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Postapki za zgri`uvawe na pacietot od aspekt na oralna higiena  
 

Oralna higiena: Postapki za zgri`uvawe na pacientot 
 
Primenata na oralno-higienskoto zgri`uvawe na pacientot treba 

da se razbere kako kompleksen proces ,koj vo sebe vklu~uva nekolku  
posledovatelni fazi preku koi se utvrduva osnovniot plan so koj treba 
da se sogledaat i zadovolat potrebite na  sekoj pacient posebno. 
Postapkata na oralno-higienskoto zgri`uvawe e postapka  koja vklu~uva 
5 fazi : 

1. pribirawe na podatoci; 
2. utvrduvawe na oralnata higiena; 

3. plan na terapija; 
4. primena ili implementacija 

5. rezultati. 
 

1. Pribirawe na podatoci 



 

 

 
Pretstavuva zbir na soodvetnite informacii koi se odnesuvaat na 

pacientot, vklu~uvaj}i gi  i medicinskata/stomatolo{kata istorija, 
vitalnite parametri, ekstraoralniot i intraoralniot pregled, 
parodontalniot i zabniot pregled, rentgenskite snimki, indeksite i 
procenkata na rizikot (na pr. pu{eweto, sistemskite bolesti). 

 Vo procenkata na istorijata na pacientot klu~ni se simptomite, 
koi pretstavuvaat abnormalnosti do`iveani od strana na pacientot. 
Informaciite dobieni so ispituvawe na sostojbata, koi gi doznavame od 
pacientot se nare~eni subjektiven naod. Osven toa, vo klini~koto 
ispituvawe, klu~ni se znacite, koi pretstavuvaat abnormalnosti 
sogledani od lekarot. Informaciite dobieni so ispituvawe na 
pacientot i negovata sostojba, {to gi vr{i lekarot se nare~eni 
objektiven naod. 

Pribiraweto na podatoci zapo~nuva so razgovor za 
medicinskata/stoma-tolo{kata istorija, prosledeno so 
intra/ekstraoralen pregled, pregled na restavraciite, gingivalniot 
pregled, parodontalniot pregled, procenka na oralnata higiena, 
rentgengrafijata i dopolnitelnite dijagnosti~ki labaratoriski 
ispituvawa, dokolku e potrebno.  

 

2. Utvrduvawe na oralnata higiena 
 
Otkako }e se utvrdi objektivniot i subjektivniot naod, sleduva 

pregled i analiza na  informaciite. Procenkata na oralnata higiena se 
razlikuva od stomatolo{kata dijagnoza, dodeka stomatolo{kata 
dijagnoza im dava imiwa na zaboluvawata, so procenkata na oralnata 
higiena se prepoznavaat postoe~kite i mo`nite reakcii na pacientot na 
tekot na zaboluvaweto. Celta na dijagnosticiraweto na  oralnata 
higiena e da go fokusira planiraweto za gri`ata za oralnoto zdravje 
na pacientot,  problemite ili sostojbite koi se povrzani so 
intervencii vo oralnata higiena. Na primer, pacient mo`e da ima 
vospalena gingiva, no bez naod na gubitok na koska na rentgen snimka. 
Stomatologot }e postavi dijagnoza na gingivit, dodeka od aspekt na 

oralnata higiena se fokusirame na obu~uvawe na pacientot za 
potrebite i  prednostite od pravilnata plak kontrola za namaluvawe 
na supragingivalnata akumulacija na plak.  Isto taka treba da se razbere 
potrebata za uni{tuvawe na patogenite bakterii, taka {to pobenefitna 
mikroflora }e gi naseli zabnite/mekotkivnite prostori. 

Po dijagnosticiraweto na zaboluvaweto, lekarot treba da ja 
otkrie pri~inata, za da mo`e da se utvrdi planot na terapija, so {to }e 
se otstrani ili kontrolira sostojbata. Treba da  se prepoznaat 
pri~inite za razvoj na odredena sostojba so cel da se prevzemat merki za 
nadminuvawe ili ubla`uvawe na istata.    

 
3. Plan na terapija 
 
Pod poimot plan na terapija se podrazbira formirawe na 

pravilni celi i terapevtski strategii za da se obezbedi optimalno 
oralno zdravje. Planot na terapija go vklu~uva i razvojot na napi{aniot 



 

 

plan na terapija za posebnite potrebi na pacientot, zasnovani na 
objektivniot i subjektivniot naod i procenkite. Vo planot treba da se 
vklu~at i alternativnite re{enija koi mo`e da se primenat namesto 
idealniot plan, dokolku pacientot e so lo-{o zdravje, dokolku pacientot 
e nezadovolen ili motiviran da go sledi ide-alniot plan, ili dokolku 
pacientot ne mo`e da si ja dozvoli idealnata tera-pija. Na pacientot 
mora da mu se pretstavi planot na terapija i jasno da se soglasi pred da se 
zapo~ne so bilo kakva terapija. Mora da odredi soodvetni-ot redosled na 
terapevskite fazi. Tekot na terapijata vklu~uva poznavawe na razli~ni 
disciplini bliski do oralnata higiena, vklu~itelno i naukite za 
odnesuvaweto, farmakologijata, anatomijata i fiziologijata, hemijata i 
mikrobiologijata. Neophodni se kriti~koto razmisluvawe i ume{nosta 
za donesuvawe na pravilni odluki za postignuvawe efektivni i efikasni  
uslugi.  

Vo tekot na planot za gri`a na oralnoto zdravje mora da se odredat 
i celta ili krajniot rezultat. Celta e to~no definirana zamisla so 
koja precizno se utvrduva pri~inata za primena na odredeni postapki 
Individualniot plan, isto taka gi vklu~uva intervenciite neophodni 
da se utvrdat celite za gri`a na zdravjeto na pacientot. Intervenciite 
se postapki izvedeni so cel da mu pomognat na pacientot da gi ostvari 
posakuvanite rezulatati. Na primer, da re~eme deka stomatolo{kata 
dijagnoza e gravidaren gingivit. Od oralno-higienski aspekt se raboti za 
gingivalno vospalenie povrzano so zgolemenite hormonalni nivoa i 
nesoodvetnata doma{na nega na zabite i gingivata od strana na 
pacientkite. Celite na oralno-higienskata terapija se da se namali 
nivoto na plak preku oralno-higienski soveti i u~ewe na pacientite za 
vlijanieto na plakot i hormonite vrz celokupnoto oralno zdravje. 
Oralno-higienskite intervencii go spre~uvaat sozdavaweto na plakot so 

mehani~ki debridment. 
 

4. Primena 
 
Otkako na pacientot }e mu se poka`e planot na terapija i toj }e se 

soglasi so nego,  se zapo~nuva so terapijata. Ovaa faza na primena 
vklu~uva (1) priprema na ordinacijata za pacientot; (2) primena na 
pravilni postapki za kontrola na sterilnosta; (3) izveduvawe na 
postapkite na periodontalnen debridement; (4) sproveduvawe na 
postapkite za kontrola na bolkata; (5) primena na hemoterapevtici; (6) 
vr{ewe na terapija so fluoridi; (7) vr{ewe na koronarno polirawe; (8) 
u~ewe na pacientot za pravilnata gri`a za zabnite protezi; (9) u~ewe na 
pacientot za pravilnata gri`a i odr`uvawe na restavraciite 
(plombite); (10) obezbeduvawe na pacientot so zdravstveno obrazovanie i 
preventivni soveti; (11)  soveti za ishranata i (12) pravilno 
dokumentirawe na postapkata. 

 

5. Rezultati 
 
Rezultatite, kako etapa od terapijata go prou~uvaat vozvratniot 

efekt od delotvornosta na terapijata i postapkite. Ovaa faza sledi 



 

 

otkako }e se zavr{i terapijata, koga pacientot }e doajde na slednata 
poseta i koga povtorno }e se napravi procenka na oralnata higiena 

 

Socijalni, ekonomski i kulturni sogleduvawa    
 
Od momentot koga pacientot }e vleze vo ordinacijata treba da se 

sogleda kako komleksna li~nost , pa ottuka neophodno e da se sogledaat  
odredeni parametri, kako {to se nejzinata ili negovata zdravstvena 
podloga, zdravstvena doverba, kulturna podloga, socijalnata ili 
ekonomskata podloga, obrazovna podloga i ishodot povrzan so rabotata. 
Ovie faktori igraat va`na uloga koga se odreduva re`imot na 
doma{nata gri`a na li~nosta {to dava rezultati. 

Pregledot na stomatolo{kata i medicinskata istorija na 
pacientot  od aspekt na socijalnata i ekonomskata gri`a obezbeduva uvid 
od aspekt na mo`nosta za dopolnitelni stomatolo{ki kontrolni re`imi 
na doma{na gri`a. ^esto, faktorite kako doverbata na lu|eto za ulogata 
{to treba da ja igraat vo gri`ata za nivnoto zdravje i vlijanieto na 
nivnite lo{i naviki vrz pri~inuvawe na zaboluvaweto na parodontot i 
zabite }e vlijae vrz nivnata `elba za odr`uvawe na oralnoto zdravje 
pred da se primeni  druga poopse~na stomatolo{ka gri`a. Iscrpniot 
razgovor so pacientot  e presuden za izvlekuvawe na informacijata, 
namesto bezgovornata forma na medicinska istorija preku anketen list, 
~esto napravena bez proverka na ovie faktori.  

 

Dokumentacijata e sostaven del od postapkata za odr`uvawe na oralnata 
higiena: osobeno e va`na dobrata dokumentacija vo formirawe na mapata 
na pacientot. 
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1. ISTORIJA NA PACIENTOT 
  
 
 
 

Pri prvata poseta na pacientot treba da se soberat site 

subjektivni podatoci, koi pretstavuvaat pri~ina za negovoto doa|awe vo 

ordinacijata. Kompletnata dentalna / medicinska istorija e od  

esencijalno zna~ewe za ovaa inicijalna evaluacija. Terapevtot stanuva 

partner na pacientot vo procesot na unapreduvawe na zdrastvenata 

za{tita. Anamnezata (intervjuto) na pacientot za negovata/nejzinata 

istorija e sostavena od: li~ni podatoci, socijalen status, glavni tegobi, 

istorija na sega{nata bolest, medicinska istorija, familijarna istorija 

i dentalna istorija. Sevkupnite dijagnosti~ki informacii koi se 

dobivaat preku ova intervju, davaat baza za komparacija vo idnina, za da 

mo`e da se evaluira progresot na bolesta, efikasnosta na tretmanot, i 

pojavata na novi naodi. Zatoa, zemaweto na anamneza od pacientot e 

zadol`itelen prv ~ekor vo procesot na tretmani. 

 

1.1 Anamneza 

 

Zemaweto anamneza, koja e tolku va`na za uspe{no kompletirawe 

na dentalnata i medicinskata istorija, bara visoko nivo na komunikacija 

pome|u pacientot i terapevtot. Ako e pravilno zemena, anamnezata 

pomaga za vospostavuvawe na prijatelski i doverliv odnos pome|u 

pacientot i terapevtot. Zemaweto na anamnezata mo`e da se napravi so 

pomo{ na PRA[ALNIK ili INTERVJU so pacientot, ili so 

kombinacija na dvete. Najprakti~en i najuspe{en metod za procenka na 

zdravstveniot status na pacientot e kombinacija od pra{alnik i 

intervju. Za vreme na intervjuto, pra{awata so opisni odgovori, od tipot 

na "Kakvi promeni ili podobruvawa ~uvstvuvate od Va{ata posledna 

poseta?" ili "[to Ve ma~i vo ustata?" Vi ovozmo`uvaat da dobiete 

mnogu informacii za pacientot. Ako dobro se vospostavi prijatelskiot 

odnos, pacientot }e se ~uvstvuva mnogu pokomotno i kako }e se razviva 

intervjuto, taka toj/taa sami }e po~nat da davaat sè pove}e informacii. 



 

 

Pra{awata so opisen odgovor im se polesni na pacientite. No sepak, 

pra{awata koi baraat konkreten odgovor se isto taka neophodni, kako na 

pr. "Koga posleden pat ste posetile stomatolog?" Ovoj tip na pra{awa ne 

ne mu odzemaat mnogu vreme na pacientot, vsu{nost mo`at da se odgovorat 

so edna re~enica.  

 

 1.1.1. Li~ni podatoci 

Anamnezata zadol`itelno se po~nuva so postavuvawe na pra{awa 

vo vrska so identitetot na pacientot. Ovoj li~en profil se sostoi od 

imeto, vozrasta, adresata, zanimaweto i telefonskiot broj na pacientot. 

Nekoi od ovie informacii se potrebni za identifikacija, bidej}i 

vozrasta i polot mo`at da bidat korisni za klasifikacija na 

parodontalnata bolest. Dokumentiraweto na imeto, adresata i 

telefonskiot broj na mati~niot lekar na pacientot mo`at da bidat 

korisni ako e potrebna konsultacija. 

 

 1.1.2.Socijalna anamneza 

Socijalnata anamneza gi vklu~uva: profesijata na pacientot, 

na~inot na `ivot, bra~nata sostojba, dieti i upotreba na alkohol i 

cigari. Naviki kako pu{ewe na cigari ili upotreba na tutun treba da se 

notiraat zaradi toa {to tie se potencijalen rizi~en faktor za 

parodontalnata bolest. 

Pu{eweto na cigari se objasnuva so kutii / godini, {to se 

determinira preku multiplicirawe na brojot na ispu{eni kutii na 

cigari na den po brojot na godini kolku pacientot pu{el. 

Dokumentiraweto na koli~inata na ispu{eni kutii vo tekot na edna  

godina, dava podobro razbirawe na vkupnata izlo`enost na nikotin na 

individuata vo tekot na celiot nejzin `ivot.  

 Na~inot na `ivot na pacientot, vklu~uvaj}i ja familijarnata i 

socijalnata struktura, negovite stavovi i odnesuvawe, se del od 

socijalnata anamneza. Socijalnite percepcii, prioriteti, 

izlo`enosta na stres, ideite za estetika na pacientot ovozmo`uvaat 

re{enija vo soglasnost so dentalnata zdravstvena za{tita. 



 

 

Terapevtot mo`e da raboti kon promena na stavovite i odnesuvaweto 

na pacientot, preku razbirawe na razlikite vo kulturata i 

obrazovanieto i o~ekuvawata na pacientot. 

 

 1.1.3.Glavni tegobi 

Sleden ~ekor vo zemaweto na anamnezata, e da se pra{a pacientot 

da ni ja ka`e negovata/nejzinata glavna tegoba. Pacientot treba da ni 

ka`e so svoi zborovi zo{to mu e potreben tretman. Otkrivaweto na 

glavnite tegobi pomaga vo identifikacijata na tekovnata bolest. 

Simptomite na parodontalnata bolest vklu~uvaat pritisok vo gingivata 

ili vo vilicata ili ~uvstvo na ~e{kawe na gingivata. Znaci na 

parodontalna bolest se krvarewe, lo{ zdiv i/ili rasklatenost na zabite. 

Blagodarenie na nezabele`livata i progresivna priroda na ovaa bolest, 

mnogu od pacientite nemaat poim deka vsu{nost imaat problem. Ako 

glavnite tegobi vklu~uvaat ne{to drugo osven parodontalna bolest, 

toga{ toa treba da se identifikuva i  lekuva pred da bide vospostaven 

bilo kakov drug zaben tretman.  

 1.1.4.Istorija na sga{nata bolest 

Vo ovoj del od anamnezata terapevtot se informira za po~etokot 

na glavnite tegobi. Terapevtot treba da pra{a kolku dolgo e prisuten 

problemot na pacientot, dali imal prethodni tretmani, i dali ovoj 

problem se pojavuval i porano. Na pr. ako glavnata tegoba na pacientot 

e"krvarewe od gingivata" terapevtot treba da pra{a koga zapo~nalo 

krvareweto, dali bilo spontano ili provocirano, da ja utvrdi 

lokalizcijata na krvareweto i negovoto vremetraewe.  

 

 1.1.5.Medicinska anamneza 

Statusot na op{toto zdravje na pacientot vo momentot i vo 

minatoto, t.n. medicinska anamneza, treba da bide slednata oblast na 

ispra{uvawe. Za ovaa cel mo`at da poslu`at pra{alnik, intervju ili 

pak kombinacija od niv. Ponekoga{ duri i ednostaven telefonski povik 

mo`e da dade informacii za potencijalnite medicinski problemi u{te 

pred prvata poseta na pacientot. Pi{aniot pra{alnik ovozmo`uva baza 



 

 

za tretmanot, dodeka pak intervjuto dava dve mo`nosti, li~en kontakt so 

pacientot i informacii koi  se podrobni objasnuvawa na sostojbata. 

Va`no e pacientot da se soslu{uva od blizu i da se ima vistinski interes 

za toa {to e ka`ano so cel da se dobie vistinska, jasna i precizna slika 

za medicinskata istorija (anamneza) na pacientot. Dozvoluvaj}i mu na 

pacientot da gi opi{e simptomite ili tegobite na dolgo, go ohrabruvame 

i ja zgolemuvame negovata doverba, no neophodno e da se registriraat samo 

relevantnite fakti i detali. 

 Intervjuto treba da zavr{i so konkretni pra{awa i so diskusija 

na detali od anamnezata. Pred da zavr{i intervjuto, terapevtot treba 

u{te edna{ da go pogledne formularot za da se osigura deka site  

registrirani podatoci se kompletni i podrobni, da ne e slu~ajno ne{to 

ispu{teno. Mnogu pacienti ne ja razbiraat terminologijata {to se 

koristi vo formularite poradi jazi~ni problemi ili zaradi  razli~nata 

kulturna i obrazovna podgotvenost.  

 Ima mnogu i razli~ni standardni formulari za medicinska 

anamneza. Tie variraat po dol`ina, sodr`ina i formatot zavisno od 

barawata na uslovite za koi se dizajnirani. Amerikanskata 

stomatolo{ka organizacija (ADA) ima dizajnirano Formular za 

medicinska anamneza i Intervju za medicinska anamneza generalno 

poznati kako komprehesiv (tab. 2 i tab. 3). Ovoj formular treba da se 

popolni pri prvata poseta a, da se razgleduva pri sekoja sledna poseta. 

Site pra{awa na formularot treba da se odgovorat, a nekoi pozitivni 

odgovori mo`at da se odbele`at so crveno, taka {to pri povtorna poseta 

lesno mo`at da se zabele`at i pak da se razgledaat.  

Medicenskata anamneza vklu~uva datum na posledniot pregled na 

pacientot, pregled na organskite sistemi, za da se otkrijat bilo kakvi 

medicinski sostojbi koi pacientot mo`e da gi ima. Se utvrduva i  

listata na na lekarstva, ako pacientot eventualno e pod nekoja terapija. 

Ovie formulari pomagaat vo prepoznavawe na bolesti koi se vo vrska so 

oddelni sistemi vo organizmot. Duri toga{ mo`at da se postavuvaat 

pra{awa za specifi~na bolest, vklu~uvaj}i go i vremetraeweto na 



 

 

bolesta. Golem broj od stomatolo{kite pacienti imaat op{ti 

zaboluvawa koi mo`at da vlijaat vrz klini~kite terapevtski odluki. 

Pra{awata koi se odnesuvaat na tekovnata upotreba na lekovi i 

alergijata na lekovi se krucijalni bidej}i odgovorot mo`e da ima 

direkten efekt vrz bilo koj stomatolo{ki tretman. Treba da bidat 

evidentirani i prepi{anite i lekovite koi pacientot sam si gi zema. 

Imeto, dozata i indikaciite treba isto taka da bidat zavedeni vo 

formularot. Terapevtot treba osobeno da obrne vnimanie na bilo koja 

potencijalna interakcija lek-lek ili lek-hrana. Nesakanite efekti na 

nekoi lekovi mo`at da bidat izvor na stomatolo{ki problemi. Na pr. 

antidepresivni i antihipertenzivni lekovi mo`at da predizvikaat 

kserostomija (suva usta). Apsorpcijata na nekoi antibiotici vo crevata, 

na primer  tetraciklinite, e prodol`ena vo prisustvo na hrana i 

produkti koi sodr`at kalcium( mlekoto i drugi mle~ni proizvodi).  

Ponekoga{ e noiphodna i konsultacija so mati~niot lekar na 

pacientot. Dokolku pacientot ne gi znae imiwata na lekovite, treba da 

go zamolime da gi donese opakovkite od lekovite pri slednata poseta. 

Ako pacientot postojano prima lekarstva protiv dijabetes ili 

hipertenzija, mnogu e va`no da se pra{a dali pacientot gi primil istite 

kako {to se prepi{ani i toj den koga do{ol na stomatolog. Vo takvi 

slu~ai i dozata i frekvencijata na primawe na lekarstvata treba da se 

vnesat vo formularot. Ponekoga{ pacientite mo`at da zaboravat da 

zemat lek protiv visok pritisok i da dojdat so nekontroliran krven 

pritisok. Toga{ terapevtot treba da go konsultira mati~iniot lekar na 

pacientot.  

 Medicinskata anamneza mo`e da otkrie drugi sostojbi koi mo`at 

da imaat vlijanie vrz parodontalnoto zdravje ili tretman, kako {to se 

diabetes melitus, leukemia, SIDA. Ako se somnevame deka pacientot e 

medicinski kompromitiran, indicirana e konsultacija so negoviot 

lekar, a pred po~etokot na tretmanot pacientot treba da prilo`i 

pismeno odobruvawe od nego. 

 Infektivniot endokarditis e vo odredena smisla i stomatolo{ka 

gri`a.  Infektivniot endokarditis e infekcija na tkivoto(endokardot) 



 

 

{to go oblo`uva srceto od vnatre{nata strana, {to mo`e da rezultira 

vo o{tetuvawe na srcevite valvuli. Bilo koja stomatolo{ka procedura 

koja mo`e da predizvika krvarewe, mo`e da ovozmo`i vlez na bakteriite 

vo krvotokot i da predizvika bakteriemija.  Pred zapo~uvawe na bilo 

kakov stomatolo{ki tretman koj mo`e da predizvika krvarewe, kaj 

pacienti somnitelni za razvivawe na infektiven endokarditis, treba da 

bide dadena soodvetna antibiotska za{tita. Amerikanskata asocijacija 

za srcevi zaboluvawa prepora~uva profilakti~en antibiotski re`im za 

takvite pacienti. Bidej}i specifi~nite preporaki variraat vo 

zavisnost od individualnata sostojba na pacientot, terapevtot treba da 

sorabotuva so lekarot na pacientot za da ja odredat soodvetnata 

premedikacija. Odgovornosta e na terapevtot da gi ispita suspektnite 

pacienti i toa so zemawe na kompletna zdravstvena anamneza(istorija).  

 Formularot za medicinska anamneza e legalen dokument koj 

ovozmo`uva da se dobie profil za zdravjeto na pacientot vo dadeniot 

moment i vo minatoto. Otkako medicinskata anamneza e zavr{ena, 

dokumentot mora da bide ozna~en so datum i potpi{an od pacientot i 

stomatologot. Sekoja idna poseta treba da bide ozna~ena so datum na 

formularot. Pacientot treba povtorno da gi pogledne vnesenite 

podatoci  i da gi potpi{e. Nov formular treba da se popolnuva edna{ 

godi{no. Za popolnuvawe na formularot treba da se koristi mastilo 

{to ne mo`e da se otstrani, po mo`nost crno (bidej}i podobro se 

kopira). Ako pacientot e maloleten, formularot treba da go datumira i 

potpi{e roditel ili legalen staratel.  

 

 1.1.6.Familijarna anmneza 

Familijarnata anamneza se sostoi od sega{ni ili minati 

medicinski bolesti na ~lenovite na familijata na pacientot. Vakvoto 

dosie mo`e da pomogne vo identifikacijata na bolestite vo familijata 

koi se rizi~ni faktori za zabni / parodontalni bolesti, kako {to se 

dijabetesot i ishemi~nata bolest na srceto.  

 

 



 

 

 

 1.1.7. Zabna anamneza 

Zabnata anamneza vklu~uva minati i sega{ni zabni tretmani, 

minati problemi so zabite, oralni naviki, nutriciski profil, i oralen 

higienski status. Ovie informacii se sobiraat po pat na pi{an 

formular ili intervju so pacientot. Ima mnogubrojni formulari za 

zabna anamneza, sekoj e kreiran za da se vklopi vo uslovite i barawata na 

dadenata ordinacija ili klinika. Tabela 1 e eden vid na formular za 

zabna anamneza.  

 Minatata zabna anamneza ~esto ovozmo`uva pregled na 

prethodnite iskustva od stomatolo{kite tretmani, prijatni ili 

neprijatni, vo site oblasti na stomatologijata, vklu~uvaj}i gi oralnata 

hirurgija, Terapevtijata, restavrativnata stomatologija so endodoncija i 

ortodoncija. Iskustvata so lokalna anestezija treba da se zabele`at. 

 Nutriciskiot ili dietalniot profil na pacientot e od pomo{ na 

lekarot za da prepoznae pro-karies dieta. Za vreme na intervjuto 

terapevtot mo`e da sugerira na~ini na koi pacientot mo`e da go 

promeni svojot dietetski re`im za da promovira podobro dentalno 

zdravje.  

 Minatata dentalna anamneza isto taka dava informacii za stavot 

na pacientot kon vrednostite na dentalnoto zdravje. Parodontolo{kata 

istorija mo`e da bide signifikantna. Na pr. pacientot treba da se pra{a 

dali prethodno mu bile praveni parodontalni operativni zafati (ubedi 

se deka na pacientot mu e jasno {to zna~i toj poim). Pacientot mo`e da 

odgovori deka imal parodontalni operacii dva pati minatata godina. Od 

ponatamo{noto ispra{uvawe mo`e da stane jasno deka pacientot ja 

posetil ordinacijata u{te samo edna{, po operativnite zafati. Ovaa 

informacija uka`uva deka se raboti za  pacient koj e neodgovoren i ne  se 

gri`i za sopstvenata oralna higiena i posetite na stomatolog. 

 Pacientot se pra{uva i za specifi~nite oralno-higienski 

re`imi, vklu~uvaj}i gi i sredstvata za oralna higiena. Se pra{uva i 

kakva ~etka za zabi koristi (meka, sredna ili cvrsta), zaben konec i 

sredstva za plaknewe na ustata. ^estotata na upotrebata na ovie sredstva 



 

 

treba da se dokumentira, kako i soglasnosta so prepora~aniot broj na 

poseti za za~uvuvawe na parodonciumot. 

 
 
 

1.2.Tabela 1: Formular za zabna anamneza 
 

1. Datum na posleden stomatolo{ki pregled 
2. Pri~ina za posetata 
3. Datum na posledna RTG snimka 
4. Dali imate bolka vo ustata? 
5. Dali imate te{kotii pri xvakawe na hrana? 
6. Dali Vi se vtisnuva hrana pome|u zabite? 
7. Dali nekoga{ ste imale seriozni problemi povrzani so bilo kakov 

stomatolo{ki tretman (bolka, lo{o iskustvo)? 
8. Dali Vi krvarat nepcata(gingivata) koga gi ~etkate zabite? 
9. Kolku ~esto si gi ~etkate zabite? 
10. Kakvi drugi sredstva upotrebuvate (z.konec, ~ista~i za mostovi, 

gumi~ki)? 
11. Dali `iveete vo oblast so fluorirana voda? 
12. Dali koristite nekoi od slednive sredstva doma: 

Da  Ne 
a. Fluorirana pasta za zabi 
b. Fluorira te~nost za plaknewe / gel 
c. Drugi antimikrobni sredstva Opi{ete______________ 

 
13. Dali nekoga{ ste imale ne{to od slednive intervencii(ako nekoj 

poim ne Vi e jasen pra{ajte go stomatologot da Vi objasni) 
Da Ne 

a. Parodontalen tretman ili operacija 
b. Ortodontski tretman 
c. Ekstrakcija 
d. Endodontski tretman 
e. Dentalni implantati  ako da, koga____________ 

ako da, objasni__________ 
 

14. Dali nekoga{ ste imale bilo kakov tip na reakcija na: 
Da Ne 

a. Lokalna anestezija  
b. Lateks od rakavici 

ako da, koga____________ 
 

15. Kako se ~uvstvuvate vo vrska so Va{ite zabi? 
 
 
 

 
16. Dali imate navika na: 

      Da           Ne 



 

 

a. [kripwe so zabite 
b.  Grickwe na  obrazite ili usnite 
c. Di{ewe na usta 
d. Cicawe palec 
e. Grickawe nokti ili drugi predmeti 
f. Pu{ewe 

 
17. Dali upotrebuvate ne{to od slednive raboti: 

                                    Koli~ina na den          Kolku godini           Koga ste 
prestanale 

a. Cigari                       
b. Puri     
c. Lule      
d. Xvakawe tutun     
e. V{mrkuvawe     

 
18. Koi merki za prestanuvawe na pu{eweto ste gi probale? Koga? 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1.3.Tabela 2: 
 

FORMULAR ZA MEDICINSKA ANAMNEZA  Datum 
__________________ 
 
Ime _______________________________________ Tel. broj doma 
_________________________ 
Adresa _____________________________________  Tel. broj na rab. 
______________________ 
Grad ____________________ Po{. broj  ____________ Dr`ava 
___________________________  
Zanimawe _________________________________ Socijalno osiguruvawe 
________________ 
Data na ra|awe _______________   Pol:    m    `      Visina __________  
Te`ina ___________ 
Bra~na sostojba: sam/a_______vo brak ______ Ime na 
soprug/a__________________________ Najblizok rodnina 
____________________________________ tel. br. _____________________ 
Ako go popolnuvate ovoj formular za druga osoba, vo koja vrska ste so 
nea? 
_____________________________________________________________________
______________ 



 

 

Popolneto od 
_____________________________________________________________________ 
 
Za slednive pra{awa, zaokru`ete da ili ne, spored toa koe Vi odgovara. 
Va{ite odgovori se samo za na{a evidencija i se doverlivi. Ve molime 
zapi{ete deka za vreme na Va{ata prva poseta Vi bile postaveni i 
pra{awa za odgovorite vo ovoj pra{alnik. Na krajot ima i dodatni 
pra{awa vo vrska so  Va{eto zdravje. 
 

1. Dali ste dobri so zdravjeto? 
2. Dali ima promeni vo Va{eto op{to zdravje vo tekot na minatata 

godina? 
3. Mojot posleden pregled na lekar be{e na 

____________________________________ 
4. Dali ste vo momentot pod lekarski tretman ? 
5. Imeto i adresata na mojot lekar se 

_________________________________________ 
              
_________________________________________ 
              
_________________________________________ 
6. Dali ste imale nekoja pote{ka bolest, operacija ili ste le`ele vo 

bolnica vo poslednive 5 godini? 
7. Dali upotrebuvate lekovi, vklu~itelno i onie {to ne se 

prepi{uvaat? 
8. Dali imate ili ste imale nekoi od slednive bolesti ili 

problemi? 
a. O{tetuvawe na srcevite zalistoci ili ve{ta~ki src. zalistoci, 

vklu~itelno srcev {um ili revmatska bolest na srceto 
b. Kardiovaskularni bolesti (problemi so srceto, srcevi napadi, 

angina , koronarna insuficiencija, koronarna okluzija, visok 
krven pritisok, ateroskleroza, izliv ) 

1. Dali imate bolka vo gradite pri napor? 
2. Dali nekoga{ ste imale nedostatok od zdiv pri lesni ve`bi 

ili pri le`ewe? 

3. Dali Vi otekuvaat zglobovite? 
4. Dali imate vrodeni srcevi maani? 

5. Dali imate srcev peis-meiker? 
 

c. Alergii 
d. Problemi so sinusi 
e. Astma ili polenska treska 
f. Onesvestuvawa ili epilepti~ni napadi 
g. Dolgotraen proliv ili gubewe vo te`ina vo posledno vreme 
h. [e}erna bolest 
i. Hepatitis, `oltica ili bolesti na heparot 
j. SIDA ili inficiranost so HIV 
k. Poblemi so tiroidnata `lezda 
l. Problemi so di{eweto, emfizem, bronhitis i dr. 
m. Artritis ili bolni, ote~eni zglobovi 



 

 

n. ^ir na `eludnik ili zgolemeno la~ewe na stoma~na kiselina 
o. Problemi so bubrezi 
p. Tuberkuloza 
q. Dolgotrajno ka{lawe ili iska{luvawe na krv 
r. Dolgotrajna ote~enost na vratnite `lezdi 
s. Nizok krven pritisok 
t. Seksualno prenoslivi bolesti 
u. Epilepsija ili drugi nevrolo{ki bolesti 
v. Problemi so mentalnoto zdravje 
w. Maligni bolesti 
x. Problemi so imunolo{kiot (odbrambeniot) sistem 

 
9. Dali ste imale nenormalni krvarewa? 

a. Dali nekoga{ ste pobarale transfuzija na krv? 
10. Dali imate nekakvi problemi so krvta ili anemija? 
11. Dali imate ili nekoga{ ste imale bilo kakov tretman na tumor 

ili izrastok? 
12. Dali ste alergi~ni ili reagirate na nekoi od slednive raboti 

a. Lokalni anestetici 
b. Penicilin ili drugi antibiotici 
c. Sulfo-lekovi 
d. Barbiturati, sedativi ili ap~iwa za spiewe 
e. Aspirin 
f. Iodin 
g. Kodein ili drugi narkotici 
h. Drugi 

_________________________________________________________
_____ 

13. Dali ste imale seriozni problemi povrzani so nekoj 
stomatolo{ki tretman? 

Ako ste imale, objasnete 
_______________________________________________________ 
__________________________________________________________________
_____________ 
14. Dali ste imale nekoja bolest, sostojba ili problem koj ne e naveden 

vo ovoj formular, a za koj smetate deka treba da go znaeme? 
Ako da, objasnete 
______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
_____________ 
15. Dali nosite kontaktni le}i? 
16. Dali nosite mobilni zabni konstrukcii? 

@ENI 
17. Dali ste bremena? 
18. Dali imate problemi vo vrska so menstrualniot ciklus? 
19. Dali ste doilka? 
20. Dali upotrebuvate kontreceptivni lekovi? 

 

GLAVNI TEGOBI 
________________________________________________________________ 



 

 

_____________________________________________________________________
______________ 
 

Potvrduvam deka go pro~itav i razbrav 
gorenavedenoto, i potvrduvam deka po svoja 
volja gi odgovoriv pra{awata na ovoj 
pra{alnik. Se obvrzuvam da ne gi stavam na 
odgovornost ni stomatologot nitu bilo koj drug 
od med. personal za eventualnite gre{ki {to 
mo`ebi sum gi napravil/a pri popolnuvawe na 
ovoj formular. 

  
 ___________________________________________________ 
     Potpis na pacientot 
=========================================================
============ 

Da se popolni od stomatologot 
Komentari za intervjuto so pacientot vo vrska so negovata medicinska 
anamneza _______ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________ 
Signifikantni naodi od pra{alnikot ili usnoto intervju 
___________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________ 
Zabele{ki za rakovodeweto na dentalniot tretman 
__________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________ 
_____________________________                                                  
_____________________________ 
Datum        Potpis na 
stomatologot 
=========================================================
============ 

Dopolnuvawa na medicinskata anamneza 
Datum                   Komentari      
 Potpis 
___________        
_______________________________________________________     __________ 
___________        
_______________________________________________________     __________ 
___________        
_______________________________________________________     __________ 
 
 



 

 

 
 

  
 
1.4.Tabela 3: 
 

INTERVJU ZA MEDICINSKA ANAMNEZA 
 

Prv del (da se popolni od pacientot ili roditel/staratel) 
Datum________________ 
Ime _______________________________________ Tel. broj doma 
_________________________ 
Adresa _____________________________________  Tel. broj na rab. 
______________________ 
Grad ____________________ Po{. broj  ____________ Dr`ava 
___________________________  
Zanimawe _________________________________ Socijalno osiguruvawe 
________________ 
Data na ra|awe _______________   Pol:    m    `      Visina __________  
Te`ina ___________ 
Bra~na sostojba: sam/a_______vo brak ______ Ime na 
soprug/a__________________________ Najblizok rodnina 
____________________________________ tel. br. _____________________ 
Ako go popolnuvate ovoj formular za druga osoba, vo koja vrska ste so 
nea? 
_____________________________________________________________________
______________ 
Popolneto od 
_____________________________________________________________________ 
========================================================= 

Vtor del (da se popolni od stomatolog) 
 

A. GLAVNI TEGOBI 
 
=========================================================
== 

B. ZABNA ANAMNEZA 
 

^estota na poseti na stomatolog 
_____________________________________________________________________
___ 
Vidovi na dobieni tretmani 
_____________________________________________________________________
___ 
Problemi pri minatiot tretman 
_____________________________________________________________________
___ 
Datum na posledniot RTG na zabi 
_____________________________________________________________________
___ 



 

 

=========================================================
=== 

V. MEDICINSKA ANAMNEZA 
 

Dali ste ili ste imale medicinski tretman vo poslednive 12 meseca? 
_____________________________________________________________________
_ 
Posleden pat na lekar ________________________ So koja cel?  
____________ 
_____________________________________________________________________
__ 
Lekar 
_________________________________________________________________ 
Neg. tel. br. _____________________ 
Dali imate alergii ili ste na ne{to preosetlivi? 
_____________________________________________________________________
__ 
Dali primate nekakvi lekovi vo momentov? 
_____________________________________________________________________
__ 
Za `eni: Dali primate kontraceptivni tableti? 
_________________________ Dali ste bremena? ___ 
Dali ste zabele`ale promeni vo menstrualniot 
ciklus?____________________ 
=========================================================
==== 

G. FAMILIJARNA ANAMNEZA 
 
(dali imate ~lenovi na familijata koi gi imale ovie ili drugi 
bolesti?) 

Diabetes ____________________   Visok krven pritisok 
______________________ Srcevi problemi ___________________  Epil. 
napadi ________________________ 
 
 
 
=========================================================
===== 

C. SOCIJALNA ANAMNEZA 
 
Pu{ewe ________________  Alkohol _______________  Drugo 
_________________ 
=========================================================
===== 

 
 
PREGLED NA SISTEMI 
 
1.Ko`a                                                                   



 

 

^e{awe __________________________ 
Crvenilo_________________________ 
Rani~ki __________________________ 
Pigmentacii _____________________ 
Pomalku ili nemawe na vlakna na ko`ata___ 

2. Ekstremiteti 
Varikozni veni ___________________ 
Ote~eni, bolni zglobovi __________ 
Muskulna slabost, bolka __________ 
Deformiteti na koska, frakturi __ 
Ve{ta~ki zglobovi _______________ 

3. O~i 
Zamatuvawe na vidot ______________ 
Dvojno gledawe ___________________ 
Padnat o~en kapak ________________ 
Glaukom _________________________ 

4. Uvo, nos i grlo 
Uvobolka_________________________ 
Gubewe na sluhot _________________ 
^esti krvarewa od nos ____________ 
Sinuzitis _______________________ 
^esto vospaluvawe na grloto ______ 
Zaripnatost ______________________ 

5. Respiratoren sistem 
Ka{lawe, krv vo ispluvokot _______ 
Emfizem, bronhitis ______________ 
Gu{ewe, astma ___________________ 
Tuberkuloza, izlo`enost na _______ 

6. Srce 
Nedostatok na zdiv________________ 
Bolka, prikisok vo gradite ________ 
Ote~uvawe na zglobovite __________ 
Visok/nizok krven pritisok _______ 
Revmatska groznica, {arlah _______ 
Srcev {um, napad _________________ 
Ve{ta~ki valvuli/peis meiker ____ 
                                                                                                                             

7.Gastrointestium 
Te{ko goltawe ___________________ 
Abdominalna bolka, ~ir ___________ 
Hepatitis, `oltica _______________ 
Bolesti na hepar __________________ 

8. Genitalii 
Te{ko, bolno mokrewe ____________ 
Krv vo urina _____________________ 
Nekontrolirano urinirawe _______ 
Infekcii na bubtezite ___________ 
Seksualno prenoslivi bolesti _____ 

9. Endokrin sistem 
Problemi so tiroidata ___________ 



 

 

Promeni vo te`inata _____________ 
Diabetes _______________________ 
Nepodnosliva `ed _______________ 

10. Hematopoeza 
Lesno krvarewe, nezapirlivo krvar--- 
Dolgotrajna limfadenopatija ____ 
G6PD nedostatok _________________ 
Anemija _________________________ 
SIDA, HIV infekcija  __________ 
Leukemija, problem so imuniot sistem_  
Problemi so slezenata ____________ 

11. Nevrologija 
^esti glavobolki _________________ 
Pospanost, onesvestuvawe _________ 
Epilepsija, tip ___________________ 
Neuritis, neuralgija ______________ 
Parestezija, vko~anetost __________ 
Paralizi _________________________ 

12. Psihijatrija 
Nervoznost ______________________ 
Iritabilnost ____________________ 
Depresija, te{ka zagri`enost _____ 
Nerven slom______________________ 

13. Izrastok ili tumor 
Radiografija/hemoterapija _______ 
 
 
 

Potvrduvam deka go pro~itav i razbrav 
gorenavedenoto, i potvrduvam deka po svoja 
volja gi odgovoriv pra{awata na ovoj 
pra{alnik. Se obvrzuvam da ne gi stavam na 
odgovornost ni stomatologot nitu bilo koj drug 
od med. personal za eventualnite gre{ki {to 
mo`ebi sum gi napravil/a pri popolnuvawe na 
ovoj formular. 

  
 ___________________________________________________ 
     Potpis na pacientot 
 
=========================================================
============ 

Da se popolni od stomatologot 
Komentari za intervjuto so pacientot vo vrska so negovata medicinska 
anamneza _______ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________ 
Signifikantni naodi od pra{alnikot ili usnoto intervju 
___________________________ 



 

 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________ 
Zabele{ki za rakovodeweto na dentalniot tretman 
__________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________ 
_____________________________                                                  
_____________________________ 
Datum        Potpis na 
stomatologot 
=========================================================
============ 

Dopolnuvawa na medicinskata anamneza 
Datum                   Komentari      
 Potpis 
___________        
_______________________________________________________     __________ 
___________        
_______________________________________________________     __________ 
___________        
_______________________________________________________     __________ 



 

 

 
 
 
 

1.5.TABELA 4: 

 
PRA[AWE           PRI^INA ZA PRA[AWETO            PLAN NA TRETMAN 
 

Datum                                                Za da se ima podatok koga bila prvata poseta                                                  / 
 
                        

Ime i prezime                                 za evidencija na samata ordinacija, za dosie                 / 
Adresa    na pacientot, za osiguruvaweto; 
Telefon (doma i na rabota) 
Socijalno osiguruvawe 
 
Zanimawe    Za da se otkrijat eventualni etiolo{ki faktori              /           

povrzani so op{toto zdravje na pacientot 

                Za determinirawe na obrazovniot status na pacientot 
 

Datum na ra|awe   Za determinirawe na vozrasta na pacientot                      Soglasnost ili  
od legalni pri~ini, za dogovarawe na terminite,   potpis od roditel ili staratel 
sostojbi vo ustata povrzani so vozrasta              Zaka`uvawe na sostanoci 
 

 

Visina i te`ina   Neophodni za pravilno dozirawe na lekovite  Soveti za podobra ishrana 

     Promena vo te`inata mo`e da uka`e na skriena bolest 
 

Ime na sopru`nik ili blizok  Za dosieto           / 



 

 

rodnina i nivni tel. broevi Za itni slu~ai 
 

"Dali ste zdravi?"   Za da se dobie subjektivno mislewe za problemite  Ako ima zna~itelni promeni 
"Dali ste osetile promeni vo i medicinskite sostojbi na pacientot    vo zdravjeto na pacientot, mo`ebi 

zdravjeto vo tekot na poslednava godina?"        }e treba da se konsultira neg/nejz.            
        lekar 

 
Posleden pregled na lekar  Za da se vidi kolku ~esto mu e potrebna med. pomo{ Potrebi od premedikacija 

Podatoci za toj lekar                               Za da se otkrie medicinskiot problem na pacientot Medicinska konsultacija 
  
Dali ste vo nekakov lekarski tretman?Za da se informirame dali ima nekakov med. problem 

Dali ste bile hospitalizirani vo  Za da se kontaktira lekarot po potreba                                                      / 

poslednive 5 dini? 
 
Prepi{ani i neprepi{ani lekovi    Za identifikacija na lekovite koi bi mo`ele da ja  Za da  se utvrdi dali 

{to gi koristite    zasegnat usnata praznina      se potrebni modifikacii 

      Za otkrivawe na lek-lek ili lek-hrana interakcii  pri oralen tretman 
 
Revmatska bolest na srceto ili              Ifektiven endokarditis      Neophodna premedikacija 
srcev {um              pred tretmanot                                                                                           
O{teteni srcevi zalistoci ili    
ve{ta~ki srcevi zalistoci    
 
Kardiovaskularni bolesti  Za da se izdvojat pacientite {to primaat antiko-  Minimalen stres i pokrat- 
(problemi so srceto, srcev napad, agulantna terapija ili aspirin     ki seansi. 
angina, koronarna insuficiencija,      Hiperplazija na gingivata od blokatori na                         Mo`na e i premedikacija 
koronarna okluzija, visok krven   kalcium                  Upotreba na  
pritisok, ateroskleroza, izliv) Kserostomija predizvikana od lekovi    vazokonstriktori  pri 
      Parodontalna bolest      lokalnata  anestezija ? 



 

 

                                                                                 Salivarna supstitucija       
  

          
 

Peis-meiker na srceto   Datum na insercija na peis-meikerot    Medicinska konsultacija 
 
Alergija na lekovi Identifikacija na alergenot(na pr. antibiotik)  Da se izbegnuvaat alergeni 
    So lekovite, treba da se bide siguren dali toa e   Itna prva pomo{ pri alergija 
    vistinska alergija ili nesakano dejstvo na lekot 
    (na pr. nauzea pri kodein ne e alergija tuku nesa- 

kan efekt) 
 
Problemi so sinusite Glavobolki ili neprijatnost vo maksilata, vklu-            Rentgenoso{ki naod za da se determinira 

~uvaj}i gi i zabite polo`bata na sinusot pri 
parodontolo{ka operacija 

 
Astma ili polenska  Te{kotii pri di{eweto/opstrukcija na di{nite  Lokalni anestetici {to sodr`at sulfi- 
treska   pati{ta        ti se kontraindicirani kaj astmati~ari 
    Alergiska anamneza      Aspirin, barbiturati i narkotici se 
    Koga bil posledniot napad?     kontraindicirani kaj astmati~ari 
             Da se ima inhalant na pomo{na masi~ka 
 
Onesvestuvawa  Anamneza na visok krven pritisok    Da se konsultira lekarot 
    Strav i anksioznost      Minimalen stres 
             Pozicija na stom. stol 
 
Perzistira~ka dijarea     Otkrivawe na skrieni sostojbi koi pridizvikuvaat Medicinska konsultacija za hroni~ni 
ili gubewe na te`ina    takvi   znaci i simptomi       sostojbi 
 



 

 

 
 
Diabetes melitus   Zgolemena podlo`nost kon parodontalna bolest  Bara ~esti odr`uva~ki seansi 
    Vreme vo denot koga se zaka`uva tretmanot   Optimalna higiena 
    Zemawe na hrana i lekovi  vo odredeno vreme  Minimalizirawe na trauma na tkivoto 
    Pomala otpornost na infekcii i mo`ni oralni  Medicinska konsultacija pri nedijag- 
    ulceri        nosticirani a, somnitelni sostojbi 
    Namalen zazdravuva~ki odgovor     Da se ima pri raka {e}er vo nekakva  
                                   forma vo slu~aj na reakcija na insulin 
                                 Profilakti~na antibiotska za{tita  

                                e potrebna pri nekontroliran diabetes 
 
Hepatitis, `oltica  Determinirawe na hepatitis                        Odlo`uvawe na tretmanot kaj pacienti so 
i dr. bolesti na heparot Problemi so krvarewe                          aktivna bolest 
  Poremetuvawe na metabolizmot na                                  Nutriciski i re`im na oralna higiena 
  lekovi 
  Laboratoriski naodi 
  Vakcinacija na medicinskiot personal 
    so vakcina protiv hepatitis B (HBV) 
 
SIDA   Identifikacija na nedijagnosticirani                        Profilakti~nata antibiotska terapija e 
    slu~ai niz naodite na medicinskata                         indicirana kaj te{ko imuno-suprimira- 
    anamneza i/ili hroni~ni znaci i simptomi.                        nite pacienti, pri hirur{ki i drugi 
    Neophodni se laboratoriski rezultati kaj                        invazivni tretmani. 

site dijagnosticirani pacienti pred stom.                        Kontraindicirana e upotrebata na  
    tretman.                              puster i ultrazvu~ni instrumenti 
    Da se izvr{i pregled na usnata              
                                     praznina za da se identifikuvaat novi 
                                     lezii i znaci koi bi uka`ale 



 

 

                                                na progresija na bolesta                              
 
Problemi so   Otkrivawe na tipot na tiroidnoto   Izbegnuvawe na epinefrin pri tretman na nekon- 
tiroidnata `lezda  zaboluvawe i terapija    troliran hipertiroidizam 
    Da se sledi krvniot pritisok 
 
Respiratorni problemi Pacientot treba da ima medicinski  Kontraindicirana e upotrebata na ultrazvuk i  
(emfizema, bronhitis) inhalator pri sekoja poseta na stomatolog abrazivi koi se rasprskuvaat so vozduh. 
    Pozicija na stom. stol 
    Pu{ewe 
 
Artritis i bolni,  Zasegnatost na TMZ    Kratki poseti  
ote~eni zglobovi  Mo`no e prodol`eno vreme na krvarewe Pozicija na stom. stol 
    kaj onie pacienti koi zemaat aspirin i  Vreme na zaka`uvawe 
    nesteroidni anti-inflamatorni lekovi Mo`na e antibiotska premedikacija kaj protezi  
           na zglobovite 
 
Stoma~en ~ir ili  Lekovi koi gi prima    Kontraindicirani se aspirin i ibuprofen 
hiperaciditet  Regulirawe na stresot 
 
Problemi so   Determinirawe na tipot na bolesta  Antibiotska premedikacija 
bubrezite   na bubrezite i tekovna terapija   Nadgleduvawe na krvniot pritisok 
    Tretman od dijaliza    Tendecija za krvarewe ako e anemi~en/a 
    Transplantacija na bubreg 
    Nositel na hepatitis 
    Anemija 
    Hipertenzija 
    Predisponiranost na infekcii i slabo zarasnuvawe 
    Namalena tolerancija na stres 



 

 

 
 
Tuberkuloza   Vospostavuvawe na aktiven ili pasiven Odlo`uvawe na tretmanot kaj bolni 

status  na bolesta     so aktivna bolest 
Traewe na bolesta Kontraindicirani se upotrebata na zvu~ni i 

ultrazvu~ni aparati, abrazivi koi se rasprskuvaat so 
vozduh kako i natrium oksid i oksidni analgetici 

    Visoka kontagioznost    Mo`na e upotreba na visoko efektivna maska 
    Laboratoriski naodi 
    Identifikuvawe na nedijagnosticirani slu~ai 
    preku naodi vo medicinskata anamneza i/ili  
    hroni~ni znaci i simptomi  
    Smalena rezistencija na infekcii 
 
Perzistira~ka ka{lica Tuberkuloza      Medicinska konsultacija 
koja predizvikuva krvav Karcinom      Kompromitirana respiracija 
iska{lok   Pu{ewe      Pozicija na stom. stol 
    Emfizem 
    Gastrointestinalni sostojbi 
 
Perzistira~ki   Imunosupresivni bolesti   Konsultacija so lekar 
ote~eni `lezdi na   Infektivni ili respiratorni bolesti 
vratot    na gornite respiratorni pati{ta 
 
Nizok krven pritisok Sledewe na krvniot pritisok   Pozicija na stom. stol 
    Dietetski i re`im na ishrana   Ograni~ena tolerancija na stres 
    Re`im na ve`bawe 
    Za{emetenost ili glavobolka 
 



 

 

 
 
Seksualno-prenoslivi Identifikacija na oralni lezii  Medicinska konsultacija 
bolesti   Reinfekcija      Vo aktiven stadium na bolesta, 
           dentalen tretman se sproveduva samo vo itni slu~ai 
           Kontraindicirana e upotrebata na rasprskuva~ki 
           abrazivi i ultrazvu~ni instrumenti 
 
Epilepsija i drugi  Zgolemuvawe na gingivata predizvikano Optimalna oralna higiena 
nevrolo{ki bolesti od lekarstvata     Minimalen dentalen stres 
    Epizodi na napad     Sedacija 
    Sinkopa      Lekovite mo`at da go napravat pacientot 
    Itna pomo{ pri napad    pospan i posporo da misli 
           Medicinska konsultacija 
           Nesakani efekti od antikonvulzivnata terapija 
           (krvarewe od gingiva, kserostomija, gingivalna 

hiperplazija...) 
 
Problemi so mentalno  Mo`no e lekovite da predizvikaat   Medicinska konsultacija 
zdravje   nesakani dejstva kako pospanost,  Planot na tretmani mora da bidat koordiniran so 
    kserostomija     psihijatarot 
    Zgolemena pojava na parodontopatija  Minimalizirawe na stresot 
    i karies      Nitro oksid - kislorod analgezija e 
           kontraindicirana 
 
Kancer   Istorija na bolesta za tipot, terapija, Optimalna oralna higiena 

metastazi i statusot na remisii             Zamena za plunnka kaj kserostomija 
Nesakani dejstva od zra~ewe na glavata i Medicinska konsultacija 
vratot vrz oralnata praznina (karies,  Laboratoriski testovi (krvna slika) pred 



 

 

kserostomija)     dentalen tretman 
Kompromitirano zazdravuvawe   Fluoridna terapija pri zgolemena incidencija 
Tretman i zgri`uvawe na site dentalni karies i hipersenzitivnost 
bolesti pred po~etok na terapijata   Mo`na e i antibiotska premedikacija pri 
na maligni tumori     antikancer hemoterapija 
Oralni lezii i infekcii   Prevencija od ponatamo{ni dentalni zra~ewa 
       Palijativen tretman na site oralni lezii 
       Plaknewe na ustata so hlorheksidin za kontrola 
       na plak i kandidijaza 

 
Nenormalni krvarewa Da se povrze so prethodniot stom.  Mo`ni laboratoriski testovi 
    tretman      Izbegnuvawe na aspirin, sredstva koi sodr`at 
    Upotreba na antikoagulansi   aspirin i nesteroidni antiinflamatorni lekovi 
    Otkrivawe hepatitis, HIV               Medicinska konsultacija 
    infekcija, problemi so 
               bubrezite, transplantacii, krvni  
    diskrazii itn. 
 
Anemija   Identifikacija na tipot na anemija  Izbegnuvawe na op{ta anestezija kaj te{ki anemii 
    i lekarstvata {to se koristeni   Paliativen tretman na site oralni lezii 
    Identifikacija na oralni lezii i   Odlo`eno zarasnuvawe na rani 
    simptomi povrzani so bolesta   Laboratoriski testovi 

Odr`uvawe na optimalna oralna higiena i ~esti 
poseti na stomatolog 

 
Tretman na tumor  Benigen ili maligen?    Podlo`en na infekcii i/ili na krvarewe 
vo rast   Kakov tretman bil daden?   Medicinska konsultacija 
    Lokacija, opis i traewe na tumorot   Konzervativen tretman ako postoi malignitet 
    ili izrastokot  



 

 

 
 
@eni:    Vo koe trimese~ie na bremenosta se nao|a? Problemi so krvarewe od gingivata 
 Bremenost   Nekakvi komplikacii vo vrska   Pozicija na stom. stol 
 Zgri`enost   so bremenosta     Konzervativni tretmani za vreme na prv. trimese~ie 
 Kontraceptivni lekovi Gingivitis pod vlijanie na hormoni  Izbegnuvawe na h - zraci 
    Poka~uvawe na krvniot pritisok 

Nekoi antibiotici mo`at da interferiraat 
    so kontraceptivnite lekovi 
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2. ETIOLOGIJA NA PARODONTALNATA BOLEST 

        Inflamatornata parodontalna bolest  ne e samostoen entitet i ne e 

pri~ineta od edinstvena pri~ina. Ispituvawata na na golem broj na 

rizik faktori ne poka`aaa direktna vrska so parodontalnata bolest. 

Kauzalna vrska, na parodontalnata bolest i dentalniot plak, e 

vospostavena so pomo{ na longitudinalni studii.  So vospostavuvaweto 

na kauzalnata vrska, se ovozmo`uva i preveniraweto na  zaboluvaweto.        

             Faktorite koi{to se vklu~uvaat vo etiologijata na 

parodontopatijata se: 

1. lokalni etilo{ki faktori 

2. sistemski predisponira~ki faktori 

3. otpornost na doma}inot 

 

2.1. Primarna etiologija-bakterii i nivni produkti  

Inicijacijata i progresijata na inflamatornata parodontalna 

bolest, se rezultat na akumulacijata na dentalniot plak vo zonata na 

gingivalniot sulkus. Dentalniot plak e gusta, nemineralizirana 

materija, sostavena od brojni bakteriski kolonii. Osven bakterii vo 

plakot se prisutni i nekoi virusi i gabi~ki. 

               Tkivnite promeni zavisat od interakcijata pome|u 

mikroorganizmite od plakot i odbranata na doma}inot. Brojni lokalni 

faktori mo`at da ja pottiknat akumulacijata na plakot, a op{tite 

faktori mo`at da go modificiraat odgovorot na doma}inot kon 

bakteriite od plakot. Kako i da e, ako dentalniot plak se otstrani i ne 

se dozvoli negova akumulacija, toga{ }e se so~uva gingivalnoto zdravje, 

bez ogled na drugite faktori. 

 

2.1.1.  Bakteriski faktori 

             Dentalniot plak  e najva`niot rizik faktor za inicijacija i 

progresija na parodontalnata bolest. Loe i sor.. (1965) ja utvrdile 

kauzalnata vrska pome|u plakot i gingivalnata inflamacija. Vo ovoj 



 

 

klasi~en “eksperimentalen model” bile vklu~eni ispitanici so 

sovr{eno zdrava gingiva i  minimalno prisustvo na plak.  Procedurata 

traela 21 den, koga ispitanicite ne odr`uvale oralna higiena, pri{to se 

zgolemila akumulacijata na plakot i se pojavil gingivit. Ponatamu so 

primena na dobra oralna higiena, se eliminiral plakot a so toa i 

gingivalnata inflamacija. Golem broj na drugi studii uka`uvaat na 

pozitivnata korelacija pome|u akumulacijata na plakot i gingivalnata 

inflamacija. 

