Potreste soffrire di malattia E
parodontale, se: E
= Le gengive sanguinano facilmente. |
« Le gengive sono resse, gonfie o 1

sensibill. ;
» Le gengive sono scostate dai denti. -
» Le gengive presentano fuoriuscita di;

pus. H
» Avete dlito cattivo o sapore sgrade- 5
vole persistenti. v
| denti presentanc mobilitd evidente.

i
I
Vi accorgete di spostamenti dei denti con creazione ;
1
di spazi (diastemi) tra un dente e l'altro. '
]
L]

» Notate modifiche della posizione masticatoria
abituale.
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PREVENZIONE \
Per prevenire lamalattia parodontale;

« Spazzolare | denti correttamente dopo ogni pasto, ’

usando un dentifricio a base di fluora,

|
» Usareilfilo o lo scovaline interdentale per ||
nmuovere la placca lra dente e dente,
almeno una voltaal ginrmo, |

« Mangiare in modo sano ed equilibrato.

« Evitare di fumare,

= Farc sedute di igiene orale professionale cr‘:
con rimaozione del tartaro sopragengivale .
{detartrasi) e visite dentistiche di controllo
regolarmente {di solito ognisei mesi), A

TRATTAMENTO

Il tratlamenlo della malattia parodontale

dipende dalla sua gravita. Nei primi stadi pud

essere trattata rimuovendo placca, tartaro ¢ tessufi
inflammati dalla superficie dei denti nella zona
sottogengivale, all'interno delle tasche parodontali.
Questa procedura di pulizia profonda (a volle detla anche
curcttage), include lrattamenti di pulizia sottogengivale
scaling & levigatura radicolare o root planing.

Il numero di sedute necessaric per trattare la malattia
parodontale, dipende dalla sua estensione e gravita; il
trattamento & solitamente reso pid conforlevole da
un'anestesiz locale,

PULIZIA
SOTTOGENGIVALE o
SCALING, Consiste nef
firmuovere plocca e tartaro
- da attorno ¢ ol di sotto della
linea gengivale. Usande uno
strumento monuale detto
. scaler efo uno strumento od
~ultraswoni, placca e tartaro
VENZOND accuratamenic
timossi dalla tasca
parodontale.

LEVIGATURA
RADICOLARE o ROOT
PLANING.,

Caonsiste nel pulire e levigare
le superfici defla radice del
dente, rimuovendone o
stralo danneggioto dalle
| tossine batteriche derivanti
‘dallo placca. Questo
pracedimento, favorisce il
rigttacco della pengiva alla
superficie pulita e liscia della
rodice del dente & rende pidr
difficile il nuovo accumulo di
placca.
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Dopo il trattamento di scaling/root planing, durante un
appuntamento di controllo il vostro dentista, valutera se
le gengive sono guarite ¢ |e tasche parodontali diminuite:
torme pit gravi di malattia parodontale (con tasche
molto profonde), potrebbero, infalll, richiedere ulleriorn
trattamenti, anche di lipo chirurgico.

La malattia parodontale non guarisce spontaneamenlts
¢, se non trattata, pud portare all'eslrazione dei denlii cui
tessuti di sostegno siano seriamente danneggiati.

Seguire I istruzioni su come prendersi cura
di denti e gengive dopo il trattamenlo, &
fondamentale per ridurre il rischio di recidive
della malattia parodontale.

Prevenire la malattia parodontale o©
trattarla fin dalla sua fase iniziale & il modo
miglore per manlenere sani a lungo i vostri
denlie gengive.

Tuees | dieletd nservatl. Canl nproduzicna viotata,
Diistribasta da wersedental it - Tal 0444 416295

MALATTIA
PARODONTALE

COS’E’ - CAUSE - DIAGNOSI -
PREVENZIONE - TRATTAMENTO




La malattio parodontale & provocate da

un’infezione batterico che, associata ad altri

fattori (fumo, predisposizione ereditaria,
ecc.) danneggia il parodonto, ossia le gengive,

I'osso e gli altri tessuti di sostegno dei denti.

