


CSAK RENDSZERES 

PROFESSZIONÁLIS 

FOGTISZTÍTÁSSAL 

TARTHATÓ A SZÁJHIGIENE 

OLYAN SZINTEN, AMELY 

GARANTÁLHATJA A 

GYULLADÁSMENTES 

ÁLLAPOTOT

•A PLAKK KÉPZŐDÉS FOLYAMATOS

•SENKI NEM TUD TÖKÉLETESEN FOGAT MOSNI, 

•KIVÁLT KÉPEN JELENTŐS PARODONTÁLIS 

TAPADÁSVESZTESÉG UTÁNI ÁLLAPOTBAN



HATÉKONY PARODONTÁLIS FENNTARTÓ 

KEZELÉS NÉLKÜL A LEGTÖBB 

PARODONTÁLIS KONZERVATÍV ÉS MÚTÉTI 

KEZELÉS SIKERTELEN 

A PROFESSZIONÁLIS SZÁJHIGIÉNÉS 

KEZELÉS CSUPÁN ÁTMENETILEG 

KÉPES ELIMINÁLNI A PLAKKOT, 

EREDMÉNYE SOHA NEM VÉGLEGES



A PARODONTÁLIS GONDOZÁS –

VISSZARENDELÉS ELVI SZEMPONTJAI

•SIKERES TELJESKÖRÜ 

PARODONTÁLIS KEZELÉS

•MEGFELELŐ EGYÉNI MOTIVÁCIÓ 

•A KLINIKAI KÉP, A RIZIKÓ 

TÉNYEZŐK, AZ EGYÉNI 

SZÁJHIGIÉNÉS GYAKORLAT ÉS 

KÉZÜGYESSÉG ALAPJÁN 1,5-3-6 

HÓNAPOS INTERVALUMOKBAN 

RENDSZERES PROFESSZIONÁLIS 

MECHANIKAI FOGTISZTÍTÁS

•MINDEN ALKALOMMAL 

MOTIVÁCIÓ ÉS INSTRUÁLÁS 







A  PARODONTÁLIS FENNTARTÓ KEZELÉS 

LEGFŐBB CÉLJA :

1. A TOVÁBBI TAPADÁSVESZTESÉG 

MEGÁLLÍTÁSA   

2. A PARODONTÁLIS REGENERÁCIÓ 

TÁMOGATÁSA 

3. AZ EGÉSZSÉGES PARODONTÁLIS 

KÖRNYEZET TARTÓS MEGÖRZÉSE



A  PARODONTÁLIS FENNTARTÓ KEZELÉS 

FELADATA:

1. RENDSZERESEN MEGISMÉTELT 

MOTÍVÁCIÓ

2. RENDSZERES  SUPRA ÉS SZÜKSÉG 

ESETÉN SUBGINGIVÁLIS DEPURÁLÁS  

3. RENDSZERES PROFESSZIONÁLIS PLAKK-

ELTÁVOLÍTÁS



A RECALL VIZITEKEN ELLENŐRIZZÜK:

A HIGIÉNÉS STÁTUSRA JELLEMZŐ PARAMÉTEREKET  

1. PLAKK  - PLAKKFESTÉS

2. FOGKŐ – SUPRA-ÉS SUBGINGIVALIS 

3. IATROGEN PLAKK RETENCIÓS TÉNYEZŐK – RTG   



A RECALL VIZITEKEN ELLENŐRIZZÜK:

PARODONTÁLIS STÁTUST:

