Parodontopathia (fogágybetegségek) 

Oral pathologia 

A fogágy pathológiája 

Fogágy (parodontium):
A fogat rögzítő szövetek összessége. 
Részei: 

-a fog gyökerét borító cement 

-gyökérhártya 

-fogmedercsont 

-íny 

Fogágybetegségre hajlamosító tényezők: 

I. HELYI TÉNYEZŐK: 

1. Mechanikai ártalmak: 

· elégtelen  rágás, rossz táplálkozás 

· dohányzás 

· gondatlan szájápolás 

· fogkő, túlérő tömések, hibás fogpótlások 

2. Vegyi ártalmak: -foglakozási ártalmakkal kapcsolatosak: 
· savak, lúgok, mérgezőgázok (klór), gőzök (bróm) hatására keletkeznek 

3. Káros erőhatások, azaz a fogak fokozott vagy helytelen irányú megterhelése 
· Okklúziós trauma: a fogak nem élettani megterhelése (melyet a foghiány, hibás fogpótlás, parafunkció /bruxizmus/ vagy dysgnathia hoz létre) .

II. ÁLTALÁNOS TÉNYEZŐK: 

1. Anyagcsere-betegségek: 

· C-vit hiány scorbut foglazulás 

· Diabetes a fogak korai meglazulása, az íny idült hyperplasiás gyulladása 

2. Neuroendokrin betegségek (Simmonds-kór, mixödéma /hypothyreosis/, terhesség): 

· ínyhyperplasia, ínyvérzékenység, tasakképződés -hiányos szájápolás 

3. Allergia 

Parodontopathia közvetlen kórokai:
· A plakkokban élőbaktériumok által előidézett ínygyulladás 

· A baktériumok (fusobacterium, actinomycesek) fermentjei (hialuronidáz, kollagenáz, proteáz) a hámtapadást és az intercelluláris állományt feloldják, endotoxinjai pedig mint antigének a szervezetbe jutva azt szenzibilizálják. 

· Az antigének kapcsolatba lépnek a limfocitákkal visszajutnak az ínybe mediátoranyagokat bocsátanak ki és gyulladásos folyamatot indítanak el. 

Inygyulladás tünetei:
· ínyszél duzzadt, vérbő
· sötétpiros 

· a fogtól könnyen elemelhető
· fájdalmat alig okoz, viszont érintésre vérzik 

· A kóros folyamat általában az interdentális papillán kezdődik, s idővel kiterjed az egész ínyszélre. 

· A kezdődő ínygyulladás idővel átcsap fogágygyulladásba, ami gyógykezelés nélkül a fogak elvesztésével jár. 

Parodontopathia klinikai képe:

A klinikai képe nagyon változatos. 

Tünetei: 

· ínygyulladás 

· tasakképződés 

· fogmederpusztulás 

· fogvándorlás 

· foetor ex ore 

Sugar-Sallay-féle beosztás szerint a fogágybetegségnek 4 formája van:
1. Gingivitis (ínygyulladás) 

2. Parodontitis (fogágygyulladás) 

3. Parodontosis (fogágy-elfajulás) 

4. Atrophia parodontii (fogágysorvadás) 

1. Gingivitis (ínygyulladás) 
· Észrevétlenül kezdődik, fájdalmatlan 

· Az ínyvérzés hívja fel rá a figyelmet 

· Mindig az ínyszélre, kezdetben az ínypapillára korlátozódik 

· Az íny duzadt, a fogaktól elemelhető, felszíne sima, fénylő. 

Gingivitis hyperplastica 

· Gingivitis következménye, ha a gyulladás következtében mind a hám, mind a kötőszövetelemei megszaporodnak. 

· Az íny tömöttebb, az áltasak mélyebbé válik, az íny vérzékenysége csökken. 

· Ha a beteg megfelelő kezelésben nem részesül, a gyulladás nem áll meg, és kifejlődik a gingivitis ulcerosa. 

