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Paradontoza

Paradontoza to drugie po préchnicy najczesciej
spotykane schorzenie jamy ustnej i obecnie
gtéwna przyczyna utraty zebéw u dorostych.
Jest to choroba przyzebia, czyli wszystkich
struktur odpowiedzialnych za utrzymanie
zebow w jamie ustnej. Zmiany chorobowe
obejmujg swoim zakresem dzigsta, aparat
zawieszeniowy zeba i szczegdlnie kos¢,
powodujac jej powolny zanik.

Przyczyny

Gtéwnym czynnikiem wywotujacym chorobe przyzebia sa bakterie
znajdujace sie w ptytce nazebne;j.

Ptytka nazebna tworzy sie na wszystkich powierzchniach zebéw oraz
uzupetnien protetycznych znajdujacych sie w jamie ustnej. Ma postac
miekkiego nalotu $cisle przylegajacego do powierzchni zebéw. Dojrzata
ptytka nazebna ulega mineralizacji i powstaje z niej kamien nazebny, a na
jego chropowatej powierzchni odktada sie mnéstwo nowej ptytki.

W ten sposéb kamien utatwia akumulacje ptytki z bakteriami, dodatkowo
drazni mechanicznie dzigsto i w rezultacie powoduje zapalenie dzigsta,
ktére po pewnym czasie u czesci pacjentow przechodzi w paradontoze.
Im wyraZniejsza obecnos$¢ ptytki i kamienia, tym wieksze negatywne
oddziatywanie w obrebie dzigset i pozostatych struktur przyzebia.

W zaawansowanych stadiach dodatkowo tworza sie wokot zebdw gtebokie
kieszenie przyzebne, ktorych obecnos¢ wielokrotnie zwieksza ilos¢ bakterii,
co powoduje szybki rozwdj choroby. Kieszenie przyzebne uniemozliwiaja
pacjentowi skuteczne czyszczenie, poniewaz znaczne ilosci ptytki i kamienia
znajduja sie pod dziagstem. Dodatkowo w kieszeniach panuje srodowisko
beztlenowe, ktére sprzyja rozwojowi najbardziej agresywnych szczepéw
bakteryjnych.



Rozwaj choroby

Istotny wptyw na rozwdj choroby majg takze inne czynniki takie jak:
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genetyczna podatnosé,

dtugotrwate i intensywne palenie tytoniu,

zta higiena jamy ustnej,

sttoczenia zebdw, ktére utrudniaja higiene,
nieprawidtowo wykonane wypetnienia w zebach,
nieprawidtowo wykonane korony i mosty,
dtugotrwaty stres,

choroby ogdlnoustrojowe przebiegajace z ostabieniem
uktadu immunologicznego,

nadmierne spozywanie alkoholu lub innych uzywek,

nieprawidtowe odzywianie.

Objawy

Choroba w zaleznosci od zaawansowania objawia sie:
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zaczerwienieniem dzigset,

krwawieniem dzigset podczas szczotkowania
lub krwawieniem samoistnym,

nieprzyjemnym zapachem z jamy ustnej,

obecnoscia kieszeni przyzebnych i okresowo saczacej sie z nich
wydzieliny surowiczej lub surowiczo-ropnej,

wydtuzeniem optycznym koron zebow,

wychylaniem, rotowaniem i zmiang potozenia poszczegdlnych zeboéw,
zwiekszona ruchomoscia zebdw,

bélem zebow przy nagryzaniu twardszych pokarmaéw.

Leczenie

Leczenie polega na zmniejszeniu ilosci bakterii w jamie ustnej
szczegolnie poprzez wyeliminowanie gtebokich kieszeni przyzebnych
i na znaczacym zredukowaniu procesu odktadania nowej ptytki

i kamienia nazebnego. Leczenie jest bardzo czasochtonne i wymaga
od pacjenta duzej motywacji i wspotpracy oraz wktadu wtasnego,
czyli systematycznej, doktadnej higieny jamy ustnej w domu wedtug
otrzymanych zalecen. W wyniku leczenia nigdy nie udaje sie

przywrdcic¢ aparatu utrzymujacego zeby do stanu pierwotnego, jednak

mozliwe jest zatrzymanie utraty kosci i zmniejszenie ruchomosci
zebow oraz przywrdcenie im prawidtowej funkcji.



Leczenie sktada sie z 4 faz:

Faza pierwsza
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Wizyta konsultacyjna u lekarza - w czasie jej trwania pacjent dowie
sie, czym jest paradontoza, jak leczy sie te chorobe i jak bardzo jest
ona u niego zaawansowana. Integralng czescia tej wizyty jest analiza
posiadanego przez pacjenta zdjecia panoramicznego nie starszego niz
sprzed 3 miesiecy lub w przypadku jego braku wykonanie nowego.

