Matgorzata Pietruska

RECESJE DZIASEA

Recesje dzigsta sa czesto spotykang nieprawidlowo-
$ciag polegajacg na doszczytowym przemieszczeniu
brzegu dzigsta w stosunku do polaczenia szkliw-
no-cementowego (CEJ) z odstonieciem powierzchni
korzeni (gltéwnie po stronie policzkowej) i czesto
wspolistniejacymi ubytkami twardych tkanek ze-
bow. Uwaza si¢, ze gtéwng przyczyna tej patologii
u ludzi mlodych dbajacych o higiene jamy ustnej sg
mechaniczne urazy spowodowane zbyt intensywnym
szczotkowaniem zebéw lub uzywaniem twardych

RYC. 5-1. Recesje dzigstowe u mtodej pacjentki z bardzo
dobra higieng jamy ustne;j.
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szczotek (ryc. 5-1). U starszych ludzi dorostych na
pierwszym miejscu wsrod czynnikéw prowadzacych
do rozwoju recesji wymienia si¢ zapalenia przyzebia
powodujace utrate tkanek podporowych zebéw. Na
uwage zastuguja tez recesje, ktorych rozwoj jest $cisle
zwigzany z obecnoscia stanu zapalnego wywotanego
lokalng akumulacjg plytki nazebnej. Recesje te s
obserwowane w obszarach, gdzie ko$¢ wyrostka jest
cienka lub wystepuja jej dehiscencje i cienkie sg row-
niez tkanki miekkie. Rozwdj tego typu recesji ttuma-
cz3 badania Bakera i Seymoura wykonane na modelu
zwierzecym. Wywotana obecnoscia plytki prolifera-
cja komdrek nablonka zewnetrznego i nablonka kie-
szonki do cienkiej tkanki facznej powoduje tzw. osia-
danie nablonka, co klinicznie manifestuje si¢ recesja
brzegu dzigsta (ryc. 5-2, 5-3).

Niektore wczesniej publikowane badania zwra-
caly uwage na zwigzek pomiedzy rozwojem rece-
sji a szerokoscig dzigsta skeratynizowanego. Teza ta
jednak zostala zanegowana w pdzniejszych publi-
kacjach, w zwiazku z tym wedtug aktualnej wiedzy
odpowiednia szeroko$¢ dzigsla nie jest czynnikiem
chronigcym przed rozwojem recesji, za to utrata jego
szerokosci jest skutkiem rozwoju recesji (ryc. 5-4).

Istotnym czynnikiem wplywajacym na poloze-
nie dzigsla brzeznego jest ustawienie zeba w obrebie
wyrostka ze¢bodolowego. Doprzedsionkowa pozycja
zeba wplywa na apikalne przesuniecie tkanek miek-
kich i odstoniecie korzenia. Szczegélnie czesto recesje
wynikajace z nieprawidlowej pozycji zgboéw w tuku
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RYC. 5-2. Recesje dzigstowe u pacjenta z przewlektym
zapaleniem przyzebia.

obserwowane sg w przypadku doprzedsionkowego
ustawienia kléw. Dopodniebienna pozycja z¢ba rzu-
tuje na zbyt dokoronowa pozycje tkanek migkkich.
Réwniez rotacje i przechylenia zgbéw wplywaja na
polozenie tkanek miekkich (ryc. 5-5).