1. ÍNYGYULLADÁS JELENLÉTE 

HIÁNYA – ÍNYVÉRZÉS

2. TOVÁBBI TAPADÁSVESZTESÉG 

MÉRTÉKE

3. TASAKMÉLYSÉG VÁLTOZÁSA

4. ÍNYRECESSIO

5. FURCATIO LÉZIÓK

6. MUCOGINGIVALIS PROBLÉMÁK





A RECALL VIZITEK GYAKORISÁGÁT 

MEGHATÁROZÓ TÉNYEZŐK

PLAKK KONTROLLAL KAPCSOLATOS TÉNYEZŐK

1. EGYÉNI MOTIVÁCIÓ

2. KÉZÜGYESSÉG

3. PLAKK-KÉPZŐDÉS GYORSASÁGA

4. FOGKŐKÉPZŐDÉS  MÉRTÉKE

5. PLAKK RETENCIÓS TÉNYEZŐK

6. ANATÓMIAI TÉNYEZŐK

7. FOGKEFEÁRTALOM 
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A RECALL VIZITEK GYAKORISÁGÁT 

MEGHATÁROZÓ TÉNYEZŐK

PLAKK KONTROLLAL KAPCSOLATOS TÉNYEZŐK
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MA MÁR LEGTÖBBSZÖR 
ESZTÉTIKAI INDOKA 
SINCS A 
SUBGINGIVALIS 
KORONASZÉLNEK 