       Dentalniot plak ima karakteristiki na biofilm. Se definira kako 

matriks na zatvoreni bakteriski populacii povrzani edni so drugi. Vo 

biofilmot bakteriite komuniciraat pome|u sebe, a nivniot opstanok 

zavisi od pH na sredinata, kislorodniot pritisok i od prisustvoto na 

specifi~ni nutritivni faktori.  

         Okolu 500 vidovi na bakterii se prisutni vo oralnata praznina, no 

samo okolu dvaeset (10%) se povrzuvaat so patogenezata na 

parodontalnata bolest. Kriteriumi koi{to treba da gi  ispolnuvaat 

bakteriite, za da bidat povrzani so etologijata na parodontopatijata, se 

slednite:  

1. Da bidat prisutni vo golem broj kaj naprednata parodontalna 

lezija a vo relativno mal broj kaj zdrav parodont ili nenaprednata 

parodontalna lezija. 

2. Po eliminirawe na bakteriite da nastane klini~ko zazdravuvawe 

na parodontalnite tkiva. 

3. Da se prisutni pred da nastanat klini~ki vidlivi promeni na 

tkivoto. 

4. Da ja menuvaat reakcijata na tkivoto. 

5. Da predizvikuvaat zaboluvawe i vo  eksperimentalni uslovi. 

     

Tipovite na mikroorganizmi pronajdeni vo plakot variraat kaj 

razli~ni individui i na razli~ni mesta vo ustata. Vo zavisnost od 

lokalizacijata, vo odnos na gingivata, dentalniot plak mo`e da se 

identifikuva kako supra i subgingivalen. 

 



 

 

 

 

2.1.2.Supragingivalen plak 

 

Koga zabot eruptira toj ima organski obvivka od emajlovata kutikula. Taa 

rano se gubi poradi abrazija ili digestija od bakteriite. Po nekolku sekundi 

otkako salivata }e dojde vo kontakt so prirodniot zab, se formira prekrivka od 

salivarni glikoproteini na zabot kako amorfna, lepliva, cvrsta membrana. Se 

smata deka pelikulata e acelularna i vo nea ne se neophodni bakterii za nejzino 

formirawe. Pelikulata go ovozmo`uva koloniziraweto na bakteriite na zabnite 

povr{ini, pa zatoa u~estvuva vo formiraweto na plakot. Pelikulata e formirana 

od glikoproteini koi selektivno se vrzuvaat za zabot i ne site prisutni bakterii 

vo salivata mo`at da se pricvrstat za pelikulata. 

Pelikulata mo`e da se formira na povr{inata na zabot kako povr{inska 

pelikula ili mo`e da atherira vo vid na prstovidni proekcii vo milionite 

neramnini na emajlot ili poliwata na demineralizacija. Ovaa pelikula e nare~ena 

podpovr{inska pelikula. 

 

 

Slika br.1 Supragingivalen plak i kalkulus 

 

Mo`e da bide otstraneta vo tekot na profilaksata, no pelikulata povtorno 

po~nuva da  se sozdava vo tek na nekolku minuti, a nejzinoto kompletno formirawe 

e po 2 ~asa. Bakteriite  atheriraat vrz zabnata povr{ina preku molekuli nare~eni 

adhezini, locirani na bakteriskata kleto~na povr{ina. Athezinite, koi se 

proteini i imaat afinitet da se povrzat za specifi~nite jaglenohidratni 

strukturi vo glikoproteinite na pelikulata, se nare~eni lektini. 

 

 

 

2.1.3. Formirawe na supragingivalen dentalen plak 

 



 

 

 Formiraweto na plakot zapo~nuva so atherirawe na bakteriite vo 

pelikulata. Pelikulata slu`i kako izvor na hranlivi sostojki za 

bakteriite. Vo tekot na metabolizmot na salivarnite proteini se 

osloboduvaat peptidi i aminokiselini, koi se neophodni za opstanokot 

na bakteriite vo plakot. 

Prvata faza na kolonizacijata trae 1-2 dena, bez primena na tehniki za 

otstranuvawe na plakot. 

Posledovatelno vo supragingivalniot plak se naseluvaat: formi na koki, 

kratki stap~esti formi, pogolemi stap~esti formi i potoa podvi`ni formi 

vklu~uvaj}i gi i spirohetite. Najgolem broj od ovie bakterii se gram pozitivni 

aerobi( `iveat vo kompletno kislorodna sredina).No pove}eto aerobni bakterii 

ne pre`ivuvaat samo vo kompletno kislorodna sredina, tuku po~esto se smetaat za 

fakultativni, `iveej}i so ili bez kislorod. 

Potoa se zgolemuva brojot na gram negativni mikroorganizmi, a se pojavuvaat 

i pove}e podvi`ni formi. Supragingivalniot plak  obi~no se detektira so 

vizuelizacija, so ili bez soodvetni rastvori za detekcija. Mikroorganizmite se 

naseluvaat kako individualni kolonii, a se pro{iruvaat lateralno i nadol`no i 

formiraat paralelni, palisadni sloevi na bakterii. Prvite kolonii na bakterii 

se gram pozitivni koki i kratki stap~esti formi, vklu~uvaj}i gi Str.mutans i 

Str.sanguis. 

 Vtorata faza trae 2-4 dena po prekinuvaweto na oralnata higiena ili po 

ostavawe na odredeni delovi bez ~etkawe. Ranata plakova masa obezbeduva baza za 

slednata faza na infiltracija na bakteriski kolonii. Sledni bakterii koi se 

naseluvaat se gram pozitivni stap~esti i gram negativni koki. Prostorot pome|u 

sloevite na prviot plak obezbeduva anaerobna okolina za kolonizacija na aerobi i 

fakultativni anaerobi (koi `iveat so ili bez kislorod). Kokite seu{te 

dominiraat vo plakot, u{te pove}e filamentoznite formi i skudnite stap~esti 

formi koi se natprevaruvaat za prostor.  

Ekstrakleto~niot matriksot koj po~nuva da se formira okolu 
bakteriskite kolonii,  se dobiva glavno od salivata i od gingivalniot 
fluid. Bakteriite mo`at da sozdavaat ekstracelularni polisaharidi 
(jaglenihidrati) od saharozata. Ovie glikani, levani i fruktani se 
zna~ajni za procesot na athezija na bakteriite. Nivnata nesolubilnost go 
zgolemuva plakoviot otpor i ja namaluva mo`nosta za otstranuvawe na 



 

 

plakot. Levanite i rastvorlivite glikani se energetski izvor za 
bakteriite. 

Od 4-iot do 7-iot den se odviva tretata faza od sozdavaweto na plakot. 

Stap~estite, filamentoznite i fuzobakteriite stanuvaat dominantni i stapuvaat 

vo interakcija edni so drugi. Kako {to plakot zree, vibrionite i spirohetite 

mo`at da se koloniziraat vo nego. Nov plak mo`e da se sozdade vrz povr{inata na 

zreliot plak ili da se {iri koronarno od nego. Ovoj nov plak se karakterizira so 

prisustvo na koki. Filamentoznite oblici  od plakot slu`at kako vrzuva~ki mesta 

za ovie novi koki i se formira formacija vo vid na ko~an od p~enka. Gram 

pozitivnite fakultativni filamenti kako Actinomyces vidovite se vrzuvaat so 

kokite kako {to e Str.sanguis.  

Tretata faza od naseluvaweto na bakteriite prodol`uva kako {to plakot 

prodol`uva da zree vo tek na 7-11 den. Spirohetite prodol`uvaat da se 

razmno`uvaat i se pojavuvaat novi vidovi kako {to se vibrionite. Na gingivalnoto 

tkvo se zabele`uvaat prvite znaci na inflamacija, kako rezultat na prisutniot 

plak. Ovoj inflamatoren odgovor e lesno promenliv so ednostavno otstranuvawe na 

plakot. 

 

2.1.4. Subgingivalen plak 

  

 Bakteriite koi `iveat bez kislorod  se vistinski ili obligatni 

anaerobi. Anaerobnite mikroorganizmi se prisutni vo dlabo~inite na 

subgingivalniot plak. So stareewe na plakot, vo period od 14-21 den, 

vibrionite i spirohetite stanuvaat prevalentni vo subgingivalniot 

plak. Rastot, akumulacijata i patogenosta na subgingivalniot plak se pod 

silno vlijanie na prisustvoto na supragingivalniot plak. Gingivalnata 

inflamacija pri~ineta od supragingivalniot plak go izmenuva soodnosot 

pome|u gingivalniot rab i zabot. Zgolemuvaweto na gingivata(edem na 

gingivata) vlijae vrz anatomskiot soodnos pome|u zabnata povr{ina i 

gingivalnata margina, dozvoluvaj}i im na  bakteriite da go zazemat 

subgigivalniot prostor i da formiraat subgingivalen dentalen plak.  

Ovoj novoformiran subgingivalen prostor, koj e za{titen od fiziolo{kite 

i mehani~kite mehanizmi na oralno samo~istewe go zabrzuva natamo{noto 

bakterisko razmno`uvawe. Mikroflorata na subgingivalniot plak generalno e 



 

 

poanaerobna, so pove}e gram negativni vidovi i popodvi`ni formi na 

mikroorganizmi. Isto taka ima mnogu podvi`ni organizmi koi se kompletno 

neprikrepeni za plakoviot matriks. Ovie mikrobi produciraat toksini, enzimi i 

metabolni produkti koi pri~inuvaat direktna lezija na parodonciumot. Mnogu 

pova`no e {to tie deluvaat kako antigeni a pri odgovorot na doma}inot na 

prisutniot iritans, se pojavuva izvesna destrukcija na parodontalnite tkiva.  

Tipovi na subgingivalen plak 

Spored lokalizacijata se razlikuvaat 3 tipa na subgingivalen plak:  

1. povrzan so zabot (pripoen) 2. povrzan so tkivo 3. nepripoen subgingivalen 

plak  

Nepripoenite gram negativni anaerobni mikroorganizmi se vo neposredna blizina 

na epitelot i igraat va`na uloga vo inicijacijata i progresijata na 

parodontalnata bolest.  

Nutriciensi 

Hranlivite sostojki od fluidot vo parodontalniot xeb se lesno dostapni 

taka da bakteriite koi gi koristat proteinite kako energetski izvor se 

favorizirani vo odnos na onie na koi im se potrebni jaglenihidrati. Na primer 

pronajdenite komponenti koi sodr`at hemin vo fluidot go zasiluvaat rastot na 

Porphyromonas i Prevotella vidovite. Zatoa, kone~niot soodnos na razli~nite 

bakterii pronajdeni vo subgingivalniot predel e zbir na mno{tvo od isprepleteni 

procesi. 

Mikroorganizmi na dentalni implanti 

Klini~kite studii poka`aa deka mikroflorata na zdravi, 

stabilni dentalni implanti e sli~na so onaa na zdravi zabi, dodeka 

implantite koi se nestabilni i neuspe{ni imaat bakteriska flora 

sli~na na onaa kaj  prirodnite zabi so parodontalna bolest. Dentalniot 

plak mora da bide otstranet okolu implantite kako i kaj prirodnite 

zabi. 

Drugi komponenti na plakot 

Kletki 

Iako bakteriite se primarni konstituensi na plakot, vo nego se prisutni i drugi 

tipovi na kletki. Epitelnite kletki se pronajdeni re~isi sekade vo primerocite 

na plakot. Belite krvni kletki, osobeno polimorfonuklearnite 



 

 

neutrofili(PMN), se isto taka ~esto prisutni vo plakot. Crvenite krvni kletki 

se identifikuvaat vo primerocite zemeni od zabnite povr{ini neposredno do 

parodontalnite xebovi so krvavewe pri sondirawe, indiciraj}i naru{uvawe vo 

kontinuitetot na epitelot na xebot. 

 
 
 
TABELA 1. Bakterii prisutni kaj parodontopatija: 

 
  
Gram pozitivni: Gram negativni: 

Fakultativni anaerobi Fakultativni anaerobi 

Koki-(Str.sanguis,mitis, salivarius) 
 

Stap~esti: Eikenela 
corrodens, 
Caphnocytophaga species, 
Actinobacilus 
actinomycetemcomitans 

Stap~esti(Actinomyces,Corynebacterium) 
 

 

Obligantni anaerobi: Obligantni anaerobi: 

Koki-(peptostreptococcus mitis) 
 

Stap~esti:porphyromonas 
gingivalis,bacteroides 
forsythus, prevotela 
intermedia, 
fusobacterium nucleatum 

Stap~esti(Eubakterium lentum) 
 

Koki : veillonella 
alcalescens 

 Spiroheta: treponema 
denticola 

Bakterii prisutni kaj zdrav parodont Bakterii prisutni kaj 
zabolen  parodont 

Gram pozitivni Gram negativni 

Aerobi Anaerobi 

Nepodvi`ni Podvi`ni 

Saharoliti~ni Asaharoliti~ni 

Bakterii sigurno asocirani so nekoja od formite na parpdontopatija  

Actinobacillus actinomycetemcomitans agresivna(early 
onset)parodontopatija 

Porphyromonas gingivalis, Bacteroides 
forsytus 

Hroni~na adultna 
parodontopatija 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

     

 

2.1.5.Mehanizmi na bakterisko dejstvo 

 

Razli~ni soevi na bakterii, produciraat patogen materijal neophoden da 

pri~ini progresija na gingivitot vo destruktivna parodontopatija. Koga 

patogenata flora e prisutna, mikroorganizmite go iniciraat destruiraweto na 

parodontalnite strukturi, kako so direktnite toksi~ni efekti, taka i so 

indirektna aktivacija na doma}inovite kletki. 

 

 

 

 

 

Direkten efekt 

- Citotoksi~ni agensi  

Subgingivalniot nepripoen plak sodr`i endotoksini, koi se 

lipopolisaharidi(LPS), ili poznati kako lipooligosaharidi(LOS).  

Lipopolisaharidite, koi se nao|aat vo kleto~niot yid na gram negativnite 

bakterii, mo`at da iniciraat inflamacija, da pri~inat mekotkivna destrukcija i 

da ja stimuliraat koskenata resorpcija. Endotoksinite se osloboduvaat od 

kleto~nite yidovi pri uni{tuvawe na gram negativnite bakterii. LOS e pronajden 

i vo nekroti~niot cement. 

 

- Enzimi 

Mnogu od bakteriite prisutni vo plakot, produciraat mno{tvo enzimi. Ovie 

enzimi se sobiraat vo sulkusot i mo`at da prodrat preku intakten epitel vo 

podlabokite tkiva. Enzimite go razgraduvaat svrznoto tkivo (razgradba na 

kolagenot) i vrzuva~kata osnovna supstanca.  

Novite informacii koi se odnesuvaat na razgradbata na svrznoto tkivo se 

fokusirani na matriks metaloproteinazite(MMP). Ovaa grupa na strukturno 

sli~ni enzimi(kolagenazi, gelatinazi i stromelinazi) se producira od 

stimuliranite kletki na doma}inot. Ovie enzimi se odgovorni za razgradba na 



 

 

kolagenot (glavna komponenta na svrznoto tkivo), degradacija na proteoglikanite 

(del od osnovnata supstanca) i drugite proteini koi go gradat svrznoto tkivo. 

Osven toa tie predizvkuvaat osteoklastna koskena resorpcija. 

 

 

 

Indirektni efekti 

- Imunopatolo{ki mehanizmi 

 Nekolku bakteriski antigeni pri~inuvaat inflamacija vo parodontalnite 

tkiva so stimulacija na imuniot reaktivitet. I humoralniot(baziran na 

antitelata) i kleto~no posreduvaniot(baziran na limfocitite) imun odgovor se 

zabele`uvaat kaj pacientite so parodontalna bolest. Ulogata na imuniot 

odgovor pri parodontopatija ne e kompletno jasna, no neosporno e deka so 

vklu~uvawe na imunopatolo{kite mehanizmi kaj parodontalnata bolest 

nastanuva tkivna destrukcija. 

Kombinirani mehanizmi 

Pove}e mehanizam se vklu~uvaat vo zapo~nuvaweto i progresijata na 

gingivitot i na parodontopatijata. Se pretpostavuva deka bakteriskite enzimi 

i/ili citotoksi~nite supstancii projavuvaat direktni efekti vrz sulkusnoto i 

subsulkusnoto tkivo i indirektno  go iniciraat imuniot odgovor. Zatoa 

postojat multipni mehanizmi na dejstvuvawe na dentalniot plak. 

 

 

 

2.2.Lokalni dopolnitelni rizik faktori za parodontalna bolest 

 

Mnogu lokalni faktori mo`at da ja zgolemat plakovata depozicija i 

retencija i da u~estvuvaat vo pojava na gingivitot i na parodontopatijata. Ovie 

faktori se definirani kako "dopolnitelni", bidej}i tie sami po sebe ne ja 

iniciraat gingivalnata inflamacija, tuku go pottiknuvaat zgolemuvaweto ili 

dolgoto opstojuvawe na plakot i go ote`nuvaat negovoto otstranuvawe. 

Poznavaweto na ovie lokalni rizik faktori mo`e da pridonese stomatologot da 

predvidi pospecifi~ni  aktivnosti za plak kontrola, da gi ohrabruva 



 

 

pacientite da baraat natamo{ni korektivni dentalni tretmani i da pridonese 

za seopfatna gri`a na pacientite so parodontalna bolest. 

Verojatno najzna~aen  asociran lokalen faktor cvrsto povrzan so zgolemena 

verojatnost za razvoj na parodontopatija, no ne direktno vklu~en vo 

predizvikuvawe na bolesta e prisustvoto na ve}e postoe~ka parodontalna 

bolest. Mestata prethodno zafateni so parodontalna bolest se najgolemiot 

rizik za natamo{na progresija na istata . Po~esta profesionalna gri`a go 

namaluva rizikot. 

 

2.2.1. Zaben kamen 

 
Supragingivalniot zaben kamen se opi{iva kako naslaga na 

mineralizirana supstanca na povr{inata na zabot. Povr{inata na 

zabniot kamen e gruba i neramna a vo ovie neramnini se talo`i nov 

dentalen plak.  

Zabniot kamen za razlika od dentalniot plak, e vidliv pa 

predizvikuva i estetski problemi. Estetskiot moment e naj~esta 

pri~ina pacientite da baraat pomo{, nepoznavaj}i gi {tetnite 

posledici od negovoto prisustvo. Pokraj registriraweto i 

otstranuvaweto na istiot dol`nost na terapevtot e da mu uka`e na 

pacientot na {tetnite posledici od negovoto prisustvo kako i na 

korisnosta od negovoto otstranuvawe. 

 

 

                                    Slika br.2 Depoziti na zaben kamen 

 

Zabniot kamen se smeta za najva`en lokalen dopolnitelen faktor. Toj e 

kalcificiran dentalen plak, no mo`e da se formira duri i vo otsustvo na 

bakterii. Mineralizacijata na plakot inicijalno se pojavuva supragingivalno. 

Subgingivalniot zaben kamen se formira posporo, vo potesen prostor i 

cvrsto e pripoen za korenot, poradi {to i mnogu pote{ko se otstranuva. 

Zabniot kamen e sekoga{ pokrien so plakot i sodr`i toksi~ni bakteriski 

produkti. 



 

 

Subgingivalniot kalkulus e ~esto deponiran vo vdlabnuvawata ili 

ispaknuvawata na korenskata povr{ina. Toj e porozen i mo`e da bide rezervoar 

na bakterii i endotoksin.  

 

2.2.2.Materija alba i debris 

Materija alba pretstavuva bakteriska agregacija so hranitelen 

debris, no taa se razlikuva od plakot po toa {to ne e cvrsto atherirana 

za povr{inata na zabot. Nema definirana gradba kako dentalniot plak i  

minimalno se vklu~uva vo etiologijata na parodontalnata bolest, a za 

razlika od plakot se otstranuva lesno so voden sprej ili so ispirawe. 

 

2.2.3.Anatomski faktori 

Morfologijata na zabot(golemina i forma) i pozicijata na zabite vo 

zabniot niz, se faktori koi ja potenciraat plak akumulacijata. 

-Morfologija na zabot 

Palatinalnite jami~ki se prisutni kaj okolu 5-9% od maksilarnite incizivi 

i mo`at da bidat pri~ina za tesen, dlabok parodontalen xeb. Isto taka plakot 

mo`e da se akumulira nepre~eno vo dlabokata mezijalna fisura na gornite prvi 

premolari. Emajlot vo furkacionite predeli na korenskata povr{ina mo`e da 

manifestira vratni emajlovi proekcii ili emajlovi perli. Ovie brazdi na emajlot 

mo`at da ovozmo`at zgolemena plak akumulacija.  

-Pozicija na zabite 

Pozicijata na zabite mo`e da vlijae vrz plak akumulacijata, vrz oralnata 

higiena i terapijata. Pove}eto avtori koi go ispituvale vlijanieto na zbienosta, 

iskosenosta i rotiranosta na zabite, utvrdile deka vakvite anomalii na zabnata 

pozicioniranost, vodat do zgolemena plak akumulacija( i pogolema tkivna 

inflamacija), osobeno kaj pacienti koi ne odr`uvaat soodvetna oralna higiena. 

Odsustvoto na kontakti pome|u zabite ovozmo`uva impakcija na hrana, koja mo`e da 

predizvika  plak inducirana inflamacija. 

 

 

 



 

 

2.2.4.Jatrogeni faktori 

-Restavrativna stomatologija 

Neramnata povr{ina i amalgamite so stapalka, kako i kompozitite, 

koronkite, mostovite i drugite tipovi na restavracii se asocirani so zgolemena 

gingivalna inflamacija i parodontopatija. Subgingivalnite restvracii, osobeno 

onie so defektni ili predimenzionirani rabovi, mo`at da imaat golem efekt vrz 

parodontalnoto zdravje bidej}i predizvikuvaat retencija na plakot vo sulkusot ili 

xebot. 

Vo tekot na restavrativnata stomatologija mo`at da nastanat povredi na 

gingivata. Na primer, golem del od interdentalnata papila mo`e da bide uni{ten 

so nevnimatelna upotreba na kol~iwata vo konzervativnata stomatologija. Isto 

taka, retrakcioniot konec, materijalite za otpe~atok i privremenite izrabotki 

mo`at da rezultiraat vo ireverzibilni o{tetuvawa na parodonciumot. Fiksnite 

nadomestoci mora da bidat taka dizajnirani  za da mo`e pacientot  sam da gi ~isti 

site povr{ini na restavraciite, vklu~uvaj}i go i predelot na mostot. Od golemo 

zna~ewe e i morfologijata na koronkata, odnosna izrazenosta na ekvatorot na 

koronkata. Ako ekvatorot ne e dovolno naglasen, pri mastikacija }e dojde do 

vtisnuvawe na hranata vo gingivalniot sulkus. Dokolku pak e prenaglasen, 

izoastanuva samo~isteweto a akumulacijata na plakot e pogolema. Ako podvi`nite 

protetski nadomestoci se taka konstruirani da go pritiskaat mekoto tkivo ili pak 

kuki~kite prekumerno go opteretuvaat zabot, sekako deka }e dovedat do 

parodontalni o{tetuvawa. Vo prisustvo na dentalen plak, ovie insulti mo`at da 

rezultiraat vo brza i posilna destrukcija na parodontalnite strukturi. 

 

 

 

 

2.2.5.Ortodontski nadomestoci 

Ortodontskite nadomestoci dolgo se povrzuvani so zgolemenoto plak 

akumulirawe, gingivitot i kariesot. Fiksnite aparati, pretstavuvaat odli~ni 

retencioni mesta za bakteriski rast i mo`at zna~itelno da pridonesat za 

progresija na inflamacijata. Osobeno vnimanie e potrebno da se posveti na   



 

 

ortodontskite plak retencioni predeli. Po~estite kontroli mo`e da bidat 

indicirani za pacienti so ortodontski pomagala, osobeno kaja vozrasnite. 

 

2.2.6.Trauma pri ~etkawe 

Mo`e kompletno da ja uni{ti slobodnata ili pripojnata gingiva i da rezultira 

vo golema recesija. Vsu{nost povredite na gingivata pri ~etkaweto se eden od dvata 

naj~esti faktori koi se povrzani so recesijata(drugiot e pozicijata na trajnata 

denticija).  

 

    2.2.7Lo{i naviki 

Ponekoga{ pacientite mo`at postojano da ja grebat gingivata so nokti ili 

so drugi sredstva. Ovie dejstva doveduvaat do lokalizirana inflamacija kako i do 

lokalizirana recesija. Iako relativno retko, vakvite naviki treba da se zemat vo 

predvid ako se zabele`i izolirana recesija, a so pregledot nemo`e da se utvrdi 

pri~inata za recesijata. Izmenite vo lokalnata anatomija na gingivata(visok 

pripoj na frenulum i lateralni pliki kako i insuficientna zona na pripojna 

gingiva) ~esto vodat do pogolema plak akumulacija i inflamacija. 

 

    2.2.8.Impakcija na hrana 

E eden od naj~estite lokalni faktori koj mo`e da pridonese za inicijacija i 

progresija na inflamatornoto parodontalno zaboluvawe. Retencijata na hranata 

vodi do razgradba na hranata i hemiska iritacija, no obezbeduva i odli~no 

hranili{te za bakteriite koi mo`at da go iniciraat procesot na zaboluvaweto. 

 

       2.2.9. Hemiska povreda 

Nepravilna lokalna primena na aspirin, silni rastvori za ispirawe na 

ustata i drugi lekovi, lokalno aplicirani (vklu~uvaj}i go i kokainot), mo`at da 

rezultiraat vo ulceracii na gingivalnoto tkivo. Povredite od vakva priroda se 

obi~no minlivi, no privremeno mo`at da popre~at na plak kontrolata i da 

pridonesat za parodontalna inflamacija. 

 

2.2.10. Pigmentacii na zabite   



 

 

 Pretstavuvaat diskoloracii koi se nao|aat na povr{inata 

ili vo vnatre{nosta na samiot zab. Vo zavisnost od nivnoto poteklo 

tie mo`t da bidat egzogeni i endogeni. Vo zavisnost od nivnata 

lokalizacija mo`t da bidat inkorporirani vo cvrstite zabni tkiva 

ili da se nao|aat na povr{inata na zabot. 

Egzogenite pigmentacii nastanuvaat od nadvore{ni izvori i 

naj~esto se lokalizirani na nadvore{nata povr{ina na zabot. 

Poteknuvaat od hromatogeni bakterii, hrana ili hemiski agensi. Za 

razlika od niv endogenite pigmentacii se inkorporirani vo zabot i 

nemo`t da bidat otstraneti so polirawe. 

 

Vidovi na pigmentacii koi se inkorporirani vo zabot 
 Vo ovoj vid na pigmentacii sekoga{ spa|aat endogenite 

pigmentacii, bidej}i poteknuvaat od samiot zab i zatoa se no|aat 
inkorporirani vo zabnite strukturi. Naj~esti primeri na ovie 
pigmentacii se: 

1. Avitalni(depulpirani zabi) kade sodr`inata na pulpata 

predizvikuva diskoloracija na dentinot, a istoto mo`e da se 

slu~i i koga e prisuten dlabok karies na zabite. 

2. Kaj postari pacienti, kaj koi zabite dobivaat temno siva boja 

poradi ekspozicija na dentinot. Imeno so vozrasta emajlot 

stanuva se potenok eksponiraj}i ja na toj na~in potemnata 

boja na dentinot. 

3. Vnesuvawe na pogolema koli~ina na fluoridi(fluoroza). 

Dokloku vnesot na fluoridi e zgolemen, pome|u tretiot 

mesec od bremenosta i osmata godina od `ivotot, zabite 

dobivaat opalescentno beluzlava ili kafeva boja. 

4. Upotreba na tetraciklini za vreme na kalcifikacijata i 

razvojot na zabite. 

Po vtoriot trimestar od bremenosta i osmata godina od 

`ivotot ne bi trebalo da se primaat tetraciklini. Zabele`ani se 

diskoloracii na zabite i kaj vozrasni pri pregolema upotreba na 

tetraciklini. Preboenosta na zabite od upotrebata na 

tetraciklini e sivo-kafeava. 

 



 

 

 

Slika br. 3 Preboenost na zabite od upotreba na tetraciklin 

 

Nekoi od nadvore{nite pigmentacii mo`at da se 

inkorporiraat vo emajlot ili vo dentinot (amalgamski ili 

nikotinski). 

 

Vidovi na nadvore{ni pigmentacii 

@oltite pigmentacii naj~esto se asocirani so prisustvo na 

dentalen plak i mo`at da se otstranat so otstranuvawe na 

dentalniot plak. 

Temno-kafeavi do crni pigmentacii mo`at da se vidat kaj 

lu|e koi mnogu pijat kafe li ~aj, a tie ne ~etkaat dovolno za da go 

otsranat taninot. Ovie tanini mo`at da navlezat i vo 

inicijalnata pelikula na dentalniot plak. So zgolemuvawe na 

efikasnosta na ~etkaweto kako i so promena na postoe~kata 

~etki~ka so potvrda i abrazivna ovie pigmentacii mo`at 

efikasno da se otstranat.  

 

Slika br.4 Tutunski pigmentacii na zabite 

Tutunskite pigmentacii go prebojuvaat zabot od temno 

kafeavo do crno. Tie nastanuvaat kako rezultat na tutunot: od 

katranot i od jaglerod monoksidot. Vo po~etokot se pojavuvaat na 

neramninite na emajlot i vo fisurite na zabite. Podocna mo`at 

tolku mnogu da se istalo`t na povr{inata na zabite, taka {to tie 

nalikuvaat kako da se prema~kani so katran. Toa naj~esto se 

zabele`uva na lingvalnata povr{ina na dolnite incizivi. 

Tutunskite pigmentacii ja pravat povr{inata na zabot neramna, 

poradi {to dentalniot plak polesno se akumulira. 

 

   2.2.11.  Okluzija 

Porano se smeta{e deka okluzalnata trauma e glaven faktor vo 
inicijacijata na parodontopatijata. Neosporno e doka`ano deka 
okluzalnata trauma ne ja inicira gingivalnata inflamacija ili 



 

 

formiraweto na parodontalniot xeb. Okluzalnata trauma mo`e da gi 
zgolemi stepenot i progresijata na parodontopatijata, ako plak 
induciranata inflamacija e ednovremeno prisutna. Vo ovaa nasoka, 
traumata od okluzijata deluva kako dopolnitelen lokalen rizik faktor 
vo prisustvo na inflamacija, no ne e sama po sebe primaren etiolo{ki 
faktor. 
 

 

2.3.Sistemski rizik faktori za parodontopatija 

Op{toto zdravje vlijae vrz otpornosta na pacientot i pojavata  na 

parodontopatijata, no ne e doka`ano nitu edno specifi~no sistemsko zaboluvawe 

koe predizvikuva parodontopatija vo otsustvo na lokalni iritira~ki faktori. 

Vsu{nost prisustvoto na odredeni sistemski sostojbi mo`e da go intenzivira 

dejstvoto na plakot. Brojni sostojbi ja modificiraat plak akumulacijata i 

progresijata na parodontalnata bolest. Parodontalnata bolest ve}e ne se smeta za 

infekcija kon koja site individui se  podednakvo ~uvstvitelni. Istra`uvawata se 

obiduvaat da razgrani~at zo{to nekoi pacienti se so pogolem rizik za 

destruktivna parodontopatija. Iako bakteriite se osnovni za razvoj na ova 

zaboluvawe, objasnuvaweto samo na nivnoto vlijanie za pojava na  destruktivana 

parodontopatija e nedovolno. ^uvstvitelen doma}in isto taka e neophoden, pa zatoa 

odbrambenite sposobnosti na doma}inot igraat zna~ajna uloga. Golem broj na 

genetski i steknati sistemski sostojbi ovozmo`uvaat odredeni  individui da bidat 

rizi~ni za razvoj na parodontopatija. 
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3.GINGIVALNI ZABOLUVAWA 
 

 

3.1.Plak asociran gingivit 

 

Gingivitot pri~inet od dentalniot plak e naj~esto parodontalno 

zaboluvawe. Dentalniot plak kako pri~ina za gingivitot e potvrden so Loe- ovata 

klasi~na studija "Eksperimentalen gingivit kaj ~ovekot" . 



 

 

Plak asociraniot gingivit zapo~nuva od gingivalnata margina i mo`e da se 

pro{iri na preostanatoto gingivalno tkivo.Ovoj gingivit nema da se pojavi ako ne 

se prisutni bakteriite i ako sostavot na steknatata oralna mikroflora ne e 

specifi~en . Gingivitot e reverzibilen dokolku se sprovede otstranuvawe na 

dentalniot plak i soodvetno odr`uvawe na oralna higiena. No, ako odr`uvaweto na 

oralnata higiena e isprekinato i nesoodvetno, dozvoluvaj}i akumulacija na plak, 

klini~kite znaci na akuten gingivit se razvivaat za 1-3 nedeli. Ovoj klasi~en 

model na indukcija na gingivitot e primenet vo klini~kite eksperimenti za 

testirawe na antigingivitis oralnite rastvori za ispirawe. Bidej}i bakteriite, 

asocirani so hroni~niot, dolgotraen plak induciran gingivit, ne se mnogu 

specifi~ni, od golema va`nost e klini~koto  prepoznavawe na gingivitot. 

Najranite izmeni klini~ki ne se vidlivi, tuku samo histolo{ki. So razvojot na 

gingivitot, zdravata gingiva ja menuva bojata, formata, konzistencijata i 

povr{inskata struktura. Plak asociraniot gingivit, zapo~nuva vo interdentalnata 

papila i klini~ki se karakterizira so gingivalno crvenilo, krvarewe, otok i 

gingivalna ~uvstvitelnost . Slu~uvawata pri plak induciraniot gingivit mo`at da 

bidat sumirani: 

1. povrzan e so nespecifi~ni bakterii (iako odredeni tipovi bakterii se 

asocirani so gingivit, sostojbata seu{te se smeta za nespecifi~no 

bakterisko vospalenie) 

2. klini~kite znaci na inflamacija se limitirani na gingivata 

3. promenite se reverzibilni(dokolku se otstrani plakot) 

4. iako bakteriite se primarni faktori na rizik, sekundarnite faktori 

o~igledno gi modificiraat klini~kite karakteristiki na bolesta. Poradi 

toa proizleguvaat i mnogu subklasifikacii na gingivitite. 

Terapijata na gingivitot vklu~uva odr`uvawe na soodvetna oralna higiena i 

postojano profesionalno otstranuvawe na dentalniot plak  kako i na 

dopolnitelnite faktori koi go favoriziraat sozdavaweto na plakot. 

 



 

 

3.2.Gingivit asociran so lekovi 

Medikamentozno usloven gingivit 

Upotrebata na nekoi lekovi mo`e da predizvika pojava na gingivit. Postojat 

3 tipa na lekovi, koi mo`at da pri~inat gingivalna hiperplazija(zgolemuvawe na 

gingivata).  

-Fenitoin (incidenca50%), koj se upotrebuva za kontrola na konvulzivni i bolesti 

na odzemenost. 

-Ciklosporini (incidenca okolu 30%), se upotrebuvaat kako imunosupresivna 

terapija ili terapija za prevencija na otfrlawe pri transplantacija. 

-Blokatori na kalcium, se upotrebuvaat  vo terapijata na kardiovaskularni 

sostojbi kako {to se hipertenzija, angina i aritmii. Nifedipin e eden od prvite 

blokatori na kalciumot  i e naj~esto asociran so gingivalna hiperplazija 

(incidenca okolu 15%), no vakva sostojba mo`e da se pojavi pri primena na bilo koj 

drug lek od ovaa klasa. 

 

 

Ne postojat specifi~ni bakterii asocirani so ovoj tip na gingivit i nema 

specifi~ni rizik faktori osven lo{a oralna higiena i primenata na lekovi. 

Baziraj}i se na histolo{kite i ultrastrukturnite naodi, medikamentozno 

uslovenite gingivalni izmeni mnogu po~esto se definirani kako "gingivalen 

prekumeren rast" ili "zgolemuvawe", po~esto otkolku "gingivalna hipertrofija 

(zgolemuvawe na volumenot na svrznoto tkivo) ili gingivalna hiperplazija 

(abnormalno zgolemuvawe vo brojot na fibroblastite). 

Etiologijata na medikamentozno induciraniot gingivalen prekumeren rast 

ne e to~no poznata. Ili ima prekumerno producirawe na kolagen od gingivalnite 

fibroblasti poradi {to gingivata izgleda podebela i zgolemena, ili aktivnosta na 

kolagenazata (go razgraduva kolagenot) e reducirana. Visoko aktivnite 

fibroblasti stanuvaat ~uvstvitelni na ovie lekovi vo prisustvo na inflamacija. 

Zgolemuvaweto ~esto se pojavuva 1-3 meseci od po~etokot na zemawe na 

medikamentot. 

Iako koli~estvoto na dnevno zemen lek i dol`inata na zemaweto mo`at da 

bidat povrzani so stepenot na zgolemuvaweto brojni istra`uvawa neuspeaa da 

pronajdat zavisnost pome|u ovie faktori. 



 

 

Dodeka nekoi klini~ki studii poka`aa deka nivoto na plak akumulacijata, 

vlijae na stepenot na zgolemuvaweto na gingivata, drugi poka`aa deka iako plak 

kontrolata i otstranuvaweto na lokalnite iritira~ki faktori e od korist za 

gingivalnoto zdravje, ovie merki samostojno ne go preveniraat gingivalnoto 

zgolemuvawe. Ponekoga{ e te{ko da se opredeli dali zgolemenata plak akumulacija 

go uslovuva gingivalnoto zgolemuvawe ili plak akumulacijata e rzultat na 

neefikasnata oralna higiena vo prisustvo na zgolemena gingiva. 

 

 

3.3.Gingivalni zaboluvawa  asocirani so endokriniot sistem 

 

Naru{eniot hormonalen balans go menuva odgovorot na gingivata kon 

dentalniot plak. Hormonalno usloveniot gingivit se manifestira kako gingivit 

pri graviditet, gingivit pri upotreba na oralni kontraceptivi i pubertetski 

gingivit. Inflamatorniot odgovor na gingivata kon plakot mo`e da bide zasilen 

od nesoodvetno kontroliranite nivoa na {e}erot vo krvta, {to rezultira vo 

gingivit asociran so dijabet. 

 

 

 

 

    3.3.1.Gravidaren gingivit 

Gravidarniot gingivitot e inflamacija na gingivata asocirana so 

bremenosta. Incidencata na gingivitot vo tek na bremenosta se dvi`i pome|u 30-

100%. Efektite na graviditetot na ve}e postoe~kiot gingivit, se evidentni vo 2-ot 

gestaciski mesec a najizrazeni se vo 8-ot mesec, vremeto na najvisokite hormonski 

nivoa. 

Kaj gravidni pacientki so zdrava gingiva, obi~no ne se manifestira 

gingivitot, no ako gingivitot ili parodontopatijata se ve}e prisutni, sostojbata 

na zaboluvaweto se intenzivira so bremenosta. Stepenot na gingivalna 

inflamacija e povrzan so sostojbata na oralnata higiena na pacientkata. 

Intenzitetot na gingivitot e pogolem kaj gravidni otkolku kaj negravidni `eni, no 

ne predizvikuva podestruktivna parodontopatija. Gingivitot  se povlekuva po 



 

 

poroduvaweto. Vsu{nost gingivitot vo tek na bremenosta mo`e da bide preveniran 

ili re{en so soodvetna plak kontrola koja zapo~nuva so ranata bremenost. 

Dentalniot plak prisuten na gingivalnata margina rezultira so zasilen 

inflamatoren odgovor na gingivata. Tkivnata inflamacija i zgolemuvaweto na 

gingivata ne e pri~ineto od samata bremenost, tuku od promenite vo hormonalnite 

nivoa.  

 

Slika br. 5 Gravidaren gingivit 

 

Hormonalnite izmeni vo bremenosta se dol`at na zgolemenite nivoa na 

progesteronot i estrogenot, koi vo zavr{nite gestaciski meseci se za 10-30 pati 

pogolemi vo sporedba so nivnite nivoa vo tekot na normalniot menstrualen ciklus 

Zgolemuvaweto na ovie steroidi, osobeno na progesteronot, pri~inuva zgolemena 

permeabilnost na krvnite sadovi, vo lamina propria, {to rezultira vo gingivalno 

crvenilo, edem i zgolemena koli~ina na gingivalen fluid. Subgingivalniot rast na 

Prevotella intermedia e zasilen, poradi {to ovaa bakterija se povrzuva so 

gravidarniot gingivit. Subgingivalniot rast na   Prevotella intermedia isto 

taka se registrira i kaj pubertetskiot gingivit . 

Klini~ki, se prezentira  so bezbolni izrastoci, nalik na pe~urki  koi se 

prikrepeni za bazata na gingivalnata margina. Tie }e se povle~at ili kompletno }e 

is~eznat po poroduvaweto. Gravidaren gingivit ne e sinonim za gravidaren tumor. 

Gravidaren tumor e neneoplasti~en, piogen grnulom, koj se pojavuva kaj gravidni 

pacientki. Toj proizleguva od analogna forma na neaktiven tumor i e stimuliran  

vo tekot na bremenosta. 

 

 

Slika br. 6 Gravidaren tumor 

 

3.3.2.Gingivit asociran so oralni kontraceptivi 

Etiologijata na gingivalnata inflamacija inducirana od oralni 

kontraceptivi e sli~na so onaa pri bremenost, bidej}i upotrebenite lekovi 

sodr`at kombinacija na estrogen i progesteron, koi simuliraat bremenost. Zatoa, 



 

 

istovetni gingivalni izmeni koi se zabele`uvaat vo tek na bremenosta se videni i 

pri primena na oralni kontraceptivi. 

 

 

                 3.3.3.Pubertetski gingivit 

Vo tek na pubertet, silnoto zgolemuvawe vo nivoto na steroidnite hormoni, 

~esto mo`e da pri~ini gingivalen odgovor, koj e sli~en so ona {to e opi{ano kaj 

gravidarniot gingivit. Vo soglasnost so zgolemuvaweto na hormonite, incidencata 

i intenzitetot na gingivitot kaj adolescentite se pod vlijanie na brojni faktori, 

vklu~uvaj}i go nivoto na plakot, kariesot, di{eweto na usta, teskobata i 

erupcijata na zabite. Razgrani~uva~ki naod pome|u plak induciraniot gingivit i 

pubertetskiot gingivit e razvojot na gingivalnata inflamacija vo prisustvo na 

malo koli~estvo na plak. Izvonredna oralna higiena e terapija na izbor. 

 

3.4.Gingivalni zaboluvawa vo sklop na nekoi sistemski sostojbi 

(mukokutani zaboluvawa) 

1. Mukokutanite bolesti se lezii koi gi involviraat 
mukoznite membrani vklu~uvaj}i ja ustata i/ili ko`ata. 
Oralnite manifestacii na mukokutanite bolesti mo`at da 
bidat prisutni pri eroziven lihen planus, pemfigoid, 
bulozen pemfigoid i pemfigus vulgaris. Pove}e zreli 
`eni od ma`i se zaboleni od ovie bolesti. Oralnite lezii 
mo`at da gi vklu~at site delovi na gingivata i drugite 
mukozni membrani na oralnata praznina. Promenite na 
gingivata mo`at da se manifestira kako deskvamativen 
gingivit, koj se karakterizira so deskvamacija ili lupewe 
na epitelot, ostavaj}i crveni bolni povr{ini na svrznoto 

tkivo. Ne se identifikuvani specifi~ni bakterii. 
Pri~inite za ovie mukokutani bolesti se multifaktorni, 
dodeka nekoi od bolestite se vo osnova avtoimuni, pri {to 

antitetelata gi napa|aat i uni{tuvaat sopstvenite tkiva. 
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Indeksi  na oralna higiena  
Indeksite pretstavuvaat numeri~ki izraz na sostojbi koi mo`at da bidat 
kvantificirani  i koi ponatamu mo`at da bidat upotrebeni za procenka za 
prisustvo ili otsustvo na bolest ,te`inata na zaboluvaweto, da se upotrebat za 
komparacija na progresijata na zaboluvaweto,uspe{nosta na lekuvaweto, kako i za 
po{iroki epidemiolo{ki studii. 
Za razlika od subjektivnite izjavi indeksite se precizni numeri~ki izrazi so koi 
mo`at da se poslu`at i drugi terapevti vo koi bilo uslovi.  
Na primer, koga pri pregled na pacientot za sostojbata na oralnata higiena }e se 
poslu`ime so izrazi kako prisustvo na skudna plak akumulacija ili zaben kamen ili 
pak zna~itelno prisustvo na dentalen plak , vo razli~ni vremenski periodi kako od 
istiot a u{te pove}e od drug ispituva~  mo`at da bidat razli~no tolkuvani, pa 
ottuka potrebata ovie izjavi da bidat standardizirani , za da mo`at da bidat 
upotreblivi vo razli~ni ordinacii i razli~ni zemji.  
Zatoa to~noto poznavawe, odreduvawe i pravilen izbor na indeksot se od nepobitna 
va`nost. 
 Edna{ odredenite indeksi treba da poslu`at za procenka na sostojbata , da uka`at 
na nedostatoci od odr`uvaweto na oralnata higiena, uspehot vo terapijata i 
obu~enosta na pacientot kako i na mo`nosta od progresija na bolesta. 
Izborot na odreden indeks koj }e se koristi e zna~ajna odluka , pa zatoa treba da se 
poznavaat i odredeni kriteriumi koi treba da bidat ispolneti .Postojat mnogu 
tipovi na indeksi koi stojat na  raspolagawe, celi za koi se upotrebuvaat i na~ini 
na interpretacija 
Pri izborot na indeks ili grupa na indeksi koi }e se koristat treba da se zemat vo 
predvid nekolku kriteriumi koi mo`at da bidat re{ava~ki vo odlukata; 

Kriteriumi za izbor 
1 ednostavnost za upotreba e krucijalna komponenta koj treba da obezbedi brz i 
ednostaven na~in za sobirawe i bele`ewe na podatocite.Izborot na ednostavna 
metoda vo odredena mera ja garantira i reproduktibilnosta na podatocite , {to 
zna~i deka izborot na ednostavna metoda treba da ovozmo`i dobivawe na isti 



 

 

rezultati za eden ist pacient koga }e bide upotrebena od razli~ni ispituva~i ili 
od istiot vo razli~ni vremenski periodi . 

2. Brz za izveduvawe i prakti~en 
Metodot ne smee da odzema mnogu vreme vo ordinacijata, nitu pak treba negovata 
izvedba da bide povrzana so skapi sredstva ili mnogu instrumentarium. 

3. Senzitivnost na metodata  
Metodata treba da gi determinira i malite promeni . So nea treba da sme vo 
mo`nost da vidime dali postojat promeni , dali zaboluvaweto navistina postoi i 
dali e klini~ki vidlivo. 

4. Validnost na metodata 
Izborot na metodata treba da obezbedi to~na korelacija na dobienite rezultati i 
sostojbata kaj pacientot .Isto taka indeksot treba da obezbedi to~ni informacii 
za toa {to  ni bila po~etnata cel da izmerime ili odredime. 
 
       Ne postoi idealna metoda koja }e gi zadovoli site uslovi , zatoa pri izborot 
ispituva~ot treba da vodi smetka metodata da gi zadovoli osnovnite kriterinumi za 
koi taa e nameneta 
        Oralnata higiena se odreduva so indeksi koi go merat dentalniot plak  i 
zabniot kamen. 
       Dentalniot plak e primarna pri~ina za nastanokot kako na parodontopatijata 
taka i na kariesot , pa ottuka negovoto odreduvawe e od isklu~itelna va`nost kako 
za procenka za rizikot od nastanuvawe na bolesta i progresija na istata , taka i vo 
smisla od potrebata na prevzemawe na preventivni merki kaj sekoj pacient posebno 
      Vakvata zna~ajnost na odreduvaweto na dentalniot plak , uslovila pojava na 
brojni metodi za odreduvawe i kvantificirawe na dentalniot plak.       
     Nekoi od niv se dizajnirani za klini~ka sekojdnevna upotreba za da se proceni 
obu~enosta i motivacijata na pacientot za odr`uvawe na oralnata higiena Pomal 
broj od metodite dizajnirani se taka da so niv se lokalizira i kvantificira  
dentalniot plakot ,so cel de se vidi efikasnosta od profesionalnoto otstranuvwe 
na dentalniot plak , kako i benefitot od upotrebata na razli~ni farmacevtski 
produkti. Edna od najednostavnite metodi za registrirawe na koli~estvoto na 

dentalen plak kaj pacientite e metodata predlo`ena od O`Leary, Drake, Naylor, ili 

plak kontrola zapis 
 Prednosta na ovaa metoda , {to ja pravi ~esto upotrebuvana ,e toa {to nudi 
izrabotka na dijagram i vizuelizacija na dentalniot plak pri {to i samiot pacient 
mo`e da ja vidi uspe{nosta  od odr`uvaweto na oralnata higiena kako i mestata 
kade taa e insuficientna. 
Metodologijata na odreduvawe na ovoj plak indeks pred se nalaga vizuelizacija na 
dentalniot plak; 

Vizuelizacija na dentalniot plak 
Dentalniot plak pretstavuva nevidliva so golo oko materija koja se talo`i na 
prirodnite zabi site protetski nadomestoci kako i na mekite delovi vo usnata 
praznina.Za da mo`e da se otstrani dentalniot plak treba da stane vidliv .Za ovaa 
cel se koristat odredeni organski boi koi gi prebojuvaat baakteriskite depoziti 
kako rastvori na metilensko sino,. eozin ,bazi~en fuksin  i brojni drugi 
prepatrati koi mo`at da se upotrebat kako rastvori so koi pacientot ja plakne 
ustata, rastvori koi gi prema~kuvame preku zabite ili tableti koi pacientot gi 
kr{i pome|u zabite ., a potoa ja pluka tabletata  
 

Slika7 prebojuvawe na dentalniot plak so metilensko sino 



 

 

 
 Najednostavna metoda na prebojuvawe e so aplikacija na metilensko sino na tampon 
po site povr{ini na zabite po {to pacientot ja plakne ustata so voda , Povr{inite 
koi se preboeni sino se povr{ini na koi se nao|a dentalniot plak(slika7) 

Metodologija na odreduvawena indeksot po O`Leary, Drake, Naylor,   
Dentalniot plak se odreduva na site  zabi i na site povr{ini (mezijalna distalna, 
bukalna i lingvalna ) vo cervikalniot del na zabot . Se pravi dijagram.(slika 8) vo 
koj se zatemnuvaat poliwata kade e zabele`ano prebojuvaweto. Potoa vkupniot broj 
na preboeni poliwa se deli so vkupniot broj na ispituvani poliwa. Dobieniot broj 
se mno`i so sto, kako bi se dobile procenti . Dobienite podatoci mu se 
prezentiraat na pacientot i vo sorabotka so terapevtot se utvrduvaat delovite vo 
koi odr`uvaweto na oralnata higiena e nedostatno. Cel treba da bide da ovoj indeks  
se namali za 10%. 
Upotrebata na ovoj indeks e ograni~ena za motivacija na pacientot za odr`uvawe na 
oralnata higiena  
  

   Slika 8 dijagram za bele`ewe na plak akumulacijata po po O`Leary 
Primer za kalkulacija 
Od  prika`anata {ema mo`e da se vidi deka vkupno za gornata vilica registrirani 
se 34 poliwa so plak ,a za dolnata 36 poliwa so plak  
Od  tuka plak indeksot }e iznesuva 34+36/vkupniot broj na ispituvani poliwa 
(100)ili 70/100=0.70 
Ovoj broj se mno`i so 100, pa plak indeksot za ovoj pacient iznesuva 70%. Dokolku 
pri narednata poseta  odredime plak indeks pomal za 10% smetame deka sme 
postignale uspeh. 
 
Za procenka na uspe{nosta na profesionalnoto otstranuvawe na dentalniot plak 
ili pak dejstvoto na odredeni farmacevtski produkti se koristat cela niza na 
metodi od koi del se prika`ani . 
 

Plak indeks po Sillnes i Loe :  
Se odreduva za izbrana grupa na zabi(16,12,24,36,32,44)(slika9) . 
 

Slika9 reprezentativna grupa na zabi za odreduvawe na plak indeks po Sillnes i Loe 

 
 Za sekoj izbran zab za site ~etiri povr{ini se odreduva plak indeks , dodeka zabite 
koi nedostasuvaat ne se nadomestuvaat. Koli~inata na dentalen plak se odreduva so 
lizgawe na sondata po cervikalnata por{ina na zabot . Za sekoja strana se odreduva 
indeks od 0 do3 . Vrednostite se sobiraat za sekoj zab i se delat so 4 (brojot na 
stranite za sekoj zab ) taka dobienite vrednosti od poedinite zabi se sobiraat i se 
delat so vkupniot broj na ispituvani zabi . Rezultat od 0 se ocenuva kako odli~en 
,dodeka od 2 do 3 se smeta deka oralnata higiena e nedostatna i plak indeksot e so  
visok rizik od vlo{uvawe na sostojbata 
. .Plak akumulacijata za sekoja strana se vrednuva so  

0 nema plak   

1 mnogu tenok adherenten sloj na dentalen plak   
2- prisustvo na dentalen plak so umerena debelina   
3 golemi naslagi na dentalen plak koi se nao|aat kako  na cervikalnata 
tretina taka i na marginalnata gingiva . 
 



 

 

Primer za kalkulacija: 
 

Primer  dobieni vrednosti za zabot 16 (od slika) se  
 

bukalno 2 

lingvalno 1 

mezijalno 1 

distalno 2 

 
 Plak indeks za 16 e 2+1+1+2podeleno so 4 = 1.5  
Dobienite vrednosti ,na istiot na~in , se sobiraat i se delat so 6 
 

Zab Vrednost  

16 1.5 

12 1.3 

24 1.2 

36 1 

32 1.6 

44 1.3 

 
Plak indeksot }e iznesuva (1,5+1,3+1,2+1+1,6+1,3)/6=1,4 

 
Sepak , kako {to mo`e da se vidi, nedostatok na ovoj indeks e toa {to ima doza na 
subjektivnost vo metodologijata ,odzema dosta vrema i dava uvid samo vo 
marginalnata akumulacija na dentalen plak .Pri izvedba na ovaa metoda dentalniot 
plak ne se prebojuva tuku se odreduva so pomo{ na sonda pa e apstrakten za 
pacientot. 

Indeks za odreduvawe na dentalniot plak (simplificiran OHI indeks po Green 
Vermilion) 
Ovoj indeks se koristi za epidemiolo{ki i klini~ki ispituvawa se smeta deka e 
subjektiven vo odredena mera , no kako se odnesuva na grupa na zabi , brz e i 
prakti~en za upotreba . 
Za odreduvawe na ovoj indeks se izbira reprezentativna grupa na zabi i toa 
3,8,14,24i toa vestibularnite strani ,i lingvalnite strani na 19 i 30  Dokolku 
nedostasuvaa nekoj od molarite se izbira najbliskiot kompletno izniknat 
molardistalno od vtoriot premolar. Ne se prebojuvaat zabite tuku dentalniot plak 
se odreduva so sonda Sekoj zab se deli na horizontalni tretini i toa gingivalna 
,sredna i incizalna tretina . Sondata se dvi`i od incizalno prema gingivalno . 
Spored zafatenosta na tretinite od zabot se odreduva vrednost za sekoj zab 
Dobienite vrednosti se sobiraat a zbirot se deli so brojot na ispituvani zabi . 
Vrednosti od 0 do 0,6 se ocenuvaat kako dobri , dodeka vrednostite od 1,9 do 3 kako 
nezadovolitelni.  
Za sekoj zab poedine~no se odreduva indeks od 0 do 3 i toa  
O- nema pigmentacii ili plak  
1 -meki naslagi , pigmentacii i dentalen plak prisutni na edna tretina ood zabot  
2 -meki naslagi , pigmentacii i dentalen plak prisutni na pove}e od edna tretina ,a 
pomalku od dve tretini od zabot  
3- meki naslagi , pigmentacii i dentalen plak prisutni na pove}e od dve tretini od  
zabot . 



 

 

Plak indeks poTuresky-Gilmore-Glikman(modifikacija na Quigley-Hein plak 
indeks) 
Se odreduva na lingvalnite i bukalnite strani na site zabi so isklu~ok na tretite 
molari Zabite se prebojuvaat  se odreduva indeks za sekoj zabna povr{ina(slika10) , 
Dobieniot zbir se deli so vkupniot broj na ispituvani povr{ini 
 

Slika 10 Plak indeks po  poTuresky-Gilmore-Glikman(modifikacija na Quigley-
Hein plak indeks) 
 
 
0        nema plak  
1   plakot e prisuten vo mnogu tenok sloj po cervikalnata margina  
2       sloj na dental plak pomal ili ednakov na 1mm na cervikalnata margina  
3    sloj na dentalen plak pogolem od 1mm no pomal od edna tretina na koronkata  
4  - dentalen plak prisuten na pove}e od edna tretina ,a pomalku od dve tretini od 
zabot  
5-    dentalen plak prisuten na pove}e od dve tretini od  zabot  
 

Primer za kalkulacija 
 

gorna vilica  bukalno lingvalno 

25 2 2 

22 1 3 

21 3 2 

11 0 1 

12 0 0 

13 1 2 

14 1 3 

15 2 2 

17 5 3 

vkupno 15 18 

 

Dolna vilica  bukalno lingvalno 

47 4 5 

44 3 5 

43 2 3 

42 2 3 

41 2 4 

31 2 3 

32 0 2 

33 0 2 

34 0 0 

vkupno 15 27 

 
Plak indeks=vkupen broj/vkupen broj na ispituvani strain ili 
za dadeniot primer( (15+18)+(15+27))/ 36=2.1 
Indeksot e ednostaven za koristewe,kriteriumite se precizno definirani i e 

indeks koj zaedno so indeksot na O`Leary, Drake, Naylor e naj~esto koristen vo 
klini~kata praksa no i za longitudinalni ispituvawa.  