Wzrost $wiadomosci i rozwoj metod leczenia sto-
matologicznego powoduja, Ze coraz wiecej osob de-
cyduje si¢ na leczenie ortodontyczne. Ortodontyczne
przemieszczenie zebow moze zar6wno w sposob po-
zytywny, jak i negatywny wplywaé na polozenie
dzigsta brzeznego. Dopoki zeby s3 przemieszczane
w obrebie kosci wyrostka, tkanki migkkie zachowu-
ja swoja pozycje. Przemieszczanie czy przechylanie
zeboéw w kierunku dowargowym, szczegélnie gdy
w blaszce zbitej s3 obecne dehiscencje, moze predys-
ponowa¢ do rozwoju recesji. Dlatego bardzo istot-
na czescig diagnostyki preortodontycznej jest oce-
na biotypu tkanek migkkich. W przypadku grubego
biotypu istnieje duzo mniejsze zagrozenie powsta-
nia recesji po dowargowym przemieszczeniu zgboéw
niz w przypadku cienkiego biotypu. Recesje cienkich
tkanek miekkich w czasie dowargowego przemiesz-
czania zebow zdarzajg sie czgsciej u oséb, u ktérych
stwierdza si¢ odplytkowe zmiany zapalne i u oséb
traumatycznie szczotkujacych zeby (ryc. 5-6).

Kliniczne dowody na protekcyjne dziatanie gru-
bych tkanek migkkich w czasie dowargowego prze-
mieszczania zeboéw daly podstawe do wprowadzenia
nowego wskazania do wykonania zabiegéw korekcyj-
nych, polegajacych na augmentacji tkanek miekkich
w przypadku istnienia cienkiego biotypu przed le-
czeniem ortodontycznym. Chirurgiczne leczenie re-
cesji nalezy odroczy¢, w przypadku gdy planowane
jest dopodniebienne/dojezykowe przemieszczenie ze-
béw ze wzgledu na korzystne zmiany w architektu-
rze dzigsta wynikajace z leczenia ortodontycznego.
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RYC. 5-3. Recesja w okolicy 21 wywotana lokalna aku-
mulacja ptytki nazebnej.

RYC. 5-4. Zwezenie dzigsta skeratynizowanego w okoli-
cy 31 na skutek rozwoju recesji.

Odroczone postgpowanie preferowane jest rowniez
u dzieci. Decyzja o chirurgicznym leczeniu recesji po-
winna by¢ podjeta po zakonczeniu wzrostu dziecka.
Do tego czasu nalezy zapewnic¢ utrzymanie optymal-
nej higieny jamy ustnej oraz ortodontycznie ustawi¢
zeby w przypadku ich nieprawidlowej doprzedsion-
kowej pozyciji (ryc. 5-7).

Kolejnym wskazaniem do augmentacji cienkich
tkanek miekkich jest zapobieganie recesji tkanek
otaczajacych ze¢by z poddzigstowo umieszczonymi
wypelnieniami i uzupelnieniami protetycznymi.
Poddzigslowa preparacja z¢ba jest per se urazem dla
tkanek przyzebia. Ponadto poddzigstowo umiesz-
czone brzegi wypelnien i uzupelnien protetycz-
nych stanowig korzystne miejsce dla odkladania
plytki nazebnej. Zaréwno uraz, jak i rozwoj zapale-
nia s3 bezposrednimi czynnikami recesjogennymi.
Badania kliniczne wykazaly, ze grubos¢ tkanek
miekkich ma istotny wplyw na polozenie brzegu
dzigsta. Grube dzigslo jest czynnikiem protekcyjnym
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zmniejszajagcym prawdopodobienstwo recesji tka-
nek otaczajacych poddzigstowo preparowane zeby.
Na uwage zasluguje natomiast fakt, ze nie ma zad-
nej zaleznoéci pomiedzy szerokodcia dzigsta skera-
tynizowanego a polozeniem brzegu tkanek zaréwno
wokot zeboéw z poddziagstowymi uzupelnieniami, jak
i leczonych ortodontycznie (przemieszczanych do-
wargowo). W powyzszych sytuacjach klinicznych od-
powiednia szeroko$¢ dzigsla skeratynizowanego nie
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RYC. 5-5. Zmiany potozenia dzigsta brzeznego zalezne
od pozycji zeba; a-c. Zeby 13 i 23 zrotowane i ustawione
w pozycji doprzedsionkowej; d, e. Dopodniebienna po-
zycja zeba 22.

zabezpiecza przed apikalnym przemieszczeniem tka-
nek miekkich i utratg przyczepu Iacznotkankowego.
Powszechnie przyjeta klasyfikacja recesji dzia-
stowych jest 4-stopniowa klasyfikacja Millera z 1985
roku.
= KlasaI - recesja dzigsta nieprzekraczajaca linii
sluzéwkowo-dzigstowej; brak zmian w prze-
strzeniach miedzyzebowych.
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RYC. 5-6. Liczne recesje dzigstowe powstate po leczeniu
ortodontycznym.

