a kovetkezd kérdésekre kell vilaszt adni:

a. Van-e a betegnek olyan fajdalmat okozo6, akut parodontilis korfolyamata, amely
azonnali ellatast igényel

b.  Mely fogak szorulnak azonnal eltavolitasra é¢s melyek tarthatok meg

Milyen professziondlis szajhigiénés beavatkozasokra van sziikség a tokéletes egyéni

szajhigiéne feltételeinek megteremtéséhez

Milyen mddon javithato a beteg egyéni szajhigiénés gyakorlatanak hatékonysaga

Milyen occlusios korrekcios 1épésekre van sziikség

Milyen ideiglenes sinezések indikaltak

Milyen sebészi tasak kezelésre lesz sziikség a subgingivalis patogén flora elimindlasara

Milyen sebészi korrekcids plasztikai miitétek sziikségesek

Milyen regeneracios miitétek varhatok

Sziikséges-e orthodontiai kezelés

Milyen végleges protetikai esetleg implantacidos protetikai megoldas szolgalja a

leghatékonyabb tavlati parodontélis rehabilitacids célokat
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A kronikus parodontitisben szenvedo beteg kezelése a kovetkezd nagy fazisokra bonthato:

1.  Akut parodontalis allapotok ellatasa

Sziikség szerint az akut parodontélis allapot azonnali ellatasa, esetleges stratégiai extractiok
indikacioja.

2.  Szajhigiénés motivacio és elozetes szajhigiénés instrukciok
Plakkfestd folyadék vagy tabletta segitségével a beteg szamara lathatova tessziik a
dentalis plakkot és demonstraljuk a szajhigiénés hidnyossagokat. Felhivjuk a beteg
figyelmét arra, hogy az inygyulladés alapvetd oka a nem megfelel6 fogmosasi technika,
ill. a nem megfelelé mindségli tomésekben és potlasokban keresendo.

3.  Professzionalis szajhigiénés kezelés
A supra,- és subgingivalis fogkdvek (depuralas) és a plakk retencids tényezdk
eltavolitasa, sziikség szerint mindségi ideiglenes restauratumok készitése €s 5 mm-nél
mélyebb tasakok esetében sebészi feltardsban elvégzett subgingivalis depuralas,
gyokérsimitas és nyitott kiirett.
A depuralas és gyokersimitas célja az inygyulladds megsziintetése, a gyulladasos
tapadasveszteség tovabbi progresszidjanak megallitdsa azaltal, hogy a gyulladasért
felelds bakteridlis tényezdket eltavolitjuk. Nagyon sok klinikai vizsgalat bizonyitotta,
hogy alapos supra- és subgingivalis depurdlds utan dramai modon csokken a
subgingivalis Gram- negativ anaerob baktériumok szdma és a supragingivalis plakk
Osszetétele a dominansan Gram negativ, anaerob flératol a dominansan Gram pozitiv,
aerob flora iranyéba tolodik el.
A professziondlis mechanikai tisztitdas eszkozei
A supra- és subgingivalis depuralas eszkozei a kovetkezéképpen csoportosithatok:
Kézi eszk6zok: depuratorok



kiirettek - univerzalis kiirettek
- specifikus kiirettek
- periimplantalis kiirettek
Gépi eszkozok: ultraszonikus depuratorok
szonikus depuratorok
1ézer depuratorok
egyeb muszerek

Depurdlas technikdja
A kézi miiszerekkel végzett depurdlas helyes technikdja, ergonémidja tobb tényez6tol
figg.

Supragingivalis depurdlds technikdja

A supragingivalis depuralas kényelmesebb, technikailag konnyebb és igénytelenebb
forméja a sonikus vagy ultrasoknikus depuralas. Ilyenkor a depurétor vibrald vége
zuzza porra a fogkoveket és tisztitja meg a fogakat. Depuralaskor a miiszert a fog
felszinével parhuzamosan, allandéan mozgatva, enyhe nyomassal vezetjiik. A vibralod
miszervég a hiitévizbdl permetet képez. Ennek a hiitdviz permetnek veszélyes
mellékhatdsai vannak

