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Многие пациенты даже не подозревают, что самым уязвимым и сложным участком полости рта являются не зубы, а десна, особенно та область, где зуб выходит из челюсти. Там «решается его судьба»: будет он жить или погибнет. Там, где «встречаются» зуб и десна, находится десневой край. Именно здесь собирается бактериальный налет. Бактрии выделяют токсины, разрушающие опорные волокна зуба в его ложе. Этот процесс легко переходит в хроническую форму и становится очень опасным, т. к. не всегда вызывает болевые ощущения и не привлекает к себе внимание. Поэтому многие пациенты обращаются к стоматологу спустя несколько месяцев после того, как заболевание развилось.
При сахарном диабете с полостью рта действительно бывает гораздо больше проблем, чем обычно. Наиболее  часто с СД ассоциируются такие стоматологические патологии, как гингивит, периодонтит, потеря зубов, сухость и пастозность слизистой оболочки рта, гипосаливация (снижение слюноотделения), которая способствует увеличению зубных отложений и т. д.
Для сахарного диабета характерна более высокая распространенность инфекционных поражений тканей периодонта, тяжелое течение с образованием глубоких периодонтальных карманов, прогрессирование подвижности зубов, частое рецидивирование периодонтальных абсцессов. Все это, в свою очередь, оказывает влияние на течение сахарного диабета. Хроническая периодонтальная инфекция ухудшает гликемический контроль, но устранение этой инфекции может способствовать его улучшению.
Поэтому ваш врач-эндокринолог совершенно прав: стоматолога вы должны посещать достаточно часто, 3-4 раза в год. Во-первых, для профилактического осмотра, раннего выявления заболеваний, а во-вторых, для того чтобы врач периодически проводил вам профессиональную гигиену полости рта, которую вы сами никогда себе сделать не сможете. 
Лучше не ждать того момента, когда хочешь - не хочешь, а надо идти в зубной кабинет за ……. протезами.
Если я вас в этом еще не убедила, то расскажу более подробно, что же может произойти с десневым краем, если для визита к стоматологу искать «уважительный повод» - зубы заболят или начнут выпадать.

Если зуб и десна отделяются друг от друга, образуется щель, в которую прорастает эпителий (верхний слой десны). Связь с зубом нарушается, т. к. прорастает эпителия идет вдоль корня зуба по всей глубине. Вначале десневой карман небольшой, но поскольку с помощью зубной щетки его очистить невозможно, бактерии продолжают свою разрушительную работу, уничтожая все больше опорных тканей. Постепенно зуб утрачивает опору и выпадает.
«Чистить зубы» - неверное выражение и понятие. Многие люди понимают эти слова буквально, уделяя внимание только гигиене зубов и их жевательных поверхностей». Правильно говорить (и понимать!) – «гигиена полости рта».
Успех измеряется миллиметрами

Периодонтит не может излечиться сам по себе. Вмешательство врача-стоматолога обязательно. Врач может остановить разрушительный процесс, но исходное состояние восстановить невозможно. Удается лишь восстановить часть разрушенных костных тканей челюсти и стабилизировать десну. Можно достичь и некоторой поддерживающей связи с зубом, но, к сожалению, даже современные методы лечения и материалы не гарантируют это во всех случаях.

Каждый миллиметр вновь полученных костных тканей и каждый миллиметр связки (соединение зуба с десной) – это большой успех!

Специалисты уверены, что периодонтит можно остановить, но это обеспечивается тщательной профессиональной гигиеной. Профессиональная гигиена полости рта (то есть в кресле стоматолога) имеет особое значение в том случае, если сам пациент не умеет качественно ухаживать за зубами и деснами, не может правильно пользоваться зубными нитями и выбирать необходимую зубную пасту. Что касается людей с диабетом, то для каждого из них профессиональная гигиена полости рта просто обязательна.
5 важных моментов профилактики заболеваний периодонта
Когда возможности терапевтической стоматологии ограничены, особенно при периодонтитах, существенное значение приобретает профилактика. Здесь важно:

1. Зубная щетка должна иметь небольшую рабочую головку и плоскую поверхность щетины средней жесткости. Большой головкой щетки нельзя попасть в труднодоступные уголки полости рта, а жесткая щетина легко повреждает десну.
2. Техника чистки. Зубы и десну нельзя очищать горизонтальными движениями. Щетку необходимо ставить на край десны и медленными кругообразными или выметающими движениями выполнять чистку зубов – сначала с наружной, затем с внутренней стороны. В этом случае зубной налет счищается с зуба. Затем обрабатываются жевательные поверхности. Промежутки между зубами очищают с помощью шелковых нитей (флоссов). Если промежутки между зубами большие, можно использовать специальные зубные ершики.

3.  Давление. При соблюдении тщательной ежедневной гигиены полости рта зубной налет остается мягким и легко удаляется щеткой без чрезмерного давления. Это предупреждает повреждение десен и эмали зубов. Твердый зубной налет, или зубной камень, снимается стоматологом в условиях клиники.
4. Зубная паста не должна содержать много абразивных компонентов. Есть специальные пасты для ухода за деснами. Комбинация препаратов олова и фтора, а также аминофтора оказывает антибактериальный эффект.
5. Правильное питание. Все, что является мягким и клейким, пристает к зубам и прочно закрепляется на их жевательных поверхностях и деснах в качестве налета. Нормальная пища (яблоки, рыба) частично вымывается слюной; клейкие остатки пищи остаются на зубах. Мягкая пища связана с опасностью заболевания периодонта. 
И еще несколько советов:
· Людям с диабетом не следует пользоваться зубочисткой.
· Обязательно сообщайте стоматологу о том, что у вас диабет. Об осложнениях диабета и других заболеваниях, а также о медикаментах, которые вы принимаете, он также должен знать.

· Очень внимательно следует относится к кровоточивости десен. Если это происходит редко, необходимо при чистке зубов тщательно очищать десневой край и промежутки между зубами (желательно после каждого приема пищи). При таком уходе за полостью рта кровоточивость десен проходит быстрее.
· Никогда не забывайте о том, что наилучшей профилактикой осложнений сахарного диабета и заболеваний полости рта для вас является регулярный контроль сахара крови в сочетании с тщательной гигиеной полости рта и регулярными профилактическими осмотрами у стоматолога.
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