= Klasa II - recesja dziasta dochodzaca lub prze-
kraczajaca linie $luzéwkowo-dzigstowq; brak
zmian w przestrzeniach miedzyzebowych.

® Klasa III - recesja dzigsta dochodzaca lub
przekraczajagca linie $luzéwkowo-dzigstows;
w przestrzeniach miedzyzebowych utrata wy-
sokosci kosci lub tkanek miekkich w stosunku
do polaczenia szkliwno-cementowego; tkanki
w przestrzeniach miedzyzebowych posiadajg
pozycje dokoronowa w stosunku do brzegu
recesji.

= Klasa IV - recesja dzigsla przekraczajaca lini¢
$luzéwkowo-dzigstowa; znaczna utrata tkanek
w przestrzeniach migdzyzebowych; szczyt bro-
dawek moze znajdowac si¢ na poziomie zblizo-
nym do brzegu recesji (ryc. 5-8).

Klasyfikacja Millera pozwala na prognozowanie
skutecznosci leczenia, czyli na ocen¢ prawdopodo-
bienstwa, jaka czes¢ odstonietej powierzchni korze-
nia mozna pokry¢ chirurgicznie. Wyktadnikiem tej
oceny jest stan tkanek w przestrzeniach miedzyze-
bowych. Catkowite chirurgiczne pokrycie odstonie-
tej powierzchni korzenia przewaznie uzyskuje si¢
w przypadku recesji klasy I i II. W przypadku rece-
sji klasy III mozna spodziewac si¢ tylko czesciowe-
go pokrycia korzenia, a obecnos¢ recesji klasy IV
jest przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu
chirurgicznego.

Metody chirurgicznego leczenia recesji ewoluo-
waly przez ostatnie dziesieciolecia. Obecnie zna-
nych jest kilkadziesiat technik i ich modyfikacji, przy
czym wiele z nich ma juz tylko znaczenie historyczne.
W celu pokrywania recesji wykorzystywane sg:

1. Wolne przeszczepy tkanek miekkich (free soft
tissue grafts):
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RYC. 5-7. Poprawa konturu dzigsta w wyniku lecze-
nia ortodontycznego; a. Doprzedsionkowa pozycja
zeba 32 przed leczeniem; b. Prawidlowa pozycja zeba
w tuku — zmniejszenie recesji dzigsta.

a) przeszczep blony sluzowej
(nablonkowo-facznotkankowy);
b) przeszczep tkanki facznej.
2. Uszypulowane przeszczepy tkanek miekkich
(pedicle soft tissue grafts).

Zgodnie z ustaleniami VI Europejskich Warsztatow
Periodontologicznych z 2008 roku leczenie rece-
sji w wiekszoséci przypadkéw wymaga zastosowania
wolnych przeszczepéw - przeszczepdw tkanki tacz-
nej. Badania kliniczne dowiodly, ze ich wykorzysta-
nie daje najwigksze prawdopodobienstwo calkowi-
tego pokrycia powierzchni korzenia oraz najwieksze
poszerzenie strefy dzigsla skeratynizowanego w po-
réwnaniu z innymi technikami zabiegowymi. Uwaza
sie, ze stosowane dos¢ czesto w latach wczesniej-
szych wolne przeszczepy blony $luzowej nie powin-
ny by¢ obecnie wykorzystywane do pokrywania
recesji, przede wszystkim ze wzgledu na duze praw-
dopodobienstwo powiklan. Umocowanie przeszcze-
pu na odslonigtej, niezapewniajacej ukrwienia po-

57