 

 

Aproksimalem plak indeks 
Interdentalniot prostor e od izvonredno zna~ewe za za razvojot i pojavata na 
gingivitieite i parodontopatijata Od ovoj prostor zapo~nuva gingivitot pa  tuka i 
parodontalnite xebovi imaat najgolema  dlabo~ina Najgolema akumulacija na 
dentalniot plak se zabele`uva tokmu na ovie povr{ini a pacientite postojano 
naiduvaat na pote{kotii za negova eliminacija Ottuka i aproksimalniot plak 
indeks  ima se pogolema primena. Prvo dentalniot plak se prebojuva  a potoa se 
nabquduvaat interdentalnite prostori i toa vo prviot i trtiot vili~en kvadrant 
od oralnata povr{ina a vtoriot i ~etvrtiot kavadrant od bukalnata povr{ina. Se 
bele`i samo prisustvo ili otsustvo na plak . Se sobira brojot na pozitivni naodi se 
deli so vkupniot broj na zabi pa potoa se mno`i so sto Dokolku dobieme vrednost od 
      100%-70% lo{a oralna higiena 
      70%-   35% umerena oralna higiena  
      35%-25% dobra oralna higiena  
      25% i pomalku   odli~na oralna higiena  
Sekako deka cel ni e so motivacija kontroli i edukacija na pacientite da 
postigneme rezultat od 30% pa i pomalku . Ovoj skor se smeta deka ovozmo`uva 
solidna za{tita od karies i parodontopatija. 

INDEKSI NA ZABEN KAMEN 
Vo klini~kata praksa numeri~koto iska`uvawe na koli~inata na zabniot kamen ne e 
od tolkavo zna~ewe, bidej}i site nastojuvawa se naso~eni kon motivacija na 
pacientot za otstranuvawe na dentalniot plak kako vo doma{ni uslovi taka i 
ambulantno , pa kontrolata na dentalniot plak direktno }e vlijae  vrz kontrolata 
na zabniot kamen .  
Sepak postojat niza indeksi koi go kvantificiraat zabniot kamen i voglavno  se 
koristat vo epidemiolo{ki studii. Najprecizen , a voedno i najednostaven 

mnogumina go smetaat simplificiraniot kalkulus indeks  kako del od OHI 

indeksot (Green-Vermillion 1967) 
 
 
. 

OHI indeksot (Green-Vermillion 1967 
 

Slika11. reprezentativna grupa na zabi za odreduvawe na ohi indeks po green- 
vermilion 
 
Simplificiraniot OHI indeks se sostoi od dve komponenti i toa se odreduva plak 
indeks, koj ve}e be{e opi{an ,i indeks na zaben kamen   
Za odreduvawe na ovoj indeks se izbira reprezentativna grupa na zabi i toa 
3,8,14,24i toa vestibularnite strani ,i lingvalnite strani na 19 i 30 (slika11) 
 Dokolku nedostasuvaa nekoj od molarite se izbira najbliskiot kompletno izniknat 
molardistalno od vtoriot premolar.  Sekoj zab se deli na tretini i toa gingivalna 
,sredna i incizalna tretina(slika12) . Sondata se lizga od gingivalno kon 
okluzalno. Spored zafatenosta na tretinite od zabot se odreduva vrednost za sekoj 
zab Dobienite vrednosti se sobiraat a zbirot se deli so brojot na ispituvani zabi 
.Dobienite vrednosti se sobiraat so odredenite vrednosti od plak indeksot. 

Vrednosti od 0 do 1,2 se ocenuvaat kako dobri , dodeka vrednostite od3,1 do 6 

kako nezadovolitelni. 
 
Slik12   odreduvawe na plak indeks po Green-Vermillion 



 

 

 
 Za sekoj zab poedine~no se odreduva indeks od 0 do 3 i toa  
O- nema zaben kamen 
1 -zaben kamen prisuten na edna tretina od zabot  
2 -zaben kamen prisuten na pove}e od edna tretina ,a pomalku od dve tretini od zabot  
3- zaben kamen  prisuten na pove}e od dve tretini od  zabot . 
 

Primer za kalkulacija za vkupniot OHI indeks 
 

Plak vrednosti 

 Desen 
molar 

 Preden 
zab 

 Lev 
molar 

 vkup  

 bukal lingv labijal labija buk lingv buk lin 

gore 3 - 2 - 3 - 8 0 

dole - 2 - 1 - 2 1 4 

         

 
Plak indeks=vrednosti za bukalnite povr{ini +vrednostite za 
lingvalnite povr{ini/ vkupniot broj na ispituvani povr{ini . 
ili za dadeniot primer 
Plak indeks=(9+4)/6=2.2 
 
 
 
 
 
Vrednosti za zaben kamen 

 Desen 
molar 

 Preden 
zab 

 Lev 
molar 

 vkup  

 bukal lingv lab lab buk lingv buk lin 

gore 1 - 0 - 1 - 2 0 

dole - 1 - 2 - 2 2 3 

Indeksot za zaben kamen se presmetuva na istiot na~in ili za dadeniot 
primer  
Indeks na zaben kamen=(4+3)/6=1,2 
Vkupniot OHI indeks }e iznesuva 2,2+1,2=3,4 

 

Volpe Manhold kalkulus indeks 

 Merewata se vr{at na lingvalnata strana na dolnite incizivi .so pomo{ na 
graduirana sonda i toa se meri od cervikalano do tamu do kade se protega  zabniot 
kamen vo  koronaren pravec. Se merat  tri mesta na samiot zab .vrednostite se 
sobiraat i se delata so tri .taka dobienite vrednosti za sekoj zab posebno se 



 

 

sobiraat i se delat so vkupniot broj na ispituvani zabi. So ovoj indeks precizno se 
utvrduva visinata i debelinata na zabniot kamen , me|utoa e slo`en za upotreba i 
neprakti~en za ambulantski uslovi. 

Miller-ov kalkulus indeks 
Se odreduva na bilo koi izbrani dva kvadranti vo usnata praznina . Se razgleduvaat 
bukalnite i meziobukalnite strani na zabot. So ovoj indeks se odreduva prisustvo 
ili otsustvo na zaben kamen , kako i lokacija subgingivalno ili supragingivalno .  
O nema zaben kamen  
1subgingingivalen zaben kamen nad rabot na  gingivata i 1 mm pod nea  
2 prisustvo na subgingivalni konkrementi  pridru`eni so zaben kamen ili bez nego. 
Ovoj indeks e ednostaven za upotreba no dava siroma{ni podatoci od koi malku {to 
mo`e da se zaklu~i. 
Od se dosega izneseno bimo`elo da se zaklu~i deka postojat mnogubrojni indeksi koi 
go odreduvaat dentalniot plak i del od niv se prika`ani. Sekoj od ovie indeksi ima 

i svoja namena , taka metodata po O`Leary, Drake, Naylor i  plak indeks poTuresky-

Gilmore-Glikman bi trrebalo da poslu`at za sekojdnevnata praksa vo ordinacija , 
dodeka ostanatite se koristat vo klini~ki ispituvawa ili ispituvawa na dejstvoto 
na odredeni farmakolo{ki preparati . 
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Odr`uvawe na oralnata higiena vo doma{ni uslovi  



 

 

 
 
    Motivacijata , voljata kako i obu~enosta na pacientot samiot da se gri`i za 
oralnata higiena i da go odr`uva dentalniot plak na nivo koe ne mo`e da 
predizvika bolest pretstavuvaat najefikasni preventivni merki za koi nema 
podobra alternativa.Upotrebata na ovie preventivni merki se podednakvo zna~ajni 
kako za lu|eto so so~uvano oralno zdravje taka i za pacientite kade ve}e postojat 
podiskretni ili poseriozni otstapuvawa vo oralnoto zdravje. 
Voobi~aenite preventivni merki opfa}aat kako plak kontrola vo doma{ni uslovi 
taka i profesionalna gri`a preku mehani~ka eliminacija na dentalniot plak , 
procenka na uspe{nosta na odr`uvaweto na oralnata higiena edukacija i motivacija 
na pacientot , uo~~uvaweto na slabostite i nedostatocite od odr`uvaweto na 
oralnata higiena detekcija na faktorite na rizik i sostojbi koi mo`at da ja 
kompromitiraat oralnata higiena i spravuvawe so niv kako i soveti na pacientot 
kako da gi nadmine te{kotiite (19). 
 

[to e oralna higiena sprovedena vo doma{ni uslovi? 
Ovoj termin vo stranskata literatura e poznat i kako oralna samogri`a ili oralna 
fizioterapija .Site ovie sinonimi se odnesuvaat na sekojdnevnata gri`a na sekoj 
poedinec da ja spre~i pojavata kako na dentalni taka i na gingivalni zaboluvawa i 
na toj na~in da go zadr`i svoeto optimalno oralno zdravje Krajnata cel na ovie 
postapki e eliminacija na dentalniot plak , a so toa i eliminacija ili supresija na 
{tetnite mikroorganizmi . Bidej}i ne site mikroorganizmi koi go naseluvaat 
dentalniot plak se patogeni , nitu pak mo`e da se sprovede idealno otstranuvawe na 
dentalniot plak od site opovr{ini , porealno bi bilo da se ka`e deka celta na ovie 
merki ne e eliminacija na site bakterii tuku  kontrola na na 
mikroorganizmite.odnosno da se postigne {to e mo`no ponisko nivo na dentalen 
plak. 
Oralnata praznina poseduva mehanizmi na fiziolo{ko samo~istewe , Zabite so 
svojata postavenost silite na okluzijata , muskulaturata na jazikot i obrazite aktot 
na mastikacija i plunkata deluvaat na otsranuvawe na dentalniot plak i debrisot . 
Site navedeni mehanizmi se nedovolni, za {to e dokaz i nivnata neuspe{nost sami  
za sebe da ja spre~at pojavata  na karies i gingivitisi .Zatoa mehani~kata plak 
kontrola  e naj{iroko prifatena metoda za prevencija na kariesot i 
parodontopatijata . 

Mehani~ka plak kontrola 
Mehani~kata plak kontrola podrazbira redovno otstranuvawe na dentalniot plak 
od zabite i okolnite tkiva , kako i prevencija na negova povtorna akumulacija(10) . 
Mehani~kata plak kontrola mo`e da se postigne profesionalno vo ordinacija ili 
od strana na samiot pacient vo doma{ni uslovi 
Dentalniot plak e nevidliv so golo oko ,pa se nametnuva potrebata da eden od prvite 
~ekori vo edukacijata na pacientot bide vizuelizacija na dentalniot plak. 
Prebojuvaweto na dentalniot plak gi poka`uva samo grubite promeni vo 
koli~estvoto na materijata , bez mo`nost da se napravi diferencijacija 
pome|uostatoci od hrana i plak nutu poka`uva prisustvo ili otsustvo na 
mikroorganizmi .Me|utoa prebojuvaweto na dentalniot plak se poka`ala kako 
mnogu efikasna metoda vo edukacijata na pacientite za odr`uvawe na oralnat 
higiena Vo proda`ba , naj~esto zaedno so pastite za zabi se najrazli~ni supstanci za 
prebojuvawe na dentalniot plak vo vid na tableti ili te~nosti ,po nivnata 
aplikacija , pacientot treba da ja isplakne ustata so voda . Po`elno e zaedno so 



 

 

terapeutot da gi voo~i mestata kade ima najgolemi naslagi na dentalen plak i potoa 
da se posovetuva pacientot kako da gi otstrani Prepora~livo e vizuelizacijata na 
dentalniot plak pacientot da ja primenuva i doma pred  sekoe ~etkawe se dodeka ne 
ja usvoi pravilnata tehnika na ~etkawe na zabite .Iako vakvite vizuelni povratni 
informacii za efikasnosta na ~etkaweto se poka`ale efikasni, sepak sami posebe 
se nedovolni za odr`uvawe na optimalna oralna higiena  

Izbor na ~etki~ka za zabi 
Preporakata za pravilen izbor na ~etki~kata za zabi treba da potekne od 
terapeutot ,koj od svoja strana treba da gi zame vo predvid.tehnikata na ~etkawe koja 
mu ja prepora~al na pacientot , motivacijata na pacientot , specifikite na usnata 
praznnina i sekako cenata na ~etki~kata . 

Vidovi na ~etki~ki 
Standardnite ~etki~ki se sostojat od dr{ka i glava na koja se poredeni 
vlaknenca.Vo proda`ba se nao|aat najrazli~ni vidovi i dizajni na ~etki~ki 
.Dr{kata mo`e da bide konvencionalna odnosno prava potoa poviena pod agol ili 
dvojno da bide poviena, mo`e da bide zaglobno povrzana so  glavata da ima le`i{te 
za prstite ili da ima branovidna dr{ka ..Glavata mo`e da ima plamenolika forma , 
mo`e da bide agolna ili zaoblena .Veli~inata na glavata varira naj~esto zavisno od 
vozrasta za koja e nameneta pa imame ~etki~ki za bebiwa , deca , mladi i 
vozrasni.Vlaknata na ~etki~kite naj~esto se napraveni od najlon koj poka`al 
odredeni prednosti nad prirodnite vlakna . pred se toj e potraen ne se deformira 
podolgo ja zadr`uva svojata cvrstina polesno se ispira i ne zadr`uva vo sebe 
bakterii i fungi. Najlonskite vlakna , za razlika od prorodnite ne poprimaat voda 
ne babrat i ne se porozni so mo`nost od sozdavawe na retencioni mesta vo koi se 
zadr`uvaat mikroorganizmi .Cvrstinata na vlaknata se klasificira kako meki 
sredni i tvrdi.Naj~esto se prepora~uvaat mekite ili srednite zatoa {to tvrdite 
vlakna mo`at da predizvvikaat gingivalna recesija i abrazija na zabite 
Povr{inata na snop~iwata isto taka varira.naj~esto ovaa povr{ina e ramna . 
Spored Frandesen i najtemelnotot ~etkawe so ovoj vid na ~etki~ka go otstranuva 
dentalnioot plak od {irokite povr{ini za okolu50%, a Od interdentalnite 
prostori ovoj procent  e u{te pomal 
Ponovite modeli sodr`at koni~no zaobleni i tesni vrvovi na vlaknata pred se za da 
se izbegnat o{tetuvawa na gingivata od ostrite rabovi na najlonskite vlaknenca 
kako i poradi pogolemata mo`nost vaka zaoblenite i stesneti vlaknenca polesno da 
navlezat vo interdentalnite prostori i gingivalniot sulkus. I pokraj brziot razvoj 
na industrijata za izrabotka na ~etki~ki na pazarot retko mo`e da se najde takva 
kade site vlaknenca idealno se zaobleni pa makar da se raboti i za najpoznatite 
svetski firmi.  
Postojat i poinakvi formi od konvencionalnite ~etki~ki, kako na primer 
,specijalni sun|eri koi slu`at za ~etkawe na zabite .Naj~esto se upotrebuvaat kaj 
mnogu mali deca postari lu|e ili po pogolemi hirur{ki zafati vo usnata praznina . 
Nivnata efikasnost ne e dokraj prou~ena .Dosega{nite soznanija zboruvaat deka 
imaat udel vo namaluvawe na plak akumulacijata na {irokite povr{ini na zabite . 
Vo izborot na ~etki~ka treba da se znaat sledniva fakti 

1Uslov za pravilno odr`uvawe na oralnata higiena e da se ima dobra 
~etki~ka 
2Glavata na ~etki~kata treba da e dolga najmnogu3cm, a{iroka 1cm 

3 Detskata ~etki~ka treba da bide zna~itelno pomala  
4 Vlaknaencata treba da se od najlon so zaobleni povr{ini  



 

 

5 Nivnata dol`ina treba da e 10 do 12 mm i site da se so ednakva 
dol`ina  
-ako se pokratki toga{ pote{ko ]e navlezat vo interdentalnite 
prostori  
-razli~nata dol`ina na vlaknata uslovuva razli~en pritisok na 
poedini delovi ,pa vozmo`ni se povredi na gingivaa 
6 Vlakanata na ~etki~kata grupirani se vo snopovi od po 30 vlakna 
.Snopovite se grupirani vo tri reda od po 6 do 8 vakvi snopovi  
vakviot raspored na snopovitei gustinata na vlaknata ovoamo`uvaat 
~istewe na ~etki~kata bez da zaostanuva pasta ili hrana pome|u 
vlaknata 
7 Za sekojdnevna upotreba prepora~livo e da se koristi sredno tvrda 
~etki~ka kade debelinata na vlaknata iznesuva 0,25mm 
Tvrdite ~etki~ki imaat debelina na vlaknata o,35mm 
Sredno tvrdite imaat debelina na vlaknata 0,25mm 
Mekite ~etki~ki imaat debelina na vlaknatao,18mm 
8 Meka ~etki~ka se prepora~uva kaj pacienti so silna inflamacija na 
gingivata ili po hirur{ki intervencii vo ustata se dodeka ne se 

smiri inflamacijata  
 
 
 
Odr`uvawe na ~etki~kite za zabi 
Osnovnata gri`a na ~etki~kata za zabi e miewe po sekoja upotreba pod mlaz od 
topla voda so cel da se is~isti od ostatocite na hrana i pasta , kako i od 
mikrorganizmite.Potoa prepora~livo e da se istrese za da se otstrani vodata i da se 
ostavi da se isu{i vo ispravena polo`ba bez da se dopira do drugite ~etki~ki za 
zabi . Zatvorenite futroli za ~etki ne se prepora~livi zatoa {to vo nedostatok od 
vozduh go potiknuvaat rastot na mikroorganizmite Vekot na traewe na ~etki~kata 
zavisat od kvalitetot na vlaknencata na~inot na upotreba ,silata so koe se vr{i 
~etkaweto i tehnikata koja se upotrebuva . Po pravilo deformiraweto na 
~etki~kata e indikator deka treba da se kupi nova iako nekoi ~etki~ki imat 
indikator koj ja menuva bojata koga treba da se zameni ~etki~kata  



 

 

 
Napomena : pacientite koi se so kompromitirano zdravje bi trebalo da se 
sovetuvaat ~etki~kite za zabi da gi dezinficiraat  sekojdnevno, bidej}i se smeta 
deka bakteriskata kontaminacija na ~etki~kite za zbi nastanuva za pomalku od eden 
mesec. 
 

Elektri~ni ~etki~ki za zabi 
Elektri~nite ~etki~ki za zabi prvenstveno bile dizajnirani za lu|e so motorni 
nedostatoci i mentalno hendikepirani koi ne mo`ele da go izvedat ~etkaweto na 
zabite .Ovie ~etki~ki gi simulirale dvi`ewata na manuelnoto ~etkawe..Novite 
generacii na elektri~ni ~etki~ki soni~ni i ultrasoni~ni ja pro{iri nivnata 
upotreba i kaj pacienti so parodontopatija i pacienti so dentalni 
implanti.Postojat najrazli~ni vidovi na elektri~ni ~etki~ki za zabi so razli~na 
postavenost na snopovite ,formata na snopovite kako i formata na glavata , me|utoa 
najgolem napredok e posignat vo na~inot na dvi`ewe na glavata , pa taka postojat 
elektri~ni ~etki~ki za zabi kade modot na dvi`ewe se odviva so brzi i kratki 
udari i kombinacija od dvi`ewa vo eden od slednite pravci recipro~ni (gore-
dole,vnatre-nadvor), rotira~ki ili oscilira~ki( vibracioni). Najnovite generacii 
na elektri~nite ~etki~ki za zabi raboti so pomo{ na soni~ni branovi i 
ultrasoni~en mod na dvi`ewe. No sepak i pokraj najnovite tehnolo{ki 
dostignuvawa niedna elektri~na ~etki~ki za zabi ne e taka dizajnirana da mo`e vo 
celost da go otstrani dentalniot plak 

 
 
 
 
Efikasnost od upotrebata na elektri~nite ~etki~ki za zabi 
Najgolem broj na studiite koi gi sporeduvale efektite od manuelnite i 
elektri~nite ~etki~ki za zabi vrz otstranuvaweto na dentalniot plak kako i vrz 
prevencijata na gingivitite i kariesot ne uspeale da ja opravdaat upotrebata na 
elektri~nite ~etki~ki za zabi. 
Me|utoa studiite praveni od strana na Bader koj gi upotrebuval soni~nite ~etki~ki 
za zabi poka`ale deka tie se poefikasni kako vo otstranuvawe na dentalniot plak 

1 Sekoj treba da ima sopstvena ~etki~ka za zabi 
Upotrebata na ista ~etki~ka od pove}e lu|e doveduva do 
prenesuvawe na razli~ni bacterii koi mo`at da 
predizvikaat zaboluvawa vo ustnata praznina 

2 Po sekoja upotreba ~etki~kata treba da se 
izmie pod mlaz topla voda  
3 ~etki~kata treba da se su{i otvorena na 
vozduh za da se spre~i razvojot na bakterii 
4 Nova ~etki~ka se kupuva toga{ koga }e se 
deformiraat vlaknencata na postoe~kata 



 

 

taka i vo pobrzo sanirawe na inflamacijata. Vakvite studii se malubrojni i seu{te 
na mo`e da se izvedat nekoi zaklu~oci so sigurnost . Elektri~nite ~etki~ki za zabi 
so sigurnost se poka`ale poefikasni vo otstranuvaweto na pigmentaciite od 
zabite. 

Preporaki za upotreba na elektri~nite ~etki~ki za zabi 
Koga se prepora~uva elektri~na ~etki~ka za zabi treba da se poznavaat 
karakteristikite ,.na~inot na rabota i formata kako i da se napravi procenka dali 
tie }e odgovaraat na pacientot . Sekako treba da se izbegne trauma na mekite delovi 
. Treba da se zeme vo predvid zainteresiranosta na pacientot kako i cenata na 

produktot Sekako deka treba da se naglasi deka elektri~nite ~etki~ki za zabi 

treba da se dvi`at sporo po zabite bez nikakov pritisok. Upotrebata na 

elektri~nite ~etki~ki za zabi kaj pacienti so dentalni implanti e sosem 
bezbedna . Sekako uspe{nosta vo redukcijata na plak indeksnite vrednosti za sekoj 
pacient individualno }e bidat najdobar parametar za opravdanosta na upotrebata na 
elektri~nite ~etki~ki za zabi Ovoj tip na ~etki~ki nao|a svoja primena i kaj 
ortodontski pacienti , mali deca , i hendikepirani lu|e. 
 
Na~in na koristewe na elektri~nite ~etki~ki 
Postojat generalni preporaki za koristewe na elektri~nite ~etki~ki 
koi treba da se prilagodat prema potrebite i mo`nostite na pacientot i sekako 
treba vnimatelno da se pro~ita upatstvoto od proizvoditelot . 
--~etki~kata treba da bide so zaobleni imeki vlaknenca 
-vo izborot na pasta za zabi treba da se dade prednost na {to pomalku abrazivnite 
pasti  
zgolemeniot broj na udari od elektri~nite ~etki~ki vo kombinacija so abrazivna 
pasta mo`e da dovede do abrazija na zabnite povr{ini i o{tetuvawe na implantite 
i protetskite nadomestoci. 
-Pastata se nanesuva na ~etki~kata i so nea pred da otpo~ne ~etkaweto se 
razma~kuva na nekolku zabi za da se odbegne rasprskuvaweto koga }e se vklu~i 
~etki~kata. 
_Mo`e da se odbere bilo koja tehnika za ~etkawe na zabite pri {to 
        sekoj zab se ~etka posebno po~nuvaj}i od najdistalnite kon anteriornite zabi, 
sistemati~no, kvadrant po kvadrant.  
        ~etki~kata treba da se pridvi`uva i pomestuva taka da se opfatat site 
povr{ini na zabite  
        pri ~etkawe na vestibularnite povr{ini Na prednite zabi, so cel da se 
postigne pogolema preglednost , treba da mu se prepora~a na pacientot so 
slobodnata raka da ja povle~e usni~kata . 
_     dvi`ewata treba da se bavni a pritisokot blag ( ne smeat da se svitkaat 
vlaknencata na ~etkata pod dejstvo na pritisokot ) 
        Vo regiite kade se postaveni implanti, protetski restavracii ili kade se 
ogoleni zabnite vratovi ~etkaweto treba da se odviva bez pritisok. 
 
 
 
 
 

Tehniki na ~etkawe na zabite 



 

 

So tek na razvojot na stomatologijata predlo`eni se ogromen broj na tehniki za 
~etkawe na zabite. Ovie metodi se klasificirani spored pravecot na dvi`ewe na 
~etki~kata . Ottuka razlikuvame : 

Horizontalna metoda koja mo`ebi e i naj~esto upotrebuvana  ~etki~kata se 
postavuva pod agol od 90 stepeni so zabot a dvi`ewata se horizontalni(sl 13) . Za 
~etkawe na lingvalnite i palatinalnite povr{ini na frontalnite zabi ~etki~kata 
se postavuva vertikalno so vrvot kon marginalnata gingiva a dvi`ewata se 
vertikalni . Nedostatoci na ovaa tehnika e vo toa {to e neefikasna vo 
otstranuvawe na dentalniot plak i mekite naslagi kako vo gingivalniot sulkus taka 
i vo interdentalnite prostori ,Koristeweto na potvrda ~etki~ka so ovaa metoda 
mo`e da dovede recesija na gingivata , i abrazija na zabite pa zatoa ne se 
prepora~uva kaj vozrasni . Metodata mo`e da se prepora~a kaj deca so mle~na 
denticija .  
 

Slika13 horizontalna metoda 
 

Cirkularna ili Fones-ova metoda 
 
Slika14 Fones-ova metoda 
 
Naj~esto se prepora~uva kako prva tehnika koja mo`at da ja sovladaat malite decata 
poradi svojata ednostavnost ^etki~kata se postavuva pod agol od 45 stepeni 
.Bo~nite zabi se ~etkaat vo okluzija dodeka prednite se doveduvaat vo /rab na 
rab/pozicija. Zabite se ~etkaat so {iroki cirkularni dvi`ewa.Lingvalnite i 
palatinalnite povr{ini se ~etkaat horizontalno ili so pomali kru`ni 
dvi`ewa(sl 14) Prednosta na ovaa metoda e {to brzo se u~i , dodeka negativna 
strana e {to mo`e da se povredi gingivata i dentalniot plak ne se otstranuva od 
aproksimalnite povr{ini  . Tehnika se odbegnuva kaj lu|e so parodontopatija i 
atrofija na gingivata . 
 

Tehnika na polukru`ni dvi`ewa ili rol metoda   
Akcentot kaj ovaa tehnika e postaven vo ~isteweto na bukalnite i lingvalnite 
povr{ini dodeka zapostaven e gingivalniot sulkus .^etkikata se postavuva pod agol 
od 45 stepeni  na marginalnata ili prikrepenata gingiva i potoa so kru`ni 
dvi`ewa poleka se pridvi`uvaat vlaknencata kon okluzalno. Ovie dvi`ewa se 
povtoruvaat dva do tri pati za sekoja zabna povr{ina , pa metodata bara vreme , 
ve{tina i koncentracija. 
Site navedeni metodi ne doveduvaat do otstranuvaawe na dentalniot plak od 
gingivalniot sulkus . Najprepora~livi i najupotrebuvani za vozrasanata populacija 
, bez razlika dali se raboti za populacija so kompromitirano ili 
nekompromitirano oralno zdravje , se sulkusnite metodi na ~etkawe na zabite  
Najpoznati sulkusni metodi se : 

Bass-ova  vibraciona tehnika 
 
Najpoznata metoda za ~etkawe na zabite .Se koristi ~etki~ka so tenki vlakna . 
Vlaknencata pod agol od 45 stepeni se vtisnuvaat vo gingivalniot sulkus(slika 15)  

Slika 15i 15a osnovni polo`bi na ~etki~kata kaj Bass-ova  vibraciona 

tehnika 
 



 

 

.So ne`ni vibracii napred nazad se dislocira dentalniot plak od sulkusniot 
prostor .Otkako mekite naslagi }e se otstranat od nekolku zabi ~etki~kata se 
premestuva na sosednite zabi. 
 

Slika 16, 17, 18 bassova metoda  
                                
Kaj bo~nite zabi ~etki~kata se postavuva paralelno so zabite .no taka da oformuva 
agol od 45 stepeni. Palatinalnite i lingvalnite povr{ini na prednite zabi 
polo`bata na ~etki~kata e vertikalna , pri {to vrvovite na vlaknata koi se 
nao|aat najblisku do dr{kata na ~etki~kata treba da prodiraat vo gingivalniot 
sulkus,a potoa se vr{at isti ne`ni vibracii kako i vo drugite regii. Otkako }e se 
zavr{at vestibularnite i oralnite strani se preminuva kon  okluzalnite povr{ini 
.^etki~kata se postavuva vrz okluzalnite povr{ini taka da vlaknata navleguvaat vo 
fisurite na zabite .Dvi`ewata se napred-nazad.Za sekoj zab se potrebni 10 do 20 
dvi`ewa. So primena na ovaa metoda ~etki~kata ima vkupno 24 osnovni polo`bi 
{to ja pravi izvonedno slo`ena za sovladuvawe ,  i sekako odzema mnogu vreme 
.Nedostatok na ovaa metoda e i toa {to interproksimalnite regii ostanuvaat 
neopfateni so ~etkaweto. ^esta gre{ka koja se pravi so primenata na ovaa metoda e 
taa {to vlaknencata se postavuvaat na gingivata ili neposredno do gingivata , ane 
vo gingivalniot sulkus ,pri {to celata tehnika gubi smisla . 

Modificirana Bass-ova tehnika 
Modifikacijata na ovaa tehnika ja pravi najprifatliva za otstranuvawe na 
dentalniot plak . Razlikata od osnovnata basova tehnika e vo toa {to se voveduvaat 
i polukru`ni dvi`ewa vo pravec na nikneweto na zabite  ^etkaweto zapo~nuva od 
gornite desni molari vastibularno do molarite na sprotivnta strana , potoa se 
~etkaat palatinainite povr{ini po istiot redosled pa okluzalnite povr{ini. 
Istata postapka se povtoruva i za dolnite zabi . 

Gotlib-Orban-Kirrer-ova metoda 
Ova e zna~ajno poednostavna metoda no i pomalku efikasna zatoa {to ne go 
otstranuva dentalniot plak od gingivalniot sulkus i lingvalnite povr{ini na 
dolnite molari 

Slika 19 Gotlib-Orban-Kirrer-ova metoda 
 
 Polo`bata na ~etki~kata e paralelna so zabite a vlaknata se pod agol od 45 
stepenii kon aplkalno i  le`at na gingivata . Dvi`ewata se kon okluzalno so 
energi~no svrtuvawe kon okluzalno Za sekoja regija se povtoruvaat dvi`ewata po 6 
pati. Naedna{ se mijat po 3 il 4 zabi. Na istiot na~in se ~etkaat i oralnite 
povr{ini na zabite .Palatinalnite i lingvalni strani na prednite zabi se ~etkaat 
na toj na~in {to ~etki~kata se postaviva paralelno so nadol`nata osovina na zabot 
.Okluzalnite povr{ini se ~etkaat so kombinacija od rotacioni i disto-mezijalni 
dvi`ewa. Metodata e zana~ajno poednostavna od Basovata metoda pa zatoa e i 
naj~esto prepora~uvana  

Vertikalna metoda 
 
Slika 20 vertikalna metoda 
Dvi`ewata na ~etki~kata se vr{at gore kon -dolu i sprotivno vo okluzija za 
bukalnite i labijalnite povr{ini na zabite .Za palatinalnite i lingvalnite 
povr{ini se koristat isti dvi`ewa samo {to se vr{at  poedine~no za gornite i 
dolnite zabi . Metodata ne doveduva do otstranuvawe na dentalniot plak od 
gingivalniot sulkus , Pacientite naj~esto ja koristat ovaa metoda , pred se zatoa 



 

 

{to Gotlib-Orban-Kirrer-ova metoda e dosta slo`ena za izvedba , pa dvi`ewata 
naj~esto se sveduvaat na ovaa metoda  
 

Stillman-ova metoda 
Slika 21 i slika 22 stillman metoda 
Se prepora~uva kaj lu|e koi imaat recesija na gingivata . ^etki~kata se postavuva 
pod agol od 45 stepeni vrz prikrepenata gingiva okulo 2mm dodeka gingivata ne 
pobledi .Vlaknencata treba da bidat naso~eni kon apikalno . Ne pomestuvaj}i ja 
~etki~kata od spomenatata polo`ba se pravi silno zavrtuvawe kon okluzalno .Ne 
pomestuvaj}i ja ~etki~kata se pravat vo mesto nekolku vibracioni dvi`ewa ,a potoa 
so polukru`ni dvi`ewa i blagi vibracii se se dvi`i ~etki~kata vo pravec na 
nikneweto na zabite . Na ovoj na~in se odbegnuva recesijata na gingivata , se 
podobruva prokrvenosta , no ne se otstranuva dentalniot plak od gingivalniot 
sulkus. 
 

Charter –ova metoda 
Slika 23 charterova metoda 
Indicirana e vo onie slu~ai kade ima {iroko otvoreni interdentalni prostori. 
Prvobitnata namena na ovaa metoda bila interdentalna gingivalna  masa`a. 
Vlaknencata se postavuvaat pod agol od 45 stepeni naso~eni prema okluzalnite 
povr{ini , dodeka so drugiot kraj ja dopiraat gingivata ^etki~kata se potisnuva 
kon gingivata se dodeka vlaknata ne prodrat vo interdentalnite prostori,a potoa 
sledat vibracioni dvi`ewa  . Ovaa metoda ne smee da se primenuva koga e o~uvana 
normalnata konfiguracija na gingivata  

Modificirana Stillman-ova metoda 

 
Slika24 i 25 modificiran stillman 
^etki~kata se postavuva vrz prikrepenata gingiva i ne`no se pridvi`uva 
polukru`no preku vestobularnite povr{ini .Istata postapka se primenuva i za 
oralnite povr{ini , dodeka okluzalnite povr{ini se ~etkaat  so pomo{ na 
horizontalni dvi`ewa . Se prepora~uva kaj pacienti so zdrava gingiva . Nedostatok 
na ovaa metoda e {to i pokraj izvonrednata masa`a na gingivata sulkusnata regija 
ostanuva nedostapna  so nejzinata primena . 
Se nametnuva dilemata koja tehnika da im se prepora~a na pacientite .Naj~esto 
prepora~uvana vo literaturata e basovata tehnika,iako ponovite literaturni 
podatoci prednost i davaat i na modificiranata stillman-ova metoda Klini~kata 
praksa poka`uva deka pacientite sami razvivaat svoi modifikacii na odredeni 
tehniki pa ponovite stavovi go zastapuvaat misleweto deka  

Sekoja tehnika koja doveduva do redukcija na dentalniot plak na site zabni 
povr{ini i e prifatliva za pacientot e dobra  
 

^estota na ~etkaweto na zabite  
^etkaweto mora da e redovno i da se izveduva onolku pati kolku treba da 
se otstrani dentalniot plak .Me|utoa vakvoto barawe bi bilo daleku od 
realnite mo`nosti na sekoj pacient .Odredeni specifiki kaj sekoj 
pacient mo`at da vlijaat vrz odlukata kolku ~esto treba da bide 
~etkaweto.Postoeweto na faktori na rizik , tipot na ishranata , 
brzinata na formirawe na dentalen plak , postoewe na zaboluvawe kako 
na gingivata i parodontot taka i kariozni lezii }e ja nametnat potrebata 
od ~esto ~etkawe na zabite , pa i po najmala konsumacija na hrana . Kaj 



 

 

pacientitite kade ne e kompromitirano oralnoto zdravje mieweto 
nautro i nave~er pred spiewe e imperativ , sekako prepora~livo e e 
miewe i vo tekot na denot po ru~ek dokolku postojat mo`nosti za toa . kaj 
pacientite so visok rizik treba da se posveti vnimanie i na 
vremetraeweto na ~etkaweto. Odredeni ispituivawa govorat deka 
pacientite mislat deka ~etkaat podolgo otkolku {to toa realno se 
slu~uva  ,pa prose~no vreme e nekade pome|u 24 i 60 sekundi . 

Vremertaeweto na ~etkawe treba da iznesuva pribli`no 3min 
 
 1Odr`uvaweto na oralnata higiena vo doma{ni uslovi e imperativ 

za o~uvuvawe na oralnoto zdravje 
 
2 Pacientot treba da se ohrabri da samiot si prilagodi tehnika na 
~etkawe na zabite koja }e odgovara na negovite mo`nosti i potrebi 

a voedno }e ovozmo`i i optimalna plak kontrola 
 
3 Kaj pacientite so ve}e prisutni zaboluvawa vo ustanata praznina 
insistirame na ~etkawe na zabite po sekoe vnesuvawe na hrana  
 

4  pacientite so o~uvano oralno  zdravje bi trebalo da gi ~etkaat 
zabite najmalku dva pati dnevno 
5 Optimalno  vremetraeweto na ~etkaweto iznesuva 3 minuti 

 
 

Posledici od nepravilno ~etkawe na zabite i nepravilen izbor na 
~etki~ka 

Naj~esto povredite mo`at da bidat predizvikani od nepravilno postavuvawe na 
~etki~kata ili koristewe na ~etki~ka so dolgi i tvrdi vlakna , predoziran 
pritisok pri ~etkaweto , koristewe na iritira~ki ili abrazivni pasti. Ili 
preforsirano ~etkawe. Mo`at da se javat akutni promeni na gingivata vo smisla na 
mali ulceri ili erozii koi imaat forma na pravecot na minuvaweto na ~etki~kata 
ili pak ograni~eni zoni na hiperemija . ^esto se slu~uva da ve}e prisutnite 
promeni vo ustata kako afti ili ulceri od drugo poteklo bidat izmeneti vo svojot 
oblik kako rezultat na trauma pri ~etkaweto na zabite . Hroni~nite promeni imaat 
poseriozen karakter , naj~esti se recesiite na gingivata koga se koristi 
horizontalna metoda za ~etkawe na zabite naj~esto se javuva na bukalnite povr{ini 
na gornite molari premolari i kanini(3) Cervikalnata abrazija na zabite 
nastanuva po recesijata na gingivata , zatoa {to e neophodno da bidat rvo 
eksponirani vratovite na zabite Nastanuva kako rezultat na koristewe na tvrdi 
~etki~ki i abrazivni pasti(26) . Koristeweto na basovata metoda bara golema 
ve{tina i vnimanie , pa vozmo`no e da nastanat povredi na mekite delovi . 
Koristeweto na elektri~ni ~etki~ki za zabi po pravilo ne doveduva do povredi i 
o{tetuvawa  

Pri sekoja poseta neophoedn e pregled na mekite 
delovi kako i zabite  za znaci od nepravilno 
~etkawe na zabite [to pobrzo otstranuvawe i 
nadminuvawe na vakvite te{otii tolku pouspe{na 
}e bide sorabotkata na lekarot i pacientot kako i 
odr`uvaweto na oralnoto zdravje 



 

 

 Pomo{ni 
sredstva za odr`uvawe na oralnata higiena (gri`a za interdentalnite 
prostori) 
So usvojuvaweto na pravilna tehnika na ~etkawe na zabite se smeta deka 50% od 
dentalniot plak se otstranuva od {irokite zabnite povr{ini , dodeka okolu 80% 
ostanuva neotstranet vo interproksimalnite prostori . 
Naj~esto zapostaveni pri odr`uvaweto na oralnata higiena se interdentalnite 
prostori. Odr`uvaweto na ovie prostori zavisi od anatomijata na gingivata 
,anatomijata na  zabite kako i postavenosta na zabite. Pomo{nite sredstva se 
neophodni zatoa {to i pokraj najnovite dizajni na ~etki~ki otsranuvaweto na 
dentalniot plak vo ovie delovi e insuficientno. Pred da se donese  odluka {to }e 
se upotrebi od pomo{nite sredstva treba da se razgledaat slednite fakti: 
 1Prisustvo ili otsustvo na interdentalni papili  
2 Poredenosta na zabite 
3Oblikot na zabite 
4Konfiguracija na tkivata (gingiva) 
5 Postoewe i sostojba na dentalni restavracii 
6 Zbienost na kontaktite pome|u zabite 
7Prisustvo na protetski nadomestoci ili ortodontski aplikacii 
8 Motivacijata i zainteresiranosta na pacientot  
9 Efektite od prethodnoto odr`uvawe na oralnata higiena  
10 Vidot i goleminata na gingivalnite prostori 

Vidovi na gingivalni prostori 
Voglavnom postojat tri vida na gingivalni prostori.Vidot na gingivalniot 
interdentalen prostor gi odreduva i indikaciite ili kontraindikaciite za 
upotrebata na odredeni pomo{ni sredstva za odr`uvawe na oralnata higiena. Se 
razlikuvaa tri vida na interdentalni prostori. 
Tip 1 koga interdentalniot prostor e  napolno ispolnet so gingiva  

Slika 26 Tip 1 interdentalniot prostor 
Tip 2 koga postoi blago ili umereno povlekuvawe na gingivata pa del od 
interdentalniot prostor e prazen. 

Slika27 tip2 n a interdentalen prostor 



 

 

Tip3koga postoi zna~itelen ili potpoln gubitok na interdentalnata papila . pa 
interdentalnite prostori se {iroko otvoreni 

Slika 28 tip 3 na interdentalni prostori 
Vo zavisnost od tipot na interdentalniot prostor upotrebuvame i razli~ni vidovi 
na pomo{ni sredstva 

Vidovi na pomo{ni sredstva za odr`uvawe na oralnata higiena vo 
interdentalnite prostori  
Dosega dostapni se ; 
Dentalen konec  
Dentalna traka 
Interdentalni ~etki~ki 
Interdentalni stimulatori 
Oralni irigatori 

Dentalen konec i dentalna traka  
Vo proda`ba se dostapni najrazli~ni vidovi na dentalen konec : prema~kani so 
vosok , bez vosok . plosnati , zaobleni,so razli~ni boi i vkusovi i vo posledno vreme 
impregnirani so fluoridni preparati , soda bikarbona i tetrasodiumpirofosfat. 

 Upotrebata na dentalen konec e indicirana kaj tip 1 na dentalni prostori 
kako i kaj dentalni implanti. 
Dentalniot konec se poka`al uspe{en vo 8o% odstranuvawe na dentalniot plak  
Voso~no prevle~enite konci se poizdr`livi i ne se kinat i slojat lesno . no od 
druga strana se mnogu rigidni i mo`ebi pacientot }e naide na pote{kotii pri 
teskobi ili mnogu tesen kontakt pome|u zabite za da go vnese konecot vo ovie 
prostori..Konecot pevle~en so teflon obi~no e popogoden za vakvi regii, bidej}i e 
cvrst i lesno navleguva vo interdendtalnite prostori. .Obi~niot konec e lesen za 
upotreba i lesno se adaptira me|utoa pacientite ~esto pove}e go upotrebuvaat 
voso~niot konec pred obi~niot iako za toa barem spored dosega{nite studii nema 
nikakva opravdana pri~ina Efikasnosta od upotrebata vo otstranuvaweto na 
dentalniot plak spored dosega{nite studii ne poka`ale nikakva zavisnost od vidot 
konecot tuku prvenstvano od tehnikata na upotreba.  
Vo regii kade postoi teskoba ili dentalni restavracii mo`e da bide neprakti~en 
za upotreba bideji naj~esto se kine ili sloi, pa zatoa vo ovie regii se prepora~uva 
upotrebata na dentalna traka ili lenta . Pokraj ve}e spomenatite slu~ai 
dentalnata traka se upotrebuva i kaj otvoreni dentalni prostori ili pak za 
polirawe na proksimalnite zabni povr{ini.Koncite vo boja se prepora~livi za 
upotreba bidej}i pacientot e vo mo`nost da vidi {to otstranuva ,a so toa se 
zagolemuva i motivacijata . 
Vo proda`ba se najrazli~ni modifikacii na dentalnite konci .Eden od ponovite 
proizvodi e specifi~en tip na konec koj na edniot kraj sodr`i cvrst voso~en del 
koj prodol`uva vo nevoso~en najlonski del koj e vlaknest. Cvrstiot del ovozmo`uva 
polesna aplikacija i provlekuvawe na konecot vo nedostapni delovi kako pod 
mostovni konstrukcii i dentalni implanti,eksponirani furkacii na zabite 
,ortodontski prsteni i briketi ili kaj zabi so zbien raspored . 

Slika29 voda~ na dentalen konec 
Sli~na uloga ima i voda~ot na konec , koj ima forma na igla za {iewe , niz jamkata 
se provlekuva konecot vo dol`ina od okolu 30 cm Voda~ot se provlekuva niz 
prostorot kade sakame da go aplicirame konecot . Koga konecot }e bide vo polo`ba 
koja e soodvetna go prislonuvame na ednata aproksimalna strana , pa potoa na 
drugata . 

Slika 30i 31. Na~ini na postavuvawe na konecot pome|u prstite na dvete race 



 

 

Za polesna upotreba na koncite , dizajnirani se i posebni dr`a`i na konec . 
Naj~esto se plasti~ni vo forma na bukvata u . Pome|u dvata kraja se zategnuva 
dentalniot konec i celiot dr`a~ so konecot se vtisnuva aproksimalno pome|u 
zabite . Prepora~liv e za pacientite so ograni~ena manuelna spretnost.  
Naj~esto dentalniot konec se upotrebuva na toj na~in , {to se izvlekuva odredena 
dol`ina i se obvitkuva i zatega pome|u pokazalcite od dvete race. Taka zategnatiot 
konec se vnesuva bez pritisok vo interdentalniot prostor 
 

Slika32,aplikacija na konec vo frontalna regija 
Slika33 aplikacija na konec vo frontalna regija 
Slika34 aplikacija na konec vo molarna regija 
Slika35 aplikacija na konec vo premolarna regija 
 
 
 
                                                                                              
 
 
.Konecot se prislonuva kon ednata povr{ina na zabot . Dvi`ewata se napred-nazad i 
koronarno . Potoa se izvlekuva i so nova dol`ina na konecot se navleguva vo istiot 
prostor , pri {to sega se zatega kon sosedniot zab i postapkata se povtoruva . 

slika36 aplikacija na konec vo frontalna regija 
Pri upotrebata na dentalnite konci treba da mu se obrne vnimanie na pacientot da 
bide pretpazliv so nivnata upotreba . ^esti nesakani posledici se slu~uvaat koga 
konecot grubo i brzo }e se izvle~e koga e postaven pod kontaktnat to~ka .pri {to 
nastanuvaat povredi na gingivata . Pripojniot epitel ,osobeno ako se raboti za 
zdrava gingiva ,mo`e da bide o{teten i vo onie slu~ai koga konecot }e se aplicira 
so golema sila pod gingivata . Pacientot treba da se sovetuva celata procedura da ja 
izveduva sistemati~no opfa}aj}i gi site zabni povr{ini po~nuvaj}i od posledniot 
maksilaren desen molar i zavr{uvaj}i so mandibularniot  posleden  desen molar . 
Sovladuvaweto na tehnikata na upotreba na dentalen konec  bara vreme i  trpenie 
pa pacientite ~esto se obeshrabruvaat da ja vklu~at vo sekojdnevnata rutina za 
odr`uvawe na oralnata higiena .Naj~esti pri~ini za demotivacija na pacientite se 
nedostatok na vrema , nedovolna manuelna spretnost i nedovolno trpenie da se 
sovlada tehnikata . 
Primenata na dentalen konec e sosem bezbedna i kaj pacienti so dentalni implanti . 
Za ovaa namena postojat posebni implantni konci koi se obvitkani so najlon . 
Implantnite konci mo`at da bidat upotrebani pove}ekratno so toa {to posekoja 
upotreba mo`at da se izmijat ..Implantniot konec se postavuva okolu abutmentot vo 
vid na jamka vo buko-lingvalna nasoka i na`no se potisnuva subgingivalno se dodeka 
ne se naide i na najmal otpor ,a potoa se pridvi`uva napred-nazad i kon koronarno. 
Koristeweto na konec e prepora~livo i kaj deca , so toa {to naj~esto do 10 godina 
decata ne se vo mo`nost da ja sovladaat tehnikata , pa celata postapka ostanuva 
obvrska na roditeliteZa polesno sovladuvawe na decata im se prepora~uva 
izvle~enata dol`ina na konecot da ja svitkaat vo vid na jamka i taka da ja 
apliciraat . 
 

Interdentalni ~etki~ki 
 



 

 

Interdentalnite ~etki~ki,bez razlika za koj vid se raboti , se koristat kaj 
-eksponirani furkacii na zabite  
-Konkaviteti na korenskiot del na zabite 
-konkaviteti na samiot zab ( naj~esto prviot maksilaren premolar) 
-tip 2 i tip3 na interdantalni gingivalni prostori 
- distalnite povr{ini na krajnite molari 
-fiksni protetski nadomestoci , kariozni zabi ,ortodontski pacienti i pacienti so 
implanti  

slikam37 interdentalna ~etki~ka 
^etki~kite se apliciraat interproksimalno , bez upotreba na sila, a potoa se 
dvi`at vo nasoka nadvor-vnatre. 

Aplikacijata na ~etki~kata ne smee da bide forsirana 
Voglavno ~etki~kite se napraveni od `ica obvitkana so plasttika ,okolu koja se 
poredeni najlonski vlaknenca po celata dol`ina .Za polesna primena  ~etki~kata 
se postavuva na dr`a~ . Interdentalnite ~etki~ki mo`at da sa koristat pove}e pati 
a se zamenuvaat koga }e se deformiraat vlaknencata i ~etki~kata }e ja izgubi 
svojata funkcija . Postojat najrazli~ni golemini i formi na ~etki~ki {to 
ovozmo`uva da se odbere onaa koja najmnogu }e odgovara na potrebite na pacientot i 
sogledanata situacija  ( taka da samata ~etki~ka navleze vo interdentalniot 
prostor bez upotreba na sila i pritisok) 
Vo specijalni situacii kako po hirur{ki intervenci, implanti i za aplikacija na 
medikamenti se primenuvaat ~etki~ki koi se meki i nemaat `ica , koja bi mo`ela da 
ja povredi gingivata. 
@icata na interdentalnite ~etki~ki vo nikoj slu~aj ne smee da ja  povreduva 
gingivata ili pak da go grebe emailot ili cementot na zabot . 
Pokraj ovie ~etki~ki postojat i interdentalni ~etki~ki koi imaat samo nekolku 
snop~iwa na vlaknenca na samiot vrv . Povr{inata mo`e da bide ramna ili zakosena 
. Ovie ~etki~ki se postaveni na dr{ka koja mo`e da bide ramna ili pod agol. 
Nivnata primena e ista kako i so ostanatatite interdentalni ~etki~ki 
 

Interdentalni stimulatori so gumen vrv (interdentalni gumi~ki) 
Interdentalnite gumi~ki sostaveni se od dr{ka na ~ij vrv se nao|a fleksibilna 
gumi~ka .  

Ovoj tip na interdentalni gumi~ki ne smeat da se upotrebuvaat kaj zdrava 

gingiva ili kaj tip 1 interdentalni gingivalni prostori 
Se prepora~uvaat za otstranuvawe na plakot koj se  nao|a vo nivoto na marginalnata 
gingiva , eksponirani furkacii, konkavni povr{ini na zabite i radiksite  kako i 
kaj otvoreni interdentalni prostori. Vrvot na gumi~kata  ne`no se potisnuva vo 
interdentalnite prostori i se iskosuva za agol od 45 stepeni kon okluzalnata 
povr{ina na zabot pratej}i ja konturata na gingivata . 
Vo odredeni slu~ai mo`e gumi~kata da se iskosi i za 90 stepeni . Modot na dvi`ewe 
e ili nadvor-vnatre ili rotacioni dvi`ewa . Pojavata na interdentalnite gumi~ki 
i rotacionite dvi`ewa dolgo vreme im se pripi{uvale dejstva na zgolemena 
keratinizacija i vaskularizacija na gingivata , no barem dosega ne postojat 
poseriozni dokazi za spomenatite efekti  
. 

Drveni ~epkalki 
Drevenite ~epkalki se mo`ebi edno od najvoobi~aenite i naj~esto upotrebuvani 
sredstva od ovaa grupa .Se upotrebuvaat kaj tip 2 i tip 3 interdentalni gingivalni 
prostori . Efektite od nivnata primena se ograni~eni , bidej}i lingvalnite i 



 

 

subgingivalnite regii ostanuvaat nedostapni za niv , pa primenata na nekoe od 
ostanatite sredstva sekoga{ ima prednost nad niv . 
Dokolku i se izbere ~epkalka toga{ taa treba da ima triagolna forma . Pri 
aplikacijata  bazata na triagolnikot treba da le`i na interdentalnata papila . 
Pred upotreba ~epkalkata treba da bide natopena vo plunka .  
 Za polesno rakuvawe so ~epkalkite dizajnirani se posebni dr`a~i . Naj~esto 
dr`a~ite se vo vid na ra~ka na ~ij vrv se nao|a koni~en otvor vo koj se postavuva 
~epkalkata . Na ovoj na~in mo`at da se opfatat gingivalniot sulkus , korenskite 
konkaviteti i furkacii, ortodontskite aplikacii. Ponekoga{ ovie ~epkalki 
mo`at da se iskoristat za aplikacija na medikamenti, kako sredstva za impregnacija  
 

.Elektri~ni  interdentalni aparati za otstranuvawe na dentalniot plak 
Edno od najnovite dostignuvawa  vo oralnata higiena  pretstavuva pojavata na 
elektri~niot interdentalen otstranuva~ na dentalen plak . Aparatot raboti na 
struja i sostaven e od dr{ka na ~ij vrv se nao|a tenok fleksibilen filament . 
Filamentot se postavuva vo interdentalnite prostori , so vklu~uvawe na aparatot, 
toj pravi elipti~ni dvi`ewa so ~estota od okolu 100 dvi`ewa vo sekunda. 
Na ovoj na~in efikasno se razbiva i otstranuva plakot od interdentalnite 
prostori  
Se prepora~uva kaj pacienti koi ne mo`at ili ne sakaat da ja sovladaat upotrebata 
na dentalniot konec .  
Spored ispituvawata na Gordon( primenata na ovie aparati od strana na pacientite 
poka`ala zna~ajna redukcija na plak , i gingivalnite indeksni vrednosti ednakva i 
podobra vo odnos na pacientite koi primenuvale dentalen konec. 
Vo proda`ba se nao|aat i elektri~ni interdentalni ~etki~ki, soni~ni filamenti i 
konci. 
 

Ostanati sredstva koi mo`at da  se primenat za otstranuvawe na 
interdentalniot plak   
Za otstranuvawe na na dentalniot plak od interdetalnite prostori  mo`at da bidat 
upotrebeni i najrazli~ni sredstva , kako volnen konec . Volneniot konec se 
primenuva kaj  tip 3 interdentalni prostori za otstranuvawe na dentalniot plak od 
distalnite i mezijalnite povr{ini, implanti i distalnite povr{ini na poslednite 
molari Me|utoa volneniot konec ~esto se slu~uva da ja povredi ili iritira 
gingivata , pa ottuka naj~esto se prepora~uva primenata na pamu~en ili najlonski 
konec .Bilo koj konec da se upotrebi potrebnata dol`ina iznesuva 30 cm , a na~inot 
na primena e istoveten kako i kaj fabri~kiot dentalen konec .  
Kaj po{iroko otvoreni prostori ili  postoewe na dijastemi mo`e da se primeni 
pove}eslojno svitkana gaza vo vid na podolga lenta . Se primenuva isto kako i 
dentalnata traka  
Isto taka mo`at da bide  upotrebana i `ica obvitkana so pamuk ili meka tkanina 
naj~esto kal furkacii od 4 stepen , krajni zabi vo lakot , malponirani zabi , i kaj 
pacienti so izrazena koskena resorbcija Pri koristeweto `icata ne smee da ja 
o{tetuva gingivata ili pak cementot na zabot. 

Gri`a za jazikot 
Za otstranuvawe na naslagite na jazikot  oi mo`at da bidat od bakterisko poteklo , 
ostatoci od hrana ili kako posledica od pu{eweto se koristi meka ~etki~ka koja se 
postaviva na najposteriornite delovi od jazikot i se vle~e kon apeksot na jazikot. 
 

Posledici od nepravilna primena na pomo{nite sredstva 



 

 

 
Dokolku nepravilno se koristat konecot  i interdentalnite ~etki~ki mo`at da 
predizvikaat povredi na gingivata od tipot na erozii , ulceracii, posekotini i 
drugi povredi .  
Pri koristeweto na konecot istiot ne smee da se aplicira dlaboko gingivalniot 
sulkusili parodontalen xeb . Dokolku ova se slu~uva sekojdnevno toga{ kletkite od 
koronarnite delovi na pripojniot epitel postojano se izlo`eni na o{tetuvawa po 
koi zazdravuvaat , za da pri narednata upotreba na konecot bidat povtorno 
o{teteni(28) 
Interdentalnite ~etki~ki ne smeat da se koristat kaj zdrava gingiva ili na mesta 
kade se o~uvani interdentalnite papili. 
 