A RECALL VIZITEK GYAKORISÁGÁT 

MEGHATÁROZÓ TÉNYEZŐK

PLAKK KONTROLLAL KAPCSOLATOS TÉNYEZŐK

1. EGYÉNI MOTIVÁCIÓ

2. KÉZÜGYESSÉG

3. PLAKK-KÉPZŐDÉS GYORSASÁGA

4. FOGKŐKÉPZŐDÉS  MÉRTÉKE

5. PLAKK RETENCIÓS TÉNYEZŐK
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7. FOGKEFEÁRTALOM 

DENTALIS

MUCOGINGIVALIS









A RECALL VIZITEK GYAKORISÁGÁT 

MEGHATÁROZÓ TÉNYEZŐK

PLAKK KONTROLLAL KAPCSOLATOS TÉNYEZŐK
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4. FOGKŐKÉPZŐDÉS  MÉRTÉKE

5. PLAKK RETENCIÓS TÉNYEZŐK

6. ANATÓMIAI TÉNYEZŐK

7. FOGKEFEÁRTALOM 



ERŐS FOGNYAKI KOPÁS, 

SZABAD DENTIN 

FELSZÍN

A FOGZOMÁNC 

ÁLTAL NEM 

VÉDETT 

SZABADDÁ 

VÁLT FOGNYAK 



A RECALL VIZITEK GYAKORISÁGÁT 

MEGHATÁROZÓ TÉNYEZŐK

PARODONTÁLIS STÁTUSSAL ÖSSZEFÜGGŐ TÉNYEZŐK

1. ÍNYGYULLADÁSRA VALÓ HAJLAM

2. TAPADÁSVESZTESÉGRE VALÓ HAJLAM

3. PROGRESSZIÓ  MÉRTÉKE

4. SZERVEZET ÁLTALÁNOS IMMUN STÁTUSA

5. PLAKK BAKTÉRIUM FLÓRA

6. CARIES AKTIVITÁS

7. OCCLUSIO
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AGRESSZÍV GENERALIZÁLT PARODONTITIS 



A RECALL VIZITEK GYAKORISÁGÁT 

MEGHATÁROZÓ TÉNYEZŐK

PARODONTÁLIS STÁTUSSAL ÖSSZEFÜGGŐ TÉNYEZŐK

1. ÍNYGYULLADÁSRA VALÓ HAJLAM

2. TAPADÁSVESZTESÉGRE VALÓ HAJLAM

3. PROGRESSZIÓ  MÉRTÉKE

4. SZERVEZET ÁLTALÁNOS IMMUN STÁTUSA

5. PLAKK BAKTÉRIUM FLÓRA

6. CARIES AKTIVITÁS

7. OCCLUSIO





A RECALL VIZITEK GYAKORISÁGÁT 

MEGHATÁROZÓ TÉNYEZŐK

PARODONTÁLIS STÁTUSSAL ÖSSZEFÜGGŐ TÉNYEZŐK

1. ÍNYGYULLADÁSRA VALÓ HAJLAM

2. TAPADÁSVESZTESÉGRE VALÓ HAJLAM

3. PROGRESSZIÓ  MÉRTÉKE

4. SZERVEZET ÁLTALÁNOS IMMUN STÁTUSA

5. PLAKK BAKTÉRIUM FLÓRA

6. CARIES AKTIVITÁS

7. OCCLUSIO



HIV POZITÍV 



A RECALL VIZITEK GYAKORISÁGÁT 
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A RECALL VIZITEK GYAKORISÁGÁT 

MEGHATÁROZÓ TÉNYEZŐK

PARODONTÁLIS STÁTUSSAL ÖSSZEFÜGGŐ TÉNYEZŐK
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A RECALL-PROGRAM EREDMÉNYE:

•A GYÓGYULT  AGRESSZÍV 

PARODONTITIS  CSAK ÉVI 

MINIMÁLISAN 5-6 RECALL 

VIZITTEL KONTROLLÁLHATÓ

•JÓ EGYÉNI SZÁJHIGIÉNE 

HIÁNYÁBAN A RECALL 

PROGRAM MAGÁBAN 

HATÁSTALAN 

•A FELNŐTTKORI KRÓNIKUS 

PARODONTITIS PROGNÓZISA 

JOBB

•A BETEGEK JELENTŐS 

HÁNYADA   NEM TÉR VISSZA 

RENDSZERESEN A RECALL 

VIZITEKRE













Generalizált agresszív parodontitis 
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FURCATIO III. 

HEMISECTIO 
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DE A LEGFŐBB CÉL A 

BETEGSÉG 

KIALAKULÁSÁNAK 

MEGAKADÁLYOZÁSA

PRIMER ÉS SECUNDER  

PREVENTIO 





GYÖKÉR RESORPTIO 







GTR 2001 



GTR 2001



2004 03 21







1996-12-11

2004.

2016. 03.21



1996 10 -31

2004-3-21

A 

PARODONTÁLIS 

FENNTARTÓ 

KEZELÉS NÉHA 

SOROZATOS 

AKTÍV KEZELÉSI 

FÁZISOKAT IS 

TARTALMAZ



A RECALL-PROGRAM EREDMÉNYE:

•A GYÓGYULT  AGRESSZÍV 

PARODONTITIS  CSAK ÉVI 

MINIMÁLISAN 5-6 RECALL 

VIZITTEL KONTROLLÁLHATÓ

•JÓ EGYÉNI SZÁJHIGIÉNE 

HIÁNYÁBAN A RECALL 

PROGRAM MAGÁBAN 

HATÁSTALAN 

•A FELNŐTTKORI KRÓNIKUS 

PARODONTITIS PROGNÓZISA 

JOBB

•A BETEGEK JELENTŐS 

HÁNYADA   NEM TÉR VISSZA 

RENDSZERESEN A RECALL 

VIZITEKRE





Objective:

• To monitor the incidence of tooth loss, 

caries and attachment loss during a 30-

year period in a group of adults who 

maintained a carefully managed plaque 

control program. 

• A comparison was made regarding the 

oral health status of individuals who  in 

1972 and 2002, were 51–65 years old.



Material and Methods:

• In 1971 and 1972, more than 550 subjects were 

recruited.

• Three hundred and seventy-five subjects formed 

a test group and 180 a control group.

• After 6 years of monitoring, the control group 

was discontinued but the participants in the test 

group was maintained in the preventive program 

and was finally re-examined after 30 years.









The  variables   studied at Baseline and after 3, 6, 

15  ,30 years:

• plaque, caries, probing pocket depth, probing 

attachment level and CPITN.

• Once every 2 months during the first 2 years, 

once every 3–12 months during years

• 3–30, 

• the participants received, additional education 

on proper plaque control 

• use of toothbrushes and interdental cleaning 

devices (brush, dental tape, toothpick).
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