Subgingivalis depurdlds és gyokeérsimitds

A subgingivalis depurdlds ¢és gyokérsimitas lényegesen bonyolultabb és nagyobb
felkésziltséget igényel, mint a supragingivalis. A subgingivalis fogkovek
keményebbek ¢és szivosabban tapadnak a fognyakon. A miivelet sordn a vizudlis
kontroll is limitalt vagy teljesen hianyzik. Legtobbszor az operator csupan tapintéssal
tajékozodik. A tasakfal jelentds mértékben korlatozza a mozgasi lehetdséget.
Subgingivalis depurdlashoz ma leginkabb univerzalis és feliilet specifikus (Gracey)
kiiretteket alkalmazunk. Ultrasonikus depuratorokkal is végezheté subgingivalis
depuralas, azonban ezt kovetden a gyokérsimitast mindig kézi muszerrel kell elvégezni.

Subgingivalis kiirett

A subgingivalis depuralds és gyoOkérsimitds elkeriilhetetleniil egylitt jar bizonyos

meértékl tasakfal kiirettalassal is. Azonban, ha tudatosan, a tasakfallal szemben forditott

miszerrel tavolitjuk el a tasak hambélését és a gyulladt, granuldcids sarjszovetet, ez
mar valodi sebészi tasak kezelésnek mindsiil €és ezt nevezziikk subgingivalis kiirettnek.

Amennyiben csupan a lagyrész tasak falat kiirettaljuk, ezt gingivalis kiirettnek

nevezziik. Ha azonban mély verticalis tasakok esetében miiszeriinkkel mélyen az

alveolaris csontszegély ala hatolunk, ezt subgignivalis csonttasak kiirettnek nevezzik

A subgignivalis kiirett indikdciodja:

- Végleges tasaksebészeti technika - konnyen megkozelithetd, egygyokerti front
fogak koriili kozepesen mély tasakok esetében vagy olyan egyéneken, akiknél az
invaziv tasaksebészeti beavatkozasok valamilyen okbol kontraindikaltak (pl.
véralvadasi zavar, id6s kor)

- Béarmelyik fogcsoport teriiletén, mint nem definitiv megoldds a gyulladas
csokkentése érdekében, a fellazult, vérerekben gazdag gyulladasos sarjszovet
eltavolitasara a végleges lebenyes tasakmiitétek eldkészitdjeként.

- Az ellendrz6, gondozasi szakaszokban akkor, ha a mar korédbban sebészileg kezelt
tasakban exacerbatio jelei észlelhetok.
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Subgingivalis kiirett technikak:

Helyi érzéstelenitésben a depuralast és gyokérsimitast kdvetden az univerzalis vagy
Gracey kiirett pengéjét a tasakfallal szembe forditjuk, masik keziink ujjaval az inyrol
kiviilr6l enyhe nyomaést gyakorolunk, és a nagyon enyhe nyomds mellett, verticalis
irany huz6 mozdulattal a fellazult hamot és kotészovetet kikaparjuk. Hasonldé médon,
de erdtejesebb htizdsokkal tisztitjuk ki a tasak intraalveoralis részét. A kiirettalas
végeztével az egymastdl elvalt interdentalis papilldkat tanidcsos csomos oOltésekkel
egyesiteni. Megfeleld gyakorlattal subgingivalis kiirettalas ultrasonikus depuratorokkal
vagy laser depuratorral is végezheto.

Plakk retencios faktorok eliminalasa

Ennek kapcsan a kovetkezd lokalis faktorok elimindciodjara keriil sor:

- tulérd tomések korrekcidja

- hibés koronaszélek korrekcidja

- hibas hézagfogak korrekcioja

- plakk retenciot okozo carieses 1€zidk ideiglenes ellatasa

- nyitott kontakt pontok korrekcidja

- fogak anatomiai hibainak korrekcidja

- orthodontiai korrekciok

Az elallo tomésszélek korrekcidja. Az amalgam toméseket vagy finom, lang alaku
finiroz6 vidia furdval korrigaljuk, vagy specialis reciprok mozgést végzd reszeldvel
(EVA rendszer) polirozzuk. A kompozit tOméseket finom, lang alaki gyémant
finiroz6/polirozé furdkkal, vagy/és az EVA rendszer reszeldivel korrigdljuk, majd
finom polirozé csikokkal polirozzuk.