 

 

Soveti na pacientot 
Neodr`uvaweto ili neadekvatnoto odr`uvawe na oralnata higiena e klu~en faktor 
vo pojavata kako na parodontalnite zaboluvawa taka i na dentalniot karies . 
Naj~esti pri~ini za neodr`uvaweto na oralnata higiena se nedovolnata 
informiranost , slaba zainteresiranost , nedostatok na volja i 
motivacija,neadekvatna tehnika na ~etkawe i nedovolna upornost i sistemati~nost 
vo izveduvaweto.  
Predlo`enite merki za odr`uvawe na oralnata higiena treba da bidat 
individualni vo soglasnost so potrebite i mo`nostite na pacientot Sekoga{ ne e 
ednostavno da se promenat dolgogodi{nite naviki na pacientot pa zatoa 
poprakti~no e ,dokolku postoi mo`nost ,tie da se modificiraat za da se postigne 
maksimalna eliminacija na dentalniot plak . 
Edna od prvite celi vo usvojuvawe na dobra tehnika na ~etkawe e pacientot 
sistemati~no da gi ~etka zabite po~nuvaj}i od posledniot goren desen molar i  
zavr}uvaj}i so dolnot posleden desen molar . 
Dentalniot konec pacientite go koristat naj~esto pred ~etkaweto, iako mo`e da se 
koristi i po ~etkaweto. Pacientite naiduvaat na te{kotii vo sovladuvaweto ana 
tehnikata na upotrebata na dentalniot konec , zatoa tehnikata treba strplivo i vo 
pove}e navrati da se objasnuva ., se dodeka pacientot na ja usvoi vo celost.  
Voveduvaweto na pove}e sredstva za odr`uvawe na oralnata higiena nadna{ mo`e da 
bide zbunuva~ko za pacientot i da vlijae na negova demotivacija , zatoa sredstvata  
se voveduvaat edno po edno i pacientot postepeno da ja sovladuva nivnata primena 
.Vo prvata poseta i narednite nekolku poseti  dovolno e pacientot da ja sovlada  
tehnikata na ~etkawe na zabite ,a potoa da se premine na pomo{nite sredstva. 
Site faktori koi ja zgolemuvaat plak akumulacijata (nepolirani plombi,stapalki 
na plombite,neramnini na zabite I protetskite nadomestoci) mora da bidat 
otstraneti pre da barame od pacientot da odr`uva dobra oralna higiena .  
Pacientite so hiperplasti~ni promeni na gingivata , treba po~esto da se sledat so 
kontrolni pregledi. . Kaj ovie pacienti treba pouporno da se insistira na 
odr`uvawe na oralnata higiena , bidej}i  kaj niv postojat t.n . pseudoxebovi od koi 
pote{ko se otstranuva dentalniot plak .Redukcijata na dentalniot plak kaj ovie 
pacienti se poka`ala kako mnogu efikasna vo namaluvaweto na klini~kite 
parametri na zaboluvaweto.  
Odr`uvaweto na oralnata higiena kaj pacienti so parodontopatija e od 
isklu~itelna va`nost kako vo saniraweto na zaboluvaweto taka i vo odr`uvaweto 
na remisiite. 
Poseben tretman iznuduvaat hirur{kite intervencii. Pacientite treba da bidat 
vnimatelni okolu hirur{kiot zavoj , no ne smee da se zapostavi oralnata higiena 
,zatoa {to }e se kompromitira postoperativniot tek. Kaj ovie pacienti se 
prepora~uva primena na meki ~etki~ki , da go izbeguvaat hirur{kiot zavoj , a da gi 
~etkaat slobodnite delovi od zabite nad zavojot , kako i ostanatite zabi 
.Sulkusnite tehniki na ~etkawe se kontraindicirani kako i primenata na 
interdentalni pomo{ni sredstva se dodeka kompletno ne zarasne ranata , potoa 
pacientot se vra}a na svojata porane{na rutina . 
Kaj pacienti so parodontopatija se prepora~uva koristewe nainterdentalni 
~etki~ki dokolku postojat otvoreni interdentalni prostori. 
 

Oralna irigacija 
Oralnata irigacija za prv pat bila primeneta vo 1960 god. , kako dopolnitelna 
postapka na ~etkaweto i dentalnite konci. Inicijalnite studii poka`uvale deka 



 

 

mehani~koto dejstvo na mlazot voda ne otsranuva pogolemo koli~estvo na plak , tuku 
samo lesno prikrepeni materii i ostatoci od hrana  Me|utoa natamo{nite studii 
poka`ale signifikantno namaluvawe na indeksnite vrednosti za zabniot kamen , 
gingivoragija i gingivit.pri upotreba na oralna irigacija  
Drisko  go prepora~uva koristeweto na oralna irigacija za nespecifi~no 
namaluvawe na bakteriite i nivnite produkti. 
So irigacijata se otstranuvaat nepricvrstenite ili labavo pricvrstente 
mikrorganizmi vo subgingivalnite regii. Sogleduvaj}i gi dosega{nite pozanavawa 
za patogenezata na parodontopatijata i dejstvuvaweto na endotiksinite , kako i 
podatokot deka najgolemi koli~estva na endotoksin se najdeni neadherentniot 
sloboden subgingivalen plak oralnat irigacija zavzema zna~ajno mesto vo 
odr`uvaweto na oralnata higiena i namaluvawe na rizikot od pojavata ili 
progresijata na parodontopatijata . 
Supragingivalnata irigacija gi otstranuva i razreduva mikroorganizmite 
koronarno od gingivata Subgingivalnata irigacija ja reducira mikroflorata vo 
gingivalnit suklkus ili parodontalen xeb namaluvaj}i go na toj na~in 
nivnoto{tetno dejstvo 

So primenta na oralnata irigacija ne mo`e da se otsrani adherentniot plak , 
zabniot kamen i pigmentaciite na zabite. 
Aparati za oralna irigaciaja.  
Aparatite za irigacija se voglavno elektri~ni aparati koi mlazot na voda ili 
medikament go isfrlaat vo pulsacionen mod,. Vakvite pulsacii ovozmo`uvaat dve 
zoni na hidrokineti~ko dejstvo . Zona na udar vo regijata kade sredstvoto doa|a vo 
direkten kontakt so zabnata povr{ina i zona na rasprsnuvawe so pomo{ na koja 
sredstvoto se distribuira i subgingivalno.  

Slika 38 oralna irigacija 
Pulsacioniot mod na rabota ima prednost nad kontinuiraniot mlaz na voda zatoa 
{to ovozmo`uva naizmeni~na kompresiona i dekompresiona faza , koi se poka`ale 
poefikasni vo otstranuvawe na plakot i mikroorganizmite  .Produktite koi ne 
rabotat na ovoj na~in ili se ra~ni se poka`ale so poslaba efikasnost . 
Razli~no dizajniranite prodol`etoci ovozmo`uvaat i direktna subgingivalbna 
aplikacija na mlazot na vodata .Ispituvawata poka`ale deka mlazot na voda ili 
medikament navleguva i do 90% od dlabo~~inata na xebot ,kaj parodontalni xebovi 
ne podlaboki od 6mm..  
Aplikacijata na standardnite prodol`etoci za irigacija se izveduva pod agol od 90 
stepeni na nadol`nata osovina na zabot . Prodol`etokot se pozicionira 
interproksimalno taka da mlazot na voda ili medikament minuva ne{to nad 
gingivata .Potoa prodol`etokot se pomestuva na sosedniot interproksimalen 
prostor . Vremetreweto e 5-6 sekundi po prostor. 
Ja~inata na mlazot se regulira , so toa {to se sovetuva pacientot da po~ne so 
najmalata ja~inai postepeno da ja zgolemuva do onaa ja~ina koja nemu mu se ~ini 
najpogodna ili pak dokolku se raboti za parodontopatija ili vospalitelen proces 
do onaa ja~ina koja nema da ja iritira gingivata . 
Koristeweto na standardnite aparati na sreden pritisok poka`ale prodor na 
mlazot od 44 do71% vo dlabo~inata na xebot  kako i redukcija na subgingivalnata 
mikroflora  
 

Efikasnost od upotrebatra na oralnite irigatori  
Site dosega{ni studii ja potvrduvaat efikasnosta od koristeweto na oralnite 
irigatori , sekako so napomena deka zabniot kamen i subgingivalnite konkrementi 



 

 

treba da bidat vo celost otstraneti zatoa {to go popre~uvaat prodorot na mlazot 
voda . 

Indikacii 
I pokraj site doka`ani efekti na irigacijata taa ne mora da bidat neophodni kaj 

site pacienti ,iako Chavezpotvrdil i dopolnitelni efekti od irigacijata kaj 
pacienti so dobra oralna higiena  
Se prepora~uva kaj pacienti kade upotrebata na ~etkawe i pomo{ni sredstva ne gi 
davaat posakuvanite rezultati vo spre~uvawe na progresija na bolesta ili redukcija 
na plak indeksnite vrednosti. 
Isto taka se upotrebuva za deponirawe na antimikrobni sredstva subgingivalno vo 
podlabokite parodontalni xebovi. 
Pacientite so protetski nadomestoci , ortodontski pacienti  i pacienti koi imaat 
implanti se istio taka grupa kade e indicirana oralnata irigacija . Oralnata 
irigacija ima prednost pred ispiraweto so razli~ni vodi~ki pogotovo kaj 
pacientite so dentalni implanti. 
Najdobri rezultati se postignuvaat kaj plak predizvikanite gingiviti ,odredeni 
prednosti ima kaj pacienti vo ranite stadiumi na parodontopatijata  
Nedvojbeni efekti ima kako dopolnitelno sredstvo vo odr`uvaweto na oralnata 
higiena zaedno so ~etkaweto i dentalniot konec , pa ne postojat pri~ini da na se 
prepora~a. 

Merki na pretpazlivost 
Generalno koristeweto na aparatite za oralna irigacija e bezbedna za doma{na 
upotreba , dokolku se obu~i pacientot za pravilna primena . 
Koga postojat abcesi, ulceracii , erozii vo ustata ne smeat da se upotrebuva 
oralnata irigacija , se dodeka ne nastane kompletna sanacija na promenite 

Vo otsustvo na bilo kakvi podatoci kako oralnata irigacija mo`e da vlijae 
kaj srcevi bolni upotrebata kaj ovie pacienti treba da se odbegnuva 
Irigacija ili ~etkawe na zabite? 
I pokraj razli~nite mislewa ostanuva stavot deka irigacijata ne e zamena nitu za 
~etkaweto nitupak za dentalniot konec Me|utoa koga na konvencionalnite metodi 
}e se dodade i irigacijata se postignuvaat zna~itelno podobri rezultatiMe|utoa 
oralnata irigacija dava podobri rezultati od obi~noto ispirawe  
 

Pre~ustvitelnost na zabite (hipersenzitivitet) 
Edna od naj~estite pri~ini za nedovolno ili voop{to neodr`uvawe na oralnata 
higiena e pre~ustvitelnosta na zabite . Mehani~koto preminuvawe so ~etki~kata 
preku zabite koristeweto na pasti I samoto plaknewe so voda predizvikuva bolki vo 
zabite ,Ovie bolni senzacii lesno mo`at da go navedat pacientot da se otka`e od 
odr`uvaweta na oralnata higiena . Od druga strana zgolemenata plak akumulacija 
pridonesuva za u{te pogolema ~ustvitelnost. 
Zatoa neophodno e da se otkrie ~ustvitelnata zona i da se prevzemat postapki za 
namaluvawe ili otstranuvawe na ~ustvitelnosta , a potoa da se insistira na 
odr`uvawe na oralnata higiena . 
Otkrivaweto na ~ustvitelnite zoni e te{ko i naj~esto samoto ~etkawe na zabite e 
osnoven na~in da se otkrijat vakvite mesta . 
Postojat pove}e na~ini da se spravime so ~ustvitelnosta na zabite , a koj na~in }e se 
odbere zavisi od stepenot na izrazanost na ~ustvitelnosta iod prethodno 
primenetite tretmani. 
Pri tretmanot na pre~ustvitelnosta se prepora~uvaat slednive postapki: 



 

 

-Otkrivawe na mestata na pre~ustvitelnost so pomo{ na voda ili puster. 
Pre~ustvitelnosta se odreduva so stepeni od 0 do3 i se zabele`uva vo kartonot na 
pacientot 
-Se prepora~uva primena na pasta ili `ele , koja sodr`i nekoe od sredstvata za 
desenzibilizacija . Pacientot se instruira da ~etka 2 pati dnevno po 1 minuta vo tek 
na 4do 6 nedeli. 
-Posebno vnimanie se obrnuva na tehnikata na ~etkawe za da ne se vlo{I situacijata. 
-Preporaki za ishrana . Citrusnite ovo{ja i kiselata hrana treba da se odbegnuvaat 
ili   dokolku pacientot insistira na nivno zenawe  treba da se sovetuva po obrokt da 
ja isplakne ustata so rastvor od soda bikarbona za da se neutraliziraat kiselinite 
-dokolku pri narednata poseta  ~ustvitelnosta ja nema , pacientot treba da prodol`i 
so pastata koja prethodno ja koristel. Dokolku ne se slu~i toa i ~ustvitelnosta i 
ponatamu perzistira se povtoruva istata postapka.Ako i po ovaa serija nema 
soodvetni rezultati se preminuva na ambulantsko lekuvawe . 
Za doma{na upotreba se prepora~uvaat: 
Kaliev nitrat i preparati koi sodr`at fluor. Ovie preparati  mo`at da bidat vo 
forma na  pasti, `ele, rastvori i vodi za ispirawe  
Pasti Mo`at da bidat vo forma na pasta za ~etkawe ili vo vid na gel ili `ele. 
Pastite se prepora~uvaat koga pogolem broj na zabi se pre~ustvitelni I koga postoi 
blaga ~ustvitelnost bez pogolem gubitok na zabnata supstanca ,. Kolku podolgo 
sredstvoto e vo kontakt so zabnata povr~ina tolku I efektot e pogolem , pa zatoa se 
prepora~uvaat po~esti upotrebi . Mo`e, vo odredeni slu~ai, da se primeni i direktna 
aplikacija  na koncentriran rastvor na mestoto na ~ustvitelnost so pomo{ na 
tampopn.  

Fluoridi: 
Najdobri rezultati se postignuvaat so 0.4% rastvor sekojdnevno , do is~eznuvawe na 
na ~ustvitelnosta . Nedostatok e toa {to ostava ptrebojuvawe na gingivata i zabite i 
pravi estetski problemi .Pigmentaciite koi nastanuvaat  inkorporirani se vo 
dentinot ili emailot i te{ko se otstranuvaat. 

Ambulansko lekuvawe  
Dokolku doma{niot tretman e neuspe{en , toga{ se primenuvaat merki za 
ambulantsko lekuvawe na pre~ustvitelnosta .Vo ovie slu~ai naj~esto se koristat 
ferooksalati i fluoridi razli~ni bondovi i glas jonomeri. 

Oksalati . 
Naj~esto se vo forma na kiseli  rastvori . Deluvaat preku blokirawe na dentinskite 
kanal~iwakoga }e se apliciraat na eksponiran dentin. ^esto se slu~uva pacientite 
da gi is~etkaat oksalatite od zabite .. pa zatoa im se prepora~uva vnimatelno i 
polesno ~etkawe vo regite kade se aplicirani oksalatite 

Fluoridi 
Naj~esto upotrebuvani vo klini~kata praksa . Pri nivana aplikacija se formira mek 
granularen pokriva~ na dentinskiot sloj koj ne se otstranuva mehani~ki, pa taka se 
zatvaraat dentinskite kanal~iwanatrium fluoridot mo`e da se koristi kako pasta i 
toa (33% natriumfluorid, 33% kaolin, 33%glicerin) Najdobri efekti se 
postignuvaat za 7 do 14 dena , a potoa postapkata se povtoruva  
Najdobri rezultati se dobivaat koga fluoridite se davaat preku 
elektroforeza.Efektite od vakviot tretman traat 3 do 4 meseci.  

 Materijali za restavracija 
Nivnata upotreba e ograni~ena i nevoobi~aena vo klini~kata praksa  
^esto pri obrabotka na polnewa od  vtora klasa  gingivalnata stapalka se obrabotuva 
so dijamantski boreri , pri {to postoi mo`nost da se otvorat dentinskite 



 

 

kanal~iwa. Dokolku ~ustvitelnosta e lokalizirana naeden ili dva zaba toga{ mo`e 
da se upotrebat glas jonomeri 
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Farmakolo{ki preparati vo odr`uvaweto na oralnata higiena 
 
Vo odr`uvaweto na oralnata higiena ,bilo vo doma{ni uslovi ili dokolku 
dentalniot plak se otstranuva vo ordinacija ,pokraj osnovnite sredstva se 
koristat i razli~ni farmakolo{ki preparati koi naj~esto imaat 
antimikrobni svojstva. 
Antimikrobnite sredstva vo idealen slu~aj bi trebalo da ja inhibiraat kolonizacijata na 

mikroorganizmite na zabnite povr{inii i da go onevozmo`at sozdavaweto na dentalniot plak . 

Isto taka od ovie preparati  se o~ekuva da go eliminiraat ili namalat {tetnoto dejstvo na ve}e 

postoe~kiot dentalen plak .Me|utoa ovie sredstva  imaat pogolema mo`nost da go preveniraat 

sozdavaweto na dentalniot plak otkolku da go namalat dejstvoto na ve}e postoe~kiot . 

Za da bidat efikasni  ovie preparati treba da poseduvaat dve osnovni svojstva . 

Uspe{nosta vo deluvaweto zavisi od dol`inata na vremeto za koe sredstvoto e vo kontakt so 

zonata na dejstvo i kolku uspe{no mo`e sredstvoto da prodre vo posakuvanata regija  



 

 

Najzna~ajno svojstvo na sredstvata e mo`nosta da se prikrepat za oralnite ili zabni povr{ini i 

taka vrzani da deluvaat prolongirano  vo zadr`uvaj}i ja pritoa svojata aktivna firma   

Efikasno sredstvo podrazbira sposobnost da se zadr`i vo posakuvanata regija {to podolgo 

zadr`uvaj}i gi svoite terapevtski efekti . Idealno bi bilo koga preparatite lesno l bi se 

povrzuvale za regijata i bi imale prolongirano dejstvo od nekolku ~asa .  

^esto vo klni~kata praksa ovoj nedostatok na preparatite se nadomestuva so po~esta primena 

,{to od druga strana go zgolemuva rizikot od nesakani dejstva koi tie gi imaat. 

Kalsifikacija na preparatite za odr`uvawe na oralna higiena  

 

Preparatite za oralna higiena se delat na preparati od prva generacija i preparati od vtora 

generacija  

Preparatite od prva generacija imaat zna~ajno pokratko prolongirano dejstvo i ograni~eni 

terapevtski mo`nosti vo redukcija na dentalniot plak . Ovie preparati se naj~esto fenolni 

preparati , amoniumski peroksidi i herbalni ekstrakti. Preparatite od vtorata generacija imaat 

antibakteriski mo`nosti  so prolongirano dejstvo . Preparat od vtorata generacija e 

chlorhexidine glukonate, koj dosega e edinstven preparat so doka`ani dejstva vo 

prevencijata i kontrolata na akumulacijata na dentalniot plak kako i nastanokot nagingivitite. 

Najgolem broj na preparati sodr`at alkohol kako dodatok za vkus ili nosa~ na aktivnata 

komponenta .Postojat razli~ni podatoci vo vrska so ~estata upotreba na alkoholnite preparati 

i incidencata na oralni karcinomi Giancone na{ol povrzanost , dodeka Win, Blot, Mctay 

na{le povrzanost pome|u ~estata upotreba na alkoholnite preparati i karcinomite vo oralnata 

praznina .  

Chlorhexidine-gluconate 

 

Pretstavuva pozitivno naelektrizirana molekula (katjon). Primarno bil koristen kako 

antisepti~na krema za rani i lokalna predoperativna podgotovka . Vo 1970 Loe ja uo~uva 

negovata sposobnost da ja inhibira kolonizacijata i formiraweto na dentalniot plak 

Vakvite soznanija vo 1986 god pridonesuvaat za {irokata primena na chlorhexidine-
glukonate vo stomatologijata  

Mehanizmot na dejstvo se bazira vrz pozitivniot polne` na molekulot .Molekulot na 

Chlorhexidine-gluconate biva privle~en od negativno naelektriziranite molekuli na 

bakteriskata obvivka. So vrzuvaweto na bakteriskata obvivka predizvikuva disrupcija na 

membranata i posledovatelna liza na bakterijata . Pozitivniot polne` na molekulata 

ovozmo`uva i povrzuvawe za dentalnata pelikula so {to se onevozmo`uva bakteriska 

konolizacija na istata  

 So ispirawe so Chlorhexidine-gluconate okolu 30%se vrzuva na oralnite tkiva i zabite  a 

ima prolongirano dejstvo od okolu 8 do 12 ~asa  

Indikacii za primena  

1   Pred, za vreme ,i po parodontolo{ki tretman  

2  Postoperativno, koga e ograni~ena primenata na sredstvata za odr`uvawe na oralnata 

higiena i ~etkaweto na zabite kako i za podobro i pobrzo zarasnuvawe na postoperativnata 

rana  



 

 

3   Vo ordinacijata ,ispiraweto so Chlorhexidine-gluconate pred proceduri pri koi se 

rasprskuva voda (ultrazvuk, turbina, rabota so aerosoli) poka`alo deka zna~itelno ja 

namaluva kontaminacijata na ordinacijata , terapeutot kako i samiot pacient 

4    Kaj pacienti koi primaat hemoterapija  

5    Kaj periimlantnata bolest  

Na~in na primena  

Se koristi dva pati dnevno po 30 sekundi . Pozitivniot polne` na molekulot na 

Chlorhexidine-gluconate mo`e da se povrze so negativno naelektriziranite molekuli na 

nekoi od pastite za zabi ( posebno tie koi sodr`at fluor ili lauryl sulphate)so {to mo`e da se 

inaktiviraat negovite terapevtski efekti . Zatoa koristeweto na Chlorhexidine-gluconate se 

prepora~uva 30 minuti pred ili po ~etkaweto na zabite . Od ovie pri~ini Chlorhexidine-
gluconate ne e sostaven del na pastite za zabi  

Nesakani posledici  

Chlorhexidine-gluconate ne se resorbira niz oralnata sluznica nitu niz gastrointestinalniot 

trakt , pa primenata, duri i da se progolta del, e relativno bezbedena . Nesakanite dejstva se 

voglavno od lokalen karakter kako povr{inski pigmentacii (`olti i kafeavi)na zabite i jazikot 

koi lesno se otsrtanuvaat . Dolgotrajnata primena na Chlorhexidine-gluconate naj~esto 

doveduva do promena na vkusot ili ulceracii na oralnata sluznica . 

Sanguinarine 

Pretstavuva ekstrat od korenot na (Sanguinaria canadensis)pokraj ova sodr`i i cink hlorid, 

koj go zgolemuva antiplak dejstvoto . Deluva na toj na~in {to go namaluva prikrepuvaweto 

na mikroorganizmite za dentalnata pelikula . Efektite od ovoj preparat se ograni~eni . 

Dodavaweto na ovoj preparat vo pastite za zabi poka`ala pogolema efikasnost nasproti 

primenata na samiot preparat .  

Fenolni preparati  

Naj~esto se vo proda`ba kombinacii od fenoli so esencijalni masti kako timol, eukaptol, 

mentol, mentol salicilat vo alkoholen rastvor. Nezavisno od kombinacijata site deluvaat na 

o{tetuvawe na bakteriskata membrana. Preparatot nema prolongirano dejstvo i efektite 

zavisat od vremeto na kontakt so povr{inata na koja deluva . Se primenuva kaj pacienti so 

minimalna plak akumulacija  dva pati dnevno vo traewe od 30 sekundi . Nesakani dejstva pri 

podolgotrajna upotreba se gor~liv vkus vo ustata pe~ewe i `arewe. 

Kvaterni amoniumski preparati  

Imaat pozitiven polne`, sli~no kako Chlorhexidine-gluconate   ,so toa {to prolongiranoto 

dejstvo im e zana~ajno pokratko  i iznesuva okolu 3~asa  Deluvaat na toj na~in {to ja 

zagolemuvaat permeabilnosta na bakteriskata membrana predizvikuvaj}i liza na bakterijata 

Klini~kite dejstva i na~in na primena se identi~ni so Chlorhexidine-gluconate  so toa {to 

Chlorhexidine-gluconate e superioren vo odnos na ovie preparati  

Peroksidi i perborati  

Prvi~no bile upotrebuvani kaj ulcerozni promeni i perikoroniti . Hidrogen peroksidot 

osloboduva nascenten kislorod i peni so {to polesno se otstranuvaat labavo vrzanite  i 

slobodnite materii za zabite Antimikrobnoto dejstvo e naso~eno kon anaerobite , koi vo 

prisustvo na oslobodeniot kislorod ne mo`at da opstanat . Pogolemi antiplak efekti od 

primenat na hidrogen peroksidot dosega ne se doka`ani .So najnovite soznanija bezbednata 

primena na hidrogen peroksidot dovedena e vo pra{awe . Dolgata primena doveduva do 



 

 

iritacii na gingivata  i odlo`eno zazdravuvawe na tkivoto . Eksperimentalnite studii izvedeni 

vrz eksperimentalni `ivotni go obvinuvaat hidrogenperoksid kako kokarcinogen faktor 

Me|utoa racionalnata primena vo koncentracii pomali od 3% se smeta za sosem bezbedna  

Jodni preparati  

Imaat antibakterisko i antisepti~no dejstvo . ^esto se upotrebuvaat vo kombinacija so 

hidrogen peroksid kako subgingivalen irigant za redukcija na gram negativnata flora . Se 

smeta deka ima dodatni antibakteriski svojstva koga se koristi kako dopolnitelna merka na 

~etkaweto na zabite . Primenat na jodnite preparati se odbegnuva zatoa {to gi prebojuva 

zabite , ko`ata porcelanskite koronki. 

Fluoridi 

Primarno se koristat vo karies profilaksta za redukcija na demineralizacijata i za 

podobruvawe na remineralizacijata na zabite tkiva Dosega nivnite dejstva vo spre~uvawe na 

kariesot na korenskite povr{ini kako i nivnata uloga vo prevencijata na plak akumulacijata 

se mnogupati potvrdeni  

Kalajniot fluorid ima antimikrobni svojstva i u~estvuva vo kontrolata na  plak akumulacijata 

. Deluva preku formirawe na tenok molekulski sloj vrz zabnata pov{ina so {to ja spre~uva 

kolonizacijata na dentalnata pelikula . Isto taka se primenuva vo lekuvaweto na dentalnata 

pre~ustvitelnost. Nesakani efekti se prebojuvawe na zabite  

Rastvori koi se koristat kako sredstva pred ~etkawe na zabite  

 

Ovie rastvori sodr`at natrium laril sulfat koj deluva kako detregent. , koi pomagaat plakot da 

se napravi porastresit , za polesno da se otstrani . Studiite poka`ale ograni~eni efekti od 

koristeweto na ovie preparati ili ednakvi so samoto plaknewe so voda na zabite  

Rastvori za ispirawe bez alkohol 

Najgolemiot broj na prethodno spomenatite preparati sodr`at alkohol vo vid na etil alkohol 

ili denaturiran alkohol . Alkoholot mo`e da predizvika su{ewe na ustata pa zatoa se 

proizvedeni niza na preparati koi ne sodr`at alkohol 

Indikacii za primena na ovie preparati se  

1  vo tek na bremenost  

2  pacienti koi zemaat medikamenti koi doveduvaat do su{ewe na ustata  

3  pacienti koi primaat metronidazol  

4   lekuvani alkoholi~ari  

5  Pacienti koi go odbegnuvaat vnesuvaweto na alkohol 

Pasti za zabi 
 
 Pastite za zabi mo`at da bidat vo vid na zaben pra{ok, pasta ili 
gel, koj se koristi zaedno so ~etki~ka za zabi za da se otstrani plakot, 
materia alba i nadvore{nata preboenost na zabite.  Iako mehani~kata 
akcija pri ~etkaweto i ~isteweto na zabite so konec e glaven na~in na 
otstranuvawe na plakot, pastite za zabi ja potpomagaat postapkata na 
odr`uvawe na oralnata higiena. 
 Denes, pastite za zabi se smetaat i kako kozmeti~ko i kako 
terapevt-sko sredstvo. Kozmeti~ki, tie vr{at ~istewe i polirawe na 



 

 

zabite, otstra-nuvawe na nadvore{nata preboenost na zabite i 
osve`uvawe na usnata praz-nina. Se vlo`uvaat napori da se postignat i 
dopolnitelni pridobivki od primenata na pastite za zabi, so vklu~uvawe 
na materii koi }e imaat i terapevtsko dejstvo. Toa vklu~uva namaluvawe 
na kariesot, kontrola na gingivitot, plakot i kalcificiranite naslagi; 
kako i namaluvawe na zabnata preosetlivost. 
 Glavniot nedostig na pastite za zabi kako terapevtski sredstva e 
nemo`nosta da se kontrolira  ~estotata na primena, vrednosta ili vidot 
na pastata za zabi {to ja primenuva pacientot. Izborot na pasta za zabi 
naj~esto se temeli na kozmeti~kite kvaliteti, kako {to se vkusot, 
sostavot, izgledot i mnogu malku i na nejzinata terapevtska vrednost. 
Terapeutot mora da bide vo tek so novinite vo proizvodite i da bide 
sposoben da pred-lo`i pasti za zabi koi }e obezbedat pridobivki vo 
oralnoto zdravje, za da go privle~at vnimanieto na pacientot za 
postojana primena. Pastite za zabi treba da bidat hemiski stabilni, 
delotvorni i netoksi~ni.  

 Sostavni delovi na pastite za zabi 
 
 Pastite vo sebe sodr`at bazni komponenti so aktivna sostojka za iz-branata 

primena. Aktivnata sostojka go vr{i terapevtskoto dejstvo i mo`e da sodr`i fluoridi za 

spre~uvawe na kariesot, kalium nitrat ili stronci-um hlorid  za desenzibilizacija 

(namaluvawe ili prekin na zabnata osetli-vost), natrium pirofosfat za namaluvawe na 

cvrstite naslagi ili triklo-san za spre~uvawe na  akumulacija na plakot i vospalenie na 

gingivata. Najnovite formuli na pasti za zabi imaat vklu~eno kombinacija na ovie 

aktivni sostojki za da se dobijat najdobrite benefiti za pacientot.  Voobi~aenata 

pasta za zabi pokraj voda (15 do 50%) sodr`i i abraziv (20 do 60%). Abrazivite gi 

~istat ili poliraat povr{inite na zabot pravej-}i gi otporni na povtorna akumulacija na 

bakterii. Pra{acite i pastite sodr`at abrazivi kako {to se siliciumovi oksidi, talk, hidrat 

na alumini- 

um oksid i natrium bikarbonat. Vo osnova, fabri~kite zabni pra{oci se po-abrazivni 

od pastite. Abrazivite naj~esto ne go o{tetuvaat emajlot, no mo-`at da go zamatat 

sjajot na zabot. Poradi toa sredstvoto za polirawe e vklu-~eno vo mnogu zabni pasti, 

vo vid na abrazraziven sitem.. Iako abrazivite mo`at da dovedat do o{tetuvawe na 

zabite, drugite faktori, kako {to se navikite za ~etkawe, vklu~uvaj}i go i metodot, 

pritisokot, nasokata i ~estotata na ~etkawe i ostrite vlakna na ~etki~kite za zabi mo`at 

da dovedat do o{tetuvawe na povr{inata na zabite. Poabrazivnata pasta e poverojatno 

deka }e dovede do o{tetuvawe na zabite vo predelot na vratot. Ovoj predel e pove}e 

sklon kon abrazija, bidej}i emailot e okolu 20 pati potvrda otkolku dentinot ili 

cementot Nema vistinska pri~ina za primenata na zabni pasti so pogolema abrazivnost 

ili polira~ki efekt otkolku {to e potrebno za da se otstranat naslagite, vklu~itelno i 

preboenosta na zabite. 

 Polniteli (20 do 40%) se podlogi vo koi sredstvata se vgradeni za da go 

spre~at stvrdnuvaweto na zabnite pasti koga se izlo`eni na vozduh. Naj-~esti polniteli 

se glicerinot, sorbitolot, manitolot i polietilen gliko-lot. Surfaktantite (1 do 2%) 

deluvaat kako detergenti u~estvuvaj}i vo pe-neweto, namaluvaj}i go povr{inskiot 

napon i otstranuvaj}i gi naslagite od povr{inata na zabite. Natrium lauril sulfat e 

naj~esto upotrebuvan deter-gent. Vrzuva~i (1 do 2%; produktite na celuloza, gumite, 

alginatite) go spe-~uvaat odvojuvaweto na cvrstite od te~nite delovi vo zabnite pasti, 

odr`u-vaj}i gi cvrstinata, gustinata i obezbeduvaj}i ja stabilnosta. Gelovite sodr-`at 



 

 

pove}e vrzuva~ za da mu dadat na proizvodot pote~na konzistencija. Ko-rigensite za 

vkus i zasladuva~ite gi prikrivaat sostojkite so lo{ vkus i na pastata i davaat prijaten 

vkus. Tuka se vbrojuvaat neophodnite masla (peper-mint, cimet i wintergreen 

/severno-amerikansko mirizlivo rastenie/) i nat-rium saharin. Boite (1%) se dodavaat 

na zabnite pasti za da ja zgolemat pri-vle~nosta bez da gi prebojat ili obezbojat zabite 

ili drugite tkiva vo usta-ta ili da pri~inat {teta pri nivnoto progoltuvawe. 

 

 Zabni pasti so fluor 

 

 Zabnite pasti se naj{iroko upotreben na~in na li~na primena na fluoridite. 

Prepora~ani i za decata i za vozrasnite zabnite pasti so flu-or mo`at da go namalat 

kariesot za 20 do 30% koga pravilno se primenuvaat dvapati dnevno. Zabnite pasti so 

fluor, koi za prvpat bile primeneti vo „50-te, sodr`ele kalaj fluorid kako sredstvo 

protiv karies. Dene{nite zab-ni pasti so fluor sodr`at natrium fluorid (0.24%) ili 

natrium monofluo-rofosfat (0.76%). Antikariogenoto dejstvo na ovie dve fluoridni 

sredstva i ponatamu se ispituva. Iako nekoi ispituvawa uka`uvaat deka nema 

zna~itelna statisti~ka ili klini~ka razlika me|u ovie dve fluoridni sredstva, se poka`a 

deka terapevtskite prednosti na fluoridite zavisat od dozata. Kako i da e, zabnite pasti 

so natrium fluorid se ~ini deka }e se zadr`at po-dolgo, koga }e se sporedat so zabnite 

pasti koi sodr`at natrium monofluo-rofosfat, pa ottamu klini~ki mo`e da bide i 

podelotvorna  Preporakite za primena na gelovite so fluor vklu~uvaat 

naprednat karies, pacienti podlo`ni na karies, karies na korenite, ortodontskite napravi, 

preosetlivosta na dentinot i pacientite podlo`ni na terapija so zra~ewe. Otkoga 95% od 

zabnite pasti sodr`at fluoridi izminative decenii i klini~ki se poka`a korisnosta. Golem 

broj ispituvawa go ispituvaat vlijanieto na terapijata so fluoridi vrz razvojot na 

zabnata fluoroza. Zabnite pasti se utvrdeni kako pri~ina za zgolemenata stapka na 

blagata fluoroza na emailot. Poradi toa, malite deca treba da bidat nadgleduvani pti 

~etkaweto na zabite  za da ne dojde do nesakano goltawe na zabnite pasti. 

 Mehanizmot na antikariozniot efekt na fluoridite vrz kariesot na korenite na 

zabite ne e sosema razjasnet. Gelovite so fluoridi mo`at da imaat korisno dejstvo vo 

spre~uvawe na kariesot na izlo`enite povr{ini od korenite na zabite. Na primer, 

primenata na prepi{aniot gel za doma{-na upotreba e 1.1% natrium fluorid. Ovoj gel 

treba da seprimenuva sekoj-dnevno posle voobi~aevite postapki za doma{na gri`a. 

Gelot mo`e da se na-nese so ~etkawe na povr{inite na korenot na zabite vo tek na 1 

minuta ili so upotreba na individualna ili la`ica za ednokratna upotreba vo traewe od 4 

minuti.  

Klini~kite ispituvawa poka`aa deka dnevnata upotreba na pastite so fluoridi go 

namaluvaat kariesot na povr{inite od korenite na zabite za pove}e od 65%. 

 Potrebni se dopolnitelni ispituvawa za utvrduvawe na vis-tinskata uloga na 

fluoridite vo prevencija na kariesot na korenite. Poradi toa zabnite pasti so fluor 

prvenstveno se prepora~uvaat poradi nivnite antikariozni efekti. 

  

 Zabni pasti so kalaj fluorid 

 



 

 

 Na po~etokot, pred da se primenat natrium fluoridot i monofluoro-fosfatot, vo 

zabnite pasti se upotrebuval kalajniot fluorid. Kalajniot fluorid povtorno se primenuva 

poradi negovoto dejstvo vrz parodon-talnoto zdravje. Kalajniot fluorid vo 

koncentracii pogolemi od 0.3% e naj-{iroko prou~en fluorid vo kontrola na plakot i 

vospalenie na gingivata. Klini~kite ispituvawa poka`uvaat razli~ni rezultati.

 Primeneti dvapati dnevno, zabnite pasti so fluor se povrzuvaat so 

namaluvaweto na gingivalnoto vospalenie i gingivalnoto krvarewe kaj 33.4 i 20.5%. 

Od druga strana, koga }e se sporedat so zabnite pasti so natrium fluorid, kalaj 

fluoridot ne poka`uva pozna~itelna delotvornost vrz supragingivalniot plak. Zabnite 

pasti so kalajniot fluorid se delotvorni vo tek na 5 ~asa, sporedeni so identi~ni zabni 

pasti bez kalaj fluorid. 

 Vo osnova, vo {tetnite dejstva se vbrojuva nadvore{nata preboenost na zabite 

predizvikana od kalajnite molekuli i gor~liviot, metalen vkus. Najnovite zabni pasti 

sodr`at korigensi za vkus, koi go podobruvaat vkusot. Otstanuvaweto na preboenosta 

predizvikana od kalajniot fluorid ne e pote{ka otkolku otstranuvaweto na preboenosta 

pri~ineta od drugite pri- meneti sostojki. Kalajniot fluorid se sre}ava kako gel za 

~etkawe, zabna vodi~ka i pasta za zabi. 

 

 Zabni pasti {to sodr`at triklosan 

 

 Triklosanot e u{te eden vid na terapevtski pasti. Triklosanot e fenol, koj ima 

osobini za spre~uvawe na sozdavaweto na plakot i razvoj na gingivitot. Toa e 

antibakterisko sredstvo so {irok spektar na dejstvo vrz Gram pozitivnite i Gram 

negativnite bakterii. Se upotrebuva kako anibakterisko sredstvo vo sapunite, 

dezodorantite i kozmeti~kite preparati kako i pastite za zabi 

 Naj~esto pastite za zabi sodr`at 0.3% triklosan i 2.0% polivinilmetileter 

maleinska kiselina (PVM/MA), koja ja zgolemuva negovata retencija (viskoznost) za 

tvrdite i mekite oralni povr{ini i go spre~uvaat sozdavaweto na zaben kamen. 

Triklosanot se povrzuva za plakot spre~uvaj}i ja kolonizacujata na bakteriite za 

pove}e od 12 ~asa po ~etkaweto na zabite. Triklosanot vlijae vrz kvalitetot na 

postoe~kiot plak i povtorniot razvoj na plakot. Koga }e se sporedi so drugite zabni 

pasti triklosanot e delotvoren kako i zabnite pasti so kalaj fluorid i natrium fluorid vo 

spre~uvawe na razvojot na plakot. Pokraj toa, se smeta dekaovoj produkt isto taka 

ima vlijanie na spre~uvawe na razvojot na karies. Ne se otkrieni drugi nesakani efekti, 

{to zna~i deka e sigurna oralnata primena. Anion-skite sredstva, koi isto taka se 

prisutni vo najgolem del od pastite za zabi, ne ja menuvaat nivnata antibakteriska de-

lotvornost. 

 

 Zabni pasti so natrium bikarbonat/vodorod peroksid 

 

 Natrium bikarbonatot (soda za pe~ivo) mnogu godini se koristela ka-ko 

sredstvo za ~istewe i e prvoto abrazivno sredstvo vo zabnite pasti. Tera-pevtskite 

efekti na zabnite pasti so natrium bikarbonat se vo namaluvawe na plakot i 

vospalenieto na gingivata i otstranuvawe na preboenite nasla-gi od zabite. 

Mehanizmot na dejstvo e vo o{tetuvaweto na kleto~nata membrana na bakteriite. 

Duri iako sodata za pe~ivo brzo se raspa|a za vreme na ~etkaweto (zna~i deka ne e 



 

 

prisatno abrazivnoto dejstvo) taa ja otstranuva preboenosta na zabite. Druga 

pridobivka od primenata na zabni pasti so so-da za pe~ivo e nivnoto vlijanie vrz 

namaluvawe na neprijatniot zdiv.  

 Vodorod perokskidot se dodadava vo zabnite pasti poradi negovata osobina da 

go spre~uva razvojot na gingivitis. Nekoi proizvoditeli smetaat deka osnovnata 

namena na zabnite pasti koi sodr`at vodorod peroksid  e da gi pobeluvaat zabite so 

obezbojuvawe na oboenite naslagi. Drugi pak, smetaat deka vodorod peroksidot ja 

osve`uvaat ustata, poradi nivnata osobina na penewe. Potro{uva~ite ~esto gledaat kon 

ovie sredstva kako kon “prirodni”. Idejata za kombinirawe na natrium bikarbonatot so 

vodorod peroksidot se temeli na re`imot poddr`an od tehnikata na Keyes. Najgolemiot 

del zabni pasti sodr`at mali koli~ini na vodorod peroksid (<1%) koi ne gi o{tetuvaat 

tkivata. 

 Tehnikata na Keyes posvetuva golemo vnimanie na konzervativnata terapija 

na parodontalnite zaboluvawa. Tehnikata na Keyes, prvenstveno razviena od Dr. Paul 

Keyes vo docni-te „70-ti, se temeli na otkrivawe na bolestite so etapen kontrasten 

mikro-skop i tretman. Prvata etapa od tretmanot ja vklu~uva mehani~ka terapija,  

prosledena so lokalna antimikrobna terapija, vo koja pacientot koristi zabna pasta koja 

sodr`i 3% vodorod peroksid, natrium hlorid i natrium bi-karbonat. Isto taka se vr{i 

oralnoto irigacija  vo doma{ni uslovi i vo ordinacijata. Vo poslednata etapa od 

tretmanot na pacientite im se davaat sistemski antibiotici, kako na primer, 

tetraciklinite. Ovoj vid tretman se utvrdilo deka ne e podelotvoren otkolku 

voobi~aenata parodontalna terapija. Osven toa,zabele`ani se sluaina pojava na  

oralnite ulceracii kako rezultat na kratkotrajnata primena na 3% vodorod peroksid vo 

kombinacija so rastvori na natrium hlorid. 

 Nau~nite otkritija za delotvornosta na ovie zabni pasti se razli~ni. Utvrdeno e 

namaluvawe na mestata na krvarewe za 52% po 3 mese~en test.Zabnite pasti koi 

sodr`at vodorod peroksid mo`at da go namalat sozdava-weto na plakot i razvojot na 

gingivitot, no potreben e vozmo`nosta od niven pristap do nedostapnite strani za da go  

postignat terapevtskoto dejstvo. Koga }e se primeni so sulkusna ~etka i 

interproksimalnite ~epkaki, natrium bikarbo-natot/vodorod peroksidot nema 

delotvornost vo namaluvawe na mikrobnata flora vo 4 do 7 mm dlabokite xepovi. Ne 

se poka`ale nikakvi antimikrobni pridobivki vo sporedba so voobi~aenite zabni pasti 

(natrium fluorid, kalaj fluorid) i zabnite vodi~ki (nezasitenite masla) 

  Mnogu proizvodi za doma{no belewe na zabite kako aktivna sostojka 

sodr`at 0.75 do 10% vodorod peroksid ili 10 do 15% karbamid peroksid. Karbamid 

peroksidot se razlo`uva na vodorod peroksid. Druga sostojka e ureata koja pomaga vo 

otstranuvawe na plakot. Golemite koncentracii na sloboden kislorod (35%) mo`at da 

navlezat vo dentinot  i toksi~no da ja o{tetat pulpata. O{tetenite i napuknati 

restavracii blisku do emajlovo-cementniot spoj se glavnite pati{ta  na vlez na 

peroksidite. 

 

 Zabni pasti za spre~uvawe na sozdavaweto na zaben kamen 

 

 Iako zabniot kamen ne e osnoven pri~initel za zaboluvawe na 
paro-dontot, toj igra uloga vo zadr`uvaweto na zabniot plak. Sekoj obid 
na paci-entite da go namalat zabniot kamen vo doma{ni uslovi so pomo{ 
na metodi i primena na preventivni proizvodi go potpomaga 



 

 

unapreduvaweto na oralno-to zdravje i kozmeti~kiot izgled. Primenata 
na rastvorlivite pirofosfati vo zabnite pasti pretstavuva hemisko 
sredstvo za namaluvawe na supragingi- valniot zaben kamen. Kalciumot i 
fosforot od plunkata se spre~eni da se povrzat za matriksot na plakot i 
da formiraat zaben kamen. 

 Pirofosfatite go spre~uvaat zgolemuvaweto na kristalite, 
osobeno golemite, organizirani kristali. Toa mo`e da ja odol`i 
mineralizacijata na plakot i da go napravi popogoden za mehani~ko 
otstranuvawe. Koga vo or-ganiziraniot matriks }e se sozdade zaben kamen 
pirofosfatite stanuvaat nedelotvorni. Nivnata delotvornost e 
ograni~ena na noviot supragingiva-len zaben kamen. Poradi toa, 
preporakite za primena se zemaat vo predvid posle profilaksata ili 
planirawe na ~isteweto na zabniot kamen i subgingivalnite 
konkrementi. 

 Mnogu istra`uvawa ja doka`aa delotvornosta na pirofosfatite 
vrz sozdavaweto na zabniot kamen.Ne samo {to vr{i namaluvawe na 
sozdaweto na zabniot kamen, tuku isto taka se zgolemuva brojot na 
mestata vo ustata koi se bez zaben kamen. Rezultatite posle 3 i 6 
meseci uka`uvaat na zna~i-telno namaluvawe na supragingivalnite 
naslagi za 35.5 i 45.9% . Inhibitorite na sozdavaweto na zaben kamen 
uslovivaat ve}e formiraniot zaben kamen da bide pomek i polesen za 
otstranuvawe.  Dodavawe na kopolimer (metoksietilen i maleinska 
kiselina) za zabnite pasti so pirofosfat ja zgolemuva delotvornosta 
protiv zabniot kamen. 

 Pokraj delotvornosta vrz cvrstite naslagi zabnite pasti koi 
dejstvu-vaat protiv zabniot kamen isto taka mo`at da poka`at 
antimikrobna aktiv-nost so uni{tuvawe ili spre~uvawe na bakteriskiot 
rast. Utvrdeno e deka pirofosfatite ja namaluvaat nadvore{nata 
preboenost na zabite prediz-vikana od hlorheksidinot. 

 Alergiska reakcija i nadraznuvaweto na mukozata (tkivata) se 
retki i najverojatno se dol`i na korigensite za vkus, a poretko na piro-
fosfatite. Nadraznuvaweto na tkivata  e vo vid na eksfolijacija 
(lupewe) na tkivoto i osetlivost na povr{inite na zabot. 
Pirofosfatite vo zabnite pasti isto taka se smeta deka dejstvuvaat 
vzaemno so fluoridnite soedinenija i se vklu~uvaat vo procesot na 
remineralizacija.. Antikariogenite dejstva se sli~ni i kaj voobi~aenite 
i kaj zabnite pasti nameneti za spre~uvawe na razvojot na zabniot kamen.  

 Vodi~ki za ispirawe kaj pre~ustvitelnosta na zabite 

 

 Gingivalnata recesija kako rezultat na procesite na zaboluvawe 
(vos-palenie i gubewe na vrskite), malpozicija na zabite, nepravilno 
~etkawe na zabite ili periodontalna hirurgija mo`at da dovedat do 
izlo`uvawe na den-tinot. Toa mo`e da dovede do preosetlivost vo 
blizinata na vratniot pre-del na zabot. Naj~esto istekuvaweto na 
te~nosta nadvor od dentinskite ka- nal~ina predizvikuva neprijatnost vo 
izlo`enite predeli. 



 

 

 Terapijata na dentinskata preosetlivost se naso~uva kon 
zatvorawe na otvorenite dentinski kanal~iwa za da se spre~i prenosot 
na nadvore{ni-te {tetni drazbi i namaluvawe na intradentinskata 
nervna nadrazlivost. Terapevtskite proizvodi mo`at da se primenuvaat 
profesionalno ili od strana na pacientot. Za da se postignat odli~ni 
rezultati naj~esto od paci-entite koristenite  proizvodi mora da se 
koristat podolg vremensi period.  . Kalium nitratot e delotvoren vo 
namaluvawe na ~ustvitelnosta na studeno i na dopir sporedeni so 
voobi~aenite zabni pasti. Kalium nitratot dejstvuva brzo i direkno na 
nervite od pulpata. 

 Drugite sostojki na zabnite pasti vklu~uvaat dvobazen natrium 
cit-rat i 0.4% kalaj fluorid. ^uvstvoto na bockawe i nadvore{noto 
prebojuvawe na zabite mo`at da dovedat do nezadovolstvo na pacientot od 
kalajniot fluorid.Primenata  na ovie sredstva e so pomo{ na zabni 
~etki~ki so meki vlakna, ~etkaj}i gi zabite najmalku 1 minuta i 
osiguruvaj}i se deka site povr{ini se is~etkani i potoa se isplukuva. 

 Kalajniot fluorid pove}e ne se koristi vo zabnite pasti, bidej}i 
fluoridot ne mo`e da se vklu~i vo sostavot. Na pazarot bil poznat kako 
Sensodyne-SC®. 

 Napraveni se mnogu mali istra`uvawa za da se proceni 
vremetraewe-to na namalenata osetlivost po prekinot na primenata na 
vodi~kite za ispirawe. Delumna osetlivosta mo`e da se povtori vo rok 
od 6 do 12 nedeli, primenuvaj}i gi i drugite zabni pasti za 6 do 8 nedeli. 

 

 Zabni pasti koi sodr`at sanguinaria 

 

 Sanguinrine-ot se koristi vo vodi~kite za plaknewe na ustata, a 
denes  isto taka se vklu~uvaat vo sostavot na zabnite pasti. Bile 
sprovedeni dol-gotrajni ispituvawa na vlijanieto na sanguinaria-ta vrz 
plakot i vospaleni-eto na gingivata i rezultatite se razli~ni. 
Delotvornosta protiv plakot/kariesot e pogolema dokolku se upotrebi 
zaedno vodi~kata za plaknewe na ustata i zabnata pasta, a potoa da se 
primeni samo vodi~kata za ispirawe na ustata. 

 

 Drugi vidovi zabni pasti 

 

 Zabnite pasti so lekoviti bilki i “prirodnite” zabni pasti za 
nekoi pacienti se privle~ni za odr`uvawe na oralnata higiena. Iako za 
ovie proizvodi vo literaturata se sre}ava deka se ednakvo delotvorni 
kako i voo-bi~aenite pasti vo nivnata sposobnost za namaluvawe na 
plakot i vospale-nieto na gingivata nivnata delotvornost ostanuva 
predmet na ponatamo{ni ispituvawa. Dodeka ovie “prirodni” zabni 
pasti sodr`at fluoridi, kaj pacientite }e trae antikarioznoto dejstvo. 
Na pacientite mora da im se uka`e na nedostatocite na zabnite pasti 
{to gi izbiraat. No, osnovnata pridobivka na nekoi od ovie izbrani 



 

 

pasti e motivacijata, ovie pacienti mo`at da se pottiknat po~esto da gi 
~etkaat zabite so zabnite pasti {to gi izbrale. 

 Zabnite pasti {to sodr`at sistem na laktoperoksidaza mo`at da 
bi-dat podelotvorni za odredeni grupi na pacienti. Pacientite so 
kserostomi-ja bea rastovareni od nivnite simptomi po 4 nedeli 
sekojdnevna primena na zanite pasti ili vodi~kite za ispirawe na ustata 
koi sodr`at laktoperok-sidaza.  

  

Zaklu~ok   

 

 Antisepticite zaslu`uvaat postojana procenka i nivnoto zna~ewe 
ne treba da se potceni. Denes, naj~esto primenuvani se sredstvata protiv 
plakot ili vospalenie na gingivata kako dopolnuvaweto na voobi~aenata 
mehani~ka obrabotka i doma{nata gri`a za oralnoto zdravje za 
kratkotrajna do sredno dolga upotreba. 

 Va`en faktor vo delotvornosta na sekoe sredstvo protiv plakot i vospalenieto 

na gingivata e dovolnoto vreme na dejstvuvawe vrz posakuvanata regija. Sprema toa, 

najdoka`aniot uspeh na hlorheksidinot  se povrzuva so negovata delotvornost vrz 

mikroflorata (bakteriite)o prolongiranoto aktivno dejstvo, pogolema od bilo koe drugo 

samostojno dejstvo. 

 Fluoridite uspe{no ja namaluvaat stapkata na zaben karies. Zabnite pasti koi 

go spre~uvaat sozdavaweto na zabniot kamen davaat estetski efek-ti. Zabnite pasti koi 

ja namaluvaat zabnata preosetlivost mo`e da pomo-gnat vo ubla`uvaweto na zabnata 

preosetlivost. Sodata za pe~ivo/vodorod peroksidot i zabnite pasti so sangunaria ne se 

poka`aa tolku dosledni vo spre~uvawe na sozdavaweto na plakot i vospalenie na 

gingivata. Triklosa- spre~uvawe na sozdavaweto na plakot i vospalenie na gingivata. 

Triklosa-not e prvoto hemisko sredsto primeneto vo zabnite pasti koe e odgovorno za 

zdravjeto na parodontot. 

 . 
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ORTODONTSKI PACIENTI 
Implikacii za oralna higiena i terapija  

 
Vo izminatite godini, zna~itelniot razvitok na proizvodite za 
odr`uvawe na oralnata higiena dovde do odredeni promeni vo 
generalniot koncept za preporaki kaj ortodontskite pacienti . Sekako 
deka i brziot napredok na ortodoncijata i se po~estata primena na 
bondiranite briketi, porezilientnite `ici i proizvodi za cementirawe 
koi osloboduvaat fluoridi davaat podobri rezultati i pogolemi 
mo`nosti za primena na sredstvata za oralna higiena I pokraj ovoj 
progres vo tehnologijata, tkivnata inflamacija i dekalcifikacijata 
okolu briketite sé u{te se problem koj mo`e da gi kompromitira 
ortodontskite rezultati., kako i zdravjeto na pacientot . Timskite 
napori na ortodontite i personalot, zaedno so parodontolog i op{t 
stomatolog e od ogromna va`nost za spravuvawe so ovie problemi. 
 

Edukacija i komunikacija 
Edukacijata i komunikacijata vo odnos na  metodite na oralnata higiena 
se od ogromna va`nost za onie pacienti koi nosat ortodontski pomagala . 
Ortodontskiot tim mora da upatuva na soodvetni metodi za higiena i 
upotreba na najfini ortodontski proizvodi {to postojat, za da gi namali 
{ansite za dekalcifikacija i gingivalna inflamacija. Ka`uvaj}i kako 
so ~etki-snop~iwa mo`e da se otstranuva zabniot plak i deka sledeweto 
i na tehnikata i na rezultatite od nea mora da bide konstantno i 
kontinuiran proces. Vizuelnite mo`nosti, kako fotografii koi 
poka`uvaat soodvetni agli za miewe i pozicija na vakvite ~etki~ki, se 
isto taka od pomo{. 
 

Instrukcii za miewe na zabi 
 
Tehnikata na ~etkaweto na zabite kaj 
pacientite so ortodontski aparati e 
specifi~na i se sostoi od nekolku 
~ekori 
Prviot ~ekor e ~etki~kata da se postavi 
vertikalno me|u briketite naso~ena 
incizivno-gingivalno. ^etki~kata 

raboti preku `ica koja vibrira~ki se pridvi`uva. Vtoriot ~ekor e da se 
plasira ~etki~kata na agol od 45 stepeni me|u briketite i gingivata i 
toga{ da se pu{ti ~etkata da vibrira ili da rotira vo gingivalniot 
sulkus.  Pacientot treba da se sovetuva vo prvata faza na ~etkaweto da 
~etka bez pasta za zabi , so cel na podobra vizuelna kontrola st pri 



 

 

otstranuvaweto na mekiot plak. Ova ~etkawe na zabite treba da bide 
sledeno so upotreba na pasta za zabi Kako ovie pacienti se so vosok 
rizik od nastanuvawe na karies , treba da im se prepora~a primena na 
pasti za zqabi koi vo sebe sodr`at fluor.  

Slika40 polo`ba na interdentalna ~etki~ka kaj ortodontskite 
pacienti 
Na nekoi pacienti, za da se postignat adekvatni rezultati, im se 
potrebni interdentalni ~etki, elektri~ni ~etki za zabi, i dr. sredstva. 
 
 
 

instrukcii za zaben konec 
Slika 41 na~ini na koristewe na konec kaj ortodontskite pacienti 

 
^isteweto so zaben konec treba da se nau~i so upotreba na dr`a~ za 
konec. Prvo, konecot e optegnat preku dr`a~ot, so {to se obezbeduva 
dovolno konec da minuva niz polukru`nata jamka, taka{to konecot da ne 
izleze od nea koga }e se nametnuva pod `icite. Koga konecot e pod 
`icata, toj se postavuva interproksimalno i lizga  pod slobodnata 
gingiva. Koga konecot }e se postavi vo sulkusot, se koristat polira~ki 
dvi`ewa za da se otstrani plakot od povr{inata na zabot. Istoto 
dvi`ewe se koristi za sekoj zab. Upotrebata na zabna lenta i super flos, 
mnogupati e utvrdena kako najdobra za ortodontskite pacienti. 
 

Dekalcifikacija 
Dekalcifikacijata pod prstenite so upotebata na cink fosfaten cement. 
Se smeta kako nadminat problem  Ovie cementi imaa tendencija da se 
skr{at i izmijat od pod prstenite, predizvikuvaj}i dekalcifikacija na 
zabite koi se fiksirani. Glas-jonomernite cementi koi osloboduvaat 
fluor  skoro gi eliminiraa problemite koi postoea porano so cink-
fosfatnite cementi. Me|utoa se u{te perzistenten problem kaj 
koristeweto na gals jonomernite cementi koi osloboduvaat fluor 
dekalcifikacijata okolu periferijata na briketite koi bile 
pricvrsteni. Spored neodamne{noto istra`uvawe, upotrebata na 
bondira~ki materijali koi osloboduvaat fluor, vklu~uvaj}i kompoziti i 
glas-jonomer cementi polneti so smoli, vetuva. Ako dekalcifikacijata e 
zabele`ana ili e zagri`uva~ka, toga{ se prepora~uva  upotreba na 
natrium fluorid pasti, ili dva pati na den plaknewe so rastvor od 
natrim fluorid; Primenata na ovie proizvodi  se poka`ala uspe{na vo 
sanirawe na procesot na dekalcifikacija no, vo uslovi na  dobra 
doma{na gri`a. Gumite za xvakawe {to sodr`at ksilitol isto taka 
poka`ale deka pomagaat vo rekalcifikacijata. Ova verojatno se dol`i 
na inhibitorniot efekt vrz Streptococcus mutans, dopolnitelno 
zgolemuvaj}i go protokot na plunka. Ovaa upotreba na gumi za xvakawe e 
prepora~liva vo sodejstvo so drugi merki na oralna higiena. Na 
marginite na briketite i na facijalnata povr{ina na bondiranite zabi 
mo`e da se prema~ka so eden proizvod od tipot na lakovi, koj sodr`i 50 
mg na natrium fluorid na milimetar, zatoa {to ima poka`ano znaci na 
redukcija na dekalcifikacijata. 
 