Gingivitis ulcerosa (fekélyes ínygyulladás) 

· Oka: Gram-negatív anaerob baktériumok (fusospirochaetak, veillonellák, borelliák) 

· A kórfolyamat mindig az interdentalis papilla csúcsán, annak a fog felé esőfelszínén kezdődik (papillitis ulcerosa incipiens). 

· Később elpusztítja a papillát, és vonalszerűen végighalad mind a felső, mind az alsó gingiván. 

· Igen fájdalmas. 

· Hosszabb-rövidebb időközökben ismétlődhet. 

· A fekélyt sárgás lepedék borítja, amelynek mentén gyulladásos sáv húzódik. 

· Erős szájbűz, 38 0C körüli láz, regionális nyirokcsomó duzzanat kíséri. 

· Súlyos esetben kontaktfekélyek alakulhatnak ki: a nyelven, az orcai nyálkahártyán. 

· Fogat húzni szepszis veszélye miatt tilos!!!! 

Plaut-Vincent-angina (acut necrotizaló gingivitis) 

· Amikor a fekélyek a tonsillákon és a torokban fejlődnek ki 

· A betegséget az első világháborúban katonákon észlelték először; napjainkban elsősorban fiatal felnőttek ritka megbetegedése,-15 és 35 év közöttieken fordul elő leggyakrabban. 

· A fertőzést a fusobaktériumok illetve spirochaeták elszaporodása okozza. 

Klinikai tünetek: a folyamat az íny széli részén kezdődik, az íny rendkívül fájdalmas,  

      duzzadt, vérbő, gyulladt, esetenként vérezhet. A környéki nyirokcsomók 
      megnagyobbodnak és fájdalmasak. Az elhalt necrotisált ínyszövet helyén fájdalmas, 
      vérzékeny fekélyek alakulnak ki, helyenként szürkés-fehér pseudomembrán fedheti. 
      A folyamat előrehaladtával a betegség továbbterjedhet a száj, az ajkak, az állkapocscsont 
      felé, sőt a szervezetben szóródva szisztémás fertőzést okozhat (sepsis). 

2. Parodontitis (fogágygyulladás) 
      Amikor az ínygyulladás a gyökérhártyára és a processus alveolarisra is ráterjed. 

   Tünetek: 

· ínyduzzanat, ínyvérzés 

· az alveolus csontperemének felszívódása 

· tasak- és váladékképződés 

· fogkő lerakódás 

· A folyamat évekig halad előre, és a ki-kiújuló gyulladás a fogak kilazulásához vezet. 

· Rtg - horizontális csontpusztulás, amely felszínes és mélyreterjedőis lehet 

Szövődménye: ABSCESSUS PARODONTALIS 

· Eleinte körülírtan egy-két fog mellett jelentkezik. 

· A tasakban gennygyülem keletkezik 

· OKA: a tasak kijáratának elzáródása (mákos, diós ételek elősegítik) 

· TÜNETE: lüktető, feszülő fájdalom, környezete ödémás, láz leucocytosis 

· SZÖVŐDMÉNYE: csonthártya-, gyökérhártya-gyulladás 

3. Parodontosis (fogágy-elfajulás) 

Fogágynak foglazulással és fogvándorlással járó pusztulása 

JUVENILIS - serdülőkori, POSZTJUVENILIS - fiatal felnőtteken 

· Familiáris jellegű, nőknél gyakoribb. 

· A vegyes fogazat még ép, fogváltás után viszont már fogágy pusztulás tapasztalható. 

· A betegség gyulladás nélkül, fájdalommentesen zajlik 

· Különösen gyors a pusztulás a nagyőrlők és a frontfogak mellett, míg a kisőrlők parodontiuma ép 

· A fogak meglazulnak és a csonttasak irányába megdőlnek 

· Rtg - vertikális csontpusztulás 

4. Atrophia parodontii (fogágysorvadás) 

Két formája ismert: 

a).Atrophia praecox (fiatalkori) 

b).Atrophia senilis (öregkori) 

a)Atrophia praecox 

Oka: ismeretlen 

Hátterében a fogmedernyúlvány vesztibuláris falának hiányos fejlettsége és az íny 
                  ellenállóképességének csökkenése van. 