Pierwsza wizyta polega na usunieciu ptytki nazebnej, ztogéw kamienia
i osadow.

Druga wizyta, po tygodniu od pierwszej wizyty, polega na wykonaniu
graficznego statusu paradontozy, instruktazu higieny jamy ustnej

z doborem akcesoriéw i indywidualnym diagramem szczoteczek
miedzyzebowych.

Trzecia wizyta, po tygodniu od drugiej wizyty, polega na wybarwieniu
ptytki nazebnej, ocenie procentowej wskaznika higieny (API) i wskaZznika
krwawienia dzigset (PBI), ponownym instruktazu higieny oraz kolejnym
czyszczeniu $wiezo powstatej ptytki nazebnej, ztogdw kamienia

i osadow.

Czwarta wizyta, po czterech tygodniach od trzeciej wizyty, polega na
wybarwieniu ptytki nazebnej, ocenie procentowej wskaznika higieny
(API) i wskaznika krwawienia dzigset (PBI), ponownym instruktazu
higieny i ponownym czyszczeniu $wiezo powstatej ptytki nazebnej,
ztogéw kamienia i osadéw.

Piagta wizyta w zaleznosci od zaawansowania choroby odbywa sie

po dwadch lub szesciu tygodniach od czwartej wizyty. Polega na
ponownym wykonaniu graficznego statusu paradontozy, wybarwieniu
ptytki i ocenie procentowej wskaznika higieny (API), a takze wskaznika
krwawienia dzigset (PBI).

Wizyta konsultacyjna u lekarza polega na analizie graficznych statuséw
paradontozy oraz wskaznikéw APl i PBI. Wizyta ta koniczy faze
pierwsza leczenia. W zaleznosci od tych parametréw pacjent moze byc¢
skierowany do fazy czwartej podtrzymujacej lub konieczne jest dalsze
leczenie, czyli faza druga.

Wizyty w pakiecie

Te wizyty sa wykonywane przez odpowiednio przeszkolong
higienistke i sktadaja sie na pakiet, ktory jest pierwszym etapem
leczenia paradontozy.



Faza druga

v Gtebokie czyszczenie poddzigstowe - jest wykonywane przez lekarza
w znieczuleniu miejscowym. Dotyczy ono okreslonych miejsc, w ktérych
kieszenie przyzebne sa gtebokie. Zabieg wykonywany jest zgodnie
z graficznym statusem paradontozy.

v/ Wizyta u higienistki po 6 tygodniach od gtebokiego czyszczenia polega
na wykonaniu graficznego statusu paradontozy i ponownym czyszczeniu
$wiezo powstatej ptytki nazebnej, ztogéw kamienia i osaddw.

v/ Wizyta konsultacyjna u lekarza polega na analizie aktualnego statusu
graficznego paradontozy. Na tej wizycie zapada decyzja o powtdrzeniu
fazy drugiej leczenia lub o skierowaniu pacjenta do fazy trzeciej
chirurgicznej badzZ do fazy czwartej podtrzymujacej.

Faza trzecia

Jest to faza chirurgiczna polegajaca na przecieciu dzigset, odstonieciu
powierzchni korzeni zebdw i oczyszczeniu ich pod kontrolg wzroku,

w duzym powiekszeniu, wraz z usunieciem tkanki zapalnej, a nastepnie na
zaszyciu dzigset. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym. Po
zakonczeniu fazy trzeciej pacjent zawsze kierowany jest do fazy czwartej
podtrzymujace;j.

Faza czwarta

Jest to faza podtrzymujaca osiagniete rezultaty i polega na regularnych, co
4 lub 6 miesiecy, wizytach u higienistki w celu czyszczenia zebow z ptytki
nazebnej, ztogdw kamienia i osadéw.

W zaleznosci od sytuacji klinicznej w przebiegu leczenia, pacjent moze
wymagac dodatkowego leczenia polegajacego na:

v/ usunieciu zebow, ktérych nie da sie uratowac,

v korekcie lub wymianie wypetnien, ktére stwarzaja problemy
w czyszczeniu okreslonych miejsc,

v/ wymianie koron i mostéw, ktére uniemozliwiaja dobra higiene.

Na okres leczenia, w przypadku koniecznosci usuniecia zeba lub zebéw
w okolicach waznych estetycznie, wykonujemy tymczasowe prace
protetyczne.

Warto pamietac: Im wczesniej rozpoznamy chorobe i wdrozymy leczenie,
tym rokowanie jest lepsze. Zaprzestanie przez pacjenta bardzo dobrej higieny
domowej lub przerwanie leczenia na ktérymkolwiek etapie wiaze sie z petnym

powrotem choroby.
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