 

 

Gingivalna inflamacija 
Gingivalnata inflamacija {to se dol`i na slaboto miewe na zabite e 
o~igledna kaj nekoi ortodontski pacienti, osobeno kaj malite pacienti 
so minimalna erupcija na koronkata. Proizvodi, koi imaat poka`ano 
efikasnost vo slu~ai kade se javuvaat znaci na gingivalna inflamacija i 
krvarewe {to se dol`i na mikroben plak se: 0,12% hlorheksidin 
glukonat rastvori za plaknewe 
 
 

Dieta  
Dietata igra va`en del vo kontrolata na oralnite bolesti. Od va`nost 
vo ortodoncijata e hranata {to e meka i lepliva bidej}i se nalepuva 
okolu briketite. Retencijata na ovoj vid hrana rano doveduva do 
formirawe na plak okolu briketite. Ovaa retinirana hrana potoa se 

raspa|a do produkti koi imaat mnogu niski vrednosti za rH iniciraj}i 
dekalcifikacija i sozdavaj}i sredina koja favorizira formirawe na 
plak. 
jaglehidratni pijaloci, kako koka-kola,  treba da gi pijat so cevka i da ja 
dr`at te~nosta {to e mo`no podaleku od zabite. Ispra{uvaweto na 
pacientite za nivnite dietetski naviki, vklu~uvaj}i i konzumacija na 
pijaloci, koka kola sokovi i silno zasladeni pijaloci mo`e da pomogne 
vo prevencija na dekalcifikacijata so fokusirawe na edukaciskite 
napori na popravawe na potencijalno {tetnite naviki. Najprakti~no na 
pacientite e da im se prepora~a jaglehidratni pijaloci, kako  kokakola, 
da gi pijat so cevka i da ja dr`at te~nosta {to e mo`no podaleku od 
zabite. Za ortodontot, gri`a se i onie pacienti koi xvakaat tvrda hrana 
i mo`at da gi o{tetat ili skr{at apliciranite elementi. 
 

 
 
 
 
 
 

4. ^ISTEWE NA NADVORE[NI OBOENI NASLAGI  

 

 

Najgolem broj na stomatolozi, poliraweto na zabite go izveduvaat 
kako rutinska postapka, naj~esto posle parodontalnata obrabotka.  Vo 
ponovite soznanija od literaturata pove}e ne se poddr`uva tezata deka 
kompletno is~istenite i mazni zabi ja spre~uvaat akumulacijata na novi 
naslagi i prebojuvawa. Prakti~arite denes moraat da go smetaat 

poliraweto kako “selektivna postapka i nema potreba kaj sekoj pacient 

da se poliraat zabite, osobeno kako voobi~aena postapka”. No, novite 
istra`uvawa poka`uvaat deka ~etkaweto i ~isteweto na zabite so konec, 
{to gi vr{i pacientot davaat pomali rezultati otkolku 
profesionalnoto polirawe. Pokraj toa, prethodniot stav za potrebata 
od polirawe na zabite pred nivnoto fluorirawe i plombirawe, se 



 

 

izmeni, otkoga nekolku studii poka`aa deka drugite metodi na plak 
kontrola se podednakvo delotvorni kako i otstranuvaweto na dentalniot 
plak so polirawe. Kako rezultat na ovie soznanija vo stomatologijata e  

prifatena “filozofijata na selektivno polirawe”, {to zna~i razumna 
primena na tretmanot na polirawe. Za `al, site prakti~ari ja nemaat 
prifateno ovaa filozofija. Otporot poradi koj ne se menuva misleweto 
le`i vo odnesuvaweto na prakti~arite i pacientite, koi prodol`uvaat 
da veruvaat vo idejata deka oralnata profilaksa ne e kompletna dokolku 
zabite ne se polirani. Kako i da e, podatocite od ponovata literatura, 
serizno uka`uvaat na  faktot deka poliraweto ima mali terapevtski 
prednosti, ne e neophodno vo terapijata na parodontalnata bolest i treba 
da se primenuva samo kako kozmetska postapka. Voobi~aenoto polirawe 
se poka`a deka ima samo {tetni sekundarni efekti, kako {to se ~esta 
pojava na bakteriemija, zaguba na emajl,  o{tetuvawe na pulpata i mekite 
tkivata, formirawe na aerosoli i produkcija na toplina, {to 
pretstavuva dopolnitelna pri~ina sekoj prakti~ar da gi preispita 
negovite voobi~aeni postapki vo praksata. Prakti~arot treba da odlu~i 
poliraweto na zabite da se temeli na dokazite opi{ani vo literaturata 
i individualnite sostojbi vo ustata na pacientot, a ne na dolgotrajnata 
tradicija. 

Vo ova poglavje }e stane zbor za koronarnoto polirawe i racio-

nalnosta na otstranuvaweto na nadvore{nite oboeni naslagi od 

pu{eweto ili upotrebata na hlorheksidinskite vodi~ki za plaknewe na 

ustata, kaj pacientite so parodontopatija. ]e bide opi{ana i primenata 

na nekoi sredstva, kako ra~niot polirer, gumeniot polirer i sredstvata 

za polirawe so vozduh i pra{ok. Isto taka, }e bidat naglaseni 

indikaciite, kontraindikaciite, klini~kata tehnika i preporakite za 

podgotovka. 

 

Na~ini i tehnika  

 

Pred zapo~nuvawe na postapkata na otstranuvawe na preboenosta, 

prakti~arite treba da izvr{at procenka na naslagite, za da odlu~at dali 

}e mo`at uspe{no da bidat otstraneti. Samo nadvore{nata preboenost, 

koja e pricvrstena direktno za zabot mo`e zadovolitelno da se otstrani 

so koronarno polirawe. Dokolku preboenosta e inkorporirana vo zabot 

ili vo tvrdite naslagi na zabot, toga{ mora da se primenat drugite 

metodi na otstranuvawe. Pokraj toa, pri izberot na prifatliv na~in za 

otstranuvawe na preboenosta mora da se zeme vo predvid i lokalizacijata 

na preboenosta, kako i  medicinskata istorija na pacientot. 



 

 

 

4.1.Prenosen polirer 

 

Najednostaven na~in za otstranuvawe na preboenosta e prenosnoto po-

lirawe. Ovoj ra~no polira~ki instrument se sostoi od volnen vrv postaven na 

ednostrana ili dvostrana stabilizirana dr{ka. Volnenite vrvovi, se so klinest 

ili konusen oblik,  so {to se podobruva pristapot i pravilnata adaptacija kon 

povr{inite na zabot. Otstranuvaweto na preboenosta se postignuva so ra~en 

pritisok na vrvot vo kombinacija so primena na vla`no abrazivno sredstvo. Se 

pravat spori, promisleni, kru`ni i linearni dvi`ewa, pretpazlivo za da ne se 

namali pritisokot so koj se otstranuva prebojuvaweto. Iako ima nekolku  

prednosti, kako {to se prenoslivosta, izbegnuvaweto na aerosolite i sozdavawe na 

toplina, polesnoto odr`uvawe i minimalnite povredi na tvrdite i mekite tkiva, 

potrebnoto vreme za uspe{noto otstranuvawe na preboenosta e pri~ina 

prakti~arite da ne ja primenuvaat ovaa metoda vo sekojdnevnata rabota. Kako i da e, 

za pacientite so golem rizik, osobeno onie koi se somnitelni za infekcii 

prenoslivi so aerosoli, prenosniot polirer mo`e da bide edinstveniot in-

strument za izbor pri otstranuvaweto na preboenosta.  

  

4.2.Ma{insko polirawe 

 

Najgolem del od prakti~arite za otstranuvawe na preboenosta gi 

koristat ma{inskite polireri. Ma{inskiot kolewak povrzan so 

niskotura`en mikromotor, se upotrebuva zaedno so gumen polirer ili 

~etki~ka i polira~ko sredstvo. Kolewacite mo`at da bidat so mo`nost 

za stelirizacija ili bez takva mo`nost, desno ili levo vrte~ki. Ostrite 

~etki naj~esto se   upotrebuvaat  za xvakalnite povr{ini, no tie mo`at 

da se primenat i za ostanatite koronarni povr{ini, dokolku se 

upotrebat so golemo vnimanie. Krutosta na ~etkite mo`e da predizvika 

povreda na otkrieniot cement i okolnite meki tkiva. Gumi~kite ili 

~etki~kite mo`at da se prika~at za steriliziraniot kolewak  so 

zaklu~uvawe, za{trafuvawe ili zaglavuvawe.  



 

 

Izborot na polira~ko ili abrazivno sredstvo za otstranivawe na 

preboenosta zavisi od tipot na postoe~kata preboenost. Abrazivnosta na 

sredstvoto zavisi od goleminata i oblikot na ~esti~kite. Stepenot na 

abrazija, isto taka zavisi i od brzinata na vrtewe na gumi~kata i 

primenetiot pritisok za vreme na tretmanot. Kaj slabo nazna~enata 

preboenost se primenuva fino zrnesto sredstvo, dodeka kaj pocvrstite 

naslagi se primenuvaat grubozrnesti sredstva. Polira~kite sredstva bi 

trebalo razumno da se primenuvaat, za da se namalat {tetnite efekti od 

poliraweto. Fabri~kite sredstva za polirawe, koi ne baraat podgotovka 

i naj~esto se podgotveni vo poedine~ni dozni edinici, se so razli~na 

zrnetost, vkus i gustina. Pokraj toa, mnogu proizveduva~i nudat sredstva 

za polirawe so fluoridni dodatoci, koi mo`at da ja zgolemat 

terapevtskata vrednost na postapkata. 

 

 

 

 

4.3.Polirawe so vozduh i pra{ok  

 
 
Sredstvata nameneti za polirawe so vozduh i pra{ok (vozdu{no 

polirawe), postojat u{te od 80-tite godini na minatiot vek . Vozdu{nite 
polireri fabri~ki se sre}avaat kako posebni sredstva ili kako 
kombinirani sredstva, kaj koi i ultrasoni~niot kr{a~ na zaben kamen i 
vozdu{no polira~koto sredstvo se nadovrzuvaat vo edna celina. 

I pokraj opse`nite istra`uvawe na delotvornosta i bezbednosta 

na vozdu{noto polirawe, ovoj na~in na polirawe  ne se upotrebuva mnogu. 

Nezavisnata procenka na dostapnite vozdu{no polira~ki sredstva 

poka`a  deka “vozdu{nite polireri ja otstranuvaat nadvore{nata 

preboenost pobrzo i potemelno otkolku instrumentite za zaben kamen, 

abrazivite vo gumi~kite za polirawe, trakite idr., bez pojava na 

pogolemi o{tetuvawa na povr{nata na emajlot ili dentinot”. Isto taka 

doka`ano e deka ogromno mnozinstvo od  pacientite  mu davaat prednost 

na vozdu{noto polirawe, vo sporedba so tradicionalnoto polirawe so 

gumi~ka. Naklonetosta na pacientite kon vozdu{noto polirawe se 

temeli tokmu na sposobnosta za potemelno otstranuvawe na preboenosta, 



 

 

na toa {to e potrebno pomalku pominato vreme na stomatolo{ka stolica 

i poudobno e otkolku poliraweto so gumi~ka.  

Mnogu prakti~ari se nesigurni vo bezbednosta i delotvornosta na 

vozdu{nite polireri, veruvaj}i deka tie se poabrazivni od poliraweto 

so za{titnite pasti, deka se ne~isti,  deka e potrebna  pogolema cena za 

odr`uvawe i deka se ograni~eni vo upotrebata edinstveno za 

otstranuvawe na nadvore{nata preboenost. Kako i da e, niedno od ovie 

veruvawa ne e potkrepeno vo postoe~kata nau~na literatura. Vo su{tina 

vozdu{noto polirawe postojano e prika`uvano kako bezbedna i uspe{na 

metoda za otstranuvawe na naslagite. 

Vozdu{niot polira~ki sistem koristi vozduh, voda i bikarbonat 

za sozdavawe ka{a, koja se upotrebuva kako abrazivno sredstvo za 

otstranuvawe na preboenosta. So sigurnost e doka`ano deka 

bikarbonatot e pomalku abraziven od emajlot, od ra~nite instrumenti i 

ednakvo abraziven so gumi~kata za polirawe. Osven toa, prose~nata 

zaguba na zabni supstancii pri primena na vozdu{en polirer e 

zna~itelno pomala (10,68 m), otkolku vrednosta otstraneta so ra~nite 

instrumenti (27,09 m). Preboenosta se otstranuva 3,15 pati pobrzo so 

vozdu{en polirer, otkolku so ra~nite instrumenti.   

 

                    4.4. Postapka na polirawe na zabite so gumi~ka 

Motivacijata na pacientot podrazbira objasnuvawe na va`nosta od 

sekojdnevnoto otstranuvawe na dentalniot plak so pravilna tehnika na 

miewe na zabite. Ako lekuvaweto na parodontopatijata od po~etokot se 

po~ne so ma{inski gumi~ki, se otstranuva samo del od preboenosta. 

Zatoa, stranite koi }e bidat polirani se izbiraat sprema preboenosta. 

Abrazivnosta na izbranite polira~ki sredstva treba da se temeli  na 

stepenot na preboenost.  

Posle plakneweto na ustata se koristi zaben konec za da se 

otstranat zaostanatite abrazivni ~esti~ki. Mnogu pacienti ne znaat 

deka postapkata na polirawe e kozmeti~ka, a ne e terapevtska postapka. 

Vo otvorenite razgovori so pacientite objasnuvaweto na korisnosta i 



 

 

indikaciite za polirawe }e pomognat vo otfrlawe na pogre{nite 

safa}awa za funkcijata poliraweto.  

 

 Na po~etokot se plakne ustata. 

 Se upotrebuvaat za{titni o~ila (za pacientot i klini~arot). 

 Dokolku e mo`no se upotrebuvaat fini pasti. 

 Gumi~kite se ~uvaat neo{teteni i vla`ni. 

 Se upotebuva aspirator. 

 Se delat vestibularnata i lingvalnata povr{ina na pet dela: 

meziocervikalen, centralen cervikalen, distocervikalen, 

mezijalna gorna koronka i distalna gorna koronka; a potoa 

dokolku e potrebno se polira okluzalnata povr{ina.  

 Se koristi ramnomerna, postojana brzina. 

 Se koristi lesen, povremen pritisok. 

 ^etki~kite se koristat samo za okluzalnite povr{ini. 

 Se promiva ostatokot od pastata. 

 

-Tehni~ki zabele{ki 

 

 Sovremenata medicina vo osnova go poddr`uva dogovorot za 

izbegnuvawe na poliraweto koga toa e kontraindicirano. 

 Se upotrebuva pogodno polira~ko sredstvo, spored stepenot na 

preboenost na povr{inite na zabot. 

 Se izbira soodvetno sredstvo koe se upotrebuva so smoli, 

akrilati i kompoziti za da se za{titi povr{inata od promeni. 

 Se sledi utvrdeniot najlesen redosled za da se osigurame deka 

site povr{ini od zabot }e bidat potpolno polirani. 

 Sekoga{, dokolku e potrebno, se primenuva seopfatna 

pretpazlivost i pribor za li~na za{tita, za da se namali 

izlo`enosta na aerosoli.  

 

 



 

 

4.4.1.Klini~ka tehnika i postapki pri polirawe na implantite  so 

gumi~ka 

 

-Postapka  

  

Pred da se zapo~ne so poliraweto treba da se otstranat site 

kalcificirani naslagi so posebni instrumenti za implantite. 

Metalnite instrumenti, zvu~nite i ultrazvu~nite kolewaci ne bi 

trebalo da se upotrebuvaat, bidej}i gi o{tetuvaat titaniumskite 

povr{ini na implantot. 

 Za da bide postapkata potpolna, posle poliraweto mo`e da 

se upotrebi antimikrobno sredstvo, spored individualnata 

reakcija na implantot. Per~estite ~etki~ki, interdentalnite 

~etki~ki ili specijalno izraboteniot zaben konec  nakvaseni vo 

sredstvo ja olesnuvaat primenata. Dokolku se primeni pretpazlivo 

mo`e da bide indicirana i profesionalnata primena na 

subgingivalna irigacija. 

 Gumi~kata vo vid na obratren konus i neabrazivnata pasta se 

upotrebuvaat za koronarno polirawe  na protezite i potporite 

na implantite. 

 Konusnata gumi~ka se koristi so neabrazivna pasta za polirawe 

za da se otstranat mekite naslagi i da se poliraat te{ko 

dostapnite mesta. 

 Isto taka mo`at da se koristat i ma{inskite ~etki~ki 

nakvaseni vo neabrazivna pasta za polirawe na implantnite 

potpori. 

 Vo mestata te{ko dostapni za ~istewe, kako {to se 

interdentalnite prostori, kade preboenosta ne mo`e da se 

otstrani so ma{inski polireri, mo`e da bide od pomo{ 

primenata na interdentalni ~etki~ki (so bez`i~no jadro). 

 Neabrazivnite polira~ki pasti mo`at da se koristat  zaedno so 

pamu~en zaben konec. 



 

 

 Se izbira pogoden zaben konec za da se prilagodi sprema 

nadgradbata. Se obvitkuva okolu nadomesteniot zab ili 

potporite na implantite, vklu~itelno i okolu tkivata i 

konstrukcijata. Za ograni~eno dostapnite mesta se koristat 

zabni konci so mal dijametar. 

 Temelno se plakne ustata za da se otstrani zaostanata pasta. 

 

 -Tehni~ki zabele{ki 

 

 Vozdu{noto abrazivno polirawe e kontraindicirano za da se 

spre~i o{tetuvawe na povr{inite na implantot. 

 Dodeka se ~istat zabite so konec, kako del od postapkata na 

polirawe, na pacientot mu se dava ra~no ogledalo da gi gleda 

dvi`ewata {to gi vr{i klini~arot. Podocna pacientot mo`e 

da ja imitira postapkata koga sam ja odr`uva oralnata higiena. 

 Op{to zemeno, pacientite treba da se javuvaat na sekoi 3 do 6 

meseci za profesionalna kontrola na implantite. Prvata 

godina po nadomestuvaweto treba da se pravat po~esti 

kontroli.  

 Se utvrduva i uredno se evidentiraat indeksite na plakot i 

kalcificiranite naslagi, uka`uvaj}i mu na pacientot kolku 

mnogu e zna~ajna negovata odgovornost za sopstvenoto zdravje. 

 

4.5. Aerosoli 

 

Bidej}i vozdu{nite polireri sozdavaat aerosoli, prakti~arite 

treba da gi po~ituvaat preporakite za uspe{na rabota, za da se izbegne 

mo`nosta od atmosferska zaraza. Istra`uvaweto poka`a deka primenata 

na aspirator pretstavuva najdobra preventivna merka za namaluvawe na 

zagaduvaweto so bakterii. Plakneweto na ustata pred da se zapo~ne 

postapkata, na primer so 0,2% hlorheksidin, isto taka e od korist vo 

namaluvawe na zagaduvaweto, no ne se poka`a tolku delotvorno kako 

primenata na aspiratorot. Upotrebata na gotovi proizvodi specijalno 



 

 

nameneti za kontrola na aerosolite nastanati pri vozdu{noto polirawe, 

kako na primer mlazen {tit, isto taka pomagaat vo zna~itelnoto 

namaluvawe na rasprskuvaweto. Sprovedeno e istra`uvawe za da se 

utvrdi delotvornosta na mlazniot {tit, pri {to e doka`ano deka toj go 

namaluva rasprskuvaweto pove}e od 97%. Edniot kraj od {titot sodr`i 

~a{ka i ~ista pro{irena cevka, koja e prika~ena na prskalkata od 

polirerot. Drugiot kraj od {titot se sostoi od crevo koe e povrzano za 

sisalkata ili aspiratorot. Pravilnoto postavuvawe i izveduvawe na 

ovaa metoda, isto taka poka`a deka ja namaluva mo`nosta za abrazija na 

mekite tkiva. Za vreme na aktiviraweto treba da se primeni mal 

pritisok, taka {to ~a{kata lesno treperi. Prskalkata na vozdu{niot 

polirer se postavuva vo vnatre{nosta na ~a{kata za da go osigura 

otstranuvaweto na naslagite od site povr{ini. ^istata cevka i ~a{kata 

treba da se otstranuvaat posle sekoja postapka, a ostanatiot del od 

cevkata prethodno treba pravilno da se dezinficira, pred povtornata 

primena za slednite pacienti. 

 

 4.5.1.Klini~ka postapka na vozdu{no polirawe 

 

1. Pregled na medicinskata istorija. 

2. Plaknewe na ustata so antibakteriski vodi~ki za plaknewe na 

ustata. 

3. Se vr{i voobi~aenata podgotovka kako za operacija (t.e. maska 

za lice, za{titni o~ila ili {tit za liceto, gumeni rakavici i 

za{titna prestilka). 

4. Se za{tituva pacientot so za{titni o~ila i se prema~kuva 

usnicata so za{titno sredstvo(mo`e i obi~en vazelin). 

5. Pacientot se postavuva pod agol od 45. 

6. Se stava 2 h 2 cm gaza na usnicata i se stava sisalkata vo ustata. 

7. Se postavuva vrvot na prskalkata i se koristat kru`ni mezio-

distalni dvi`ewa (dvi`ewa na metewe). 

8. Se poliraat 2 do 3 zaba za 1 do 2 sekundi, a potoa se plakne 

ustata.  



 

 

9. Sopstvenata raka i obrazot i  usnite na pacientot se koristat 

za da se soberat aerosolite. 

10. ^esto se plakne zaostanatata ka{a od ustata na pacientot. 

 

       -Predupreduvawa 

 

 Nekolku predupreduvawa treba da se zemat vo predvid pri primena na 

vozdu{noto polirawe, za da se obezbedi za{titata na pacientot i da se namali 

mo`nosta za povreda na mekite i tvrdite tkiva. Edno od predupreduvawata e da se 

izbegne dolgotrajnata izlo`enost na dentinot i cementot na ka{ata za polirawe. 

Utvrdeni se zna~itelni zagubi na zabnite strukturi, iako vakvi efekti ne se 

doka`ani vrz zdraviot emajl. Kako i da e, zagubata na zabnite strukturi mo`e da se 

namali so izbegnuvaewe na dolgotrajnata izlo`enost na povr{inite na korenot za 

vreme na tretmanot i izbegnuvawe na izlo`enost na zabot na ka{ata za polirawe 

podolgo od 10 sekundi. Gingivalnata abrazija, mo`e da bide spre~ena dokolku 

ka{ata za polirawe se stavi podaleku od mekite tkiva, iako gingivalnata abrazija, 

nastanata poradi primena na vozdu{en polirer naj~esto prvite 2 dena ostanuva 

neotkriena. Poslednoto predupreduvawe e da se izbegne sekoja postapka, koja mo`e 

da pri~ini potko`en vozdu{en emfizem. Ovaa sostojba mo`e da nastane dokolku 

gustata smesa od vozduh, voda i bikarbonatna ka{a se vnesat subgingivalno. 

 

-Ostanati primeni 

 

 Iako sredstvata za polirawe prakti~arite prvenstveno gi primenuvaat za 

otstranuvawe na nadvore{nata preboenost od pu{eweto ili upotrebata na 

vodi~kite za ispirawe na ustata na baza na hlorheksidin, obemot na nivnata 

primena mo`e da bide pro{iren. Literaturata gi potvrduva pozitivnite rezultati 

koi proizleguvaat od primenata na vozdu{niot polirer za vreme na 

pariodontalnata hirurgija. Podgotovkata na stranite na zabot so vozdu{en 

polirer, pred se za izrabotka na kompozitni restavracii, isto taka e doka`ano 

deka dava vrvni rezultati vo sporedba so primenata na gumi~kite za polirawe. 

Osven toa, brojni istra`uvawa ja potvrdija uspe{nata primena na vozdu{nite 

polireri kaj ortodontskite aparati bez da pri~ini kr{ewe ili da mu pre~at na 



 

 

bondot. Primenata na vozdu{nite polireri kaj implantite poka`a deka toa e 

srtedstvo koe e delotvorno vo otstranuvaweto na plakot, kalkulusite i mi-

neralnata preboenost na implantite, no seu{te postoi somne` vo dolgotrajnosta na  

efektite vrz implantite i okolnite meki tkiva. Treba da se dodade i deka se 

potrebni dopolnitelni istra`uvawa i mnogu ubedlivi dokazi pred da se utvrdat 

osnovnite upatstva za odr`uvawe na implantite. 

 Drugi stomatolo{ki izrabotki kaj koi mo`e da se upotrebat vozdu{ni 

polireri se kompozitnitne polnewa, porcelanskite koronki, amalgamite i 

restavraciite od legurite na zlatoto. Nekoi istra`uva~i uka`uvaat na 

nezna~itelna razlika na povr{inskata struktura na kompozitnite smoli posle 

vozdu{noto polirawe, dodeka drugi uka`uvaat deka smolite se ~uvstvitelni na 

vozdu{nite polira~ki ka{i, koga se izlo`eni podolg vremenski period, 

predupreduvaj}i gi prakti~arite za vnimatelna rabota so vozdu{nite polireri kaj 

ovie polnewa. Promenite na rabovite od porcelanskite koronki se poka`a deka se 

rezultat na vozdu{noto polirawe, pa zatoa se sovetuva prakti~arot da raboti 

vnimatelno koga se sre}ava so ovie protetski izrabotki. [to se odnesuva do 

amalgamot i izrabotkite od zlato  Barnes, Hayes i Leinfelder utvrdile deka 5 sekundna 

izlo`enost na ovie nadomestoci na vozdu{en polirer ne predizvikuva zna~ajna 

zaguba na materijal, no go zamatuva sjajot na izrabotkata.   

 

 

Tabela 1.Osnovni klini~ki upatstva za primena na vozdu{en polirer 

 

Sostojba  Za{tita od vozdu{no polirawe   Komentari 

I. Sistemski zaboluvawa 

Bubre`ni zaboluvawa        Ne.. Mo`e da bide naru{ena acidobaznata ramnote`a 

Metabolni naru{uvawa      Ne. .Mo`e da bide naru{ena acidobaznata ramnote`a 

Pacienti na diuretici......Ne. .Mo`e da bide naru{ena acidobaznata ramnote`a 

Respiratorni zaboluvawa.Ne....Aerosolite mo`at da go naru{at di{eweto 

Infektivni bolesti        ..Ne... Opasnost od zaraza po vozdu{en pat  

Ostanatata populacija... ...Da... Se upotrebuva prepora~anata li~na za{titna opre- 

       ma i maski so najvisok stepen na za{tita 

 



 

 

II. Stomatolo{ki materijali 

Ortodontski aparat~iwa..Da       Najuspe{en metod na ~istewe 

Inlei i onlei                   ...Da...Za{tita pri preparacija i ~istewe 

Kompozitni polnewa        .Ne...Se prepora~uva minimalen kontakt 

Amalgamski polnewa         Da...Vnimatelnost okolu rabovite: zamatena povr{ina 

Porcelan                               Ne..Rabovite mo`e da erodiraat 

Implanti                               ?     Potrebni se dopolnitelni istra`uvawa 

 

4.5.2. Odr`uvawe na sredstvata za vozdu{no polirawe 

 

I. Na po~etokot od denot: 

1. Pri isklu~en aparat se odvrtuva zatvora~ot na komorata za pra{ok. Se 

proveruva dali kutiv~eto so pra{ok e prazno. Se vklu~uva aparatot 15 

sekundi za da se otstranat ostatocite od pra{okot ili vla`nosta od 

rabovite. Aparatot se isklu~uva. 

2. Se protresuva tegli~kata so skladiraniot pra{ok za da se sozdade 

ramnomeren sostav na smesata od pra{ok. 

3. Se istura od pra{okot vo komorata se dodeka potpolno ne se ispolni 

centralniot del od tubata. 

4. Se zavrtuva zatvora~ot na komorata. 

5. Se otstranuva prskalkata na vozdu{niot polirer i dr{kata se dr`i nad 

pluvalnikot za da  te~e vodata vo nego. Se pritiska na no`nata pedala za 

da prska voda. 

6. Se stava prskalkata na vozdu{niot polirer na dr{kata. 

 

II. Na krajot od denot:   

1. Se isklu~uva aparatot. 

2. Se otstranuva prskalkata od vozdu{niot polirer. 

3. Se ~isti prskalkata od vozdu{niot polirer so `icata od priborot za 

~istewe so protnuvawe na `icata niz vrvot od prskalkata i se vr{at 

dvi`ewa napred nazad. Se vadi `icata i se izduvuva  za da se otstranat 

ostatocite od pra{ok. 

4. Se odvrtuva zatvora~ot na komorata za pra{ok. 



 

 

5. Se otstranuva komorata od orman~eto. Se istura  pra{okot vo tegli~kata 

so skladiran pra{ok i se zatvora kapakot. 

6. Komorata za pra{ok se dr`i podaleku od sebe. Se vklu~uva aparatot 15 

sekundi za da se is~isti komorata za pra{ak. Mo`e da se primeni 

aspiratorot za da se otstranat ostatocite od pra{ok  vo komorata. 

7. Se zamenuva komorata so pra{ok vo orman~eto. 

8. Se zatvora kapakot na komorata za pra{ok. 

9. Se sterilizira prskalkata na vozdu{niot polirer i `icata od priborot 

za ~istewe. 

10. Se ~isti i dezinficira aparatot vo soglasnost so upatstvata od 

proizveduva~ot za odr`uvawe na aparatot. 

 

-Odr`uvawe 

 

Glavnata cel na odr`uvaweto e da se za{titat komorata za pra{ok i 

dovodnata cevka za vozduh od zagaduvawe so vlaga. Dokolku se ovozmo`i navleguvawe 

na zaostanatata vla`nost vo nekoj del od aparatot, toa mo`e da dovede do 

nefunkcionalnost na aparatot. 

 

4.5.3.Medicinski sostojbi 

  

 Poznatite medicinski sostojbi (primer: bubre`nata hipertenzija i 

respiratornite bolesti) se kontraindikcija za primena na sredstvata za vozdu{no 

polirawe. Bidej}i vozdu{nite polireri ispu{taat aerosoli i koristat 

bikarbonati, kaj pacientite so sistemski zaboluvawa potrebno e prakti~arot da 

bide pretpazliv pri utvrduvaweto dali sredstvoto mo`e bezbedno da se primeni. 

 

 

 Zaklu~ok 

 Sekako, prakti~arite imaat nekolku metodi na izbor koga vr{at ot-

stranuvawe na nadvore{nata preboenost, od tradicionalnite ma{inski sredstva do 

polirerite koi koristat vozduh i pra{ok za polirawe, koi imaat rasprostraneta 

primena za otstranuvawe na preboenosta na zabite. Kako i da e, bilo koj metod da se 



 

 

primeni, kone~nata odluka za polirawe na zabite treba da e izbrana i na nea da se 

gleda samo kako na kozmeti~ka, a ne terapevtska postapka. Na krajot, pogodnosta od 

poliraweto treba da bide utvrdena sprema sostojbata vo ustata na pacientot, a ne 

sprema voobi~aenite prakti~ni naviki. 

 

Klu~ni raboti 

 

 Spored medicinskata istorija, koga e kontraindicirano, poliraweto treba da 

se izbegnuva. 

 Kaj pacientite so parodontopatija poliraweto na zabite treba da se izveduva 

samo dokolku e neophodno, a ne kako del od voobi~aenata rabota. 

 Da se izbegnuvaat ogolenite povr{ini na korenot na zabot  i da ne se vr{i 

izlo`uvawe na zabite na ka{ata podolgo od 10 sekundi, so {to se namaluva 

zagubata na zabnata supstancija. 

Aspiratorot e najuspe{en vo namaluvawe na zagaduvaweto za vreme     
na poliraweto. 
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5.MA[INSKI INSTRUMENTI ZA OTSTRANUVAWE CVRSTI                                 

ZABNI NASLAGI                                                                                                    



 

 

 

 

 

Vo minatite ~etiri dekadi, parodontolozite zna~itelno go smenija 

svojot stav za toa koi se glavnite etiolo{ki faktori na parodontalnata 

bolest. Soodvetno na toa se smeni i primarnata namena na 

parodontalniot instrumentarium. Vo 60-tite godini od minatiot vek, 

istra`uvawata zastapuvale edna hipoteza za nespecifi~en plak, koja se 

bazira na pri~insko-posledi~niot odnos pome|u plakot i bolesta. 

Koli~inata na plakot bila od osobeno zna~ewe, a ne bil va`en negoviot 

kvalitativen sostav. Zabniot kamen bil nabquduvan kako primarna 

pri~ina za parodontalnata inflamacija, a dokolku toj se otstranel, 

bolesta mo`ela da bide pod kontrola. Iako bila vospostavena jasna vrska 

me|u zabniot kamen i odgovorot na mekite tkiva vo periodot na 70-tite, 

literaturaturnite podatoci po~anale da otstapuvaat od fokusiraweto 

samo na otstranuvawe na cvrstite zabni naslagi. Pokraj otstranuvaweto 

na zabniot plak, endotoksinite (lipooligosaharidi) i nekroti~niot 

cement pod niv, pri tretmanot na bolesta po~nalo da se bara i re{avawe 

na glavnata pri~ina. Istra`uvawata dokumentirale hipoteza za 

specifi~en plak. Isto taka bilo vostanovano deka endotoksinite mo`at 

da se otstranat so pone`na intervencija na zabite, odnosno so triewe - 

miewe na zabite, uka`uvaj}i na toa deka efektivniot debritmant na 

povr{inata na zabite mo`e da se postigne i so drugi metodi osven so 

ra~nite instrumenti. Okolu 80-tite godini od minatiot vek bilo dobro 

poznato deka kvalitetot na plakot igra pogolema uloga od negoviot 

kvantitet.  

Parodontalnata inflamacija bila stavena vo direktna korelacija so 

brojot i tipot na invazivni mikroorganizmi i po~nala upotrebata na 

antimikrobna terapija. Klini~arite po~nale da se fokusiraat na 

parodontalniot debridmant i na uni{tuvawe na bakteriskite kolonii 

preku instrumentacija, na mesto da ja lekuvaat bolesta. Woodall (1993) 

parodontalniot debridmant go definiral kako "tretman na gingivalna i 

parodontalna inflamacija so mehani~ko otstranuvawe na iritansite od 



 

 

povr{inata na zabot i korenot za da im se ovozmo`i na sosednite meki 

tkiva zadr`uvawe vo postoe~kata  ili vra}awe vo zdrava, neinflamirana 

sostojba."  Instrumentacijata so koja se naglasuva uni{tuvaweto na 

bakteriskite kolonii e poddr`ana od teorijata za kriti~na masa, 

definirana na Svetskata rabotilnica za klini~ka parodontologija 1989 

godina, kako "redukcija na kvntitetot (masata) na patogena mikroflora 

pod (kriti~noto) nivo, od koe doma}inot mo`e sam da se odbrani."  

Vo 90-tite istra`uvawata na parodontalnata bolest poka`aa deka toa 

e definitiven patolo{ki proces vo koj doa|a do interakcija me|u 

mikrobite i odgovorot na doma}inot. Isto taka bilo vostanoveno deka 

kompletnoto otstranuvawe na patolo{ki izmenetiot cement ne e nitu 

namerno nitu posakuvano, bez ogled na upotrebenata oprema. Najnovite 

literaturni podatoci govorat deka klini~arite se koncentrirani na 

tretmani so koi bi go stimulirale imuniot odgovor na doma}inot. 

Odgovorot na tkivoto e zemen kako kriterium za kraj na terapijata, 

kako podobar otkolku maznosta na korenot. Dijagnozata i tretmanot na 

odredeni regii se prepora~uvaat kako pocelishodni od tretman na celata 

usta, so cel da se postignat aktuelnite celi i zada~i na parodontalnata 

terapija. 

 Koga ma{inskite instrumenti za prv pat bile pretstaveni, 

nivnata upotreba bila strogo indicirana samo za otstranuvawe na golemi 

supragingivalni depoziti na zaben kamen. Sepak, aktuelniot pregled na 

literaturata poka`uva deka ovoj podatok ve}e ne e vistinit, kako 

rezultat na promenite na fizi~kiot dizajn (golemina i forma na 

razli~nite tipovi) na ma{inskite instrumenti i kako rezultat na 

efektite koi{to ultrazvukot gi ima vrz mikroorganizmite. So ogled na 

toa, modificiranite ma{inski instrumenti, sega mo`at da se koristat i 

subgingivalno, indicirani se za otstranuvawe na pomali depoziti, za 

deplakirawe i treba da se smeta deka imaat primarna uloga vo 

debridmantot na korenot. 

  

 

5.1.Efikasnost na ultrazvu~nite instrumenti 



 

 

 

Efikasnosta od ultrazvu~nata oprema za prv pat bila 

dokumentirana vo 1957 god od Johnson i Wilson. Klasi~nata studija 

demonstrirala ne samo deka ultrazvu~nata oprema bila sposobna da go 

otstrani zabniot kamen, tuku i deka za toa e potreben samo lesen 

pritisok. Pigmentaciite se otstranuvaat lesno i efikasno, cementot 

ostanuva nepovreden ako rabotniot del na instrumentot e mazen ili tap, 

a ne ostar. Malo krvarewe ja propratuva rabotata so ovaa oprema. Potoa, 

rabotata so ultrazvuk e pobrza a, i klini~arite ja preferiiraat pove}e 

otkolku onaa so ra~ni instrumenti.  

 Aktuelnata literatura prodol`uva da gi dokumentira 

sposobnostite na ma{inskite instrumenti za efektivno otstranuvawe na 

cvrstite zabni naslagi i isto taka uka`uva deka se postignuva soodvetno 

nivo na gingivalno ozdravuvawe, kako i histolo{ko oporavuvawe na 

tkivoto, kako i pri rabota so ra~nite instrumenti . Koga se tretira 

odredena regija so ultrazvu~en prodol`etok so modificiran tenok-

dijametar, a druga regija so so Gracey-evi kireti, rezultatite 

poka`uvaat deka modificiranite prodol`etoci se isto taka efikasni 

kako i kiretite, no se  signifikantno pobrzi vo odnos na niv.  

 Sugestijata, deka vo planot na terapija rabotata so ra~ni 

instrumenti ne mora sekoga{ da sledi po ma{inskite ultrazvu~ni 

instrumenti, bila napravena mnogu rano, u{te 1979 (Torfason i sor.). 

Ovaa studija ja poka`ala validnosta na taa sugestija so doka`uvawe deka 

nemalo klini~ki signifikantna razlika vo efektot na gingivalnoto 

zazdravuvawe ili vo neramninite na subgingivalata povr{ina na 

korenot, kako i vo otstranuvaweto na patolo{ki izmenetiot cement 

posle  tretman so ra~ni i so ma{inski instrumenti. 

 Eden univerzalen tip na ma{inski ultrazvu~en prodol`etok, 

koj ima pogolem dijametar, ovozmo`uva otstranuvawe na depozitite na 

supragingivalnite cvrsti zabni naslagi vo celost. Vo sekoj slu~aj, so 

osovremenuvaweto na modificiranite prodol`etoci so mal 

dijametar, se javija promeni vo odnos na toa koga, kade, zo{to i kako 

mo`at da se upotrebuvaat ma{inskite ultrazvu~ni instrumenti vo 



 

 

parodontalniot debridmant. Istra`uvawata ja uka`uvaat na 

prednosta na modificiranite ultrazvu~ni prodol`etoci vo sporedba 

so nemodificiranite uneverzalni prodol`etoci ili ra~nite 

instrumenti. Postojano bilo demonstrirano deka modificiranite 

prodol`etoci ovozmo`uvaat podobar priod do subgingivalnite 

prostori (osobeno furkaciite), predizvikuvaat pomalku o{tetuvawa, 

podobro otstranuvawe na depozitite, pomalku potro{eno vreme i 

pomala izmorenost na terapevtot vo odnos na nemodificiranite 

prodol`etoci ili ra~nite instrumenti. 

 Nekolku studii  dokumentirale deka ultrazvu~nite 

instrumenti se vo mo`nost lesno da gi alteriraat ili da gi lediraat i 

otstranat endotoksinite prisutni na povr{inata na korenot i na zabot. 

Vsu{nost, bilo najdeno deka patogenite Gr - bakterii se poosetlivi na 

ultrazvu~na izlo`enost vo odnos na patogenite Gr + bakterii. 

Sposobnosta na ultrazvu~nite instrumenti da ja eliminiraat 

mikroflorata e povrzana so nivnite efekti na akusti~ni strui, 

akusti~ni turbulencii i kavitacija. Op{to zemeno akusti~nosta e 

energija vo vid na zvu~ni branovi. Akusti~no struewe e ednonaso~en tek 

na fluid predizvikan od ultrazvu~ni branovi i nastapuva pri poniski 

akusti~ni pritisoci od kavitacijata. Akusti~na turbulencija se 

sozdava koga dvi`ewata na instrumentot ovozmo`uvaat sredstvoto za 

ladewe da go zabrzuva svoeto dvi`ewe, predizvikuvaj}i intenziven 

vrtlo`en efekt koj go rupturira bakteriskiot matriks. Turbulencijata 

se zgolemuva pri zgolemuvawe na vrte`ite na ma{inata. Kavitacija e 

formirawe na meur~iwa od te~nost kako rezultat na nagli promeni, 

kakvi {to se onie inducirani od ultrazvukot. Koga meur~iwata pukaat, 

predizvikuvaat {ok - branovi vo te~nosta. Site ovie ultrazvu~ni efekti 

bile dokumentirani vo edna studija za rabotewe so ultrazvu~ni 

instrumenti od kade {to e izvle~en zaklu~okot deka:"kavitaciskata 

aktivnost na doturot na voda za ladewe vo ultrazvu~nite ma{ini, 

rezultira so povr{no otstranuvawe na konstituentite na povr{inata na 

korenot" (Walmsley i sor. 1990). Mlazot voda kaj ma{inskite 

ultrazvu~ni nasadni instrumenti ne samo {to odi vo prilog na 



 

 

baktericidniot efekt na ultrazvukot, tuku slu`i i da go podobri 

vidnoto pole so proplaknuvawe i otstranuvawe na debrisot od rabotnoto 

pole.  

 

Ovie efekti i davaat prednost na upotrebata na ultrazvu~niot 

instrumentarium nad tradicionalnoto otstranuvawe na cvrstite 

supragingivalni kalcificirani depoziti. So toa se postignuvaat  

aktuelnite zada~i na parodontalnata terapija, a toa se uni{tuvawe na 

bakteriskite kolonii i stimulirawe na imuniot odgovor na doma}inot. 

 

5.2. Ograni~uvawa 

Iako literaturata jasno gi dokumentirala prednostite od 

upotrebata na ultrazvu~nata oprema vo parodontalnata terapija, postojat 

i izvesni ograni~uvawa. Zgolemeniot pristap i adaptabilnosta mo`at da 

se realiziraat samo ako tenkite prodol`etoci za ultrazvuk se 

upotrebuvaat za debridmant. Pristapot i adaptibilnosta ne se podobreni 

ako se koristi nemodificiran prodol`etok. Komforot na pacientot 

mo`e da se klasificira i kako prednost i kako ograni~uvawe, za{to toj 

zavisi od individualnata osetlivost na bolka, prifa}awe na tretmanot i 

tehnikata na terapevtot. Nekoi pacienti mo`at da tvrdat deka 

tretmanot so ultrazvuk e poprijaten otkolku tretmanot so ra~ni 

instrumenti, bidej}i toj e poefikasen i za nego e potrebno pokratko 

vreme. No, za drugi pacienti, aerosolite i zvucite od ultrazvukot mo`at 

da bidat nepodnoslivi. Za razlika od kiretite koi imaat samo edno 

pomalo se~ivo za debridmant, ma{inskite prodol`etoci imaat minimum 

dve a maksimum ~etiri povr{ini koi mo`at da se upotrebuvaat za 

otstranuvawe na depoziti od cvrsti zabni naslagi.  

 Osetot za dopir na terapevtot e vo sekoj slu~aj namalen, vo 

sporedba so ra~nite instrumenti. Kako rezultat na aerosolite {to se 

sozdavaat od ma{inskite instrumenti, zadol`itelno se prepora~uvaat 

predproceduralni plaknewa, soodveten odvod na plunkata ili aspirator 

za plunka, kako i za{titni barieri i za pacientite i za terapevtite.  

 



 

 

Tabela1  Prednosti i nedostatoci na ultrazvu~niot debridmant 

 

PREDNOSTI                                                                                  

NEDOSTATOCI 

 

 

Pomalku vreme                                                              

Nema produkcija na toplina 

Pomalku iscrpuva~ko                                                   

Nepotrebno e ostrewe   

Promivawe so voda 

 Zgolemena dostapnost i 

adaptabilnost                                

Nivo na glasnost 

Prijatnost za pacientot   

Baktericiden efekt                                            

 

 

Aktivni se multipni strani na ul. 

prodol`.                                

Produkcija na aerosoli 

Ograni~ena vidlivost 

Bara voda i aspiracija                                                       

Pomal oset na dopir 

 

 

5.3 Mehanizam na dejstvo 

Sposobnosta na ma{inskite ultrazvu~ni instrumenti efikasno da 

gi otstranuvaat depozitite e povrzana so nivnata klini~ka sila. 

Klini~kata sila e povrzana so frekvencijata, udarot, tipot na dvi`ewe 

i angulacijata na toa dvi`ewe vo odnos na porv{inata na zabot. 

 Frekvencijata e definirana kako broj na dvi`ewa na 

ultrazvu~niot prodol`etok napred-nazad vo sekunda, za vreme na eden 

ciklus. Frekvencija od 30 kHz zna~i deka prodol`etokot vibrira 30 000 

pati vo sekunda. Forgas i sor. (1991) sprovel studija za da otkrie dali 

menuvaweto na frekvenciite, 25 pa 30 kHz, signifikantno ja menuva  

sposobnosta za otstranuvawe na zaben kamen. Rezultatite poka`ale 

nesignifikantna razlika so zabele{ka na klini~kata efikasnost na 

sekoja od frekvenciite. Sepak, frekvencijata od 30 kHz bila 

preferirana kaj 71, 43 % od klini~koto participirawe vo studijata. 



 

 

Pri~ini koi bile navedeni bile: ja olesnuva operacijata, mo`nosta za 

manevrirvawe so dr`a~ot (mikromotorot), zabele`liva efektivnost, 

vibracii na dr`a~ot (mikromotorot). 

 Frekvencijata direktno go zasega delot od nasadniot instrument  

koj e aktiven. Pri debridmant, samo aktivniot del od prodol`etokot e 

sposoben za efikasno otstranuvawe na depoziti. Pogolemi frekvencii ja 

reduciraat koli~inata na aktivna povr{ina. Frekvencija od 25 kHz, im 

ovozmo`uva na klini~arite da go adaptiraat predniot del (4,3 mm) od 

prodol`etokot, pri {to frekvencijata od 30 kHz zafa}a aktiven prostor 

od 4,2 mm, a frekvencijata od 50 kHz ima aktivna povr{ina od 2,3 mm.

 Udar e vtoriot mehanizam na rabota. Udarot se definira kako 

maksimalna distanca koja prodol`etokot ja pominuva za vreme na eden 

ciklus. Kop~eto za ja~ina na aparatot ja regulira dol`inata na udarot. 

Kako se pomestuva kop~eto za ja~ina od poniski kon povisoki vrednosti, 

dol`inata na udarot, ili rastojanieto koe prodol`etokot go minuva, se 

zgolemuva bez promena vo frekvencijata. Kop~eto za ja~ina isto taka ja 

definira koli~inata na elektri~na energija koja se sproveduva do delot 

od rakata, koj gi pravi dvi`ewata so prodol`etokot. ^estopati i poimot 

amplituda isto taka se koristi koga ne{to se odnesuva na udarot. 

Amplituda soodvetstvuva na polovina od rastojanieto {to se minuva pri 

poedine~en udar.  

 Vidot na dvi`eweto {to go izveduvaat ma{inskite ultrazvu~ni 

aparati, koj isto taka se odnesuva na modelot na udar, mo`e da bide ili 

lineareno ili elipsesto do kru`no. Vidot na dvi`eweto ima svoj udel vo 

klini~kata tehnika i podocna }e se diskutira vo ova poglavje. 

 Ultrazvu~nite instrumenti se reguliraat ili avtomatski ili 

manuelno. Regulirawe mo`e da se izvr{i na frekvencijata. Prvata 

generacija na ultrazvuk-oprema se regulira{e ra~no. Avtomatski 

reguliranata ultrazvu~na oprema ima dve kontrolni kop~iwa, kop~e za 

ja~ina i kop~e za kontrola na voda, dodeka pak manuelno-reguliranata 

ultrazvu~na oprema ima i treto kop~e {to go kontrolira vklu~uvaweto 

na samiot ured . Kaj dvata vida, kop~eto za kontrolirawe na vodata 

ovozmo`uva klini~arot da  mo`e da ja kontrolira koli~inata na voda 



 

 

koja se doveduva do prodol`etokot. Kako {to be{e re~eno porano, 

kop~eto za ja~ina ja kontrolira dol`inata na udarot. Mnogu klini~ari 

veruvaat deka korigiraweto na kop~eto za ja~ina ja kontrolira 

frekvencijata. No, vsu{nost aparatot za ultrazvuk, preku dvi`e~ki 

fidbek ja kontrolira frekvencijata kaj avtomatskite aparati. Fidbekot 

e konstantno samokontrolirawe na energija za da osiguri deka 

prodol`etokot vibrira na postavenata frekvencija. Ova osiguruva deka 

prodol`etokot efikasno }e go otstrani depozitot, bez ogled na negovata 

lokacija ili koli~ina.  

Frekvencijata na manuelno reguliranata ultrazvu~na oprema ne e 

konstantna. Zaradi potrebata od ~esti rekorigirawa, pove}eto 

klini~ari koristat avtomatska ultrazvu~na oprema. Klini~arite koi 

izbrale da ja koristat manuelno-kontrolira~kata ultrazvu~na oprema, 

velat deka so korigirawe na dvete kop~iwa, i za ja~ina i za podesuvawe, 

na niski vrednosti, komfortot na pacientot pri instrumentacijata mo`e 

da bide zgolemen. Sepak predhodniot podatok ne e doka`an vo nau~nata 

literatura. Odlukata dali }e se upotrebuva avtomatska ili manuelna 

ultrazvu~na oprema, treba da bide bazirana na tipot na pacientite koi se 

tretiraat, zada~ite na instrumentacijata i va`nosta od kontroliraweto 

na varijablite na sekoja od opremite.  

 

5.4. Razli~ni karakteristiki na ma{inskite ultrazvu~ni aparati 

Postojat dva razli~ni vida na ma{inski aparati, ultrazvu~ni i 

zvu~ni, vrz baza na operativnata frekvencija. Ultrazvu~nite ponatamu se 

klasificirani vo magnetostriktivni i piezoelektri~ni. Ultrazvu~nite 

instrumenti go menuvaat visokofrekventniot tek na strujata vo 

mehani~ki vibracii. Zvu~nite koristat komprimiran vozduh kako svoj 

izvor na energija za da go dvi`at rotorniot sistem {to proizveduva 

vibracii kaj soni~niot zavr{etok. Zavr{etokot e zaka~en na ra~ka so 

mala ili golema brzina, do koja {to snabduvaweto so voda doa|a preku 

crevo. Soni~nite aparati rabotat na mnogu poniski frekvencii otkolku 

ultrazvu~nite aparati. Poniskite frekvencii rezultiraat vo slu{en 

zvuk pri aktivacija. Tipot na dvi`ewe ili modelot na udar so soni~niot 



 

 

zavr{etok e elipti~en do kru`en. Ova im ovozmo`uva na klini~arite da 

gi prilagodat site povr{ini na soni~niot zavr{etok, kon rabotnoto 

pole. 

Tabela 2 Vidovi i karakteristiki na ultrazvu~ni aparati   

KARAKTERISTIKI      SONI^NI         MAGNETOSTRIKT.    

PIEZOELEKTRI^ . 

                                                                                     ULTRAZVU^NI           

ULTRAZVU^NI    

    

Izvor na 

energija 

komprimiran 

vozduh 

elektri~na 

struja 

sprovedena do 

metalni 

plastovi ili  

pra~ki 

elektri~na 

energija 

sprovedena do 

kristali 

Frekvencija 

(cikl. vo sek.Hc) 

3000-8000 18 000 - 42 000 24 000 - 45 000 

Aktivna 

povr{ina na 

zavr{etokot 

site (zadna, 

predna i bo~ni) 

site (zadna, 

predna i bo~ni) 

dve (lateralnite 

rabovi) 

Vid na dvi`ewe 

na prodol`. 

Model na udar 

elipsasto ili 

kru`no 

elipsasto ili 

kru`no 

Linearno 

 

Dvata vida, i magnetostriktivniot i piezoelektri~niot 

ultrazvu~en aparat koristat visoko nivo na elekri~na energija koja se 

pretvara vo mehani~ka enerhija. Kako elektri~nata energija se aplicira 

do magnetostriktivniot prodol`etok, toj magnetski ja menuva svojata 

dimenzija i predizvikuva vibracii. I ultrazvu~nite i zvu~nite aparati 

koristat, delumno, mehani~ki vibracii za da gi razronat depozitite od 

naslagi od povr{inata na zabite.  

 Konstantnata elongacija i kontrakcija na magnetostriktivnite 

prodol`etoci sozdavaat toplina koja bara snabduvawe so voda {to slu`i 



 

 

kako razladuva~. Magnetostriktivnata tehnologija upotrebuva 

prodol`etoci koi se sostojat od raboten vrv, povrzuva~ko telo i metalen 

plast ili edine~na feromagnetna pra~ka. Povrzuva~koto telo se stava na 

ku}i{teto so metalen ili so plasti~en zglob. Site magnetostriktivni 

instrumenti imaat elipti~en ili kru`en model na udar.  

 Piezoelektri~nata tehnoligija upotrebuva vrv na mesto 

prodol`etok {to e za{rafen za permanentno vsadena ra~ka. 

Kerami~kite kristali se vneseni vo ra~kata i tie isto taka gi menivaat 

dimenziite so doveduvawe na elektri~nata energija, za da sozdadat 

vibracii. So niv, vo sporedba so magnetostriktivnata tehnologija se 

sozdava pomalku toplina, no voda sepak e potrebna za balansirawe na 

frikcionata toplina generirana so dvi`eweto na prodol`etokot  i da ja 

podobri vidlivosta so ispirawe na debrisot.  

 

 

5.5. Primeroci od ma{inski ultrazvu~ni prodol`etoci i vrvovi-
zavr{etoci 

Soni~nite instrumenti koristat vrvovi koi se za{rafeni za 

ra~ka so specijalen zglobuva~ki kraj. Vrvovite na soni~nite ultrazvu~ni 

instrumenti se vo osnova ograni~eni na vrvovi so srpasta forma, 

univerzalen i parodontalen tip na vrv. Vo osnova, site vrvovi se so pravo 

telo i dolgi. Teloto na parodontalniot vrv e podolgo vo dol`ina 

otkolku srpastiot ili univerzalniot vrv. Samo dva od soni~nite vrvovi 

Soft vrv i Versa vrv se specijalno dizajnirani za odr`uvawe na 

titanium implanti. 

 Ultrazvu~nite instrumenti nudat po{irok izbor na prodol`etoci 

i vrvovi otkolku soni~nite instrumenti. Site piezoelektri~ni vrvovi 

imaat vnatre{en sistem za snabduvawe so voda. Koga se izbira 

prodol`etok, klini~arot prvo treba da ja zeme vo predvid sostojabata vo 

ustata na pacientot i da go najde prodol`etokot soodveten na potrebite 

na pacientot. Dodatno, treba da se razgleda i na~inot na snabduvaweto na 

prodol`etokot so voda.  

 Procenkata na sostojbata vo ustata na pacientot treba da vklu~uva 

determinirawe na te`inata ili otsustvoto na bolest, kako i na 



 

 

kvantitetot i lokacijata na depozitite  koi  treba da se otstranat. Ovie 

faktori bi imale direktno vlijanie na goleminata i dizajnot na 

prodol`etocite za debridmant. Ako pacientot e so lesno dostapni 

golemi supragingivalni depoziti, toga{ treba da se upotrebi dolg, so 

pravo telo, univerzalen prodo`etok. Iako ovie prodol`etoci primarno 

se koristat supragingivalno, ako gingivalnata konzistencija ni 

dozvoluva, tie isto taka mo`at da se koristat i za otstranuvawe na 

subgingivalni depoziti. Sprotivno na ova, ako treba da se otstranat 

mali naslagi, toga{ treba da se upotrebi tenok, mal po dijametar 

prodol`etok. Prodol`etocite so mal dijametar gi ima i vo dizajn so 

pravo telo, kako i vo kontralateralen desen i lev dizajn, so vnatre{en 

ili nadvore{en sistem za voda. Nekoi prodol`etoci so mal dijametar 

isto taka gi ima i so top~est vrv. Racionalnosta vo postoeweto na pravi, 

desni i levi prodol`etoci e istata kako i kaj razli~nite konfiguracii 

na subgingivalnite ra~ni instrumenti. Kontra-agolnite prodol`etoci 

ovozmo`uvaat soodvetna adaptacija i namaluvawe na verojatnosta od 

traumatizirawe na tvrdite i mekite tkiva. Bidej}i ovie prodol`etoci 

se pomali vo dijametar od univerzalnite, tie ovozmo`uvaat podobar 

priod subgingivalno i doveduvaat do pomalo traumatizirawe na tkivoto, 

{to rezultira so zgolemen komfor za pacientot.  

 Indikaciite za upotreba na pravi prodol`etoci so mal dijametar 

se kaj  pacientite pri kontrolnite pregledi, kaj pacientite so 

gingivitis, za deplakirawe i koga apikalnoto migrirawe na pripojniot 

epitel e pomalo od 4 mm. Desnite i levite prodol`etoci se upotrebuvaat 

kako komplementaren par, sli~no kako dvostraniot ra~en instrument 

(Grejsi-evata kireta 11/12), za tretirawe na pacienti so parodontopatija, 

za priod do furkaciite, i koga nivoto na pripojniot epitel e povisoko 

od 4 mm.  