A tuléré koronaszeél korrekcidja mar sokkal nehezebb. Ilyenkor vélaszthatunk a
korona/hid poétlas eltavolitdsa és j6 mindségli, szigortian supragingivalis széli zarasa
ideiglenes korona/hid munka elkészitése ¢és a hidvaz szajban elvégzett korrekcidja
kozott. Helyi érzéstelenitésben vidia fissura furdval, vagy specialis vidia korona
felvagoval nagyon Ovatosan az iny ald mend, elalldo koronaszélt levagjuk, majd 1-2
mm-rel supragingivalisan alakitjuk ki az 10j koronaszélt. A koronaszélt polirozéd
gyémant furdkkal simdra polirozzuk. Approximalisan itt is alkalmazhato az EVA
rendszer.

Az inyszél kozelében kifejlodo, ellatatlan I, IV. V. osztalyu szuvas iiregek jelentOs
plakk retencidt okoznak ¢és lehetetlenné teszik a fogak plakk mentesitését. Ezért ezeket
az uregeket ideiglenesen, kivételes esetben végleges toméssel el kell latni. Mivel
gyulladt iny mellett dolgozunk, ajanlatos kofferdam izolalés alkalmazésa.

A nyitott kontakt pont étel beékelddéshez vezet, amely jelentds mértékben rontja a
szajhigiénés kilatasokat. A kontakt pont korrekcidjara szoba johet orthodontiai kezelés,
a kontakt pont kiépitése vagy esetleg olyan mértékben torténd kiszélesitése, amely mar
konnyen tisztithatova teszi a fogkozt

A fogkorona anatomiai hibdi. A leggyakoribb plakk retencios hiba a zomanc gyongy,
az iny alé terjedd oldal barazdak els6sorban a felsd front fogak palatinalis felszinén,
vagy az ¢les fognyaki €k alaku kopasok. Ezeket finom tigyémanttal kell elsimitani és
polirozni, a fognyaki kopasokat pedig toméssel lehet ellatni.

A torlodott, mesialisan beddlt, rotacioban 1év0 fogak, vagy ectopias fogak tisztitasa
nehéz, sokszor lehetetlen. Ezért mérlegelniink kell azt a tényt, hogy elvileg aktiv
stddiumban 1évé parodontalis gyulladasban az orthodontiai kezelés kontraindikalt.
Ezért elébb mindent meg kell tenni annak érdekében, hogy a gyulladds megsziinjon, a
szajhigiéne javuljon, és ezt kdvetden keriilhet sor a fogszabalyzo kezelésre.
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A tokéletes egyéni szajhigiénés technika kialakitasa — utélagos szajhigiénés
instrukcio

Az utélagos egyéni szajhigiénés gyakorlatot csak a professziondlis szajhigiénés
kezelési fazis sikeres lezarasdval kezdhetjilk el. Amennyiben a professzionalis
szajhigiénés kezeléssorozatban eltavolitottuk a supra-és subgingivalis dentalis plakkot
¢s minden plakk retencios tényezdt, ezzel egyben megteremtettiik a hatékony egyéni
szajhigiéne legfontosabb objektiv feltételeit is, a sima tisztithatd fogfelszineket. Addig
ugyanis hidba tanitjuk péciensiinket a legkifinomultabb fogmosési technikdra vagy
fogselyem hasznalatdra, amig a fogait fogkovek boritjdk, vagy elallé approximalis
tomésszélek zarjak le a fogkozoket

Az egyéni mechanikai plakk kontroll legfontosabb eszkoze a fogkefe és a fogkefével
végzett fogmosds. Azonban magaban a fogkefével végzett tisztitds a legtobb esetben
nem elégséges, mivel az interdentalis teriiletek fogkefével csak részben vagy egyaltalan
nem érheték el. A hagyomanyos fogkefék mellett vannak specialis célokra késziilt
fogkefék. A professzionalis szajhigiénidban hasznalt polirozé kefék miikodési elvét
hasznaljak ki az oscillalo félkorkords mozgdasokat végzd elektromos fogkefék €s az
ultrahang rezgés tartomanyban dolgozé ultrasonikus fogkefe, amelyek nem csupan
mechanikai dorzsoléssel, hanem a fogkefe szalak 4ltal tovabbitott alacsony
energiatartamq, ultrahang-frekvencidjo rezgésekkel fellazitjak és eltavolitjdk a dentalis
plakkot.