                  A túl erős, vízszintes irányú fogkefehasználat kárt okoz: az íny a csonttal nem  

                  borított cementről idő előtt lehúzódik az íny nem képes úgy regenerálódni, mint a 
                  bőségesebb vérellátással rendelkező, normálisan fejlett csontot fedőíny. 

Klinikai megjelenése: 

· gyulladásmentes íny
· tasakhiány, 

· ínypapillák épsége, 
· a fogak tökéletes rögzítettsége, 
· a fognyaki cement szabaddá válása - a fog nyaki része érzékeny 

b)Atrophia senilis 
· A szervezet általános involúciójának részjelensége 

· Az íny szorosan tapad, de nem a fog nyakán, hanem annak gyökerén. 

· Az íny gyulladásmentes, egyenes lefutású, és a fogközök szabadok, a fogak rögzítettsége kielégítő. 

· Rtg-nen: horizontális irányú fogágypusztulást látni: a csontgerendák elvékonyodtak, a velőüregek tágabbak (osteoporosis). 

Lágyrész gyulladások a szájüregben

· Dentitio difficilis dentis sapientiae inferioris 
· (Pericoronitis ulcerosa, et purulenta) 

· Cheilitis acuta 

· Cheilitis angularis 
· Glossitis chronica 
· Stomatitis acuta 
· Abscessus 
· Phlegmone 

Dentitio difficilis dentis sapientiae inferioris 

oka: 

· Az alsó bölcsességfog nehéz áttörése ilyenkor a bölcsességfog mesialis csücskei megjelennek a szájban a distalis csücskök pedig rejtve maradnak.
·  A fogkorona és az íny között a fog nyakáig terjedő mély tasak van, amely közlekedik a szájüreggel. A tasakba étel, baktérium kerül tasakfal gyulladás (pericoronitis).
Pericoronitis ulceros et purulenta 

· fusospirochaetás fertőzés 

· kezelés nélkül: gingivitis ulceros 

· purulenta esetében a tasakból genny ürül 

· Tünetek: locális fájdalom, mérsékelt szájzár, fájdalmas tájéki nyirokcsomók 

· Kialakulhat belőle: periostitis, osteomyelitis, phlegmone 

Cheilitis acuta (heveny ajakgyulladás) 

Oka: 

· sérülés, tartós napsugárzás, ajakfestés, allergia 

Tünetek: 

· ajakduzzanat, vérbőség, viszkető érzés, fájdalom, fokozott hámlás, nedvedzés és pörkképződés. 
Cheilitis angularis (szájzuggyulladás, perléche) 

· Rendszerint mindkét oldalon a szájzugokban indul meg, és innen terjed a szomszédos bőrre vagy szájnyálkahártyára. 

· Oka: gomba, baktérium (Strepto- és Staphylococcus), B2 vitaminhiány. 

Glossitis chronica (idült nyelvgyulladás) 

· Oka: B2 és B6 avitaminózis, vérképzési zavarok, candidiasis, diabetes mellitus, emésztőrendszer megbetegedései 

· Tünete:  

    -a fungiformis papillák pusztulása miatt az egész nyelvhát sima, fénylő, tükröző                                           

    -a nyelv vörhenyes (glossitis erythematosa), elvékonyodott és berepedésekre hajlamos. 

          - a nyelv sós és fűszeres ételekre érzékeny, fájdalmas. 
    -étvágytalanság. 