 Mestoto za dovodot na voda na prodol`etokot e zna~ajno bidej}i 

toa ja zasega i sposobnosta na klini~arot da se spravi so aerosolite 

sozdadeni pri rabotata so ultrazvu~nite prodol`etoci. Kolku e 

pogolemo rastojanieto od dovodot na vodata do rabotnoto pole, tolku e 

pote{ko da se spravime so aerosolite, koi doveduvaat do ograni~uvawe na 



 

 

vidlivosta. Ako vodata se doveduva na ili blizu do rabotniot del od 

vrvot na prodol`etokot, toa go olesnuva spravuvaweto so nea.  

 

 

5.6. Sterilizacija i ~uvawe na ultrazvu~nicete prodol`etoci 

Koga eden ultrazvu~en prodol`etok se podgotvuva za 

sterilizacija, ne treba da se stava vo ladna sterilizacija ili vo 

rastvori za dezinfekcija. Ovie rastvori mo`at da go o{tetat 

plasti~niot zglob i da gi izmenat metalnite komponenti na 

prodol`etokot, rezultiraj}i so pokratok vek na traewe na istiot. 

Procedurata {to se prepora~uva e prodol`etokot da se isplakne so voda, 

da se isu{i kompletno i  toga{ da se sterilizira vo hartija ili 

kombinacija me|u hartija i plasti~na vre}i~ka. Upotrebata na celosno 

plasti~ni vre}i~ki za sterilizacija mo`e da predizvika toplinata da se 

zadr`i vo vre}i~kata prodol`eno vreme, {to odi vo prilog na 

skratuvawe na rokot na upotreba na prodol`etokot.  

 Spored pove}eto od proizvoditelite, ultrazvu~nite prodol`etoci 

treba da bidat zameneti, za minimum edna godina. Sepak, vo realnosta, 

zamenata na individualnite prodol`etoci zavisi od frekvencijata na 

nivnata upotreba. Faktori koi determiniraat dali individualniot 

prodol`etok bara zamena ili ne, se sledni: nivo na istro{enost, 

zatapenost na vrvot od prodol`etokot i, ako e mo`no, sostojbata na 

plastovite. Ovie faktori, vo kombinacija so prodol`etok koj pove}e go 

polira depozitot odo{to efikasno go otstranuva, prepora~uvaat negova 

zamena so nov.  

 Pri upotreba, vrvot od prodol`etokot }e poka`e izabenost i }e 

stane pokratok, {to ja namaluva negovata efikasnost. Za da se ispita 

nivoto na istro{enost na eden prodol`etok, mo`e da se upotrebi nov 

prodol`etok, koj bi slu`el kako kontrolen za da go ustanovi nivoto na 

istro{enost, ili mo`e da se upotrebuva komercijalno dostapniot 

indikator za efikasnost. Ako se koristi nov prodol`etok kako 

kontrolen, prodol`etokot vo upotreba treba da se zameni so nov koga 

vrvot }e mu se istro{i, i so toa }e se smali, pove}e od 2 mm vo odnos na 



 

 

kontrolniot. Ako pak se upotrebuva indikator za efikasnost, 

prodol`etokot treba da se zameni so nov, ako ne mo`e da ja dostigne 

crvenata linija na indikatorot. 

 Metalnite plastovi na magnetostriktivnite prodol`etoci isto 

taka treba da se nadgleduvaat za da se utvrdi koga treba da bidat zameneti 

so novi. Plastovite kaj novite prodol`etoci se pravi i cvrsto 

adaptirani. So ~esta upotreba i povtoruvana sterilizacija, zdru`eno 

u{te i so nepravilna upotreba, plastovite mo`at da stanat labavi i 

trajno razmesteni, {to ja namaluva efektivnosta na prodol`etokot.  

 

5.7.Klini~ki preporaki 

 

Pacient 

Ma{inskite ultrazvu~ni instrumenti ne treba da se upotrebuvaat kaj 

site pacient. Temelen pregled na medicinskata anamneza na pacientot 

mo`e da uka`e dali postoi nekakva medicinska ili zabna sostojba koja bi 

bila kontraindicirana za upotrebata na ma{inskite ultrazvu~ni 

instrumenti ili pak dali treba da se sprovede antibiotska profilaksa. 

Ako postoi bilo kakov tip na potencijalno kompromitira~ka sostojba, 

bi bilo po`elno da se konsultira lekarot na pacientot. No, 

konsultacijata stanuva obvrzna ako pacientot e predisponiran na 

infekcija ili ima postoe~ka respiratorna  ili infektivna bolest 

prenosliva preku aerosoli, bidej}i sozdavaweto na aerosoli ja sledi 

rabotata so ma{inskite ultrazvu~ni instrumenti.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Tabela 3 Predupreduva~ki sostojbi kaj pacientite 

                                                                                         

        PRI^INA                                                              SOSTOJBA 

 

 

 

 

       Medicinska 

 

1. Predispozicija na infekcii 

2. Infektivni bolesti 

prenoslivi preku aerosoli 

3. Respiratorni bolesti 

4. Peis-meiker 

5. Deca 

 

 

       Zabna 

 

 

 

1. Delovi na demineralizacija 

2. Margini i restavracii 

3. Ekstremna senzitivnost 

4. Zabni implanti 

 

 

Postojat odredeni nejasnotii okolu upotrebata na ultrazvu~nite 

instrumenti kaj pacienti so srcev peis-meiker. Vo 1973 god. ADA 

Sovetot za stomatolo{ki materijali i oprema, zaklu~i mo`na 

interferencija na elektromagnetnite branovi od ultrazvu~nite 

instrumenti vo rabotata na peis-meikerot. Iako porane{nite studii 

prepora~uvaa apsolutno izbegnuvawe na ultrazvu~niot instrumentarium, 

ponovata literatura sugerira deka elektromagnetnite opasnosti ne 

postojat pove}e, bidej}i site peis-meikeri, proizvedeni od sredinata na 

80-tite, se elektri~no za{titeni, {to go namaluva ili eliminira sekoe 

nadvore{no vlijanie. Sepak, istra`uvawata ne se definitivni, a ova 

rezultira{e so neodlu~ni preporaki vo vrska so upotrebata na 



 

 

ultrazvu~niot instrumentarium kaj pacienti so srcev peis-meiker. Zatoa 

dodeka ne se najde konsenzus, klini~arite treba da se konsultiraat so 

kardiologot na pacientot za da se utvrdi tipot i starosta na peis-

meikerot na pacientot i dali kardiologot bi se slo`il so upotrebata na 

ovoj aparat za parodontalen debridmant. 

 Upotrebata na ultrazvu~en instrumentarium kaj pacienti so 

mle~na denticija e dozvoleno, no za toa treba da postoi soodvetna 

pri~ina. Toa e taka zaradi specifikata na mle~nite zabi, odnosno tie  

imaat ekstremno dolgi pulparni prodol`etoci. Toplinata {to se 

sozdava pri rabotata so ma{inskite instrumenti mo`e da dovede do 

aktivna hiperemija ili zgolemena neprijatnost koga ultrazvu~niot 

prodol`etok go dopira zabot ili vratot na zabot za podolg period. 

 Predupreduvawata od aspekt na zabite isto baraat diskusija. 

Areite na demineralizacija treba da se izbegnuvaat poradi mo`nost od 

perforirawe na intaktnata povr{ina na emajlot pri ultrazvu~en 

debridment. Kako dodatok na ova, prodol`ena izlo`enost na 

ultrazvu~nite prodol`etoci na rabovite na amalgamski polnewa, 

kompoziti i porcelanski koronki treba da se izbegnuva bidej}i mo`e da 

imaat negativen udel vo integritetot na restavracijata. Upotrebata na 

prodol`etoci so mal dijametar (dizajnirani za otstranuvawe na zaben 

kamen) za otstranuvawe na vi{oci od amalgamot i delovi {to {tr~at od 

polneweto, ne samo {to negativno  deluvaat na restavracijata, tuku 

mo`at da dovedat i do kr{ewe na ultrazvu~niot prodol`etok.  

 Komforot na pacientot bi se zgolemil so upotreba na lesen 

pritisok i poniski vrednosti na ja~inata na ma{inata. Vo taa smisla, 

adekvatno snabduvawe so voda, korektno adaptiran prodol`etok i 

upotreba na kratki, kontrolirani, intermitentni, preklopuva~ki udari 

isto taka ja minimiziraat nelagodnosta {to ja ~uvstvuva pacientot.  

 Ponekoga{ e indicirano obezbeduvawe na pacientot so za{titni 

o~ila i za{titna uniforma, osobeno ako manipuliraweto so aerosolta 

ne e adekvatno. Ako pacientot reagira ekstremno senzitivno, mo`e da se 

javi potreba od soodveten lokalen anestetik. Ako pak se upotrebi 

anestetik, mora mnogu da se vodi smetka za da se osigurime deka vrvot od 



 

 

ma{inskiot ultrazvu~en instrument e aktiven i vo konstantno dvi`ewe, 

so cel da se eliminira bilo kakva nesakana pulparna trauma.  

 Pripremata na pacientot isto taka vklu~uva detalno objasnuvawe 

na procedurata. Bu~avata, toplinata i sozdavaweto na aerosoli so 

ultrazvu~nite instrumenti za nekoi pacienti mo`at da bidat  neprijatni 

i zapla{uva~ki.  

 

Aparat 

Aparatot treba da bide postaven na soodvetna lokacija koja 

ovozmo`uva lesen pristap do kontrolnite kop~iwa. Treba da se vklu~i 

nekolku minuti pred da zapo~ne tretmanot, za da se minimalizira 

kontaminacijata koja mo`e da se akumulirala vo dovodot za voda na 

ultrazvu~niot instrument. Pred da se namesti nasadniot instrument na 

ra~kata, taa treba da se dr`i vo ispravena pozicija i so aktiviran 

reostat, komorata na ra~kata dozvoleno e da e polna so voda. So ova se 

eliminira mo`nosta od zarobuvawe na meur~iwa so vozduh vo ra~kata, 

{to mo`e da dovede do nejzino pregrevawe.  

Kop~eto za kontrola na vodata treba da e podeseno taka {to 

adekvatno koli~estvo na voda da doa|a do aktivnata povr{ina na vrvot na 

instrumentot. Nedovolno koli~estvo na vod amo`e da dovede do 

o{tetuvawe na pulpata i da doprinese za diskomfort na pacientot. Iako 

e po`elen tenok sprej i brz mlaz na voda, tie ne se esencijalni za 

pravilna upotreba na opremata.  

  

Tabela 4 Bazi~ni kriteriumi na ultrazvu~nata instrumentacija 

 

1. Selektirawe na soodveten ultrazvu~en instrument za potrebite na 

pacientot 

2. Upotreba na najniska efektivna ja~ina 

3. Korigirawe na kontrolata na voda za da se osiguri deka adekvatna 

koli~ina voda e vo kontakt so aktivniot del od prodol`etokot ili 

dodeka ne se dobie brz mlaz ili mal sprej 

4. Koristewe lesna no stabilna intra- ili ekstraoralna potpora 



 

 

5. Adaptirawe na vrvot na ultrazvu~niot prodol`etok taka {to da 

ne bide naso~en kon povr{inata na zabot ili korenot 

6. Rabotewe so lesen, mazen, ne`en dopir 

7. Dr`ewe na vrvot na prodol`etokot sekoga{ vo dvi`ewe, 

koristrj}i horizontalni, vertikalni ili kru`ni preklopuva~ki 

dvi`ewa, sli~no kako kaj ~etkawe na zabite 

 

  

 

Terapevt 

Terapevtot treba da nosi soodvetna za{tita pri rabotata, 

vklu~uvaj}i za{tita na o~ite, maska za usta ili maska za usta i lice, i 

rakavici. Koga se upotrebuvaat ultrazvu~nite instrumenti, klini~arite 

treba da si odberat maska so visok efekt na bakteriska filtracija. Edna 

studija otkri deka maskata koja se nosi za vreme na tretman vo sredina na 

aerosoli, treba da poka`uva najmalku 98% efikasnost za da ja spre~i 

bakteriskata penetracija. Taa treba efikasno da filtrira mali 

partikuli, treba da se menuva ~esto (sekoi 20 minuti ) ako e potrebno.  

Ponatamu, treba da se sproveduva plaknewe na ustata na  site 

pacienti pred ultrazvu~niot debridmant kako preventivna merka za 

terapevtot. Pri upotrebata na ovie rastvori doka`ano e signifikantno 

namaluvawe na brojot na bakteriite. 

 

 

 

5.8.Klini~ka tehnika 

Pravilna ultrazvu~na instrumentacija mo`e da se postigne so 

dr`ewe na instrumentot kako penkalo ili  modificirano dr`ewe. Pri 

aktivna instrumentacija dr`eweto na instrumentot i pritisokot treba 

da se lesni, za da mu ovozmo`i na instrumentot da raboti efikasno. 

Potpora so prst, intraoralno ili ekstraoralno e neophodna.  

Pravilna adapracija na ma{inskiot ultrazvu~en instrument mo`e 

da se dobie so upotreba ili na tradicionalna tehnika, koja se sostoi od 



 

 

bazi~nite principi na ra~nata parodontalna instrumentacija, ili na 

modificirana tehnika.  

Koga se upotrebuva uneverzalen tip na prodol`etok za 

otstranuvawe na golemi depoziti, prifatliva e i tradicionalnata i 

modificiranata tehnika. Sli~no na toa, ako nivoto na depozitot od 

cvrsta zabna naslaga e 4mm ili pomalku, mo`e da se koristi bilo koja od 

tehnikite so prodol`etok so mal dijametar. Kaj naslagi pogolemi od 4 

mm, koi baraat upotreba na kontralateralen desen ili lev prodol`etok, 

mo`e da se primeni samo modificiranata tehnika. Na tabela br. 6 e 

prika`ana pravilnata selekcija na desnite i na levite prodol`etoci po 

kvadrant, za modificirana tehnika. 

 

Tabela 5 Modificirani kriteriumi za ultrazvu`na instrumentacija 

 

1. Postavuvawe na konveksnata strana na prodol`etokot kon zabot 

2. Terminalnoto stesnuvawe treba da bide paralelno so dolgata oska 

na zabot 

3. Vrvot na prodol`etokot treba da bide naso~en apikalno, sli~no 

kako adaptacijata na parodontalna sonda 

4. Nikoga{ da ne se postavuva vrvot na ul. prodol`etok vo kontakt so 

povr{inata na zabot ili korenot 

5. Pravilna adaptacija pri aktiviraweto se postignuva so pomo{ na 

zadniot ili bo~nite rabovi na prodol`etokot 

 

 

. 

Tabela 6 Pravilna selekcija na desen i lev prodol`etok po kvadranti 

 

                           KVADRANT                                                    PRODOL@ETOK 

 

 

     Maksilarno desen bukalen                                     lev 

     Maksilarno desen palatinalen                               desen 



 

 

     Maksilarno lev bukalen                                         desen 

     Maksilarno lev palatinalen                                lev 

     Mandibularno lev bukalen                                      lev 

     Mandibularno lev lingvalen                                 desen 

     Mandibularno desen bukalen                                 desen 

     Mandibularno desen lingvalen                               lev 

 

 

 Koga prodol`etokot e aktiviran, dol`inata na udarot treba da 

bide kratka, so kontrolirano dvi`ewe: nasokata na udarot mo`e da e 

multinaso~na, a pritisokot koj se aplicira treba da bide lesen i 

intermitenten. Sli~no kako i kaj ra~nite instrumenti, krucijalno e 

prodol`etokot da se dr`i dobro adaptiran na povr{inata na zabot, 

osobeno na aglite na zabot, so cel da se odbegne trauma na mekite tkiva. 

 Celite na ultrazvu~nata instrumentacija se da se otstrani 

zabniot kamen i da se uni{tat bakteriskite kolonii. Otstranuvaweto 

na zabniot kamen se vr{i razli~no so ultrazvu~nite instrumenti vo 

sporedba so ra~nite instrumenti. So ra~nite instrumenti, depozitite 

generalno se otstranuvaat vo nasoka od apikalno kon koronarno, pri {to 

se~ivniot rab treba da se pozicionira na najapikalnata granica na 

depozitot. So ultrazvu~ni instrumenti, depozitite mo`at da se 

otstranuvaat vo koronarno-apikalna nasoka. Kaj ovie ma{inski 

instrumenti i vrvovi, treba da se razvie taktilno ~uvstvo za da mo`e da 

se po~uvstvuva depozitot i vrvot na instrumentot da se postavi pravilno. 

Kontinuiranoto dvi`ewe e va`no, no dvi`ewata treba da bidat 

kontrolirani i celishodni namesto brzi i rizi~ni.  

 Koga ima malku subgingivalni depoziti, kako kaj pacienti koi 

redovno  doa|aat na kontroli, mo`e da se upotrebuva deplakira~ki udar. 

Deplakiraweto bara serija od efektivni krivinski udari po celata 

povr{ina na korenot. Vrvot na prodol`etokot lesno e dopren do 

povr{inata na korenot. Iako kavitaciskata aktivnost na te~niot mlaz 

}e sozdade halo efekt okolu vrvot na instrumentot, edna ograni~ena 

lateralna disperzija od mlazot na rastvorot dospeva subgingivalno. 



 

 

Zatoa sekoj kvadraten milimetar od povr{inata na korenot mora da bide 

doprena so vrvot na ultrazvu~niot instrument.  

 

Klu~ni momenti 

Ultrazvu~nite i zvu~nite instrumenti se upotrebuvaat za 

otstranuvawe na dentalen plak, supra i subgingivalen zaben 

kamen, i endotoksini od povr{inata na korenot 

 Pregled na medicinskata/dentalnata anamneza zaradi 

kontraindikaciite 

 Pacientot treba da ja isplakne ustata so antimikrobno 

sretstvo za plaknewe na ustata pred da zapo~ne tretmanot 

 Setiloto za dopir na terapevtot mora da bide razvieno pri 

rabota so vrvovite na ultrazvu~nite prodol`etoci 

 Ma{inskite instrumenti za ^ZK mo`e da predizvikaat 

bakteriemii, zatoa treba da se sledat instrukciite za pacienti 

so rizik za infektiven endokarditis 

 Rabovite na bondirani polnewa i cementirani restavracii 

treba da se izbegnuvaat pri upotreba na ma{inskite 

instrumenti za ^ZK 

 

 

 

 

 

 

 

 

Literatura: 

1. Adams D. 1982. The cardiac pacemaker and ultrasonic 

scalers.Br.Dent.J. 152:171 

2. Biagini G, Checchi L, Miecoli M, Vasi V, Castaldini C. 1988. 

Root curettage and gingival repair in periodontitis. J. 

periodontol. 59:124-129 



 

 

3. Bower R. 1979. Furcation morphology relative to periodontal 

tretmant:Furcation root surface anatomy. J. Periodontol. 

50:366-374 

4. Christensen R P. 1991. Efficiency of 42 brands of face 

masks and 2 face shields in preventing inhalation of air born 

debris. Gen. Dent. 39:414-421 

5. Dragoo M R. 1992. A clinical evaluation of hand and 

ultrasonic instruments on subgingival debridment: With 

unmodified and modified ultrasonic scalers. J. Periodont. 

Res. Dent. 12:310-323 

6. Eshler B M, Rapley J W. 1991. Mechanical and chemical root 

preparation in vitro. J. Peeriodontol. 65:755-760 

7. Forgas L, Harter C, Rapley J, Killoy W. 1991. Comparison of 

two ultrasonic scalers:In vitro calculus removal. 

PracticalHygiene. March/April:36-40 

8. Johnson W N, Wilson J R.1957. The application of ultasonic 

dental unit to scalin procedures. J. Periodontol. 28;264-271 

9. Kocher T, plagmann H C. 1997. The diamond-coated sonic scaler 

tip. J. Periodonics Restorative Dent. 17(5):484-493 

10. O Hehir T E. 1995 Periodontal debridmaent therapy. 

Acces(May-June):49-53 

11. Shiloah J, Hovious L A. 1993. The role of subgingival 

irrigation of the tretment of periodontitis. J. Periodontol. 

64:835-843 

12. Thilo B E, Baehni P C. 1987. Effect of ultrasonic 

instrumentation on dental plaque microflora in vitro. J. 

Periodont. Res. 22:518-521 

13. Torfason t R, Selvig  K A, Egelberg J. 1979. Clinical 

inprovement of gingival conditions following ultrasonic 

versus hand instrumentation of periodontal pockets. J. Clin. 

Periodontol. 6: 165-176 

14. Walmsley A. D, Walsh T.F, Larid W, Williams A.R. 1990. 

Effects of cavitational activity on the root surface of 



 

 

teet during ultrasonic scaling. J.Clin. Periodontol. 17: 306-

312 

15. Woodall I R. 1993. Comprehensive dental hygiene care, 4th ed, 

533-570. St. Louis: C. V. Mosby. 
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PACIENTI SO POSEBNI POTREBI   
 
 VOVED  
        
Razbiraneto na op{tata i/ili oralnata zdravstvena problematika 
predstavuva specifika za sekoj poedinecen pacient i e povrzana so 
potrebata od posebna ili individualna analiza Vsu{nost, sekoj pacient 
e “poseben” pacient i mora da bide razgleduvan soglasno negovite 
individualni potrebi. Sepak, odredeni pacienti imaat problemi 
svojstveni za nivnata vozrasna grupa i/ili nevoobi~aeni zdravstveni 
faktori koi mo`at da ja kompliciraat voobi~aenata rutinska  nega. Za 
tie posebni pacienti potrben e i poseben pristap  i modifikacija vo 
primenata na terapiskite metodi so cel da se postigne sporedbeno 
povolen rezultat, otkolku {to toa bi bilo potrebno kaj “normalni” 
pacienti. 
                        Optimalnoto oralno zdravje ~esto e va`en faktor, koj 
pridonesuva za od`uvaweto ili vra}aweto na fizi~kata, emotivnata, 
profesionalnata, ekonomskata i socijalnata korisnost na pacientot do 
onoj stepen do koj dozvoluvaat individualnite mo`nosti.  
     Obvrska na terapevtot / oralniot higieni~ar e da se pogri`i 
pacientot da nema potreba od specijalni rehabilitacioni 
stomatolo{ki uslugi poradi bilo kakva sostojba, koja mo`ela da bide 
prevenirana so oralna higienska zdravstvena za{tita. 



 

 

 Gri`ata za pacientot vo celina bara , da se posveti vnimanie ne 
samo na oralnite problemi tuku i na op{tite fizi~ki i emocionalni. 
Pri postoewe na invaliditet, oralnoto zdravje pacientot go do`ivuva 
kako pomalku va`no, poradi toa {to drugite zdravstveni problemi 
baraat mnogu pove}e vnimanie. Za nekoi od ovie pacienti, 
zanemaruvaweto na oralnata higiena ja zgolemuva potrebata od oralna 
nega. 
 
POSEBNI ORALNI PROBLEMI 

 
  Problematikata koja rezultira od neadekvatnata oralna higiena e 
prisatna vo sekoja stomatolo{ka specijalnost i istata mo`e da bide 
otstraneta so pravilno primenetata oralno higienska gri`a. 
 Na primer, na pacientite so fiksni ili mobilni protezi treba da im se 
posveti posebno vnimanie. Na pacientite so dentofacijalni hendikepi 
na koi im nedostasuvaat zabi ili imaat kongenitalni malformacii, 
pacientite na koi im e potrebna operacija i pacientite koi imaat 
"kariogeni naviki "koi doveduvaat do pojava na zaben karies, na site niv 
im e potrebna posebno adaptirana preventivna nega i instrukcii za 
pravilna oralna higiena 
  Oralnite manifestaci mo`e da bidat prisutni i da se povrzat so 
odredeni akutni i hroni~ni sistemski bolesti, posebno nutritivni 
deficiti, endokrini poremetuvawa, krvni zaboluvawa i mnogu hroni~ni 
degenerativni bolesti. Prisustvoto na oralna patologija mo`e da ja 
komplicira i odlo`i rehabilitacijata na pacient so sistemska bolest. 
Koga nekoja oralna  simptomatologija navestuva mo`nost za postoewe na 
nedijagnosticirana sistemska bolest, stomatolo{kiot personal ima 
odgovornost da go upati pacientot na medicinski pregled.  
 Pacientite so hroni~ni bolesti mo`e da bidat, no mo`e i da ne se 
vo mo`nost da dojdat vo stomatolo{kata ordinacija na pregled. Odredeni 
sostojbi, posebno vo naprednata faza na bolesta, ja ograni~uvaat 
podvi`nosta na pacientot i, vo nekoi slu~ai, duri i go prikovuvaat 
pacientot za krevet. Terapevtot moraat da gi znae posebnite proceduri 
za nega vo ovie slu~ai. 
 Prevencijata e osnovniot priod kon oralnite problemi na pacient 
so hroni~na bolest, fizi~ka ili mentalna invalidnost. Individualnata 
inicijativa e od vitalno zna~ewe za da se razbere vlijanieto na 
preventivnite merki i da se prezemat neophodnite merki. Javnosta, 
vklu~itelno stomatolo{kiot personal, mora vo sekojdnevniot `ivot da 
gi vklopi fundamentalnite zdravstveni naviki koi pridonesuvaat za 
optimalno zdravje i, ottamu, za prevencija na hroni~nite bolesti. 
Oralnata higiena mo`e da go podobri op{toto zdravje i da vlijae na 
otpornosta kon infekcii vo usnata praznina. 
            Eden pacient mo`e da ima pove}e od edna posebna potreba. Na 
primer, pacientot, na koj mu e potrebna oralno-higienska gri`a pred 
oralno hirur{ka  intervencija, mo`e da ima hematolo{ko poremetuvawe. 
Bremena pacientka mo`e, vo isto vreme, da bide dijabeti~ar. 
Koristeweto na  pacientovata medicinskata istorija vo ovie slu~ai igra 
va`na uloga pri odreduvaweto na sevkupnite potrebi na pacientot. 



 

 

 Kaj vakvi kompleksni и  slo`eni sostojbi razbiraweto na 
potrebite na pacientot, klini~kite и  tehni~ki podu~uvawа  na 
pacientot mo`at da bidat pove{to naso~eni, so cel za obezbeduvawe 
kompletna zdravstvena za{tita vo domenot na oralnata higiena.  
 
 I.  PACIENTI NA VOZRAST OD PREADOLESCENCIJA DO 
POSTMENOPAUZA 

 
Endokrinite `lezdi se `lezdi so vnatre{na sekrecija. Tie la~at visoko 
specijalizirani supstanci - hormoni  koi, zaedno so nervniot sistem, ja 
odr`uvaat telesnata homeostaza. 
 Hormonite se prenesuvaat preku krvta ili limfata. Tie mo`e da 
deluvaat direktno na tkivnite kletki ili da deluvaat preku 
kontrolirawe na hormonite vo drugi `lezdi. Nivnoto kompleksno i 
obedineto deluvawe poja~uva i regulira mnogu vitalni funkcii, me|u koi 
i rastot i razvojot, proizvodstvoto na energija, metabolizmot na hranata, 
reproduktivnite procesi i odgovorot  na stres.  
 Glavnite endokrini `lezdi se hipofizata, tiroidnata `lezda, 
paratiroidnite `lezdi, pankreasot, adrenalnite `lezdi i gonadite. 
Prednata hipofiza e nare~ena glavna `lezda, bidej}i ja regulira 
produkcijata na hormoni vo drugite `lezdi. 
 I hiposekrecijata i hipersekrecijata na eden hormon mo`e da 
predizvikaat fizi~ki i mentalni poremetuvawa. Regulacijata na 
hormonalna sekrecija e kompleksna, a mehanizmite ne se vo potpolnost 
poznati. Normalno, hormonite se sekretiraat toga{ koga se potrebni. 
Nadvore{nata temperatura, na primer, mo`e da vlijae vrz 
proizvodstvoto na tiroksin od strana na tiroidnata `lezda. Nivoto na 
kalcium vo krvta vlijae na aktivnosta na paratiroidnata `lezda. 
Hormonite na reproduktivniot sistem vlijaat vrz razvojot i 
funkcioniraweto na individuata.  
 
A.    PUBERTET I ADOLESCENCIJA 

 
Hronolo{kata vozrast ne e siguren indikator, bidej}i pubertetot i kaj 
dvata pola mo`e normalno da zapo~ne na vozrast pome|u 8 i 17 godini, vo 
zavisnost od impulsot za rast, nasledniot faktor i nutritivniot status. 
Generalno, sekundarnite seksualni karakteristiki kaj devoj~iwata 
zapo~nuvaat da se pojavuvaat na vozrast pome|u 10 i 13 godini. Promenite 
kaj mom~iwata zapo~nuvaat podocna, na vozrast od okolu 13 ili 14 godini. 
Glavnite promeni obi~no se odvivaat prvite 3 do 4 godini. 
 

Hormonalni vlijanija 
 Hormonite na hipofizata gi kontroliraat hormonite koi gi 
proizveduvaat ovariumite i testisite. Nekolkute hormoni koi gi 
proizveduvaat ovariumite se poznati pod zaedni~koto ime estrogeni, a 
onie proizvedeni od strana na testisite se nare~eni androgeni. Tie se 
odgovorni za razvojot na polovite organi, akcesornite polovi organi i 
sekundarnite polovi karakteristiki, i imaat silno fizi~ko, mentalno i 
emocionalno vlijanie niz celoto telo.  
 



 

 

1.   KARAKTERISTIKI NA ADOLESCENCIJATA 
 
Generalno zemeno,karakteristiki na adolescencijata se brziot 
rast,nutritivnite pobaruvawa i ko`nite promeni 

Brz rast 
 1. Varira vo odnos na vozrasta koga se pojavuva, vo odnos na 
stepenot na rast i vremetraeweto. Kaj mom~iwata obi~no se slu~uva 
pome|u 12 i 16 godini, a kaj devoj~iwata me|u 11 i 14. 
 2. Se karakterizira so brz, ekstenziven rast vo visina, te`ina i 
muskulna masa. 
 3. Prejaduvaweto so premalku sportuvawe, pridru`eno so 
psiholo{ki problemi, e pri~ina debelinata da bide te`ok i seriozen 
problem. 
 4. Slabata koordinacija i nespretnost kaj mladite adolescenti 
mo`e da e rezultat na iregularnite, neednakvi etapi na rast. 

Nutritivni pobaruvawa 
 1. Za mom~iwata se najgolemi od bilo koj period vo `ivotot. Za 
devojkite edinstven period so pogolemi pobaruvawa e bremenosta. 
 2.  Pothranetosta e ~esta. Kaj mom~iwata toa e poradi pregolema 
aktivnost i lo{ izbor na hrana. Kaj devojkite e poradi dobrovolna 
restrikcija vo ishranata so lo{ izbor na hrana i nekriti~ni dieti, vo 
obid da se odr`i tenkata figura. 
 3. Anemijata poradi nedostig na `elezo ~esto se sre}ava kaj 
devojkite vo tinejxerskiot period, posebno po po~etokot na 
menstruacijata. 
 

Ko`ni problemi 
     Akne vulgaris ~esto se rezultat na pregolemata aktivnost na lojnite 
`lezdi. Obi~no, do podobruvawe doa|a po zavr{etokot na 
adolescencijata, iako sostojbata mo`e da bide prisutna i podolgo vreme. 
 
            Adolescentite pove}e ne se deca, a vo isto vreme sé u{te nemaat 
dostignato potpolna zrelost na vozrasen ~ovek. Tie mo`e da odgovaraat i 
da sakaat da bidat tretirani kako vozrasni ili kako deca vo razli~no 
vreme. Tie u~at da se prilagoduvaat na telesnite promeni, seksualnite 
impulsi i sekundarnite polovi karakteristiki. 
 Naj~estite pri~ini za anksioznost kaj adolescentite se seksot, 
rezultatite vo u~ili{teto, semejnite odnosi, pritisocite od vrsnicite, 
zloupotrebata na nelegalni supstanci, zbunetosta okolu nivnite 
sfa}awa i zagri`enosta za nivnata idnina. Pomladite, pomalku zdravi 
tinejxeri se pove}e zagri`eni za svoeto zdravje.Ovoj period od rastot i 
razvojot na edinkata go karakteriziraat i: 

Zgolemen interes za sebesi 
 - Adolescentite se mnogu zagri`eni za sebesi i najdobro reagiraat 
na onie lu|e koi poka`uvaat zagri`enost za niv. 
 - Tie sakaat vnimanie i naj~esto gi otfrlaat onie koi ne gi 
slu{aat. 

Sé pogolema nezavisnost 



 

 

 - Adolescencijata e period na brzo raste~ka nezavisnost na 
mislite i deluvaweto, so konflikti me|u ~uvstvata na zavisnost i 
nezavisnost.  
 - Postepeno se otka`uvaat od zavisnosta od roditelitekoja ja 
imale  vo detstvoto. Se gubi idejata za bezgre{nosta na roditelite. Se 
doveduvaat vo pra{awe nastavnicite i drugite lu|e so avtoritet. 
 - Se bara li~niot identitet. Adolescentite se nesigurni vo odnos 
na nivnoto mesto i uloga vo op{testvoto. 
 - Nezavisnosta od roditelite ~esto zna~i zgolemena doverba i 
po~it kon drugite vozrasni von semejstvoto. 

Zagri`enost vo odnos na fizi~kite karakteristiki 
- Devojkite sozrevaat porano od mom~iwata i mladite adolescenti 

od `enski pol se obi~no povisoki od nivnite ma{ki vrsnici, {to mo`e 
da dovede do socijalni problemi. 

- Zgolemen interes za li~niot izgled: adolescentite sakaat da se 
doteruvaat i da bidat kako nivnite vrsnici. 

- Problemi kako zadocnet rast i seksualen razvoj i debelina 
mo`at da bidat isklu~itelno va`ni. 

 
2.  ORALNATA HIGIENA KAKO ZDRAVSTVENO ZA[TITNA 
MERKA 

 
           Stomatolo{kata za{tita i oralnno - higienska za{tita 
participiraat vo o~uvuvawe na oralnoto zdravje vo tekot na celiot 
`ivot na pacientot. Znaeweto, stavovite i navikite so koi 
adolescentite }e se zdobijat i }e gi razvijat mo`at da imaat dalekuse`no 
zna~ewe koga }e stanat roditeli i idni u~esnici vo zaednicata. 

Priod kon pacientot 
Adolescencijata e period na tranzicija. Rabotata so adolescenti nudi 
vistinski predizvik i sekoja situacija bara svoj edinstven priod. Nekoi 
od fizi~kite i psiholo{kite karakteristiki se navedeni, so cel da 
obezbedi ramka za ona {to mo`e da se o~ekuva. Navedeni se nekolku 
osnovni predlozi za priod:  

- Tretirajte gi adolescentite kako vozrasni. Fizi~ki mnogumina 
od niv se sozreani, iako se razlikuvaat vo nivniot emocionalen 
razvoj. 
 
- Na po~etokot potrebno e da se poka`e interes za niv i nivnite 
problemi. Potrebno e verbalno ohrabruvawe po koe }e sledi 
vnimatelno slu{awe.  
 
- Predlagajte i sovetuvajte, no nemojte da bidete netrpelivi ili da       
bidete navredeni koga tie }e re{at da donesat svoi odluki. 
 
-  Adolescentite se obi~no zainteresirani za rabotite od oblasta 
na zdravjeto i detalite za nivnata fizi~ka sostojba, iako mo`at da 
izgledaat indiferentni. ^istotata i privle~nosta se va`ni za 
pacientite tinejxeri. 
 



 

 

- Mo`e da postoi golema zagri`enost za zdravjeto, vklu~itelno i 
oralnoto zdravje. Adolescentite treba da bidat dobro 
informiraat za nivnata oralna sostojba, a generalno se 
preferiraat objasnuvawata dadeni na nau~na osnova. 

 

Istorija na pacientot 
Adolescentite treba samite da gi dadat sopstvenite informacii za 
medicinskata i stomatolo{kata istorija. Treba da se napravi 
konsultacija so roditelite zaradi dobivawe na dopolnitelni detali, no 
ne za vreme na istoto intervju so pacientot i ne bez znaewe na pacientot. 
 Adolescentite treba da prezemat sé pogolema odgovornost za 
sopstvenoto zdravje. Iako prvi~nata stomatolo{ka poseta e mo`ebi 
poradi insistirawe na roditelite, site napori treba da se fokusiraat na 
pacientot, a ne na roditelite. 
 Pacientot adolescent mo`e da ima i drugi zdravstveni problemi. 
Kako na primer za pacient so dijabetes, srceva bolest, mentalna, fizi~ka 
ili senzorna invalidnost ili druga sistemska sostojba potreben e 
poseben metodolo{ki  priod. Potrebno e odobruvawe od strana na 
roditelot za sostojbi za koi e potrebno da se ordiniraat antibiotici 
ili drugi medikamenti(kaj pacient koj ne e polnoleten). Neophodno e 
planot na lekuvawe da bide odobren od srana na roditelot.  

Oralno zdravstveni problemi vo adolescencijata 
Zabniot karies i gingivitot se dominatni  vo adolescentnite godini, no 
~esti se i  drugi oralni problemi povrzani so adolescentniot razvoj i 
karakteristikite na odnesuvaweto. 
-   Oralni manifestacii na seksualno prenoslivi infekcii (SPI). 
-  Efekti od koristeweto na tutun, kako leukoplakija i o{tetuvawe na 
parodontot. 
-    Efekti na oralnite kontraceptivi vrz porodontalnite tkiva  
-    Oralni naodi na anoreksija nervoza ili bulimija. 
-  Traumatska povreda na zabite i oralnite strukturi od atletski 
aktivnosti, kako i od nezgodi so avtomobil, motor i drugi motorni 
vozila.  
 

Kontrola na bakteriskite naslagi 
Kontrolata na stepenot na odr`uvawe na oralna higiena odnosno na 
bekteriskite naslagi e specifi~en proces koja iziskuva potreba za 
jasnoto objasnuvawe na pri~inite za zabniot karies i parodontopatijata 
kako i metodite za nivna prevencija vo korelacija so bakteriskata 
naslaga . Adolescentite treba da gi razberat efektite od akumulacijata 
na bakteriskite naslagi, celta na profesionalnoto otstranuvawe na 
zabniot kamen i povrzanosta me|u dnevniot program za individualna-
gri`ata,poto~no, kontrolata na naslagite i zdravstveniot status na 
gingivata. 
 Za prevencija na zabniot karies, adolescentite prvo moraat da gi 
sfatat efektite na fluorot i potrebata od ograni~uvawe na kariogenite 
vidovi hrana. Programot e baziran i se sproveduva vrz osnova na jasni 
preventivni merki: 

- Instrukcii za proceduri za individualno sproveduvawe na 
negata. 



 

 

- Kontinuirani kontrolni pregledi i procenka vo tek na pove}e 
pregledi, so cel za steknuvawe na dnevni naviki koi potoa }e se 
praktikuvaat i ponatamu vo tekot na `ivotot. 

Pregledi 
^estopati mo`e }e bidat potrebni nekolku pregledi, vo zavisnost 
stepenot na destrukcija na parodontot i stepenot na akumulacija na 
zabnite naslagi. Osnovnite proceduri na tretman se: vnimatelno i 
kompletno otstranuvawe na lokaniot etiolo{ki faktor kako i 
otstranuvawe na site lokalni provocira~ki faktori. 

Tretman so fluor 
Programa na terapiska primena na fluorot e indicirana kaj najgolem 
del od adolescentnite pacienti, posebno kaj onie koi ne  `ivele vo 
oblast kade postoi snabduvawe so fluorirana voda. Pokraj topi~nite 
aplikacii za vreme na profesionalnite oralno-higienski pregledi, 
treba da bidat vklu~eni i metodi koi gi koristi samiot pacient, kako 
{to se: pasta za zabi so fluor i rastvor za plaknewe na ustata so fluor 
za sekojdnevna upotreba. Za remineralizacija vo odredeni slu~ai mo`e da 
bide neophodna aplikacija na gel so fluor koj se nanesuva vo 
individualni la`ici.  

Kontrola na dietata 
Vo sklop na oralno-higienskata za{tita va`na participira~ka uloga 
ima i kontrolata na dietaata koja se ostvaruva oreku: 

 a)  Analiza na dietata  
 Analizata na dietata na pacientot i sovetuvaweto za op{tata 
ishrana i kontrolata na zabniot karies se od golema edukativna va`nost 
za mnogu adolescenti.  
Na pacientot treba da mu se dade kolku {to e mo`no pogolema 
odgovornost i serioznost vo analizata na dietata preku: 
            - Soveti za tipovi na hrana.   

- Naglasuvawe na va`nosta na  dobriot pojadok. Tinejxerite 
imaat navika da jadat malku za pojadok ili sosema da go preskoknat, 
posebno ako moraat samite da go prigotvat. 

- Izbor na gricki Me|u predlo`enite gricki mo`at da bidat 
sve`oto ovo{je i zelen~uk, neza{e}ereno mleko, koristewe na vidovi 
hrana koi ne sodr`at {e}er sekoga{ koga toa e mo`no i, ako koristat 
guma za xvakawe, taa da bide bez {e}er. 

 
 
B.   MENOPAUZA I KLIMAKTERIUM 

  
 Menopauzata pretstavuva prestanok na menstruacijata. Normalno se 
slu~uva na vozrast pome|u 42 i 55 godini, so prose~na vozrast od okolu 50 
godini. Mo`e da bide predizvikana od hirur{ko otstranuvawe na 
jajnicite ili po radijaciona terapija. 

 @enskiot klimakterium e onoj period na promena za vreme na 
postepenoto namaluvawe na efikasnosta na ovariumite, koga ovulacijata 
e sé poneredovna i na krajot prestanuva za vreme na menopauzata, i 
vklu~itelno periodot po menopauzata, koga teloto se prilagoduva na 
endokrinite i drugite promeni. Adolescencijata se smeta za 
tranzicionen period od detstvoto kon periodot na vozrasen, zrel ~ovek, 



 

 

dodeka klimakteriumot se opi{uva kako tranzicionen period od 
zrelosta kon starosta.  
             Pred menopauzata, vo tek na period od 12 do 24 meseci, 
menstruacijata se namaluva vo odnos na ~estotata, vremetraeweto i 
koli~estvoto na krv koe se gubi. Iako mnogu `eni mo`e da imaat 
nezna~itelni simptomi, samo okolu 10% imaat odredeni silno izrazeni 
efekti od menopauzata. 

 Op{ti simptomi 
 So namaluvaweto na estrogenot se namaluva ovarijalnata 
funkcija, pri {to se slu~uvaat fiziolo{ki promeni vo telesnite 
funkcii. 
 1. Vazomotorni reakcii. Vo tekot na denot ili no}ta mo`e da 
dojde do vazomotorna nestabilnost vo forma na `e{ki branovi, pri {to 
nenadejni, periodi~ni naplivi na toplina go zafa}aat celoto telo i se 
pridru`eni so obilni prepotuvawa. Iako ne mo`e da se napravi stroga 
podelba pome|u zacrvenuvawe i branovi, terminot zacrvenuvawe mo`e da 
se koristi za da ozna~i reakcija od pomal stepen vo koja branot na 
toplina se ~uvstvuva na liceto, vratot i gorniot del na gradniot ko{. 
Mo`e da dojde i do pojava na glavobolki, srcevi palpitacii i nesonica. 
 2. Emocionalni poremetuvawa. Emotivnite problemi ne se 
pri~ineti direktno so nedostatokot na estrogen, tuku ~esto se povrzani 
so li~nite i semejnite priliki i zagri`enosta poradi stareeweto. Mo`e 
da se pojavat anksioznost, napnatost i iritabilnost, zaedno so depresija 
i ~uvstva na beskorisnost. 
 

Efekti na postmenopauzata 
 1. Atrofija na reproduktivnite organi. 
 2. Promeni vo koskite, koi mo`at da dovedat do osteoporoza. Ovaa 
sostojba e poretka kaj `enite koi vo tekot na `ivotot koristele voda za 
piewe koja sodr`i fluor. 
 3. Se namaluva debelinata i keratinizacijata na ko`ata i 
sluzoko`ite. 
 4. Se javuva predispozicija kon sostojbi kako ateroskleroza, 
dijabetes i hipotiroidizam. 
 

1.  ORALNI NAODI 
      
Relativno se retki oralnite poremetuvawa koi mo`at da bidat povrzani 
so menopauzata. Naodite se nespecifi~ni. 

Gingiva 
 Gingivalnite promeni asocirani so menopauzata obi~no 
pretstavuvaat preteran odgovor na bakteriskite naslagi, {to e odraz na 
uslovnoto vlijanie na hormonalnite promeni koi se odigruvaat. Koga 
lokalnite faktori se kontroliraat preku preventivni pregledi, 
gingivalnite promeni se retki.  
 Retko, mo`e da se razvie sostojba koja se narekuva menopauzen 
gingivostomatitis. Taa mo`e da se pojavi i po otstranuvawe ili 
radijaciona terapija na ovariumite. 

Sluzoko`a i jazik 



 

 

 a. Mo`e da bide prisutna suvost so ~uvstvo na pe~ewe ili 
nevoobi~aen vkus.  
 b. Epitelot mo`e da stane tenok i atrofi~en so namalena 
keratinizacija; mo`e da se namali tolerancijata kon mobilni protezi. 
 v. Neadekvatnite naviki vo ishranata mo`at da pridonesat vo 
pojavata na promeni na sluzoko`ata. Izgledot i simptomite ~esto mo`e 
da potse}aat na onie asocirani so vitaminski deficit, posebno na 
vitaminite od grupata B. 
 
 
 
2.  ORALNATA HIGIENA 
       
Vo priodot, ne treba da se naveduva specifi~na vrska pome|u oralnata 
sostojba i menopauzata, bidej}i pacientkata mo`e da ja predimenzionira 
takvata vrska i da ja namali va`nosta na individualnoto prakticirawe 
na oralnata higiena. Poradi va`nosta koja ja imaat lokalnite faktori, 
vnimanieto treba da bide naso~eno kon potrebata od redovna i ~esta 
profesionalna nega, kako i kon zgolemenite napori za dnevna kontrola 
na zabnite naslagi. 
 

Pregled 
 Pri planiraweto i izveduvaweto na pregledot treba da se ima vo 
predvid simptomatologijata na fizi~kite i emocionalnite promeni. 
Mo`e da se o~ekuva eventualna napnatost i iritabilnost na pacientkata. 
Pozitivniot odnos zapo~nuva so qubeznosta, li~noto vnimanie i 
prijatelskiot na~in na odnesuvawe, bez brzawe, od strana na terapevtot. 
 Obrnuvaweto vnimanie na detalite, kako na primer da ne se ostava 
pacientot predolgo da ~eka, rakuvaweto so materijalite i instrumentite 
da bide so mirna sigurnost,  umerenost vo razgovorot, mo`e da bide od 
golemo zna~ewe.  

 Davawe instrukcii na pacientot 
 Za~uvuvaweto na oralnoto zdravje e posebno va`no za onaa `ena 
koja gi ima svoite prirodni zabi. Poradi mo`nite pote{kotii i 
nelagodnosti pri noseweto protezi, treba da se prezemat site mo`ni 
merki za da ne dojde do potreba od vadewe na zabite. Zamena za plunka 
mo`e da obezbedi odredeno olesnuvawe na tegobite vo slu~aj na 
kserostomija.  
 Merkite za prevencija na parodontopatijata treba da bidat 
vnimatelno objasneti, pri {to poseben akcent treba da se stavi vrz 
pri~inite za ~esto otstranuvawe na zabniot kamen, kako dopolnitelna 
procedura kon pedantnata sekojdnevna nega. Poradi toa {to dobrite 
op{ti zdravstveni naviki se mnogu va`ni za ovaa vozrasna grupa, mo`e da 
se naglasi vrskata pome|u op{toto i oralnoto zdravje.   
Primenata na zabna pasta {to sodr`i fluor i gel koj se aplicira so 
~etka pred spiewe se neophodni za skoro site pacienti vo ovaa vozrasna 
grupa. 
Analizata na dietata mo`e da bide mnogu pou~na, so toa {to }e mu 
pomogne na pacientot da go identifikuva i koregira neadekvatno 
balansiraniot izbor na hrana. Prevencijata na zabniot karies preku 



 

 

izbor na hranliva i nekariogena hrana e posebno va`na za pacientot koj 
~esto jade pome|u obrocite.  
 

III. MENSTRALEN  CIKLUS 
  
Menstruacijata e normalen proces i ne treba da se imenuva kako “period 
na bolest” ili kako “mese~na bolest”. Pri postavuvaweto na pra{awa za 
istorijata na pacientot, se pretpo~ita da se koristat termini kako 
“ciklus” ili “mese~en ciklus”. Vo sekoja anamnesti~ka dokumentacija 
treba da bide vklu~eno pra{awe za redovnosta na ciklusot.  
 Hronologijata za mese~niot ciklus mo`e da bide pokazatel za 
op{toto zdravje na `enata. Redovnoto obilno menstrualno krvarewe 
mo`e da bide povrzano so anemi~na sostojba, pri {to se indicirani 
medicinski pregled i lekuvawe. 
 Nikakvi specifi~ni gingivalni promeni ne se povrzani so 
menstrualniot ciklus. Kaj nekoi pacientki mo`e da se zabele`i 
preteran odgovor na lokalni iritansi ili nevoobi~aeno gingivalno 
krvarewe za vreme ili po izvedenoto otstranuvawe na naslagite.  
   So kontrolata na lokalnite iritansi i bakteriskite naslagi, merkite 
za pravilna individualna oralna higiena i otstranuvaweto na zabniot 
kamen kako i redovnite kotrolni pregledi }e rezultiraat vo 
eliminirawe na gingivoragijata.  
 
 
 
 
IV.  GERONTOLO[KI PACIENT 

 
   So postojaniot porast na brojot na populacijata na vozrast nad 65 
godini se uka`uva potrebata  od se ponaglasena primena na  
preventivnite merki so akcent na negata i instrukciite za pravilna 
oralna higiena. Se o~ekuva do 2030  godina naselenieto na vozrast od nad 
65 godini da pretstavuva skoro 21% od vkupnoto naselenie. 
Samo 5% od licata na vozrast od nad 65 godini se vo institucii, kako 
psihijatriski bolnici, bolnici za pacienti so hroni~ni bolesti, 
starski domovi i dr. institucii koi pru`aat dolgoro~na nega za starite 
lica. 
 ^lenovite na stomatolo{kiot tim se suo~uvaat so predizvikot da 
Ÿ pomognat na populacijata koja staree da nau~i za li~nata nega i da bara 
profesionalna nega koja }e obezbedi kontinuirana oralna udobnost i 
funkcija. So zgolemuvawe na procentot na lu|e vo postarata vozrasna 
grupa zgolemen e i vkupniot broj na stari pacienti vo op{tata praksa. Sé 
pogolem broj na oralni higieni~ari specijaliziraat vo oblasta na nega 
na starite lica i se vraboteni vo instituciite za dolgoro~na i postojana 
nega na starite lica.  
 Zagubata na zabi se zgolemuva so vozrasta, no ne poradi vozrasta. 
Zabniot karies i parodontalnite bolesti se glavnite pri~ini za 
zagubata na zabi. Parodontalnata bolest kaj postarata populacija se 
javuvaat poradi kumulativnite efekti na dolgotrajnata, 
nedijagnosticirana, nelekuvana ili zanemaruvana hroni~na infekcija. 



 

 

 So primena na sovremenite metodi za pravilno odr`uvawe na 
oralnata higiena i kontrola na dentalniot plak kaj pomladite vozrasni 
grupi, se o~ekuva deka idnite generacii na stari lu|e nema da gi imaat 
te{kite i ozbilni efekti na nekontroliranite i nelekuvani oralni 
bolesti.  
 

STAREEWE 
Koga stareeweto se definira od hronolo{ka gledna to~ka, pod 
populacijata koja staree mo`e da se smeta populacijata na vozrast od nad 
55 godini, “postarite” na vozrast od nad 65 godini, “starite” nad 75 
godini i “mnogu starite” nad 85 godini. Biolo{kata vozrast ne e sinonim 
za hronolo{kata vozrast i, zatoa, znacite na stareewe se pojavuvaat na 
razli~na hronolo{ka vozrast kaj razli~ni individui. So drugi zborovi, 
nekoi lu|e se stari na 45 godini, dodeka drugi ne se stari na 75 godini. 
 Stepenot na op{to zdravje i fizi~ka aktivnost dava mo`nost za 
izvodliva klasifikacija koja ne e bazirana na vozrasta.  
Zavisno od stepenot na o{tetuvawe, starite lica mo`e da bidat 
funkcionalno nezavisni, krevki ili funkcionalno zavisni. Drug termin 
za funkcionalno nezavisnite lu|e e zdravi stari lu|e, poopisen termin 
za mnogute zdravi, aktivni, produktivni lu|e koi slu~ajno se postari od 
ona {to se smeta za razumna vozrast za penzionirawe. 
 Stareeweto, procesot ili sostojbata na ostaruvawe, ima 
sociokulturni, kako i fiziolo{ki i hronolo{ki implikacii. 
Normalnoto stareewe ne treba da se zameni so efektite na patolo{kite 
vlijanija koi go zabrzuvaat procesot na stareewe. Sekoj period od 
`ivotot nosi so sebe promeni vo telesniot metabolizam, aktivnosta na 
kletkite, endokriniot balans i mentalnite procesi. 
 Zdravstveniot status na postaroto lice e pod vlijanie na pove}e 
faktori. I biolo{kite faktori i faktorite na `ivotnata sredina 
vlijaat na dolgove~nosta. Genetski, li~nosta mo`e da pripa|a na 
semejstvo na zdravi lu|e koi poka`ale ogromna otpornost na faktorite 
na bolest. Druga li~nost mo`e da nasledila specifi~na bolna sostojba. 
Duri i naslednite bolesti, na primer dijabetes ili srpesta anemija, 
mo`at da se kontroliraat so lekuvawe. 
 
A.  ORALNI NAODI  KAJ STAREEWETO 
     Promenite povrzani so stareeweto moraat da bidat odvoeni od 
dolgoro~nite efekti na hroni~nite bolesti. 
 
1. MEKI TKIVA 

Usni 
 a. Tkivni promeni. Suvite usni se rezultat na dehidratacija i 
gubitok na elasticitet vo samite tkiva. 
 b. Angularen heilitis. Angularniot heilitis ne e lezija 
specifi~na za odredena vozrasna grupa, no ~esto se sre}ava kaj starite 
lica. Se pojavuva kako duplikaturi na ko`ata so fisuri  na aglite na 
ustata i e povrzana so namalena vertikalna dimenzija ili neadekvatna 
poddr{ka za usnite. 

Oralnata sluzoko`a 



 

 

 Degenerativnite promeni se pojavuvaat vo nekolku formi. 
Namalenata sekrecija na plunkovnite i mukoznite `lezdi doveduva do 
namaluvawe na vla`nosta na oralniot medium a so toa i konsekutivni 
promeni. Kserostomijata ne e rezultat na stareeweto, tuku e povrzana so 
odredeni bolesti i lekovi. 
 a. Atrofi~ni promeni. Tkivoto stanuva potenko i pomalku 
vaskularizirano, so gubitok na elasticitet. Klini~ki, mazniot sjaen 
izgled e povrzan so isten~uvaweto na epitelot.   
 b. Hiperkeratoza. Belite regii vo forma na plaki se javuvaat kako 
rezultat na iritacija od ostri rabovi na skr{eni zabi, mobilni protezi 
ili fiksni protetski rekonstrukcii i od koristewe na tutun. 
 v. Kapilarna fragilnost. Modrici na liceto i petehii na 
mukozata se ~esti. 

Jazik 
a. Atrofi~en glositis. Jazikot izgleda mazen, sjaen, nema 

kadifest izgled, ima atrofirani papili. Sostojbata e povrzana so 
anemija koja e rezultat na nedostatok od `elezo ili kombinacija na 
deficiencii. Starite lu|e po~esto imaat anemija kako rezultat na nekoj 
deficit, sporedeno so lu|eto od drugite vozrasni grupi, poradi 
nutritivnite faktori, no ne konkretno poradi stareeweto.  

b. Oset za vkus. Papilite za vkus ne se namaleni na broj. Vkusot 
mo`e da bide namalen ili mo`e da se pojavat abnormalni vkusovi 
senzacii, glavno kaj lu|eto koi boluvaat od odredena bolest, no 
promenite rutinski ne se zabele`uvaat kaj zdravo postaro lice.  

v. Sublingvalni varikoziteti predstavuvaat crveni ili 
plavkasti nodularni pro{ireni sadovi na dvete strani od srednata 
linija na ventralnata povr{ina od jazikot.Iako se javuvaat ~esto, ovie 
varikoziteti ne mora obavezno da bidat direktno povrzani so sistemski 
bolesti. 

Kserostomija 
 Suvosta na ustata e ~est naod kaj stari lu|e i e povrzana so 
patolo{ki sostojbi, promeni predizvikani od lekovi ili poradi 
degeneracija na plunkovnite `lezdi predizvikana od zra~ewe. Zdravite 
lu|e i ponatamu imaat normalen protok na plunka.  
 
2. ZABI 

Boja 
 Zabite mo`at da poka`uvaat promeni vo bojata od dolgotrajno 
koristewe na tutun ili hrana koja sodr`i agensi koi obojuvaat, kako na 
primer ~ajot ili kafeto. 

Atricija / Izli`uvawe /  
Zabite na starite lu|e ~esto poka`uvaat znaci na atricija, {to mo`e da 
bide rezultat na dolgotrajnite efekti na dieta, faktori na rabotnoto 
mesto ili poradi bruksizam. Izli`uvaweto mo`e da bide pridru`eno so 
ot~epuvawe na del od zabnata supstanca, a zabite mo`e da go izgubat 
osnovniot igled komparirano so zabi na mladi lu|e. 

Abrazija 
 Abrazijata na vratot od zabot mo`e da e rezultat na prodol`eno 
koristewe na tvrda ~etka vo horizontalna nasoka so abrazivna pasta za 
zabi. Koristeweto na sovremenite preventivni merki, koristeweto na 



 

 

meki ~etki za zabi i obrnuvaweto vnimanie na neabrazivnosta na pastata 
za zabi, najverojatno }e ja namalat incidencata za vakva pojava.  