Interdentalis fogtisztito eszkozok

Elsésorban a hagyomanyos fogkefékkel el nem érhetdé approximalis fogfelszinek
tisztitasat szolgaljak:

- fogselyem

- superfloss

-gépi interdentdalis fogtisztito eszkozok

A Kkorai érintkezések megsziintetése
Becsiszolas és sziikség esetén a motilis fogak ideiglenes sinezése, valamint a fognyaki
érzékenység kezelése.

Ellenorzés, ujraértékelés

Egy - két honappal késébb ellendrzés, a szajhigiénés, gingivalis és parodontélis index
értékek ismételt rogzitése, valamint a kiindulasi értékekkel vald Osszehasonlitidsa és
ujraértékelés. Tobbnyire ebben a fazisban dontiink az oki sebészi parodontalis
beavatkozasok indikacioirol. Bar, mint jeleztiik, eléfordul, hogy mar az inicidlis
fazisban azonnal sebészi feltarasban végzett, nyitott kiirettet indikalunk, legtobb
esetben azonban az elsd forduloban csupan zart kiirettet hajtunk végre és a sebészi
fazisra csupan néhany honappal kés6bb, a professziondlis szajhigiénés fazis lezarulasa
utan keriil sor. Ebben az ujraértékelési fazisban keriilhet sor az elsddleges diagnozis
modositasara is. A legmodernebb parodontilis diagnosztikai mddszerek mellett az
egyik legmegbizhatobb jel az inicialis kezelésre adott parodontélis szoveti reakcio
jellege. Ennek alapjan erdsithetjiik meg, vagy vethetjiik el elsddleges diagndzisunkat és
kezelési terviinket. Altalaban az egy gyokerii fogak koriili 4-6 mm mély pardontalis
tasakok hagyomdnyos subgingivalis depuralasra és kiirettalasra jol reagdlnak. Az
inyvérzés ¢€s tasak suppuratio megall és 1-2 mm-es szondazasi mélység csokkenés
kovetkezik be. Hasonld latvadnyos javulds nem varhatdé mélyebb tasakok, vagy
tobbgyokerti fogak koriill. Amennyiben nem észleljiik a kivant javulast, annak oka
tobbnyire a nem megfelelé subgingivalis mechanikai plakk kontroll, de szdba jon a
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11.

beteg nem optimalis egyiittmiikddése €s a tokéletes otthoni szajhigiéne hianya vagy a
betegség agresszivabb jellege.

Végleges diagnozis

A végleges diagnozis azon alapul, hogy a gingivalis/parodontalis szovetek hogyan
reagaltak a supragingivalis dentalis plakk eltavolitdsara és a subgingivalis patogen
baktérium flora eliminalasara.