Stomatitis acuta (heveny szájgyulladás) 

· Oka: gyomor-bélhurut, heveny fertőző betegségek (morbilli, skarlát), felsőlégúti betegségek kísérőjeként jelentkezik 

· Tünete: 
- fájdalom, az egész szájnyálkahártya, a nyelv, az íny duzzadt, vérbő, érintésre fájdalmas, a táplálkozás gátolt, a nyálképződés fokozott. 
      -a fogazatot lepedék borítja.
      -a nyelven és az ödémás nyálkahártyákon a fogak benyomata látható (lingua crenata). 

            -a submandibularis nyirokcsomók duzzadtak, érzékenyek Herpes vírus okozta      

            stomatitis.
Abscessus (tályog) 

Gennyel telt üreg. 
Oka: többnyire Staphylococcus 

Elhelyezkedésük szerint: 

1. abscessus subtemporalis 

2. abscessus retromaxillaris 

3. abscessus palatinalis 

4. abscessus labii et buccae 

5. abscessus sublingualis submentalis et submandibularis 

6. abscessus retromandibularis 

    1-es, 2-es oka: felső molarisok gyulladása, injekciós tályog következménye 

Phlegmone 

· Lazarostos kötőszövet lap szerint terjedő gennyes gyulladása, amely beolvadásra nem hajlamos. 

· Oka: Streptococcus 

· Hátterében: odontogén gyulladások, külső sérülések állnak. 

· Súlyos életveszélyes betegség! 

· Tünetek: nagyfokú elesettség, hidegrázás, magas láz, szájzár, regionális nyirokcsomók érzékenysége. Az érintett területen el nem határolt deszkakemény beszűrődés + lüktetőfájdalom. 

 Fogászati góc
· Gócbetegség: olyan kórfolyamat, amelynek során egy adott szerv vagy szervrendszer megbetegedése a szervezet egy távolabbi pontján kialakult fertőzéses eredetű, krónikus gyulladásából származik. 

· A betegséget kiváltó idült gyulladás a góc. 

· A GÓC: tünetmentes, nem fáj, nem érzékeny. 

            -A gócban felszaporodnak a baktériumok, amelyek a vérpályába kerülve a szervezet  

            csökkent ellenálló képességű területein megtapadnak, és azokat megbetegítik. 
            Nem feltétel a baktériumok jelenléte, a betegség kialakulásához az is elegendő, ha a 
            kórokozók mérgező(toxikus) termékei érik el a "gyengébb" szöveteket. 

Gócbetegségre hívja fel a figyelmet: 

· ismeretlen okú ízületi fájdalmak 

· foltos hajhullás 

· bőrön jelentkező kiütések 
· különböző szervek, szervrendszerek hosszú ideje tartó, ismeretlen eredetű megbetegedései 

Fog eredetű gócok:aránya a legmagasabb a szervezetben. 

Ilyenek:  - mély szuvasodás,

               - fogbél idült gyulladása,
               - gyökér körül kialakult elváltozások,
               - a fogágyban maradt betört gyökerek,
               - letört fogak, 
               - a fogágyban maradt fog, (pl.: nincs elég hely, nem függőlegesen helyezkedik el az 
                    állcsontban) nem tud előtörni. 

Fogágyi (parodontális) góc:
Ilyenek:  - krónikus ínygyulladás,
               - fogágybetegség, 
               - fogak körüli mély tasakok, amelyek rendkívül nehezen tarthatók tisztán. A tasakok
                  mélyén elszaporodó baktériumok a véráramba kerülve távoli szervek  

                  megbetegedéseit okozhatják. 

Nem minden fogászati elváltozás viselkedik gócként! 

Ezeket a kórfolyamatokat csak akkor tekintjük gócnak, ha a szervezet egyéb területén olyan ismeretlen eredetű betegséget okoznak, amely gócbetegségnek tekinthető. 

Fogászati góc miatt kialakuló megbetegedések: 

· sokízületi gyulladás 
· bizonyos szív-és érrendszeri megbetegedések 
· kötőhártyagyulladás 
· krónikus vesegyulladás 
· különféle allergiás folyamatok 
· gyermekkori asztma 
· ekcéma 