Zaben karies 
 a. Karies na korenot. So ogoluvaweto na korenite na zabite koe e 
naj~esto rezultat na parodontalnata bolest, mo`e da dojde do porast na 
karies na cementot. Po~estata pojava na karies kaj postarite vozrasni 
grupi e rezultat na ogoluvaweto na korenite, a ne e poradi vozrasta.  
 Parodontalnoto lekuvawe so kontinuirani kontrolni pregledi  
mo`e da vlijae vrz stepenot na karies na korenot. Kaj pacienti so 
nelekuvana umerena do te{ka forma na parodontalna bolest, kariesot na 
korenot postojano se zgolemuva so vozrasta, sé do zafatenost na 86% kaj 
licata od nad 60 godini. Vo slu~ai koga parodontalnata bolest e lekuvana 
i redovno odr`uvana, incidencata na zabniot karies se namaluva na 42% 
kaj licata nad 60 godini.  
"Silnora{iren karies" ponekoga{ narekuvan “penzionerski karies” 
naj~esto se pojavuva posle 65-tata godina. Me|u faktorite koi vlijaat na 
razvojot na zabniot karies se slednite: 
 - Kserostomija; nedostasuvaat faktorite za za{tita na zabite 
prisutni vo plunkata. 
 - Mastikatorni sposobnosti; oralnite bolesti i, eventualno, 
zagubata na zabi go ote`nuvaat xvakaweto koe vodi kon promeni vo 
izborot na hrana. 
 - Stil na `ivot. Po penzioniraweto, bez dneven raboten raspored, 
grickaweto i neredovnoto vreme na zemawe na obrocite mo`e da dovede 
do lo{ izbor na hrana so preterano kariogena dieta. 

Zabna pulpa 
 Diskutabilno e dali promenite na pulpata mo`at da se smetaat za 
rezultati od stareeweto. Promenite na pulpata se razvivaat kako 
reakcii na zabniot karies, popravkite, bruksizmot i drugi {tetni agensi 
vo tekot na dolgiot `ivot. Promenite navedeni ovde mo`e da se 
zabele`at i kaj  pomladi lica, no po~esto se gledaat kaj stari lu|e.  
 - stesnuvawe na komorite na pulpata i kanalite na korenot. 
Zgolemeno talo`ewe na sekundaren dentin. 
 -   sé pogolemo talo`ewe na kalcificirani masi (dentikli). 
 
3. PARODONCIUM 

Klini~ki naodi 
 Zdravjeto i bolestite so tekot na godinite se odrazuvaat i vrz 
parodontalnite tkiva. Edna od slednive sostojbi mo`e da se detektira. 
 a. Zdrav periodoncium. Parodontalni tkiva koi se odr`uvani vo 
tekot na godinite mo`e da bidat minimalno zaboleni. Rentgen snimkite 
poka`uvaat mala ili voop{to nikakva promena na vertikalnata 
dimenzija na koskata, gingivite se cvrsti, a izgledot e normalen vo sekoj 
pogled. Sondiraweto otkriva minimalna sulkusna dlabo~ina bez 
krvarewe. Zabite ne se podvi`ni.  
 b. Pacient so parodontalna infekcija. Zapostavuvaweto ili 
nepraktikuvaweto na preventivnite merki i lekuvawe vo tekot na 
godinite mo`e da rezultiralo so hroni~na parodontalna bolest so 
tkivnata destrukcija na koskata, periodontalniot ligament i cementot. 



 

 

Mo`e da bidat prisutni gubitok na ata~menot, dlaboki parodontalni 
xebovi, luksacija na zabite i radiografski znaci za parodontopatija. 
 v. Lekuvan pacient. Kaj pacienti so lekuvana parodontalna bolest, 
redovni kontroli i dobra oralna higiena , parodontot, sepak gi  
poka`uva efektite na lekuvaweto, kako na primer fibrozno tkivo (kako 
luzna). Mo`e da bidat prisutni i recesija na gingivata  so ogoluvawe na 
cementot na korenot na zabot. Zabite ne se luksiraat. 

 
 
Tkivni promeni povrzani so stareeweto 
 
       Koska. Mo`e da bide prisutna osteoporoza, povrzana so nutritivni i 
hormonalni faktori.Koskata poka`uva namalena vaskularnost, 
namaluvawe na metabolizmot i namalena mo} na zazdravuvawe.  
      Cement. Naj~esto e so zgolemena debelina. Vo edna serija merewa, 
prose~nata debelina na cementot na 20-godi{na vozrast bila 0.095 mm, 
dodeka cementot na 60-godi{ni lica iznesuval 0.215 mm. 
     Gingiva. Najgolemiot broj na gingivalni promeni mo`e da se povrze so 
efektite na inflamacijata ili so anatomskite faktori. Na primer, 
gingivalnata recesija e ~esta kaj postari individui. Predisponira~kite 
faktori mo`at da bidat nedostatok na dovolno prikrepena gingiva ili 
malpozicija na zabite.Participira~ki faktori mo`at da bidat: silno 
nesoodvetno ~etkawe, laceracija, inflamacija ili stomatolo{ko 
lekuvawe, kako, na primer, postavuvawe na koferdam na podra~je so 
minimalno prisustvo na pripoena gingiva. 
 
B. LI^NI FAKTORI 
    Slednata lista ne treba da se smeta za tipi~na za site stari pacienti, 
bidej}i mnogu od niv se dobro prilagodeni. Ovie karakteristiki se 
navedeni za da im pomognat na ~lenovite na stomatolo{kiot tim da gi 
razberat stavovite i postapkite na staroto lice. 

Nesigurnost 
 - povrzana so namaleniot ekonomski status, samopo~it i ~uvstvo da 
se bide potreben. 
 - nemo`nosta za rabota. 
 - namalenata aktivnost. 
 - fizi~ki ograni~uvawa. 
 - pregolema za{tita od strana na semejstvoto. 
 - otfrlawe od strana na semejstvoto. 
 - anksioznost poradi zdravjeto. 

Depresija 
 - ograni~ena fizi~ka sila, osetlivost poradi negativnite strani        
na namaleniot vid, sluh i nedostatokot od motorna kontrola. 
 - promeni vo fizi~kiot izgled. 
 - osamenost; gubitok na bra~niot drugar i prijatelite, potrebata 
od vnimanie i zagri`enost na drugite; potreba od dru{tvo. 

Nemo`nosta za prilagoduvawe na promenite vo na~inot na `ivot 
 - tendencija kon razvivawe na kruti naviki i idei.  

Usporuvawe na volnite odgovori 



 

 

 - mo`at da bidat usporeni volnite odgovori, povrzuvaweto na 
mislite i brzinata na izgovarawe.  

Tendencija kon introspekcija 
 - stesnuvawe na interesite; `iveewe vo minatoto. 
 
 
 
V.  ORALNO -  HIGIENSKA GRI@A  

    
Pri planiraweto i sproveduvaweto na pregledite kaj stari pacienti, 
mo`at da se primenat mnogu od procedurite koi se primenuvaat kaj 
pacientite so odreden stepen na onesposobenost. Nekoi stari pacienti 
imaat fizi~ki i senzorni ograni~uvawa i za ovie lica se potrebni 
prilagoduvawa. Sepak, treba da se sfati deka mnogu lica od starata 
populacija se nezavisni, agilni i zdravi lica bez sistemski bolesti i ne 
zavisat od lekovi. 
 Gri`ata za stariot pacient treba da bide planirana vo smisla na 
seopfatno, a ne palijativno lekuvawe. Osnovnata cel mora da bide 
dolgoro~noto odr`uvawe na prevencija na oralnite bolesti.  
 Mnogu stari lica ne baraat stomatolo{ka za{tita i oralno- 
higienska za{tita, osven vo itni slu~ai. Primarnata pri~ina za 
ograni~enoto posvetuvawe vnimanie na profesionalnata za{tita mo`e 
da bide poradi nesvesnosta deka za toa postoi potreba. Drugi pri~ini se 
povrzani so fizi~kata i mentalna popre~enost, hroni~nite bolesti i 
fizi~kite barieri, kako transportot ili pristapnosta na 
stomatolo{kata ordinacija. Finansiskite sredstva ne pretstavuvaat 
edna od glavnite pri~ini.  

Ordinacija ili klini~ki prostorii 
 Va`no e da se posveti vnimanie na ureduvaweto na stomatolo{kata 
ordinacija na na~in so koj se eliminiraat fizi~kite barieri. 
O{teteniot vid na staroto lice, krevkosta ili nedovolnata motorna 
kontrola mora da bidat zemeni vo obzir. 
 Opasnostite, kako mali tepisi, koi mo`at da se lizgaat po 
svetnatite podovi, slobodni agli na tepisite, od koi mo`at lu|eto da se 
sopnat, i neregularnostite na nivoata na podot, treba da bidat 
eliminirani. Drugi raboti na koi treba da se obrne vnimanie se 
povrzani so arhitektonskite re{enija na prostorot i kako najbezbedno 
da se ~uvstvuva pacientot vo toj prostor. 

Istorija na pacientot 
 Podgotovkata za vnimatelna i detalna medicinska i stomatolo{ka 
istorija ima posebno zna~ewe. Nekoi od predlozite za dobra 
komunikacija za vreme na zemawe na anamnezata se slednite: 

  1. Eliminirawe na muzikata ili zvucite vo pozadinata koi mo`at 
da go ottrgnuvaat vnimanieto. 

2. Se sednuva svrten kon pacientot, bidej}i sluhot mo`e da bide 
problem.  

3. Ne treba da se vika,tuku samo da se zgolemi ja~inata na glasot i 
da se zboruva poleka i jasno.  



 

 

4. Qubeznosta treba sekoga{ da e prisutna. Poka`ete po~it kon 
vozrasta. Ne mu se obra}ajte na pacientot so koristewe na 
negovoto/nejzinoto ime, osven ako samiot pacient ne vi go predlo`i toa. 

5. Prezentirawe na ideite edna po edna. Bidete dobar slu{atel. 
Starite lu|e ne sakaat nekoj da gi pobrzuva. 

6. Razvivawe na doverba. Namalete ja anksioznosta. 

Lekovi 
Starite pacienti koristat pove}e lekovi i imaat pove}e recepti 

za lekovi, a i pove}e lekovi koi se dobivaat bez recept, otkolku bilo 
koja druga vozrasna grupa. Mnogumina imaat pove}e od edna hroni~na 
bolest ili invalidnost koi baraat medikacija. 

1. Dobijte ja to~nata lista. Pobarajte od pacientot da gi donese 
ili {i{encata od raznite lekovi (onie bez recept, kako i lekovite koi 
odat na recept) ili kopija od etiketite za da mo`e da se ~uva listata vo 
dosieto na pacientot. Pacientoviot mati~niot lekar  mo`e da bide 
najdobriot izbor za dobivawe na to~na lista. 

Listata na lekovi mora da bide proveruvana na sekoj nareden 
kontrolen pregled. Promenite vo zdravstveniot status mo`at da zna~at 
promeni vo prepi{uvaweto na receptite. 

2. Referenci za proverka na lekovite. Sekoj zdravstven centar ili 
klinika ima potreba od tekovnite referenci, kako vademekumi i knigi 
po farmakologija. 

Receptite koi pacientite gi naveduvaat treba da bidat provereni 
poradi (a) potencijalnite nesakani efekti, (b) eventualnite interakcii 
na lekovite so prepora~anite proizvodi ili proizvodite koi se 
koristeni za vreme na pregledot i (v) za jasno da se razbere zdravstvenata 
sostojba na pacientot, so cel klini~arot da se osiguri deka 
prepora~anata procedura e soodvetna za pacientot.  

3. Efektite vrz pregledot. Tabelata ( 1) delumno gi naveduva 
efektite na lekovite i op{tite grupi na lekovi koi mo`at da go 
predizvikaat sekoj efekt. Iako efektite na lekovite se odnesuvaat na 
site vozrasni grupi, starite pacienti ne samo {to ima pove}e hroni~ni 
bolesti, tuku mo`at da bidat i pove}e osetliv. Konsultacijata so 
mati~niot lekar na pacientot ima posebno zna~ewe.  

 

Tabela   1 
EFEKTI NA LEKOVITE 

Efekti na lekovite 
Prilagoduvawe na procedurata 

 
Grupi na lekovi  

Abnormalna hemostaza Aspirin 
Varfarin (Kumadin) 
Dipiridamol 

Potreba za minimizirawe na 
koristeweto na vazokonstriktori 

Antiaritmici 
Srcevi glikozidi 
Sublingvalni i sistemski nitrati 
Tricikli~ni antidepresivi 

Namalena tolerancija kon stres Beta-blokatori 
Blokatori na kalciumski kanali 
Srcevi glikozidi 



 

 

Sublingvalni i sistemski nitrati 

Promeneta rezistencija na 
doma}inot 

Dolgotrajna upotreba na 
antibiotici 
Insulin 
Oralni hipoglikemici 
Sistemski kortikosteroidi 

Kserostomija Supstanci protiv anksioznost 
Antiholinergici 
Antidepresivi 
Antihistaminici/dekongestanti 
Antihipertenzivi 
Antiparkinsonici 
Antipsihotici 
Hemoterapevtski supstanci 
Diuretici 

Poremetuvawa na dvi`eweto Antipsihotici 
Levodopa 
Litium 

Gingivalna hiperplazija Fenitoin 
Nifedipin 
Ciklosporin 

 
 

Potreba od antibiotska premedikacija 
Kaj starite lica dosta ~esto se sre}avaat mnogu sostojbi koi 

baraat profilakti~ko pokrivaweili premedikacija. Onie lica so 
nekontroliran dijabetes ili onie lica koi se lekuvaat so 
hemoterapevtici ili steroidi mo`e da imaat zgolemena sklonost kon 
infekcii. Koga pacientot ima zamena na zglob so proteza, srceva valvula 
ili aortalna proteza, pejsmejker ili istorija na drugi sostojbi, vo tie 
slu~ai e indicirana premedikacija. 

Vitalni znaci 
Se prepora~uva za vreme na sekoja poseta da se izmeri krvniot 

pritisok. 

Intraoralen i ekstraoralen pregled 
Ne mo`e dovolno da se naglasi potrebata od vnimatelen, 

periodi~en pregled na oralnata sluzoko`a kaj site vozrasni grupi, no 
toa e od presudna va`nost za stariot pacient, bidej}i oralniot kancer se 
javuva so sé pogolema ~estota so napreduvawe na vozrasta. Mnogu, 
vsu{nost najgolemiot broj oralni lezii se prisutni bez pacientot da e 
svesen za niv. 

Za nekoi rani povr{inski lezii biopsijata e definitivno 
indicirana. Za drugi lezii mo`e da se podgotvi citolo{ki bris. 

 

  

  

  

  

  



 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  
G.   PROGRAMA ZA PREVENTIVEN TRETMAN 
     Na starite pacienti im se potrebni ~esti pregledi za odr`uvawe na 
nivnoto oralno zdravje . Sodr`inata na planot za tretman e sli~na na 
onoj za drugite vozrasni grupi, pri {to dominira akcentot vrz 
kontrolata na zabnite naslagi. Vo pregledite so koi treba da se 
dijagnosticira stepenot na oralna higiena  mo`e da bide vklu~eno 
slednoto: 

     a. Kontrola na zabnite naslagi 
     b. Parodontalen tretman     
 Kompletno otstranuvawe na zabnite naslagi so obrabotka na 
parodontalnite defekti ( po potreba vklu~uvawe i na dopolnitelni 
terapiski metodi). 

     v. Kontrola na zabniot karies 
    -  Analiza na dietata, koja vklu~uva nekolku dnevna ishrana.  
    - Prilagoduvawe na dietata zaradi eliminirawe na kariogeni 
vidovi hrana i voveduvawe na soodvetni zameni. 

      - Akcent vrz prevencijata na {irokora{ireniot, 
nekontroliran zaben karies. 
      - Terapija so fluor i koristewe na dnevni preparati za samo-
aplikacija so pomo{ na pasta za zabi, te~nost za plaknewe ili gel koj se 
nanesuva so ~etkawe, spored soodvetnite potrebi na pacientot. 

     g. Kserostomija 
 Koristewe na zamena za plunka. 
 
D. KONTROLA NA BAKTERISKITE NASLAGI 

Celi 
 Osnovnite celi ne se razlikuvaat od onie za pomladite lu|e. 
Infekcijata mora da bide eliminirana i kontrolirana. 
 Postarite lica treba da bidat isto tolku zainteresirani za 
nivnoto zdravje i izgled kako i lu|eto od bilo koja vozrasna grupa. 
Opa|aweto na estetikata mo`e da sozdade emotivno nezadovolstvo i koga 
licata koi stareat se ~ustvuvaat nesigurni ili neposakuvani, tie mo`e 
da go izgubat nivniot interes za li~nata oralna nega i dieta. 
Motivacijata preku izrazuvawe na iskren interes od strana na 
stomatolo{kiot personal mo`e da bide vlijatelen faktor vo pomo{ta 
na pacientot za podobruvawe na negovoto zdravje. 
 Odredeni lu|e se pla{at od ve{ta~ki zabi, bidej}i gi povrzuvaat 
so “stari” lu|e. Pacientite so delumni protezi imaat zna~itelna 
potreba od za~uvuvawe na preostanatite zabi. Ovde, vo `elbata za 
za~uvuvawe na zabite, le`i mo`nosta za implementirawe na preventivni 



 

 

merki za zabite i za nivnite potporni strukturi, i treba dobro da se 
iskoristi ovaa mnogu realna motivira~ka sila.  

Priodot kon davaweto instrukcii 
 Vo davaweto instrukcii na pacientot, ne se obiduvajte da gi 
smenite site dolgogodi{ni naviki, bidej}i so toa mo`e da se sozdadata 
frustracii i nezadovolstvo. Samodoverbata, koja e namalena poradi 
namaluvaweto na fizi~kite mo`nosti, i emocionalnoto zadovolstvo 
mora da bidat zgolemeni. Golemite promeni, koi se potrebni poradi toa 
{to prethodnite naviki imale poguben efekt, mora da se voveduvaat 
postepeno, ako se o~ekuva sorabotka. Pooptimisti~ki stav se zazema vo 
odnos na stepenot na oralno zdravje {to mo`e stariot pacient da go 
dostigne.  

Formirawe na zabnite naslagi 
 Incidencata i te`inata na parodontopatijata rastat so vozrasta. 
Stepenot na periodontalna destrukcija e odraz na vremetraweto na 
izlo`enosta na tkivata na faktorite koi predizvikuvaat bolest, 
primarno na mikroorganizmite koi sozdavaat naslagi. 
 Nekolku faktori mo`at da pridonesat za pobrzo akumulirawe na 
naslagi kaj postariot pacient. Ovde se navedeni nekoi od niv. 
 1. Anatomski. Gingivalna recesija kako rezultat na parodontalna 
destrukcija, rezultira vo pogolema povr{ina za zadr`uvawe na 
naslagi.Ogoluvaweto na cemento so podra~ja na abrazija ili zaben karies 
na vratot na zabot mo`e da sozdade podlaboki delovi kade e potrebno 
posebno prilagoduvawe na instrumentite za otstranuvawe na naslagite. 
 2. Zadr{ka na naslagite i nivno otstranuvawe 
 a. Ogoleniot nelekuvan cement mo`e da zadr`uva naslagi pove}e 
otkolku emajlot. Cementot koj e izmaznet e pomalku verojatno deka }e 
zadr`uva naslagi i naporite za otstranuvawe na naslagite se pouspe{ni.  
 b. Namalena produkcija na plunka gi namaluva ili eliminira 
efektite na ~istewe i podma~kuvawe na plunkata. 
 v. Plombiranite zabi i protezite go kompliciraat odr`uvaweto 
na oralnata higiena. Otstranuvaweto na naslagite bara pove}e vreme, 
trpenie i motivacija. 
 g. Neadekvatnite konzervativni polnewa mo`at da imaat neramni 
ivici, koi mo`at da pretstavuvaat podra~ja kade se zadr`uvaat naslagite. 
 d. Nedovolnata ve{tina povrzana so invaliditet kako rezultat na 
hroni~ni bolesti, kako artritis i parkinsonizam, go ote`nuva 
otstranuvaweto na naslagite. 
 
 

Specifi~ni preporaki 
^etkaweto na zabite i drugite proceduri za kontrola na 

naslagite, kako i metodite za gri`a za fiksnite rekonstrukcii i 
mobilnite protezi, se izbiraat kako i za drugite vozrasni pacienti. 
Elektri~na ~etka za zabi mo`e da bide od pomo{ za nekoi pacienti, 
posebno za onie so o{tetena motorna funkcija.    

Poradi zgolemenata ogolenost na povr{inite na korenite, mora da 
se obrne vnimanie na izborot na pasta za zabi, zaradi spre~uvawe na 
efektite na abrazijata i zaradi prevencija na kariesot na korenite. Kaj 
odredeni pacienti mo`e da ima potreba od  instrukcii i soveti za 



 

 

na~ini na desenzibilizacija. Koristeweto na pasta za zabi so fluor i 
sekojdnevno plaknewe so te~nost za usta so fluor mo`e da pridonese i za 
prevencija na zabniot kariesot i za desenzibilizacijata. 

Koga se prepora~uva koristewe na zamena za plunka kaj pacienti so 
suva usta, mora da bidat dadeni posebni instrukcii. Potrebno e da se 
dadat informacii za toa kade mo`at da se nabavat dostapnite preparati. 

Uspe{nosta na instrukciite koi treba da go motiviraat pacientot 
se pouspe{ni koga se primenuvaat postepeno i redovno, na ~esti 
vremenski intervali.  
 
 
V.   PRU@AWE ZA[TITA NA PACIENTI SO INVALIDITET 

 
    Pacientite so invaliditet baraat posebno vnimanie i prilagoduvawe 
kako pri stomatolo{kite pregledi taka i na oralno - higienski 
pregledi. Op{tiot termin invalidnost se odnesuva na sekoe namaluvawe 
na aktivnosta na pacientot koja e rezultat na akutna ili hroni~na 
zdravstvena sostojba i vlijae na motornite, senzornite ili mentalnite 
funkcii. 
 Invalidnosta mo`e da bide postojana ili privremena. 
Privremenata nesposobnost mo`e da bide fizi~ka, kako na primer 
fraktura na noga, ili fiziolo{ka so fizi~ki organi~uvawa, kako za 
vreme na bremenost. Hroni~nite sistemski bolesti mo`at da rezultiraat 
so ograni~uva~ki invaliditet. Pri~inite za invalidnost mo`at da bidat 
nasledni faktori, sistemski bolesti, trauma ili kombinacija od niv. 
Kako {to e definirano, lice so invalidnost e ona lice koe “ima 
fizi~ko ili mentalno o{tetuvawe, koe zna~itelno ograni~uva 
zna~ajna `ivotna aktivnost.” 
 Me|unarodnata klasifikacija na Svetskata zdravstvena 
organizacija go pojasnuva zna~eweto na terminite o{tetuvawe, 
invalidnost i hendikep.  
O{tetuvawe e abnormalnost na strukturata ili funkcijata na 
ekstremitet ili organ na teloto, dodeka invalidnost e nemo`nosta da se 
izveduva odredena zada~a ili aktivnost kako rezultat na o{tetuvaweto.  
Hendikepot e nedostatok ili ograni~uvawe koe go ima liceto sporedeno 
so drugi lica na ista vozrast, od ist pol i `ivotni priliki, koe e 
rezultat na o{tetuvaweto i invalidnosta. 
 Modernite trendovi na deinstitucionalizacija dovedoa do pojava 
na alternativen `ivoten, obrazoven i raboten model za mnogu lica so 
fizi~ki i mentalni invalidnosti. Decata, odvoeni vo institucii i 
obu~uvani za zaedni~ki `ivot vo preodni domovi, se integriraat vo 
redovnite u~ili{ta i zdravstveni programi.  
 Preku programa za rehabilitacija, licata so invalidnosti mo`at 
da dobijat golem broj na razli~ni uslugi od razli~ni oblasti na 
medicinata I stomatologijata, vo soglasnost so nivnite potrebi.  
 
 
A. STOMATOLO[KA ZA[TITA I ORALNO - HIGIENSKA 
ZA[TITA  
     



 

 

     Oralnoto zdravje za liceto so invalidnost e od golemo zna~ewe i 
pretstavuva predizvik za stomatolo{kiot personal. Za pacientot 
invalidnosta pretstavuva dovolen tovar  a dopolnitelnite oralni 
problemi, mo`at da go namalat ve}e namaleniot potencijal za normalno 
`iveewe. Preventivnite merki, posebno fluorizacijata i drugite merki 
za o~uvuvawe na oralnoto zdravje, moraat da bidat pottiknuvani i 
ohrabruvani so cel za  minimizirawe na oralnite problemi.  
 Individualniot priod i modifikuvaweto na voobi~aenite 
proceduri se neophodni vo lekuvaweto na lu|e so invalidnosti. 
Trpelivosta, smirenosta i dobrinata se klu~ni vo priodot kon pacientot 
so posebni potrebi. 
           Stomatolo{kiot tim mo`e zna~itelno da pridonese za 
blagosostojbata, nezavisnata podvi`nost i ~uvstvoto na li~na vrednost 
na pacientot so invalidnost. Stomatolo{kiot tim za svoi celi mora da 
gi ima slednive: 
 1. Da go motivira pacientot i neguvatelot. Mora da se sozdavaat 
naviki za odr`uvawe na li~nata oralna higiena zaradi odr`uvawe na 
zdrava oralana sredina bez znaci na prisutna infekcija. 
 2. Da pridonesuva za odr`uvawe na op{toto zdravje i oralnoto 
zdravje kako negov integralen del. Prevencijata na gubitokot na zabi ja 
zgolemuva mo`nosta za xvakawe na hranata {to, od svoja strana, e od 
su{tinsko zna~ewe za prevencija na malnutricijata i zgolemuvawe na 
otpornosta kon infekcii.  
 3. Da spre~i da ne se pojavi potreba od obemno stomatolo{ko 
lekuvawe, koe pacientot mo`ebi nema da mo`e da go izdr`i poradi 
namalenata fizi~ka izdr`livost ili nemo`nosta da sorabotuva. 
Mobilnite stomatolo{ki rekonstrukcii mo`at da bidat opasni za 
odredeni pacienti ili pak nevozmo`ni za koristewe.  
 4. Da pomaga vo podobruvawe na izgledot, so {to pridonesuva za 
socijalnoto prifa}awe. Nesredena individua so ne~isti zabi i halitoza 
(od lokalni pri~ini) e mnogu pomalku socijalno prifatliva otkolku 
onaa so ~ista usta. 
 5. Da napravi pregledite da bidat prijatni za pacientot.  
 
 
     Najgolemiot broj pacienti so invalidnost mo`at da bidat lekuvani vo 
prostoriite na privatnite stomatolo{ki ordinacii. Na samo relativno 
mal broj lica im e potrebna hospitalizacija poradi nazna~enite 
pote{kotii vo spravuvaweto so niv ili poradi sistemska bolest, koja 
bara posebno medicinsko nadleduvawe. 

Preliminarni informacii 
 Informaciite za pomlad i/ili zavisen, mentalno retardiran ili 
postar senilen pacient se dobivaat od roditel, rodnina, advokat ili 
drugo lice koe e odgovorno za pacientot. Osnovnite informacii mo`at 
da se dobijat odnapred preku telefon ili intervju. 
 Medicinskite i drugite formulari mo`at da bidat isprateni po 
po{ta za popolnuvawe doma. Informaciite dobieni odnapred mu 
ovozmo`uvaat na stomatolo{kiot tim da bide podgotven za pacientot, za 
da ne bide zaludno tro{eno skapocenoto vreme vo tekot na pregledot i 
celosnoto vnimanie da bide posveteno na potrebite na pacientot. 



 

 

1)  Dosieja i formulari 
      a. Medicinska istorija. Pokraj voobi~aenite temi koi se opfateni 
so pra{awata, potrebni se i informacii povrzani so invalidnata 
sostojba. Treba da bide vklu~eno barem slednoto: 
 - Specifi~nata invalidna sostojba. Koga e dijagnosticirana, 
istorija na lekuvawata, hospitalizacii, lekovi i druga terapija koja vo 
momentot se koristi, imiwa i adresi na specijalistite koi se vklu~eni 
vo tretmanot. 
 -  Zapis za institucionalizacija. 
 -  Istorija na zarazni bolesti; poslednite krvni testovi; 
imunizacii. 
 -   Napadi (konvulzii). Istorija, ~estota, lekuvawe. 
 -   Muskulna koordinacija. Podvi`nost, ve{tina. 
 -   Komunikacija. Govor, vid, sluh. 
 -   Mentalni kapaciteti. Obrazovanie, specijalni u~ili{ta. 
 - Stepen na nezavisnost. Samo-gri`a, sposobnost samiot da se 
oblekuva i da jade i da ja izveduva sopstvenata oralna nega so ~etka za 
zabi, zaben konec i drugi pomagala. 
 -    Dietarni ograni~uvawa. 
        b. Stomatolo{ka istorija 
 - Prethodni stomatolo{ki iskustva. Stavot na pacientot, 
sposobnosta za sorabotka. 
 -   Pote{kotii da zaka`e pregled na drugi mesta. 
 -  Poslednata stomatolo{ka intervencija. Otstranuvawe na 
zabnite naslagi, popravki, vadewe na zabi i dr. 
 -   Oralni infekcii i oralni naviki. 
 -  Podatoci za terapija so fluor. Fluorizacija, dietetski 
dodatoci, samoaplicirani ili profesionalno aplicirani topi~ni 
metodi, vklu~itelno koja godina, vozrast i ~estota. 
 -  Momentalnite metodi za doma{na nega. Pomagala i posebni 
aparati, ~estota, stepen na samo-nega. 
         v. Formulari za soglasnost. Formularite za soglasnost za 
maloletni, zavisni i/ili nekompetentni pacienti moraat da bidat 
potpi{ani od strana na roditelot ili pravniot staratel. 

2) Konsultacii so lekari i drugi specijalisti 
 Medicinskite aspekti od negata na pacientot se integrirani vo 
planiraweto na oralnata nega i terapija( pr. izborot na antibiotici, 
sedativi ili drugi neophodni farmacevtski agensi). Dopolnitelni 
relevantni informacii mo`at da se dobijat od drugite medicinski 
specijalisti i socijalniot rabotnik. 

3)  Razgovor so roditelot ili drugo lice koe go neguva pacientot 
 - Mnogu roditeli se `ivotno posveteni na negata na nivnoto dete 
invalid. Stomatolo{kiot personal mora da se potrudi od roditelite ili 
drugite lica koi go neguvaat pacientot da doznae za sposobnostite na 
pacientot i za metodite koi }e bidat najefektivni vo dobivaweto na 
sorabotka. Imiwata, vozrasta i me|usebnite vrski na drugite ~lenovi od 
semejstvoto isto taka mo`at da bidat od pomo{. 
 Semejstvata mo`e premnogu da mu ugoduvaat na deteto invalid. 
Slatkite mo`e da se koristat kako nagrada ili potkup za smiruvawe. 
Lo{oto odnesuvawe mo`e da se osudi. 



 

 

 - Na roditelot potrebno e da mu se opi{e  negovata sorabotka i 
pomo{. Mo`e da bide potrebna posebna pomo{ za vreme na pregledot i 
kontrola na sekojdnevnata oralna higiena vo sklop na sevkupnata 
programa za preventivna za{tita.  
Barawe pomo{ od roditelite vo podgotvuvawe na pacientot za 
pregledite. Potrebno e procedurite i ordinacijata da bidat prethodno 
opi{ani na prijaten i pozitiven na~in za da se smiri pacientot. 
 - Pokana na pacientot vo ordinacijata ili klinikata pred 
pregledot za da gi vidi prostoriite i da se zapoznae so okolinata i 
personalot. 
 - Da se navedat specijalnite pomagala koi pacientot mora da gi 
donese so sebe na pregledot ( pr. dodatna oprema koja se koristi za da se 
prefrli pacientot na stomatolo{kiot stol, slu{no aparat~e, 
parcijalni ili totalni protezi, pomagalata koi momentalno se koristat 
za kontrola na bakteriskite naslagi. 
 
 
B.  KLINI^KI PROCEDURI ZA PROCENKA NA PACIENTOT 
     
Na prviot pregled se izveduvaat kolku {to e mo`no pove}e od 
anamnesti~kite procedurite ili procenkata. Celite treba da bidat isti 
za site pacienti, t.e. da se podgotvi materijal za procenka koj }e bide 
razgledan i analiziran zaradi planirawe na lekuvaweto. 
 Pacientot mo`ebi nema da bide vo mo`nost da gi dovr{i site 
fazi od procenkata i mo`ebi }e bide potrebno dopolnitelno vreme. Na 
sekoja klini~ka procedura treba da Ÿ prethodi objasnuvawe i 
demonstracija. Mo`e da bidat potrebni nekolku obidi. 
 
1. ISTORIJA  NA PACIENTOT 
    Kaj nekoi pacienti mo`ebi }e bide potrebna antibiotska profilaksa.  
Kaj  pacient koj }e bide pregleduvan zavrzan na stolot, krvniot pritisok 
mora da se odredi rano vo tekot na pregledot, pred vrzuvaweto na 
pacientot.  
 
2. EKSTRAORALEN I INTRAORALEN PREGLED 
Koga e potrebno za intraoralniot pregled da se koristi instrument za 
fiksirawe na ustata, zaedno se izveduvaat gingivalniot i 
stomatolo{kiot pregled. Instrumentot se postavuva prvo na ednata, pa 
potoa na drugata strana na ustata. 
  Vo zavisnost od lekuvaweto, stomatologot mo`e da pobara da se 
napravat fotografii. Pacientot, komu mu e potrebno ortodontsko 
lekuvawe, maksilofacijalna hirurgija ili drug specijalen tretman, 
mo`e da ima potreba da bide fotografiran.  
 
3. RENDGENOGRAFIJA 

 Intraoralno / retroalveolarno i retrokoronarno snimawe 
 Naj~esto koristen rendgenografski metod so koj se dobivat golem 
broj na dijagnosti~ki podatoci. Treba da se napravi obid da se dobijat 
kolku {to e mo`no pove}e od osnovnite snimki( za kompleten status na 
zabite potrebni se 14 snimci).  



 

 

           a. Se koristi instrument za fiksirawe na ustata, dr`a~ na filmot 
i mnogu trpenie. Koga e potrebna pomo{, roditelot ili liceto koe go 
neguva pacientot mo`e da asistira. 
 b. Pacientot i roditelot ili drugo lice koe go neguva pacientot 
nosat olovni prestilki: liceto koe go dr`i filmot vo ustata mo`e da 
nosi olovna rakavica. Stomatolo{kiot personal nikoga{ ne go dr`i 
filmot na pacientot. 

 Ekstraoralno /  panoramsko i ortopantomografsko snimawe 
 Se prepora~uva ortopantomografskoto snimawe zatoa {to se 
dobiva kompleten status na zabite i site anatomski strukturi od edniot 
do drugiot temporomandibularen zglob  na samo eden snimak.Dobro se 
gleda i odnosot na korenite na zabite prema maksilarniot 
sinus,mandibularniot kanal i mo`e da pomogne vo lociraweto na 
abnormalnostite, retiniranite vrvovi na koreni, impakcii i drugi 
abnormalnosti.  
Vakvite snimawa ne se zamena za detalite koi se dobivaat so 
retroalveolarnite  i retrokoronarnite snimci( pr. retroalveolarnata 
snimka e potrebna za identifikacija na fraktura na koren i apikalni 
poremetuvawa koi mo`at da bidat prisutni kaj pacient so cerebralna 
paraliza koj ima te`ok bruksizam i mo`e da gi traumatizira prednite 
zabi). 
 
4. STUDISKI MODELI 
 Studiskite gipsani modeli se potrebni za ortodontska, 
proteti~ka i nekoi fazi od restavrativnata terapija ili za 
dokumentacija i evidentirawe na slu~ajot. So adekvatna podgotovka i 
objasnuvawe, mo`e da se dobie sorabotka so pacientot. Predlozite za 
tehnikata se navedeni : 
 a.  Se koristi la`ica od mek vosok poradi fleksibilnosta i 
mo`nosta za polesna insercija. 
 b. Vnesuvaweto i vadeweto na la`icata od usta se ve`ba nekolku 
pati so cel da se podgotvi pacientot. So ve`baweto mo`e da se zapo~ne 
na eden pregled, a zemaweto na ptpe~atok  da bide napraven na drug. 
 b. Se aplicira topi~en intraoralne anestetik , ako pacientot ima 
refleks na povra}awe. 
 
5. PREGLED NA GINGIVALNOTO TKIVO 
 I pokraj pote{kotiite, mora da se napravi temelna procenka na 
sostojbata na gingivata.Klini~kite aspekti, vklu~itelno stepenot na 
inflamacija, xepovite, mukogingivalnata involviranost, frenulum 
insercijata i luksacijata na zabite se odreduvaat i pribele`uvaat. 
Informaciite od radiografiite se koristat za potvrda na prisustvoto i 
stepenot na parodontalna destrukcija. 
 Procenkata na koli~estvoto, stepenot i lokalizacijata na zabniot 
kamen e potrebna za da mo`e da se napravi soodvetna procenka I plan za 
oralno higienski tretman. Sevkupnata oralna ~istota i prisustvoto na 
zabni naslagi i materija alba gi otslikuvaat potrebite za davawe 
instrukcii za kontrola na zabnite naslagi. 
 
6.. STOMATOLO[KI PREGLED 



 

 

 a. Broj, golemina, boja i okluzija na zabite. 
 b. Zaben karies. 
 v. Prekubrojni zabi, malformacii i drugi neregularnosti koi se 
~esto asocirani so odredeni razvojni invalidnosti. 
 
 
V.   PLAN ZA ORALNO HIGIENSKO LEKUVAWE  
      
Delovite od sevkupniot plan za lekuvawe koi treba da bidat ostvareni od 
strana na oralniot higieni~ar mo`at da bidat identifikuvani kako 
preventivni, obrazovni i terapevtski uslugi. Izborot na proceduri 
zavisi od naodite od klini~kiot pregled i vklu~uva nekoi ili site od 
to~kite navedeni ovde. 
1. PREVENTIVNA TERAPIJA 

 a. Kontrola na bakteriskite naslagi 
 b. Program so fluor 
     - Nadleduvawe na sekojdnevnoto samo-aplicirawe na fluor.  
     - Periodi~no profesionalno apliciran topi~en fluor. 

 v. Sredstva za zatvorawe na jami~kite i fisurite 
 g. Koristewe na ve{ta~ka plunka kaj kserostomija 
2. OBRAZOVNA 

 a. Orientacija 
 Orientacijata na pacientot za sekoja stomatolo{ka procedura i 
procedura od oblasta na oralnata higiena. 

 b. Sovetuvawe 
 Roditelsko sovetuvawe koe zapo~nuva {to e mo`no porano, {tom 
}e se doznae deka deteto ima invalidnost. 

 v. Instrukcii za kontrola na bolestite 
     - Kontrola na naslagite na prirodni zabi i aparati. 
     - Dneven fluor, sistemski i/ili topi~en. 
     - Dietarni i nutritivni efekti. 
3. TERAPEVTSKA 
 a. Kontrolata na naslagite na pacientot vo terapevtski celi, sé 
dodeka ne se postigne zdrav tkiven supstrat, po {to sledi planirano 
odr`uvawe na postignatite rezultati. 
 b. Kompletno otstranuvawe na naslagite i izramnuvawe na 
neramnite povr{ini na korenite. 
 v. Otstranuvawe na plombite koi se nad nivo na zabite.  
 g. Reevaluacija za dopolnitelna parodontalna terapija. 
 d. Faza na restavracija; zavr{uvawe na restavracijata. 
 
D.  PREVENCIJA I KONTROLA NA BOLESTITE 
 
       1. DELOVI NA PREVENTIVNATA PROGRAMA 
 a. Kontrola na bakteriskite naslagi. 
 b. Fluor. 
 v. Sredstva za zatvorawe na jami~ki i fisurite. 
 g. Dietarno sovetuvawe. 
 d. Redovni profesionalni pregledi i tretman na intervali koi se   
prepora~ani od strana na stomatologot i oralniot higieni~ar. 



 

 

 
     2.  NIVOA NA FUNKCIONIRAWE          
         Kaj pacientite koi nemaat mentalna ili fizi~ka invalidnost, 
zapostavuvaweto na li~nata oralna higiena obi~no mo`e da se objasni 
ili poradi nedovolno znaewe i razbirawe na potrebata od otstranuvawe 
na zabnite naslagi i kako toa se postignuva ili poradi nedovolna 
motivacija za izveduvawe na neophodnite dnevni aktivnosti za 
odr`uvawe na oralnata higiena. Za razlika od predhidnite, kaj 
pacientite so invalidnost, problemot na kontrola na bolestite stanuva 
mnogu pogolem, poradi nemaweto na potrebnata mentalna i/ili fizi~ka 
koordinacija za izveduvawe duri i na najednostavnite oralno  higienski 
merki. 
 Vo zavisnost od te`inata na invalidnosta, mnogu pacienti imaat 
potreba ili od celosna ili od delumna pomo{. Pomo{ta mora da bide 
dadena od strana na roditelite i drugite ~lenovi na semejstvoto, koga 
pacientot `ivee doma, ili od strana na neguvatelot na pacientot ako 
`ivee vo odredena institucija. Vo vakvi situacii postoi dvojna 
odgovornost da se podu~uva i nadgleduva pacientot kako i licata koi 
nemu mu pru`aat nega.  
 Visoko, sredno ili nisko nivo na funkcionirawe se odnesuva na 
dnevnite ve{tini na `iveewe (na primer bawawe, ~etkawe zabi, 
oblekuvawe) koe edno lice mo`e samoto da gi izvr{uva ili, pak, liceto 
zavisi od drugi vo realiziraweto na kompletna nega. Nivoata na 
funkcionirawe se nare~eni i samo-nega, parcijalna nega i totalna nega. 
Vo drug koncept se koristat terminite so supervizija, so 
supervizija/pomo{ i odr`uvawe (od strana na drugi). 

Visoko nivo na funkcionirawe 
Visokoto nivo na funkcionirawe ili samo-nega gi vklu~uva onie 

lica koi mo`at sami da si gi ~etkaat zabite i da koristat zaben konec. 
Mnogu pacienti, posebno deca i onie od site vozrasti koi se mentalno 
retardirani, imaat potreba od razni stepeni na ohrabruvawe, motivacija 
i nadgleduvawe.  

Sredno nivo na funkcionirawe 
Grupata na pacienti so sredno nivo na funkcionirawe ili 

parcijalna nega gi vklu~uva onie lica koi mo`at da izr{uvaat barem del 
od nivnite oralno higienski potrebi, no na koi im treba zna~itelen 
trening, pomo{ i direktna supervizija. Pomo{ta mo`e da bide verbalna, 
so gestikulacii ili raka preku raka.  

Nisko nivo na funkcionirawe 
Grupata na lica so nisko nivo na funkcionirawe ili na totalna 

nega gi vklu~uva onie koi ne mo`at samite da ja izvr{uvaat svojata nega i 
zatoa se zavisni. Pacientite vo ovaa grupa mo`e da bidat vrzani za 
krevet i nepodvi`ni, iako nekoi mo`at da bidat vo invalidski koli~ki. 
So trenirawe, nekoi od niv mo`ebi }e mo`at da se obidat da izvr{uvaat 
del od nivnata nega.  

 
3. PODGOTOVKA ZA DAVAWE INSTRUKCII 

 a. Osnovni pra{awa za planirawe 
     -   Koe e nivoto na funkcionirawe na pacientot? 



 

 

     -  Dali pacientot samiot }e go izveduva sevkupnoto ili del od 
otstranuvaweto na naslagite ili }e mu bide potrebna parcijalna ili 
totalna nega? 
 - Dali pacientot e vklu~en vo nekoi op{testveni stomatolo{ki 
zdravstveni programi (doma, na u~ili{te ili vo nekoja dnevna aktivnost) 
i dali mo`e da se kontaktira stomatologot i/ili oralniot higieni~ar vo 
takvata programa za da gi koordiniraat  dadenite instrukcii? 
 - Dali roditelot ili neguvatelot na pacientot }e ja izveduva 
sevkupnata ili del od oralnata nega? 
 -   Koi invalidnosti imaat najgolemo vlijanie vrz stepenot na 
mo`na samo-nega i na o~ekuvaniot uspeh na sevkupnata preventivna 
programa? Mentalna? Fizi~ka? Senzorna? Invalidnost vo u~ewe? 
Oralna? 
 -  Koi tehniki i proceduri }e se najsoodvetni na situacijata na 
konkretniot pacient i na roditelot ili liceto koe go neguva pacientot? 
 -   Kako mo`e da mu se pomogne na pacientot da bide {to e mo`no 
ponezavisen? 
 Za da se odgovori na ovie pra{awa se pravi inicijalen plan, so toa 
{to se sfa}a deka sistemot funkcionira vrz osnova na obid i gre{ka. So 
podobruvawe na ve{tinite na pacientot i roditelot i so otkrivaweto i 
pribele`uvaweto na pomalku naslagi na posledovatelnite pregledi, se 
pravat adaptacii. Vo me|uvreme, komunikacijata se podobruva i se 
razviva doverbata na pacientot so sfa}awe na iskrenata zagri`enost na 
stomatolo{kiot tim. 
 Za site pacienti so ili bez invalidnost, celta e kompletna dnevna 
kontrola na naslagite. Takov idealen rezultat mo`e da izgleda deka e 
daleku od realnosta kaj pacient koj ima sredno ili nisko nivo na 
funkcionirawe, no so kontinuirana poddr{ka i inspiracija mo`e da se 
postigne napredok. Pacientot i  negovite stavovi, voljata da u~estvuva i 
prifa}aweto na prepora~anite proceduri moraat da bidat zemeni v 
obzir. 
 
\.  OTSTRANUVAWE NA BAKTERISKITE NASLAGI 
 
1. DELOVI 
   Neophodna e individualizacija za potrebite i mo`nostite na sekoj 
pacient vo odnos na op{tite proceduri za davawe instrukcii za metodite 
na ~etkawe, interdentalnoto otstranuvawe na naslagite i gri`ata za 
fiksnite i mobilnite protezi. Sekoj ~ekor mora da bide objasnet poleka 
i vnimatelno. 

Obezbeduvawe na osnovni informacii 
 Formiraweto na naslagite i razvojot na bolesta se opi{uvaat na 
nivo na koe pacientot i roditelot mo`at da nau~at i da bidat 
motivirani. 

Otkrivawe i prika`uvawe na naslagite 
 Kontinuirano pribele`uvawe na stepenot na naslagi vo grafi~ka 
forma, so {to pacientot i roditelot }e mo`at da go sledat napredokot, 
{to mo`e da pomogne za motivacija na mnogu pacienti. 

 a. ^etkawe 



 

 

 - Obezbedete meka ~etka i pobarajte od pacientot da gi otstrani 
otkrienite naslagi od zabite. Za kompletno zavisniot pacient, toa }e go 
demonstrira roditelot. 
 - Otstranuvaweto na naslagite e pova`no od specifi~nata tehnika 
koja se koristi, se dodeka ne se o{tetuvaat gingivata ili zabite. 
 -  Postapno i poleka se demonstrira i objasnuva sekoja faza . 
 - Pacientite koi se nositeli na hepatitis ili koi imaat nekoja 
druga infektivna bolest treba da gi ~uvaat svoite ~etki i drugite 
sredstva za odr`uvawe na oralna higiena  oddelno od ostanatite lica  
koi `iveat so niv. Koristeweto na elektri~na ~etka e kontraindicirano 
poradi formirawe na aerosol. Za vreme na kontrolata na naslagite kaj 
pacient so infektivno zaboluvawe neimunite lica koi go neguvaat 
pacientot treba da se za{titat so rakavici i maska. 

 b. Pasta za zabi 
 Pastata za zabi koja sodr`i fluor se prepora~uva na pacientite 
koi mo`at da koristat pasta za zabi. Mo`e da bide korisna pasta koja se 
golta. Me|u faktorite koi treba da se zemat vo obzir pri odlukata dali 
da se koristi standardna pasta koja ne se golta se slednite: 
 - Koga pacientot ne mo`e da se plakne ili da ekspektorira, ne 
treba da se koristi pasta za zabi. Liceto koe e institucionalizirano i 
te{ko invalidno mo`e da se tretira so ~etka koja ima aspirator. 
 - Koga roditelot ili liceto koe go neguva pacientot go izveduva 
~etkaweto, pastata mo`e da ja ograni~uva vidlivosta za temelno 
otstranuvawe na naslagite. Koga se koristi pasta za zabi, na ~etkata 
treba da se aplicira samo malo koli~estvo (vo golemina na zrno gra{ok). 
 - Pastata za zabi mo`e da go zgolemi refleksot za povra}awe kaj 
nekoi pacienti. 
 - Za pacientot ~ij problem e rakuvaweto so ~etkata i za kogo se 
prepora~uvaat specijalni adaptacii na ~etkata, spravuvaweto so pastata 
za zabi mo`e da bide nezgodno i neuredno. 
 - Pastata za zabi ne e neophodna za otstranuvawe na naslagite i 
drugi sredstva za dnevno aplicirawe na fluor mo`e da se polesni za 
koristewe za nekoi pacienti. Mo`e da se prepora~a gel koj se nanesuva so 
~etkawe. 

 v. Zaben konec 
 So vreme i so povtoruvawe na instrukciite mnogu pacienti so 
invalidnost mo`at da nau~at da go koristat zabniot konec, a nekoi 
mo`at da nau~at da koristat drugi interdentalni sredstva. Koristeweto 
na dr`a~ za zabniot konec mo`e da go ovozmo`i koristeweto na konecot 
kaj nekoi pacienti, kako, na primer, onie so ograni~ena dvi`ewa na 
prstite ili onie koi ja koristat samo ednata raka.  
 Dr`a~ot za konec mo`e da bide korisen i za roditelot ili liceto 
koe go neguva pacientot.  
 
2. EVALUACIJA 
   Pregledot i kontrolata na zabnite naslagi i sostojbata na gingivata 
kaj ovie pacienti iziskuva dobra obu~enost od strana na roditelite ili 
drugi lica koi go neguvaat pacientot. Golem broj na pacienti, roditeli i 
drugi lica koi gi neguvaat pacientite so kontinuirano ve`bawe i 



 

 

deminstracii mo`at da nau~at kako da gi pregleduvaat zabite i 
gingivata. 
 Za odredeni pacienti, temelnosta na ~etkaweto mo`e da se 
podobri ako na po~etokot se koristi sredstvo za identifikacija na 
naslagite. Vidlivata cel toga{ e da se otstrani celata boja. Drug sistem 
e da se aplicira sredstvo za identifikacija na naslagite po ~etkaweto za 
da se odredi dali e postignato otstranuvaweto na naslagite. Toga{, ako 
postojat dopolnitelni naslagi, tie se ~etkaat i otstranuvaat. 
 Koga pacientot prvo samiot se ~etka, a potoa go ~etka liceto koe 
go neguva, sredstvoto za identifikacija na naslagite mo`e da se aplicira 
od strana na neguvatelot, za da se postigne efektot na davawe zada~ata za 
otstranuvawe na naslagite. Bidej}i cel e pacientot da se ohrabruva da ja 
prakticira oralnata higiena kolku {to e mo`no pove}e i se pofaluva za 
site uspesi koi se postignati, prika`anite naslagi koi neguvatelot 
treba da gi otstrani mo`at da bidat faktor za obeshrabruvawe na 
pacientot, koj navistina go napravil najdobroto {to mo`e vo ramkite na 
individualnite kapaciteti. Podobar plan mo`e da bide pacientot 
samiot da go izvede celoto ~etkawe i ~istewe so zaben konec edna{ 
dnevno, a neguvatelot da go izvede celoto ~etkawe i ~istewe so zaben 
konec sledniot pat.  
 
 
 

VI.  PACIENT SO EPILEPSIJA 
 
Epilepsijata ne pretstavuva posebna bolest, tuku e pove}e termin koj se 
koristi za da se objasni simtom ili grupa na simptomi na poremetena 
funkcija na centralniot nerven sistem. Liceto so epilepsija mo`e da 
bide podlo`no na rekurentno nevolno gubewe na svest ili svesnost, so 
ili bez konvulzivni dvi`ewa ili spazmi. Nekoi pacienti mo`at da 
imaat konvulzii bez gubitok na svesta.  
 Medicinskata istorija na pacientot treba da ja otkrie 
podlo`nosta kon napadi, a mora da se stapi vo kontakt so lekar, ako se 
dobijat dopolnitelni informacii od onie koi gi dava pacientot. Dobro 
kontroliraniot pacient koj e pod antikonvulzivna terapija obi~no ne 
pretstavuva poseben problem. Na nekontroliraniot pacient mo`e da mu 
bide potrebna posebna terapija. Znaeweto na simptomite e od va`nost vo 
site slu~ai, a stomatolo{kiot personal treba da znae i da mo`e da gi 
primeni urgentnite merki vo ili nadvor od stomatolo{kata ordinacija.  
 Negata na oralnata {uplina e va`na poradi nejzinata vrska i so 
op{toto zdravje i so oralnite nezgodi koi mo`at da se slu~at za vreme na 
te`ok napad. Site pacienti se sovetuvaat od svoite lekari da `iveat 
umeren na~in na `ivot i da obrnuvaat strogo vnimanie na op{tite 
zdravstveni pravila.  
 Profesijata mo`e da bide ograni~uva~ka, bidej}i na liceto so 
epilepsija ne mo`e da mu bide dozvoleno da u~estvuva vo aktivnosti kade 
postoi opasnost vo slu~aj na napad. Takvo ograni~uvawe e posebno 
depresivno za vozrasni lica koi dobivaat epilepsija po dostignuvaweto 
na vozrasta na koja mo`at da rabotat i, poradi toa, mo`e da bide 
neophodno da ja smenat svojata profesija. 



 

 

           Napad e konvulzivno poremetuvawe koe rezultira od tranzitorna, 
nekontrolirana promena vo funkcijata na mozokot. Efektot e nagla 
pojava na simptomi, koi mo`at da bidat od motorna, senzorna ili 
psihi~ka priroda, vo zavisnost od toa koi nervni kletki se involvirani. 
 
A. TIPOVI NA NAPADI 
    Dvata osnovni tipa na napadi se generalizirani i parcijalni. 
Me|unarodnata klasifikacija na napadite e dadena na tabelata 1. 
 Napadot koj e fokalen po poteklo i vklu~uva samo del od mozokot 
se narekuva parcijalen napad. Generaliziraniot napad, od druga strana, 
ne e specifi~en vo odnos na oblasta od koja poteknuva i go zafa}a celiot 
mozok vo isto vreme.  
 
B. ETIOLOGIJA NA NAPADITE 
     Pokraj epilepsijata, napadite mo`at da bidat simptom i na mnogu 
razni sostojbi vo tekot na celiot `ivot, od ra|aweto do smrtta. Vo 
doene~kiot period napadite mo`at da bidat povrzani so infekcija na 
majkata (rubela), povreda pri ra|aweto ili kongenitalni abnormalnosti, 
dodeka kaj postari deca me|u dopolnitelnite pri~ini se: traumata, 
infekciite, toksinite i cerebralnite degenerativni bolesti. Vo 
srednata vozrast i kaj postarite lu|e na listata mo`at da se dodadat 
vaskularnata bolest i tumorite.  

 1. Primarna (idiopatska) epilepsija 
 Genetska predispozicija kon napadi ili kon drugi neurolo{ki 
abnormalnosti, ~ij simptom mo`e da bidat napadite. 

 2. Sekundarna (simptomatska) epilepsija 
 - Kongenitalni sostojbi, kako infekcija na majkata (rubela). 
 - Perinatalni povredi. 
 - Tumor na mozokot. 
 - Trauma (povreda na glavata). 
 - Infekcija (meningitis, encefalitis). 
 - Degenerativna bolest na mozokot. 
 - Metaboli~ki i toksi~ki poremetuvawa, vklu~itelno 
alkoholizam i zavisnost od droga; napadite se ~esti za vreme na 
odviknuvawe od droga. 

 3. Potencijalni urgentni slu~ai 
 Vo stomatolo{kata i oralno higienska praksa napadite koi 

naj~esto bi barale urgentni postapki se pri~ineti od: 
 -  Epilepsija. 
 -  Hipoglikemija. 
 -  Anoksija/hipoksija. 
 -  Prekumerna doza na lokalen anestetik. 
 

Tabela 1 
ME\UNARODNA KLASIFIKACIJA NA NAPADI 

Parcijalni napadi (napadi koi zapo~nuvaat lokalno) 
A. Ednostavni parcijalni napadi (bez gubitok na svest) 
1. So motorni znaci 
2. So somatosenzorni ili specijalni senzorni simptomi 



 

 

3. So avtonomni simptomi 
4. So psihi~ki simptomi 
B. Kompleksni parcijalni napadi 
1. Ednostaven parcijalen po~etok po {to sledi poremetuvawe na svesta 
2. So poremetuvawe na svesta na samiot po~etok 
V. Parcijalni napadi koi evoluiraat do generalizirani kloni~ki 
konvulzii (sekundarno generalizirani) 
 
Generalizirani napadi (bilateralno simetri~ni, bez lokalen po~etok) 
A. Nekonvulzivni napadi 
1. Apsans napadi 
2. Atipi~ni apsans napadi 
3. Miokloni~ni napadi 
4. Atoni~ni napadi 
B. Konvulzivni napadi 
1. Toni~ko-kloni~ki napadi 
2. Toni~ki napadi 
3. Kloni~ki napadi 
 
Neklasificirani epilepti~ni napadi 

 
 
G. ORALNI NAODI 
     
Samata epilepsija ne dava oralni promeni. Specifi~nite efekti se 
povrzani so antikonvulzivnata terapija i koristeweto na fenitoin i so 
rezultatite na oralnite nezgodi za vreme na napadite. 
 