Essendo spesso indolore, pué succedere che ci

= si accorga della malattio parodontale solo
quando gengive e tessulo osseo sono seriomente
compromessi: & infatti, una delle cause pii frequenti di
perdita dei denti negli adulti,

F Visite di controllo regolari, permettono di fare una
diagnosi precoce della malattia parodontale e di
mettere in atto adeguate misure di prevenzione e di
trattamento.

mm La placea & una pellicola bianco-giallastra composla da
batteri e residui di cibo, che si deposita sulla superficie dei
denti, soprattutto vicino alla linca gengivale; se non
costanlemenle rimossa, essa indurisce in una lormazione
calcarea ruvida chiamata tertare. che rende pit difficile
I'asportazione guolidiana della placca. | batteri present
nella placca, producono delle tassine, che possono

° infammare le gengive, 'osso e ghi altri tessuli che
circondanao il dente, provocanda la malattia parodonta-

- I

o: CAUSE DI MALATTIA PARODONTALE E
FPLACCA: & la causa principale di malattia -——
1 parodontale. Allri faltori di rischio sono: ’.._'7:;

q: FUMC. & uno dei fattori di rischio pit impartanti, ]

>: PREDISFOSIZIONE EREDITARIA: una persona su
!lre & predisposta geneticamente allo sviluppo
F ! della malattia parodontale.

! GRAVIDANZA: e altri cambiamenti ormonali nella

1 danna, possono rendere le gengive pit deboli.

1 STRESS: puo rendere pitt debole [a risposta immuni-

' taria nel combattere le infezioni.
; FARMALCE: contraccettivi, antidepressivi ¢ altri
W, farmaci possono influire negalivamenle sulla
SetF  saluteorale.

BRUXISAMO: la tendenza a digrignare i denti

di nolle o in periodi di slress, pud causare
I'indebolimento delle strutture di sostegno dei denti.
DIABETE £ ALTRE MALATTIE: possono favorite lo
sviluppo della malattia paredontale.
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STADI DELLA MALATTIA PARODONTALE

GENGIVA SANA.

Una gengiva sana
prolegge |'osso
soliosiante, conferendo
stabilita ai denti.

GENGIVITE.

E' il primo sladio della
malattia parodontale.
Le gengive diventano

rosse, gonfie e possono
sanguinare facilimente, In

queslo stadio, il disturbo
& ancora reversibile, ma
se non curato pud
progredire fino ad una
forma pil grave detta
parodontite.

PARODONTITE.

(Detta anche piorrea). E'
losladio successivo della
malattia parcdontale.
LUinfiammazione oltre
alla gengiva coinvolge
anche l'osso e le altre
strutture che
sostengono | denli, |
quali diventano mabili e,
nei casi pid gravi,
possono cadere o dover
essere estratt.

DIAGNOSI DI MALATTIA
PARODONTALE

Mella diagnosi di malattia parodontale, si valula |z
presenza di placca c tartaro, se le gengive sanguinana,
sono gonfie, se i denti presentano mobilita, se sono
sensibili. Delle radiografie possono aiutare a valutare la
perdita di osso attorno ai denli,
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Rerdfiprafia detla somda in
SEMRIVEE SO con malattio parodontale,

fodioprafic delio senda in gengmag

Odvd W

In candizioni normali, la parte U
superiore della gengiva &
staccata dal dente per
un'altezza di circa 2 - 3 mm

(solco gengivale). q

Mel caso di malattia parodontale, questo spazio pud
agumentare formando uno tasca parodontale dove si F
accumula la placca batterica e ligiene risulta difficile. m

S ONDAGGI| O
PARODONTALE. E' essenziale
per distinguere la gengivite
dalla parodontite. 5 escgue con
una sonda che, inserita tra
dente & gengiva misura la
profondita in millimetri dells
fasca parodonlale (pid profon-
da & la lasca, pid grave & la
parodantite).




