


















































































































































IV BOB. PARODONT KASALLIKLARI BOR BEMORLARDA
JARROXLIK YO‘LI BILAN DAVOLASH USULLARI

Kuretaj

Qo*llash mumkin bo‘lmagan holatlar:

» cho*ntak chuqurligi 5 mm dan ortiq,

» milkning keskin yupqalashishi,

* milk nekrozi.

» yiring chiqishi, abstsedirovaniye,

» shilliq qavatning o‘tkir yalliglanish kasalliklari.

O‘tkazish metodikasi.

"Ochiq" kuretaj quyidagi bosqichlardan iborat:

1) og'iz bo‘shlig‘ini antiseptik davolash va anesteziyadan so'ng,
tishlar orasidagi so‘rg‘ichlari tepasida kesma hosil gilinadi, milk lab-lunj
va til so‘rg‘ichlar tozalanadi;

2) ekskavatorlar, ilgaklar va raspa tekislagich vositalar yordamida
"tish" qatlamlarini tish guruhidan olib tashlanadi;

3) milk so‘rgich ichki yuzasida granulyatsiyalar qaychi bilan
kesiladi, dezinfektsiya gilinadi va milk chekka hosil gilinadi, milkning
o‘zgargan (kengligi 1-1,5 mm) gismini olib tashlanadi:

4) operatsiya maydoni antiseptik eritmalar bilan yuviladi, "davo!ash_
gilingan" tishlararo so‘rg‘ichlar joyiga qo‘yiladi va yallig‘lanishga anSh'
moylarga asoslangan terapevtik va himoya bilan O‘rnatifadi-
Biokompozit (9: 1 nisbatda kollagenli gidroksiapatit) suyak cho*ntagig?
kiritilishi, shtopfer bilan zichlanadi va keyin tikilishi mumkin.

Ochiq kuretajning asoratlari: qon ketish, cho‘ntakdan yil'i“glaSh’
retrograd pulpit.

Vidmann-Neyman usuli bo'yicha loskut operatsiyalari

. Loskut operatsiyalari - alveolyar Jarayon tepasida suyak yarasi”'
yopish uchun ishlatiladigan shillig-suyak usti loskut shakllanishi bila"
Jarrohlik aralashuvlar, U parodontal ch '
chekkadagi nugsonlarni tuzatish,
uchun ishlatiladi.

o‘ntaklarni yo‘q qilish, milk
¥o'q qilingan to*gimalarni tiklash

48






















































































































































	Parodontologiya. Dusmuxamedov. M.Z.Toshkent-2022