GIGIVALNI MANIFESTACII 
   Gingivalnata hiperplazija inducirana od fenitoin se pojavuva kaj 25 do 
50% od licata koi vo terapijata koristat fenitoin. Sostojbata po~esto 
se javuva kaj institucionaliziranite otkolku kaj 
neinstitucionaliziranite pacienti. Nieden drug antikonvulziven lek 
ne predizvikuva takov neobi~en nesakan efekt.  
 Fenitoinot, pokraj epilepsijata, se koristi i za terapija na mnogu 
drugi sostojbi. Me|u niv se problemi vo odnesuvaweto, d’tkawe, 
glavobolki, nevromuskulni poremetuvawa i srcevi sostojbi. Prisustvoto 
na gingivalna hiperplazija i istorijata za koristewe na fenitoin ne 
treba da dovede do pretpostavkata deka pacientot ima epilepsija. 
 

EFEKTI OD NEZGODITE ZA VREME NA NAPADITE 
 
- Luzni na usnite i jazikot 
 Za vreme na generaliziranite toni~ko-kloni~ki napadi mo`at da 
bidat pregrizani oralnite tkiva, posebno jazikot, obrazite ili usnite. 
Luznite mo`at da se zabele`at za vreme na 
ekstraoralniot/intraoralniot pregled, a pri~inata mo`e da se 
razlikuva od drugi vidovi na zazdraveni rani. 

- Frakturirani zabi 



 

 

 Za vreme na toni~kite i kloni~kite dvi`ewa zabite mo`at da 
bidat stegnati i bruksizmot da bide dovolno silen i da dovede do 
fraktura na zabite. 

GINGIVALNA HIPERPLAZIJA  INDUCIRANA OD FENITOIN  
             Gingivalnata hiperplazija e edna od nekolkute nesakani efekti 
na terapijata so fenitoin. Sostojbata se narekuva dilantin inducirana 
hiperplazija, difenilhidantoinska gingivalna hiperplazija, ili 
fenitoin inducirana hiperplazija.  
 

    1. Nesakanite efekti na fenitoinot 
    Pokraj gingivalnata hiperplazija, i drugi dolgoro~ni nesakani efekti 
mo`at da vlijaat na oralno higienski pregledi. Za vreme na podgotovkata 
na istorijata i na ekstraoralniot/intraoralniot pregled, podolu 
opi{anite efekti mo`at da pomognat vo razbiraweto na pacientovata 
problematika i planiraweto na tretmanot. 

    2. Op{ti efekti koi mo`at da se pojavat 
 Ne se retki pospanost, gastri~ni tegobi, ko`en isip, ataksija i 
nemir. Kaj `enite mo`e da se pojavi zgolemena kosmatost na teloto i 
liceto.  

3. Nutritivni vlijanija 
 Antikonvulzivnite lekovi vlijaat na vitaminite K, D i folna 
kiselina. Megaloblastnata anemija mo`e da bide rezultat na niskoto 
nivo na folna kiselina vo krvta. Mo`at da se zabele`at promeni na 
epitelot, kako glositis, angularen heilitis i ulceracii na usnite, 
jazikot i bukalnata mukoza.  

4. Fetalen hidantoinski sindrom 
 Decata na majki koi primale antikonvulzivna terapija za vreme na 
bremenosta Äse pove}e skloni kon malformacii. Tie mo`at da imaat 
kraniofacijalni abnormalnosti, usporuvawe na rastot, mentalen 
deficit, kongenitalni srcevi defekti i rescep na usnata i/ili nepceto. 
 

5. Pojava 
    - Vozrast. Incidencata e povisoka kaj pomladi pacienti otkolku kaj 
postari na po~etokot na terapijata. 

    - Inicijalna hiperplazija.  Hipreplazijata po~nuva da se manifestira 
vo tek na nekolku nedeli ili duri po nekolku godini od inicijalnoto 
davawe na lekot. 
    - Dozirawe i dol`ina na terapijata.  Doziraweto i vremetraeweto na 
terapijata ne mora da bidat faktori za incidencata ili prirodata na 
gingivalnata hiperplazija. 
    - Lokalizacii. Frontalnata regija e obi~no pove}e zafatena otkolku 
distalnite, a maksilata pove}e od mandibulata. Frontot i premolarnite 
regii se obi~no pove}e alterirani od lingvalnite i palatalnite delovi. 
     - Bez zabi regii. Iako retko, hiperplazijata mo`e da se pojavi i vo 
podra~je bez zabi. Vo etiologijata na  hiperplazijata pokraj 
medikamentot zna~ajna uloga ima dentalniot plak no i traumata, 
iritacija od proteza ili prisustvo na dentalen implantat, zaostanati 
koreni ili neizniknati zabi.  
 



 

 

6. Karakteristiki na tkivoto 
    - Ran klini~ki izgled 
 Hiperplazijata se pojavuva kako bezbolno zgolemuvawe na 
interdentalnite papili so znaci na inflamacija. Potoa, tkivoto stanuva 
fibroti~no, rozenikavo i i{arano so pegi, so izgled na crnica ili 

karfiol    - Naprednata lezija 
 So vreme, tkivoto go zgolemuva svojot volumen, se pro{iruva na 
marginalnata gingiva i pokriva golem del od anatomskata koronka. 
^esto, me|u lobulite postojat vdlabnuvawa vo oblik na fisuri.  

   - Te{ka lezija. Golema, vo oblik na lukovica, gingiva mo`e da go 
pokriva emajlot, so tendencija da gi razdeluva zabite eden od drug i da 
pre~i vo xvakaweto.  

- Mikroskopski nalaz.  Za vreme na terapijata, fenitoinot e prisuten vo 
plunkata, krvta, gingivalniot fluid i bakteriskite naslagi. Se 
zgolemuva brojot na fibroblasti i koli~estvoto na kolagen vo tkivoto. 
Sloevitiot skvamozen epitel e zadebelen, so dolgi epitelni 
prodol`etoci.  
 

7. Faktori koi ja kompliciraat sostojbata 
 a. Naslagi i gingivitis.  Adekvatnata kontrola na naslagite, 
posebno ako se zapo~ne pred primaweto na fenitoin, mo`e da go namali 
stepenot na gingivalna hiperplazija. Aplikacijata na sredstva koi 
preveniraat akumulacija na dentalniot plak (kalaj fluorid, 
hlorheksidin) e efikasna vo namaluvawe na formiraweto na bakteriski 
naslagi i gingivalna hiperplazija. 
 b. Drugi faktori koi ja kompliciraat sostojbata. Di{ewe na usta, 
neadekvatni konzervativni polnewa, golemi kariozni lezii, zaben kamen 
i drugi faktori koi gi zadr`uvaat naslagite ja stimuliraat 
gingivalnata hiperplazija. Vo tretmanot mora da bide opfateno 
otstranuvaweto na neadekvatni konzervativni polnewa, zabniot kamen i 
sanirawe na karioznite lezii.  
 

8. Terapija na gingivalnata hiperplazija inducirana so fenitoin 
 a. Konzervativno lekuvawe 
 Otstranuvaweto na naslagite so fokusirana programa za kontrola 
na bakteriskite naslagi mo`e da pomogne vo regresija na ranite lezii. 
Sepak, koga tkivoto }e stane fibroti~no ne mo`e da se o~ekuva da dojde 
do povlekuvawe. 
 Programata za prevencija i kontrola treba da zapo~ne pred ili 
istovremeno so inicijalnoto davawe na fenitoin.  

 b. Promena na prepi{anite lekovi 
 Fenitoin, sam ili so fenobarbital, e lek na izbor za pacienti so 
generalizirani napadi od voveduvaweto na lekot vo 1938 godina. Drugite 
lekovi koi vo momentot se koristat ne predizvikuvaat gingivalna 
hiperplazija. Koga pacientot ima te`ok problem i se soo~uva so sram i 
socijalni problemi poradi izgledot na gingivata, na lekarot mo`e da mu 
se predlo`i mo`nosta za promena na lekot koj se koristi. Ako e toa 
vozmo`no, takvata promena treba da se napravi to~no pred 
gingivektomijata ili drugata hirur{ka procedura koja se planira.  



 

 

 v. Hirur{ko otstranuvawe 
 Pod pretpostavka deka postoi dovolen kvantum na prikrepena 
gingiva, hirur{ka metoda od ibor e gingivektomijata. Pred operacijata 
treba da se vovede prilagodena programa za kontrola na naslagite i so 
nea da se prodol`i vedna{ po otstranuvaweto na hirur{kiot za{titen 
zavoj.  
 
\. ORALNO  HIGIENSKA NEGA 
      Kaj pacientite so epilepsija op{toto zdravje ima posebno zna~ewe, 
pri {to kontrolata na oralnoto zdravje }e pridonese vo sevkupnata 
gri`a za pacientot. Kaj onie pacienti koi se suo~uvaat so problemot na 
fenitoin induciranata gingivalna hiperplazija, akcentot na pregledite 
e naso~en kon se vkupniot program za oralna higiena do koj treba cvrsto 
da se pridr`uva, ako se saka da se odr`i gingivalnata hiperplazija na 
minimalno nivo.  

      a)  Istorija na pacientot 
Osven vo nevoobi~aena situacija, najgolemiot broj pacienti so 
epilepsija pred stomatolo{kiot pregled pominale niz temelen 
medicinski pregled. Sepak, vo podgotovkata na istorijata na pacientot 
site pacienti treba da se pra{aat dali nekoga{ imale napad ili dali vo 
momentot imaat povtoruvani ili povremeni napadi. Ako odgovorot e 
pozitiven, indicirano e dopolnitelno raspra{uvawe. 

 - Istorija na napadi 
 Pra{awa za vidot, ~estotata, te`inata i vremetraeweto na 
epizodite. Potrebata od bilo kakva posebna premedikacija i site 
informacii koi mo`at da imaat primena vo tekot na stomatolo{kite i 
oralnite higienski pregledi moraat da bidat vnimatelno dokumentirani. 

 - Lekovi 
 Se dokumentiraat vidot, dozata, efikasnosta vo kontrolata na 
napadite i poznatite nesakani efekti na lekot. Pacientite koi koristat 
valproinska kiselina mo`e da imaat poremetuvawa vo koagulacijata na 
krvta i treba da bidat pra{ani dali imaat krvarewa i dali lesno 
dobivaat modrici. Pred otstranuvaweto na naslagite ili hirur{kata 
terapija, koga mo`e da se o~ekuva krvarewe, treba da se napravat krvna 
slika i da se odredi vremeto na krvarewe, koi obezbeduvaat va`ni 
informacii za da se spre~i pojavata na urgentna sostojba.  
 

     b) Priod kon pacientot 
 -  Obezbedete mirna atmosfera koja vleva sigurnost.  
 - Imajte trpenie i empatija; izbegnuvajte da poka`uvate pregolemo 
vnimanie. 
 - Ohrabruvajte go samoizrazuvaweto, posebno ako pacientot e 
tivok i povle~en i ima tesni interesi. 
 - Prepoznajte go mo`noto o{tetuvawe na memorijata pri 
povtoruvaweto na procedurite za li~na oralna nega. 
 - Pomognete mu na pacientot da razvie interes za da se gri`i za 
ustata; pofalete gi site mali uspesi. 
 - Lekovite koi se koristat vo terapijata go pravat pacientot 
pospan.  



 

 

 - Imajte razbirawe koga pacientot docni ili nema da dojde na 
zaka`aniot pregled. 
 - Isplanirajte telefonski da go potsetite vo soodvetno vreme, ako 
pacientot postojano docni.  
 - Nemojte da ja zamenite pospanosta (efektite na lekovite) so 
nevnimanie. 
 

1. Plan za lekuvawe:  instrumentacija 
Potrebite vo lekuvaweto na pacientot so gingivalna hiperplazija 
inducirana so fenitoin bea opi{ani prethodno. Oralno higenskata 
terapija , planirana vo ramkite na sevkupniot plan za lekuvawe, se 
odreduva spored toa dali pacientot {totuku zapo~nuva so terapijata so 
fenitoin ili, ako ve}e prima fenitoin, spored te`inata na 
gingivalnata hiperplazija. 

 a. Pred i na po~etokot na terapijata so fenitoin 
 Kako podgotovka za terapijata so fenitoin se voveduva rigorozna 
programa za kontrola na naslagite i kompletno otstranuvawe na 
naslagite. Pacientot (i roditelite) moraat da sfatat deka so 
kontrolirawe na oralnata higiena i akcent vrz site fazi na 
prevencijata gingivalnata hiperplazija vo golem stepen mo`e da bide 
prevenirana.  

 b. Inicijalna serija pregledi za pacientot koj e pod terapija so 
fenitoin 
 Se planiraat nedelni pregledi koga }e bidat davani instrukciite 
za pravilno odr`uvawe na oralna higiena  i otstranuvawe na naslagite 
so cel da se postignat : 
 - Minimalna gingivalna hiperplazija. Mo`e da se o~ekuva 
konzervativnata terapija, vklu~itelno ~esti temelni otstranuvawa na 
naslagite, da dovede do namaluvawe na hiperplazijata, ako i pacientot 
sorabotuva preku dnevnata kontrola na naslagite. ^estite kontrolni 
pregledi vo funkcija na odr`uvawe na postignatite rezultati mo`at da 
pridonesat vo realizacijata na postavenata cel. 
 - Umerena gingivalna hiperplazija. Po inicijalnata serija na 
davawe na  instrukcii i otstranuvawe na naslagite nedelno, 
reevaluacijata na terapiskiot uspeh mo`e da odredi dali se potrebni 
ponatamo{ni tretmani. Optimalnoto nivo na oralno zdravje mo`e da se 
postigne so promena na lekot so drug antikonvulziven lek, so hirur{ka 
terapija i so kontinuirani ~esti kontrolni pregledi. 
 - Te{ka fibrozna hiperplazija. Se izveduvaat inicijalnoto 
otstranuvawe i kontrola na naslagite za da se postignat uslovi za 
hirur{ka terapija. So lekarot koj go vodi pacientot treba da se 
razgovara za mo`nosta za promena na lekot ili promena na dozata. 

 v. Intervali na kontrolni pregledite za odr`uvawe na 
postignatite rezultati 
 Indicirani se ~esti pregledi na 1, 2 ili 3 meseci, vo zavisnost od 
te`inata na gingivalnata hiperplazija i sposobnosta i motivacijata na 
pacientot za odr`uvawe na oralnoto zdravje. Najgolemiot broj od 
pacientite imaat potreba od kontinuirana pomo{ i supervizija, pri {to 
na nivniot odgovor vlijaat instrukciite i posvetenosta na 
stomatolo{kiot personal. 



 

 

 

2. Plan za lekuvawe: prevencija 
Dnevnoto otstranuvawe na naslagite i terapijata so fluor, koristeweto 
na sredstva za zalevawe na jami~ki i fisuri i kontrolata na dietata, 
igraat su{tinska uloga vo negata na pacientot so konvulzivno 
poremetuvawe. Zapo~nuvaweto so preventivni merki {to e mo`no porano 
po dijagnosticiraweto na bolesta mo`e da pridonese za sevkupnoto 
zdravje i blagosostojba na pacientot. 
 
E.  URGENTNA NEGA 
      
Pri pojava na napad, ne treba da se pravat obidi za stopirawe na 
konvulziite ili sovladuvawe na pacientot.  
Ovde se vklu~eni nekoi dopolnitelni predlozi za nega na pacientot za 
vreme na generaliziran napad, koi mo`at da se primenat vo 
stomatolo{kata ordinacija.  

1.  Celi 
 a. Da se spre~i telesna povreda. 
 b. Da se spre~at povredi na oralnite strukturi, kako na primer: 
      - Pregrizan jazik. 
      - Skr{eni ili dislocirani zabi. 
      - Dislocirana ili skr{ena vilica.  
      - Skr{eni fiksni ili mobilni protezi. 
      - Da se osiguri adekvatno di{ewe.  

2.  Podgotovka za pregled 
      Koga medicinskata istorija na pacientot uka`uva na epilepsija, 
merkite na pretpazlivost mo`at da gi spre~at komplikaciite, ako dojde 
do pojava na napad. 
 a. Stavete gi materijalite za urgentna sostojba na pogodno mesto. 
 b. Pacientot neka gi izvadi protezite za vreme na pregledot. 
 v. Obezbedete mirna atmosfera koja vleva sigurnost. 
 g. Ostanatiot stomatolo{ki personal neka bide na raspolagawe vo 
slu~aj na urgentna sostojba. 
 

3. Urgentna procedura (tabela 54-2) 
     Stomatolo{kata klinika ili ordinacija ima odgovornosti adekvatno 
da reagira za vreme na sekoja urgentna sostojba. Zapo~nuvaweto na 
procedurata vo slu~aj na urgentna sostojba pri napad se odviva po 
voobi~aenata postapka.  
 a. Prekinete ja procedurata; povikajte pomo{; javete deka se 
raboti za medicinska urgentna sostojba. 
 b. Pacientot postavete go vo soodvetna polo`ba; spu{tete go 
stolot taka da pacientot e legnat na grb; podignete gi nozete. 
 v. Trgnete ja na strana podvi`nata oprema i instrumentite. 
 g. Olabavete go stegnatiot kolan, jakata, vratovrskata. 
 d. NEMOJTE da stavate (ili so sila da butkate) ni{to pome|u 
zabite. 
 |. Vospostavete protok na vozduhot; proverete dali postoi pre~ka 
koja go ote`nuva ili onevozmo`uva di{eweto; obezbedete osnovna 
poddr{ka na vitalnite funkcii, koga toa e indicirano. 



 

 

 

4. Postiktalna faza 
 a. Popolnete go Formularot za urgentni sostojbi 
 b. Dozvolete mu na pacientot da se odmori. 
 v. Zboruvajte so pacientot so miren glas koj vleva doverba. 
Pobarajte od nabqudua~ite da go ostavat pacientot i da mu dadat 
privatnost. 
 g. Proverete ja usnata praznina za da utvrdite dali postoi trauma 
na zabite ili tkivata. Mo`e da se pru`i palijativna nega. Koga e skr{en 
zab, mora da bide najdeno par~eto za da se spre~i aspiracija. 
 

SPRAVUVAWE SO GENERALIZIRANI TONI^KO-KLONI^KI 
NAPADI (GRAND MAL) 

Prodromalna faza 
Prekinete ja stomatolo{kata procedura 

 
Iktalna faza 
Postavete go pacientot vo soodvetna polo`ba 
(na grb, so lesno podignati noze) 
 
Pobarajte medicinska pomo{ 
 
Za{titete go pacientot od povreda 
 
Obezbedete osnovna poddr{ka za vitalnite funkcii, spored indikacija 
 
Dajte kislorod 
 
Monitorirajte gi vitalnite znaci 
 

Postiktalna faza 
Obezbedete osnovna poddr{ka na vitalnite funkcii, spored indikacija 
 
Vlejte mu doverba na pacientot i dozvolete mu da se oporavi 
 
Otpu{tete go pacientot i ispratete go: 
 
      vo bolnica                                    doma                               na lekar 

 
 

MALI TEHNI^KI SOVETI 
I. Nikoga{ ne koristete staklen {pric ili drug kr{liv 

instrument koga postoi mo`nost za pojava na napad. 

II. Koga pacientot povra}a vo tekot na napadot, kako merka za prva 
pomo{ protiv aspiracija na povratenata sodr`ina vo di{nite 
pati{ta koristete mo}en aspirator so {irok vrv za 
otstranuvawe na materijalot od ustata.  
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Promocija na oralnoto zdravje 



 

 

 
[to e zdravje? 
 

Vo medicinata zdravjeto naj~esto se ozna~uva kako nedostatok na nekoja 
prepoznatliva patologija Dobroto zdravje i naru{enoto zdravje se pove}e relativna 
sostojba na ~ustvuvawe , pa ottuka zdravjeto e opi{ano kako sostojba na optimalen 
kapacitet za efektivno izvr{uvawe na soodvetnite zada~i. 
Ottuka proizleguva deka promocijata na zdravjeto treba da vodi gri`a ne samo za 
prevencijata na bolestite vo oralnata praznina , tuku i za `ivotnite naviki na 
sekoj poedinec koi mo`at da go zasegnat kako oralnoto taka i op{toto zdravje .  
Generalnata cel na promocijata na oralnoto zdravje ne se razlikuva su{testveno od 
celite na bilo koj stomatolo{ki  tretman ,odnosno da se postigne zadr`uvawe na 
denticijata vo tekot na celiot `ivot {to e najprijatno kako za poedinecot taka i 
funkcionalno i socijalno najprifatlivo ,a koe voedno pridonesuvai za dobro 
op{to zdravje  
 Me|utoa promocijata na dobroto oralno zdravje  treba da se razgleduva i kako 
poop{t koncept pri {to se vklu~uvaat aspekti od op{toto zdravje kako namaluvawe 
na rizikot od infektiven endokarditis od bakteriemii so oralno poteklo kaj 
suspektni individui, namaluvawe na rizikot od iridociklitis, namaluvawe na 
rizikot od predvremeno poroduvawe ,namaluvawe na rizikot od donesuvawe na svet  
plod so pomala rodilna te`ina, preku ovozmo`uvawe na individuata  soodvetno se 
hrani , pa se do gradeweto na samodoverba  i  dobra pretstava za sebesi.   
 Treba da se naglasi deka nekoi individui so pogolema podlo`nost na bolesti 
mo`at da bidat nesposobni da ja zadr`at prirodnata denticija za celiot `ivot. Vo 
taa smisla, ima sostojbi na zabite kako na primer te{ki malokluzii, impaktirani 
zabi i dr. koi gi onevozmo`uvaat normalnite preventivni merki. Zatoa, idealnata 
oralna higiena mo`e za niv da bide nedosti`na.  Vo najgolem broj  kaj vakvite 
slu~ai treba da se primeni individualen pristap kon sekoj pacient sogleduvaj}i gi  
potrebite i mo`nostite na sekoj poedine~no , Vo sprotivno generalniot pristap vo 
plasiraweto na edukaciskata poraka koja ne gi zadovoluva individualnite potrebi 
mo`e da rezultira so nepotrebni i nepravilni ~uvstva na vina kaj ovie individui  

 
DETERMINANTI NA ZDRAVJETO 
 So cel da se proceni kako se vklopuva zdravstvenata promocija vo 
prevencijata na stomatolo{kite bolesti, neophodno e  da se razgledaat i 
faktorite koi mo`at da vlijaat na oralnoto zdravje.  
 Poznato e deka na bakteriskiot plak, {e}erot i fluoridite neosporno 
im se prefrla za dvete naj~esti stomatolo{ki bolesti: kariesot i 
parodontalnata bolest. Kontrolata na sozdavaweto na plakot, radikalna 
redukcija na {e}erite vo dieta i ekspeditivna upotreba na fluoridi 
prolongirano i dolgoro~no }e gi prevenira ovie bolesti. . 

 Za `al, ne sekoga{ ovie faktori vo na{ite `ivoti mo`at da se kontroliraat. 
Hranata ~esto e kupena i podgotvena za nas taka {to nemame kontrola na 
koli~inata {e}eri {to se konzumira ili pak koga se jadat voop{to. 
Nedostatokot na sredstva vo op{testvoto mo`e da rezultira so nefluorirana 
voda za piewe . 

 Vakvite faktori se opi{ani kako determinanti na zdravjeto. Osnovata za 
razgleduvawe na determinantite na zdravjeto bila predlo`ena od Lalonde 
(1974). Toj uka`al deka ima ~etiri osnovni elementi ili poliwa koi imaat 
uloga vo determiniraweto na zdravjeto. 



 

 

        1.Biolo{ki: Ova e determinirano dolgoro~no so genetskoto nasledstvo Fenomen 
koj e ~est kaj mnogu hroni~ni bolesti napa|aj}i go potomstvoto, Toj e varijacija 
od individualnata podlo`nost na sostojbi i pokraj o~igledanta sli~nost na 
nivna ekspozicija na prepoznatlivi etiolo{ki faktori.. Drug golem biolo{ki 
aspekt nad koj nemame kontrola e maturacijata i stareeweto i nivniot efekt na 
oralnite tkiva. Zasega mo`e mnogu malku da se stori vo vrska so ovaa biolo{ka 
determinanta. Brziot razvoj na genetikata vo idnina, verojatno  }e ovozmo`i 
konmtrola i vo ovoj segment. 

            2. Sredina: Ova gi zafa}a onie faktori koi né opkru`uvaat vo sekojdnevniot 
`ivot. Sredinata mo`e da ima vidlivi efekti vrz zdravjeto ako gi zememe vo 
obzir aspektite kako zagaduvaweto na vodata i vozduhot i upotrebata na 
pesticidi  vo neprerabotenata hrana, kako ovo{jeto, dnevnite produkti i 
mesoto. Faktorite na `ivotnata sredina vklu~uvaat i nivo na fluorirawe na 
vodata za piewe i  efektot vrz nivoto na karies. Nie `iveeme i vo socijalna 
sredina. Socio-ekonomskiot nedostatok e vo korelacija so mnogu bolesti i 
sostojbi na morbiditet me|u koi i se i zaraznite bolesti,koi odnovo go 
kompromitiraat i oralnoto zdravje 

3. Na~in na `ivot: Op{to e prifateno deka na~inot na `ivot verojatno 
ima najdolgotraen efekt vrz zdravjeto i bolesta, a golem del od 
tradicionalniot priod vo stomatolo{kata zdravstvena edukacija e cel na ovaa 
tema. Vo stomatologijata, ova glavno ja zafa}a modifikacijata na dietalniot 
re`im i tehnikata na oralna higiena. Me|utoa, unapreduvaweto na zdravjeto 
zema vo obzir po{iroki aspekti na `ivotniot stil a, ne samo sekojdnevnite 
naviki.   

4. Sistem na zdravstvena za{tita: Kvalitetot, kvantitetot i 
ednakvosta na sistemot za zdravstvo i sproveduvaweto na zdravstvenata za{tita 
gi afektira `ivotite na mnogu lu|e. . Sekako vo stomatologijata planiraweto 
na tretmanot e glavna preokupacija,. Pristapot do zdravstveniot sistem e isto 
taka va`na determinanta pri negovata upotreba voop{to. Na primer, poniskite 
socio-ekonomski grupi, koi se ma~at so najte{ki zdravstveni problemi, imaat 
najgolemi te{kotii vo pristapot do preventiven zdravstven sistem  

Sekako , lesno mo`e da se zaklu~i deka vo obidot da go unapredime 
zdravjeto i da gi prevenirame zaboluvawata od nesporna va`nost e da se cenat 
site faktori koi igraat uloga vo zdravjeto i bolesta. 

 
  

                  UNAPREDUVAWE NA ZDRAVJETO (PROMOCIJA NA ZDRAVJETO) 
 

                     Promocijata na zdravjeto ~estopati bila izedna~uvana so 
zdravstvena edukacija, no ponoviot koncept promocijata na zdravjeto ja 
opi{uva kako proces na osposobuvawe na lu|eto i zaednicite da ja zgolemat 
kontrolata nad determinantite na zdravjeto i so toa da go podobrat nivnoto 
zdravje UNAPREDUVAWE NA ZDRAVJETO e proces na osposobuvawe na 
lu|eto da ja zgolemat kontrolata nad svoeto zdravje i istoto da go podobrat.  
ZDRAVSTVENO OBRAZOVANIE e aktivnost koja ovozmo`uva obrazovanie, 
u~ewe za sopstvenoto zdravje i soodvetno na toa trajno menuvawe na 
individualnite sposobnosti. Toa mo`e da dade promeni vo razbiraweto na 
rabotite ili na~inite na razmisluvawe; mo`e da dovede do promeni vo 
veruvaweto ili stavot i ovozmo`uva usvojuvawe na sposobnosti;Istoto mo`e da 
sozdade promeni vo odnesuvaweto, navikite i `ivotniot stil.  



 

 

.           Unapreduvaweto na zdravjeto vklu~uva aspekti od individualniot na~in na 
`ivot, strukturata na op{testvoto i multidisciplinarniot pristap na 
zdravstvoto.  

 Eden ubedliv model na unapreduvawe na zdravjeto e predlo`en od Tannahill 
(1985) koj gi opi{uva trite esencijalni elementi za promocija na zdravjeto. 
Ovie tri esencijalni elementi za promocija na zdravjeto se: zdravstvena 
edukacija, prevencija i zdravstvena za{tita. Internite vrski me|u ovie tri 
elementa sozdavaat sedum domena (sl.ika). Sekoj od ovie sedum domena mo`e da 
bide opi{an vo ramkite na promocijata na zdravjeto za da gi ilustrira {iroko 
rangiranite vlijanija koi mo`at da bidat upotrebeni za da ja dostignat 
zdravstvenata cel (Downie i sor. 1990). I pokraj toa {to granicite na ovie 
domeni ostanuvaat malku nejasni i se preklopuvaat, ovoj model dava dobra 
osnova za diskusija za promocijata na zdravjeto i za nejzinata korelacija so 
stomatologijata.                                                                             

                                                      
 

 Model na promocija na zdravjeto (po Tannahill, vo Health Promotion od Downie, 
Fyfe i Tannahill (1990). Glava 4.) 

 
                       Prvite ~etiri domeni ja naglasuvaat prevencijata na bolesta. Tie 

involviraat mnogu slu`bi koi ve}e postojat vo ramkite na bolnicite, 
zaednicite i op{tite stomatolo{ki slu`bi. Krajnite tri domena se zadol`eni 
za zajaknuvawe na pozitivnoto zdravstvo.  

1.Preventivni slu`bi i dejnosti 
                          Postoeweto na slu`bi vklu~uva programi za sledewe, nadgleduvawe na 

u~ili{tata, koi slu`at za identifikacija na decata na koi mo`e im e potrebna 
stomatolo{ka pomo{, upatuvaj}i gi na op{t stomatolog ili na klinika. Toga{ 
prevencijata mo`e da bide sprovedena vo forma na zalevawe na fisurite i 
aplikacija na fluoridi za da go namalat kariesot kaj ovie identifikuvani 
visoko rizi~ni grupi. Druga slu`ba e profesionalnoto ~istewe na zabite kaj 
stomatolog ili stom. higieni~ar so nade` vakviot tretman da ja namali 
incidencijata na parodontalnata bolest. Ima prostor za pro{iruvawe na ovie 
slu`bi na primer vo razvojot na nadgleduva~kite programi za rano otkrivawe 
na kancerogeni promeni vo ustata ili drugi sostojbi na mekite oralni tkiva. 
Utvrdeno e deka oralniot kancer {to porano se dijagnosticira, tolku podobri 
se dolgoro~nite prognozi za pacientite i isto taka redukcijata na 
morbiditetot {to sledi so ova, zna~i pomalku tro{oci za zdravstveno 
zgri`uvawe. Vakvi nadgleduva~ki programi mo`at da bidat del od 
stomatolo{kiot pregled ili da bidat vklu~eni vo zdavstvenite proverki {to 
se sproveduvaat vo op{tata medicinska praksa. 
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            Preventivna zdravstvena edukacija 
                 Preventivnata zdravstvena edukacija ima za  cel da vlijae vrz `ivotniot 

stil i navikite za oralna higiena vo korist na prevencija na oralnite bolesti. 
Isto taka ima za cel poddr{ka na aktivnosta na preventivnite slu`bi, 
prethodno objasneti. Poddr{kata za nega na zabite i gingivata i sovetite 
protiv pu{eweto i alkoholot za prevencija na rak, se nao|aat pod ovoj naslov. 
Tradicionalnata stomatolo{ka zdravstvena edukacija, onakva kakva {to bila 
praktikuvana so godini e vo ramkite na ovoj domen,. Ovoja tip na zdravstvena 
edukacija ~esto se javuva na baza 'eden na eden' no sepak si nao|a svoe mesto vo 
edinicite i u~ili{tata za stomatolo{ka zdravstvena promocija.  

 

             Preventivna zdravstvena za{tita 
                     Preventivnata zdravstvena za{tita e upotreba od legalni i fiskalni 

kontroli i politika, ili volonterski na~in na rabota za prevencija na 
bolesta', koe izrasna od starite regularni javni zdravstveni merki. 
Fluoriraweto na vodovodnata voda e odli~en primer za ova i ulogata na 
fluoridite vo redukcija na kariesot e kako iskustvo nadaleku prifateno. 
Upotrebata na fluoridite vo solta pretstavuva u{te eden efikasen na~in 
primenet vo nekoi kantoni vo [vajcarija koj mo`e da ponudi uspe{na 
alternativa na fluorizacijata na vodata za piewe kade vodosnabduvaweto e 
limitirano od tro{ocite za fluorizacija  Ponatamo{en primer mo`e da se 
navede volonterskiot na~in na rabota vo trgovskata mre`a koj mo`e da 
obezbedi nov trgovski izraz, da gi otstrani slatite produkti od  kasite na 
supermarketite i da gi poddr`i  proizvoditelite da pronajdat zdravi 
alternativi za u`inkite. Volonterstvoto ili legalnata kontrola mo`e da se 
iskoristi i za ubeduvawe na marketingot da ne promoviraat jadewe na slatki 
pred spiewe ili  barem da akcentiraat konzumirawe na u`inka od blagi 
proizvodi samo me|u obrocite, Politikata za etiketirawe na hranata e ve}e 
razviena, no ne e verojatno deka }e bide zadol`itelno da se ozna~i i 
koli~inata na {e}er na sekoj produkt, oddelno od sodr`inata na jaglehidrati. 
Kone~no, preventivnata zdravstvena za{tita e i za obezbeduvawe na 
infrastruktura i legislativa neophodna sekomu da mu ovozmo`i pristap do 
preventivnite slu`bi kade ima i stomatolog. 

 

        Zdravstvena edukacija za preventivvna zdravstvena za{tita 
            Treba da se osiguri faktot deka onie koi se vo pozicija da ja razvivaat ovaa 

politika, ja razbiraat va`nosta na preventivnata zdravstvena za{tita. 
Osnovata na zdravstvenata edukacija za preventivna zdravstvena za{tita e so 
cel da im vlijae na ovie odlu~uva~ki faktori. Toa ima mnogu zaedni~ko so 
lobiraweto na razli~ni politi~ki grupi i drugi vlijatelni tela da ja razberat 
potrebata od preventivna zdravstvena za{tita .  . Va`no e da se obezbedi 
odlu~uva~ite i potro{uva~ite na zdravstvenata za{tita da razberat zo{to 
treba da se obezbedat pari za preventiva i nabquduva~ki (skrining) programi 
kako i za tretmani na licata identifikuvani kako lica so visok rizik za 
razvivawe na oralni bolesti. Zdravstvenata edukacija vo korist na 
zdravstvenata za{tita isto taka sproveduva pottiknuvawe na multi-agenciska 
svest za pridobivkite od dobro oralno zdravje i obezbeduvawe na poddr{ka za 
vklopuvawe na porakata za promocija na oralnoto zdravje vo politikata i 
programite na drugi profesionalci. Dol`nost e da se educiraat drugi 
profesionalci za toa kako mo`at da gi promoviraat pozitivnite stavovi za 



 

 

zdrava usta so promovirawe na zdrav na~in na `ivot. Eden primer bi bil da se 
aktivira poddr{ka od farmacevtite. Tie bi mo`ele da se pottiknat da 
promoviraat proda`ba na lekovi i pom. lek. sredstva koi ne sodr`at  {e}er 
osven ako toj ne e specijalno potreben vo lekot, isto bi mo`ele da davaat 
soveti za 'prijatelski za zabite' lekovi koi ne odat na recepta. Drug vlijatelen 
subjekt bi bil zdravstveniot posetuva~i. koj bi mo`ele isto taka da davaat 
soveti za va`nosta na mle~nite zabi i kako istite da se za{titat od zaben 
karies.  

              Ostanatite tri domeni se fokusiraat na pozitivnite dimenzii na 
zdravstvoto preku upotrebata na pozitivni zdravstveni merki i osvetluvawe na 
pridobivkite vo kvalitetot na `ivotot. Tie se zadol`eni so razvoj na pozivni 
zdravstveni atributi kako visoki nivoa na sebe po~ituvawe i razvivawe na 
sposobnosti za odlu~uvawe. Vo razvivaweto na vakvite sposobnosti i sozdavawe 
na samodoverba, lu|eto sé poverojatno }e mo`at da gi ispolnat socijalnite 
o~ekuvawa i pritisokot na okolinata protiv promeni. Do polesno pravewe na 
zdrav izbor, se doa|a preku zajaknuvawe na individuata ili zaednicata.  

 

Pozitivna zdravstvena edukacija 
             Pozitivnata zdravstvena edukacija bara drugi faktori za razlika od ~isto 

biomedicinskite pri~ini na bolesta. Toa }e im dozvoli na lu|eto da pravat 
pravilni presudi i da go izberat onoj na~in na dejstvuvawe, koj spored niv }e im 
koristi nim i vo isto vreme }e gi namali rizicite od zaboluvawe'. Upotrebata 
od pozitivni zdravstveni edukaciski poraki mo`e indirektno da mu pomogne na 
oralnoto zdravje i obratno, upotrebata na poraki za oralno zdravje mo`e da mu 
vlijae na op{toto zdravje. Na pr. pottiknuvaweto na zdrava dieta verojatno bi 
vovela poniska konzumacija na {e}er. Stomatolo{kite pridobivki od ova bi 
bile o~igledni. Sli~no na ova, promoviraweto na pozitivni pridobivki od 
fonetski ispravna i estetska denticija mo`e da ima vlijanie na 
konzumiraweto na {e}erot i so toa da favorizira zdravi naviki vo ishranata.  

 

Pozitivna zdravstvena za{tita 
                    Pozitivnata zdravstvena za{tita se odnesuva na zgolemuvawe na mo`nosta 

lu|eto da `iveat vo zdrava sredina. Primeri za ova se politikata za pu{ewe na 
rabotno mesto vo nasoka na obezbeduvawe na ~ist vozduh, promocija na 
pridobivkite od zdrav `ivot kako estetska, funkcionalna denticija i 
osiguruvawe na pristap do vakviot na~in na zdr. za{tita, potrebna da se zadr`i 

taa sostojba. Se raboti na toa zdraviot izbor da bide polesniot izbor.  
 

 

7.Zdravstvena edukacija vo korist na pozitivnata zdravstvena za{tita 
 

 
                       Ova vklu~uva zgolemuvawe na svesta i obezbeduvawe na poddr{ka na 

pozitivnite za{titni zdravstveni merki vo javnosta i kaj kreatorite na taa 
politika.  

 Ottuka promocijata na zdravjeto sobira sili da go zajakne pozitivnoto zdravje i 
da go prevenira bolestite', preku preklopuvawe na sferite na zdravstvena 
edukacija, prevencija i zdravstvena za{tita.  

 

Po{iroka uloga na promocijata na dentalnoto zdravje 



 

 

             Stomatolo{kite zdravstveni rabotnici ne mora da bidat vrzani so 
ograni~enosta na predelot na ustata pri involviraweto vo promocijata na 
zdravjeto. Na pr. tie mo`at da pomognat so vklu~uvawe vo programi za op{toto 
zdravje, nameneti na naj~estite rizi~ni faktori i na razvojat na zdravjeto vo 
nasoka na razvivawe `ivotni sposobnosti preku koi }e se podobri i oralnoto 
zdravje 

Celni grupi 
Ima dva osnovni priodi do celnite grupi za prevencija. Visoko-rizi~en 

priod ili populaciski. Ako individuite ili grupite mo`at to~no da se 
identifikuvaat kako predisponirani da razvijat nekakvo oralno zaboluvawe, 
toga{ preventivnata aktivnost prevzemena na ovie grupi mo`e da bide mnogu 
uspe{na. Ako ovie visoko-rizi~ni grupi pak, ne mo`at da se identifikuvaat, 
toga{ treba da se najdat preventivni programi, nameneti za po{iroki celni 
grupi koi sekako bi sodr`ele izvesen broj na lu|e {to nikoga{ nema da razvijat 
bolest. Upotrebuvaj}i vakov populaciski priod, momentalniot uspeh na 
preventivnite programi obi~no ne e tolku o~igleden kako kaj programite 
nameneti za visoko-rizi~ni grupi. Kaj populaciskiot priod, za razlika od 
situacijata so visoko-rizi~nite grupi, individuite nemaat nekakvi dramati~no 
brzi pridobivki od nego. Sepak, dolgoro~no, mo`e da se javi redukcija vo 
prevalencijata na bolestite vo ramkite na taa populacija. 

 Ovie problemi, so odreduvawe na celnite grupi pri razvivawe na 
preventivni programi, vo stomatologijata gi ima mnogu. Toa mo`e da se 
obrazlo`i taka {to na rezistentnite grupi vo populacijata ne im ni treba 
stomatolo{ka zdravstvena edukacija vo prevencija,. Sli~en argument bi bil i 
onoj vo vrska so kariesot. Koga pogolem procent od 5-godi{nite deca nemaat 
karies  teoretski bi trebalo da celime na karies-predisponirani grupi.  

Ima nekolku prigovori na ovoj priod. Prvo, sé u{te ne sme vo pozicija da 
mo`eme da ja procenime podlo`nosta na individuite na bolest so pregolema 
to~nost, za da se ima golema doverba vo na{ite selektirani celi. Vtoro, mnogu 
od metodite ili predikativnite testovi {to se razvivaat se relativno skapi da 
se raznesat niz cela edna populacija. Komercijalno dostapnite sredstva {to gi 
procenuvaat za{titniot kapacitet na plunkata i brojot na laktobacili i 
Streptococcus mutans se skapi vo odnos na tekovnite tro{oci za 
stomatolo{ka zdravstvena edukacija. Treto, o~igledno e deka promenite vo 
odnesuvaweto ima pogolema verojatnost da se pojavi ako cela populacija e 
involvirana otkolku samo visoko-rizi~niot sektor.  

 Vakvata odbrana na op{to-populaciskiot priod za stomatolo{ka 
zdravstvena edukacija se potpira na ponatamo{nata visoka prevalencija od 
dentalni bolesti i od potrebata od promeni vo odnesuvaweto, za da se postigne 
redukcija na ovie bolesti. Toa ne podrazbira nekakvo naso~uvawe kon odredeni 
{iroki grupi. Epidemiolo{kite podatoci mo`at da se iskoristat vo 
prika`uvawe na toa koi socijalni, geografski ili vozrasni grupi se so 
najgolem rizik za razli~ni dentalni bolesti. Drugi faktori, kako o~ekuvaniot 
priem od celnata publika ili nejziniot potencijal za vlijanie vrz drugite 
lu|e, mo`e isto taka da bide va`na.  

 Celnite grupi identifikuvani op{to se definiraat kao 
Javnosta: iako se smeta deka celata javnost ima potreba od stomatolo{ka 

zdravstvena edukacija, sepak predlo`enite celni grupi se : mali deca (3 do 5 
godini); adolescenti; mladi (16- do 20-godi{ni); sredove~ni lu|e; i postari 
lu|e. 



 

 

1. Profesionalci: od site profesii; a osobeno ~lenovite na 
stomatolo{kite timovi. 

2. Odlu~uva~i: rangiraj}i od onie vklu~eni vo odlukite za raboti 
kako fluorizacija, do proizvoditeli na prehrambeni produkti, na koi im treba 
pottik da razvijat nekariogeni i nutriciski prifatlivi u`inki i pijaloci. 

 
Duri i ako celata populacija treba da bide cel na stomatolo{kata 

zdravstvena edukacija, porakata treba da bide sostavena taka  da vodi smetka za 
potrebite na poedincite ili poedinite grupi so specifi~ni potrebi . pa se 
~ini prakti~na slednatata podelbata na celni grupi 

a) Bremeni `eni, osobeno onie koi o~ekuvaat prvo dete.          
b) Pred{kolski deci i nivnite roditeli.                                                
c) Mali {kolski deca. 

d) Adolescenti i mladi vozrasni: 
e) Postari vozrasni. 
f) Individui od etni~ki malcinstva. 
g) Lica od poniski socijalni krugovi 

h) Lica so fizi~ki pre~ki 
i) Lica so te{kotii vo u~eweto 
j) Lica so kompleksni medicinski sostojbi. 

k) U~enici za med. sestri, nastavnici, studenti po medicina, negovateli i 
sli~ni grupi. 
ZNA^EWETO NA PRAVILNATA PORAKA 
 
Vo pregled na stomatolo{kata zdravstvena edukacija niz prethodnite sto 
godini, Fox i Maddick (1980) zabele`ale deka postoi konzistentna 
poraka za toa vreme: (1) redovni stomatolo{ki kontroli; (2) dobra 
oralna higiena; i (3) soodvetno balansirana dieta. Problemite, vo vrska 
se promenite vo znaeweto, se vlo{uvaat so  toa {to kaj zdravstvenite 
edukatori se javuva potreba od relativno ednostavni poraki. Poraka 
opteretena so premnogu "ako", "no", i "sepak", prestanuva da bide poraka 
koja e lesno razbirliva i prifatena od celnata publika. Od druga strana, 
presimplifikacija na faktite mo`e da rezultira so poraka koja naskoro 
i }e prestane da bide to~na. Ova e osobeno voznemiruva~ki vo pogled na 
faktot deka razli~ni generacii gi zadr`uvaat porakite koi bile 
aktuelni za vreme na nivnite {kolski denovi. so {to na lu|eto  im se 
onevozmo`uvaat soznanijata od ovaa oblast kako i mo`nosta za  zdrav 
izbor. Treba da se naglasi deka ovoj problem ne e edinstven kaj 
stomatolo{kata zdravstvena edukacija,   
           TEKOVNI PORAKI VO STOMATOLO[KATA 
ZDRAVSTVENA EDUKACIJA 
 
Vo  minatoto informacijata prezentirana na publikata preku 
edukatorite bila nepotrebno kompicirana, ~esto kontradiktorna, a 
ponekoga{ i pogre{na. Sugerirano e deka sovetite treba da bidat 
bazirani na ~etiri ednostavni stava : 

1. 'Redukcija na konzumacijata, a osobeno na ~estotata na zemawe na 
hrana i pijaloci {to sodr`at {e}er. Kolku pati {e}er }e 
vneseme vo usta e najva`niot faktor vo determinirawe na ratata 
od zaben karies. U`inite i pijalocite treba da se bez {e}er. 



 

 

^estata konzumacija na kiselinski pijaloci isto taka treba da se 
odbegnuva.' 

Eden problem pri sugeriraweto 'sigurna u`inka' e odbegnuvaweto na 
konflikt so porakata na edukacijata za op{to zdravje. Sirewe, ~ips i 
kikiriki mo`at da se prifatat od stomatolo{ki aspekt, no otvoreno se 
kritikuvaat od aspekt na op{toto zdravje, zaradi toa {to sodr`at masti 
i sol. Va`no e da se osigurame dali dietetskiot sovet daden kako del od 
stomatolo{kata zdravstvena edukacija e vo soglasnost so priroitetite 
na op{tozdravstvenata edukacija. Vo isto vreme, stomatolo{kata 
profesija mora da se obide i da obezbedi ovie priroiteti da se vo 
soglasnost so dobro dentalno zdravje. Tekovnite dietalni trendovi ja 
poddr`uvaat konzumacijata na ovo{je i ovo{ni sokovi, koi pak ako se 
ekstremni, mo`at da predisponiraat na erozija. Va`no e javnosta da e 
svesna za ova. 
 

2. 'Mijte si gi temelno  zabite i gingivata sekoj den so fluoridna 
pasta za zabi. Otstranuvaweto na dentalniot plak e esencijalen za 
prevencija na parodontalnata bolest. ^etkata za zabi e 
edinstvenoto sredstvo za otstranuvawe na plakot koe treba kako 
osnovno da í se prepora~uva na javnosta, dodeka drugite na~ini za 
oralna higiena, nadvor od sredstvata za odbele`uvawe na plak, se 
rabota na profesionalno sovetuvawe na personalot. Temelnoto 
miewe sekoj den e od pogolema va`nost otkolku po~estoto povr{no 
miewe, a treba da se sovetuva tehnika na vnimatelno ~etkawe. 
Goleminata i dizajnot na ~etkata treba da mu ovozmo`i na 
korisnikot lesno i komforno da gi dofati site dostapni 
povr{ini na zabot i marginite na gingivata. Pravilnoto ~etkawe 
na zabite samo od sebe nema da go prevenira kariesot, no 
definitivna pridobivka se postignuva so upotreba na fluorirana 
pasta za zabi.' 

Ovoj postulat e jasno naso~en na prevencijata i na karies i na 
parodontalna bolest, a so pstavuvawe na ovie dva aspekta zaedno javnosta 
si gradi percepcija deka ~etkaweto na zabite e pozitivna pridobivka za 
dentalnoto zdravje. Na ova veruvawe mu se dol`i golem del od 
prethodnite aktivnosti na stomatolo{ka zdravstvena edukacija.   
'Fluorirawe na vodata. Fluoriraweto na vodata za piewe ima bazi~no 
vlijanie na dentalnoto zdravje na zaednicata i treba da bide 
implementirana u{te od najrano. Fluoridnite tableti ili kapki se 
alternativa za motiviranite pacienti.' 
Vo tekot na mnogu godini, zdravstvenata edukacija be{e svesna za 
promocijata na fluoridnite tableti ili kapki otkako be{e ustanoveno 
deka nivnata upotreba ima tendencija da go nadmine slu~ajot so 
fluorirawe na vodata za piewe. Dopolnitelno, vrskata me|u kaiesot i 
socio-ekonomskiot status uka`uva deka lu|eto koi imaat najgolema 
verojatnost da profitiraat od nivnata upotreba, ima najmala verojatnost 
da gi zemaat na regularen na~in osven ako tabletite ne se administriraat 
na u~ili{te.. 

3. 'Redovni poseti na stomatolog. Studiite za kontrola 
parodontalnata bolest ja akcentiraat va`nosta od redovno 
profesionalno ~istewe kako nadopolnuvawe na dnevnoto 



 

 

otstranuvawe na plakot. Stomatolo{ka odgovornost e da obezbedi 
ova da se sproveduva efektivno vo intervali zavisno od potrebite 
na pacientot individualno. Edna{ vospostaveniot karies i 
prisuten kavitet od nego ne mo`e da se remineralizira, no zabot 
mo`e da se sanira, a va`nosta od rana detekcija i soodveten 
tretman gi pravi redovnite kontroli tolku prepora~livi. Isto 
taka vo ustata mo`at da se pojavat i drugi promeni koi mo`at da se 
i opasni po `ivot. Od site ovie pri~ini za sekogo se prepora~uva 
pregled barem edna{ godi{no, taka {to zdravstvenata sostojba na 
ustata mo`e da se sledi i na istata da se reagira so soodveten 
tretman. Sepak, decata treba da se nadgleduvaat po~esto zaradi 
aktivniot stepen na nivniot dentalen razvoj zatoa {to nekoi od 
niv mo`e i dopolnitelno da se skloni na oralni bolesti.  

Planirawe na programi za promocijata na oralnoto zdravje 
 
Zdrastvenata edukacija i promocijata na oralnoto zdravje naj~esto se 
izveduva preku planirawe i razvoj na edukativni programi .  
Edukativnite programi pretstavuvaat planirani kombinirani 
aktivnosti koi se razvivaat za odredena populacija , a se zasnovaat na 
procenka na potrebite , primena na jasni edukatini principi , so jasna 
cel {to sakame da postigneme i koi podle`at na kraj na periodi~ni 
evaluacii za uspe{nosta od samiot program. 
Pri vnimatelno razgleduvawe na definicijata ,  mo`e da se sogleda deka 
razvojot na edukativnite programi e kompleksna zada~a , koja minuva niz 
nekolku neizbe`ni fazi  
1 faza na procenka na potrebite na celnata grupa  
Procesot opfa}a celosno , temelno pribirawe i analiza na 
karakteriatikite i potrebite na prethodno odredenata celna grupa kako 
, stepen na obrazovanie, demografski karakteristiki, pol, vozrast , 
profesija, zaedni~ki problemi , sposobnosti , prethodna informiranost 
za oralnoto zdravje ,naviki tradicii i stavovi..Najprepora~liv na~in e 
prethodno ds se zapoznae i anketira celnata grupa , kako i koristewe na 
drugi izvori na informacii. 
Po pribiraweto na podatocite potrebno e da se napravi seopfatna 
analiza na sogleduvaj}i gi specifi~nostite , potrebite na celnata 
grupa,kako i eventualnite problemi na koi bi mo`elo da se naide vo tek 
na rabota , kako i na~ini kako tie da se nadminat . 
2faza Planirawe na programot 
Su{testveno za ovaa faza e postavuvawe na jasna cel .Celta treba da 
opi{e odredeni naviki i odnesuvawa koi mo`at da bidat prifateni od 
celnata grupa i kone~no istite da bidat merlivi , za da mo`e da se 
sogledaat efektite od primena na edukativniot program. 
Naj~esto definiraweto na celta odgovara na pra{aweto 
[TO SAKAME DA POSTIGNEME? 
Naj~esto postavuvani celi vo edikativnite programi se : 
Da se namali zabniot karies, koj{to mo`e da dovede do bolka i 
infekcija. (namaluvawe na visokata konzumacija na rafinirani 
jaglehidrati me|u obrocite) 
Da se namali parodontalnata bolest, koja mo`e da dovede do zaguba na 
zabite. 



 

 

Da se namali erozijata na zabite so kiseli pijaloci i nosewe na 
protetski nadomestoci kaj vozrasnite.  
Rano dijagnosticirawe na rak vo usnata praznina. 
Zgolemuvawe na procentot na populacija koja pravi kontrolni 
stomatolo{ki pregledi. 
Otkako jasno }e se definira celta se planiraat sredstva i metodi so koi 
najlesno taa }e se postigne 
#3faza Implementacija na edukativniot program 
Podrazbira dizajnirawe i rakovodewe so procesi koi }e go aktiviraat 
prethodno napreveniot plan .Postojat pove}e mo`nosti kako da se izvede 
planot i koi sredstva }e se koristat . Izborot zavisi od 
specifi~nostite na celnata grupa, od celta koja sme ja zacrtale i od 
finanskite sredstva koi ni stojat na raspolagawe.Implementacijata na 
programot zavisi sekako i od sposobnostite na izveduva~ite , pred se 
sposobnosta za komunikacija , ve{tinata vo prezentaciite i 
prilagodlivosta kon razli~ni celni grupi . Vo tekot na realizacijata na 
programot , postojano treba da sesogleduvaat pridobivkite i 
nedostatocite za da mo`e navreme da se intervenira so promeni vo 
na~inot i koristenite sredstva  
4 faza EFEKTIVNOST NA STOMATOLO[KATA ZDRAVSTVENA 
EDUKACIJA(evalucija na sprovedenata programa) 
Postojat pove}e priodi vo ocenkata na uspe{nosta na edukativnite 
programi 

Eden priod za procenkata na efektivnosta na stom. zdr. edukacija e da se ka`e 
deka soodvetnite programi ne vredi da se implementiraat, ako toa ne 
rezultira so signifikantno reducirawe na dentalnite bolesti. Ova verojatno 
e rezultat na dobro zamislenite no, pogre{no vodeni napori na stom. zdr. 
edukacija koi{to vo nekoi slu~ai se bazirani na neto~ni procenki okolu 
metodite za prevencija na dentalnite bolesti. Vakov strog priod ja potcenuva 
va`nosta od podobruvawe na znaeweto, stavovite i navikite. Navistina mo`e 
da se komenira i deka stom. zdr. edukacija e opravdana ako rezultira so 
signifikantna cel vo znaeweto i razbiraweto i na pri~inite na dentalnite 
bolesti i na nivnata prevencija. Teoretski toga{ lu|eto se sposobni da 
napravat pravilen izbor no, vsu{nost raspolo`livite izbori mo`at da bidat 
restriktirani od ekonomski ili drugi ograni~uvawa. Duri i ako se prifati 
argumentot deka sekoj ima pravo na nekakva stom. zdr. edukacija, se javuvaat 
pra{awa kolku edukacijata e efikasna i kolku od na{ite resursi treba da se 
posvetat na zdr. edukacija. Me|utoa, nie mora ova da go stavime vo odnos so 
vkupnite tro{oci za stomatolo{ki uslugi i potencijalnite pridobivki od 
prevencijata. Zatoa e voobi~aeno da se pravi evaluacija za programite na 
stom. zdr. edukacija 

Pri evaluacijata va`no e da se predvidi efektot, dobivkata i procesot.Vo 
smisla dali so programot e postignat momentalen ili kratkoro~en 
rezultat,dali e postignato toa {to e zamisleno? Dali postignatoto mo`e da 
se izmeri? 
Rezultatite treba da odgovorat na pra{awata 
Dali se ostvareni zada~ite? 
Dali celnata grupa e svesna za rabotata? 
Dali tro{ocite se opravdani? 
Kolku dolgo }e traat efektite? 



 

 

Mo`e li da se izmerat? 
Dali sé izleglo kako {to e planirano? 
Dali metodite bile soodvetno iskoristeni? 

Sopstvena evaluacija 
Evaluacija vo Va{e nivo-{to mislat kolegite? 
Evaluacija od klientite-{to misli celnata grupa? 
 
.  
 Vo momentov, javnata svest vo zdravstvenata oblast e vo porast, sozdavaj}i 
plodna po~va za promocija na oralnoto zdravje, {to bi dovelo do ponatamo{ni 
podobruvawa vo oralnoto zdravje.  

 
 
ZAKLU^OCI 

 Zdravje ne e samo otsustvo na patologija tuku sostojba na optimum 
od kapacitet za efektivno izvr{uvawe na va`ni zada~i. Za 
oralnoto zdravje ova zna~i do`ivotno zadr`uvawe na denticijata 
{to e prijatno, funkcionalno, socijalno prifatlivo i promovira 
dobro op{to zdravje. 

 Determinantite na zdravjeto ne se sekoga{ pod kontrola na 
~ovekot i mo`at da se kategoriziraat kako biolo{ki, na 
sredinata, na~in na `ivot i slu`bi za zdravstvena za{tita 

 Zdravstvenata promocija pravi napori da dovede do pozitivno 
zdravje i da go prevenira bolnoto zdravje preku preklopuva~kite 
sferi na zdravstvenata edukacija, prevencija i zdravstvena 
za{tita 

 Va`no e da se identifikuvaat celni grupi pri planiraweto na 
preventivni programi i da se obrazlo`i zdravstvenata cel. 

 Stomatolo{kiot zdravstven sovet treba da e baziran na ~etiri 
ednostavni stava: 

 
o Redukcija na konzumacijata na {e}er a osobeno na 

frekvencijata na zemawe na hrana i pijaloci {to sodr`at 
{e}er 

o ^istewe na zabite i gingivata temelno sekoj den so 
fluorirana pasta za zabi 

o Fluorirawe na vodata za piewe 
o Redovni stomatolo{ki kontroli 
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