OKki terapiat tamogato sebészi fazis

Az oki sebészi fazis legfObb célja a subgignivalis régiok sebészi feltarasa, és a szem
kontrollja mellett végzett legtokéletesebb megtisztitdsa a subgignivalis bakterialis
lerakodésoktol és plakk retencids képletektdl. A tasak feltdrdsa mellett lehetdség
kinalkozik a tasak sebészi elimindldsara vagy a tasakmélység sebészi csokkentésére is.
Ezzel jelentés mértékben csokken a patogén subgingivalis tasakflora Gjraképzddésének
esélye és javulnak az egyéni szajhigiéne feltételei €s a késobbi professzionalis fenntarto
kezelés esélyei is. Azonban nem minden krénikus parodontitisben szenvedd beteg
esetében indikdlunk sebészi beavatkozast. Csak az inicidlis fazisban teljesen
egylittmiikddd, nagyon jo supragingivalis egyéni szajhigiénét fenntartd, lehetdleg nem
dohanyz6, vagy a dohanyzasrdl leszokni kivand beteg esetében varhatd zavarmentes
postoperativ gyogyulas ¢€s tartés eredmény. Fontos a beteggel torténd konzultacid utan
annak az eldontése is, hogy elsésorban tasakredukciora alapulé vagy inkébb reparativ /
regenerativ jellegli parodontéalis miitéti technikdhoz folyamodjunk. A resectiv jellegt
mitétek eredménye jo, de tobb, kellemetlen esztétikai és szubjektiv postoperatv
hatéssal kell szamolnunk. A reparativ jellegii miitétek esetében a mélyebb postoperatv
sulcus lényegesen jobb egyéni szajhigiénét és rendszeresebb postoperativ fenntartd
kezelést kivan meg. Tudomadsul kell venni, hogy a kronikus parodontitis nem
gyogyithatd betegség. Csupan a gyulladdsos folyamat progresszidjanak megallitasara
vallalkozhatunk. Akinél egyszer mar megindult a tapadasveszteség, mindig lényegesen
nagyobb veszélye van annak, hogy az aktiv gyulladasos folyamat ujra fellangol, mint
azoknal, akik ilyen betegségben még soha nem szenvedtek. Ezért ilyen beteg allando
professziondlis ellendrzésre ¢és nagyon gondos helyredllito sebészi és protetikai
kezelésre szorul.

Helyreallité sebészi fazis

Célja azoknak a gingivalis, mucogingivalis defektusoknak a plasztikai korrekciodja,
amelyek direkt plakk retencids tényezok, vagy esztétikai zavart okoznak, ill. nehezitik
a fogmosast.

Protetikai rekonstrukcio
Részben a fogak sinezését, részben az elvesztett fogak potlasat célozza.

Eredmények/Vizsgalatok/Indikatorok

A kezelés eredménye soha nem lehet teljes restitutio ad integrum gyogyulas.

A. Megadllitott parodontdlis gyulladdsos folyamat. Az inyszovet klinikailag
normalisnak tlinik, nincs suppuratio vagy inyvérzés, az atlagos szonddzasi
mélység 3-4 mm ¢és a fog mobilitdsa minimalis. Ilyenkor a beteg tovabbi aktiv
kezelést nem igényel, hanem az egyéni adottsagok figyelembevételével tervezett
visszarendelési programba ¢s fenntartd kezelésbe kapcsolodik be. A
visszahivasok kozotti intervallum 3-6 honap kozott valtozik.
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B. A parodontdlis gyulladasos folyamatot nem sikeriilt megallitani: Az inyszovet
klinikailag gyulladt, nem kovetkezett be jelentds szondazasi mélység csokkenés,
szondazaskor az inytasakbdl vérzés indul el. Ennek oka lehet, hogy az els6
diagnézisunk téves volt, és agressziv formaval allunk szemben, vagy a tasak tal
mély volt, vagy a subgignivalis anatdmiai viszonyok nem tették lehetévé hogy a
subgingivalis patogen tasakflorat maradéktalanul eltavolitsuk.

- Amennyiben az utobbi okokra vezethetd vissza az inicidlis kezelés
sikertelensége, akkor vagy még egy alkalommal elvégezziik a subgingivalis
depuralast és zart kiirettet, vagy lebenyes feltdrasban végzett nyitott
kiiretthez folyamodunk. M¢ly tasakok ¢és tobbgyokerii fogak esetében
mindenképpen ez utobbi indikalt.

- Ha a legtokéletesebb subgingivalis depurélés és kiirett ellenére nem sziinik
meg a gyulladés, akkor a folyamat agressziv jellege valoszind. Ilyenkor
komplex sebészi, lokalis €s szisztematikus antibiotikus kezelés indikalhato.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

1. Ellenorzés

Parodontdlis gondozds, fenntarté kezelés. Minden kordbban lezajlott parodontitises
folyamat komoly riziké tényezdje egy ujabb aktiv gyullad4sos folyamat elindulasanak. Ez a
rizik6 faktor csak 4llando, tokéletes egyéni szajhigiéne és rendszeres professzionalis
gondozas mellett hatastalanithato.

VI. Irodalomjegyzék

1. Parodontolédgia szerk. Gera I. - Semmelweis Kiad6, Budapest, 2005.
2. Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégium — Parodontologiai Mddszertani levél
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