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Chirurgiczne leczenie recesji dzigstowych
z zastosowaniem bialek matrycy szkliwa
i podnabtonkowego przeszczepu tkanki tacznej —

doniesienie wstepne

Surgical treatment of gingival recession using enamel matrix proteins
and subepithelial connective tissue graft — preliminary report
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Streszczenie

Celem pracy byla wstepna ocena skutecznosci zabiegu pokrycia pojedynczych recesji dzigstowych z zastosowa-
niem techniki koperty nadokostnowej oraz przeszczepu ponadbtonkowej tkanki tacznej wedtug Bruno, z uzyciem
biatek matrycy szkliwnej — Emdogain®. Leczeniu poddano 5 zebow z recesjami I (4 przypadki) i II (1 przypadek)
klasy wedtug klasyfikacji Millera. Wskazniki kliniczne oceniono po 6 i 12 miesigcach. W wyniku przeprowadzo-
nych zabiegéw otrzymano po 6 miesigcach 92,5% pokrycia recesji, a po 12 miesigcach — 87,5%. U wszystkich pa-
cjentow uzyskano dobry efekt kosmetyczny (Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 143-147).

Stowa kluczowe: recesje dziasta, przeszczep tkanki tacznej, biatka matrycy szkliwne;.

Abstract

The aim of the work was an introductory evaluation of the effectiveness of the treatment of covering single reces-
sion using the envelope technique and subepithelial soft tissue graft transplant according to Bruno, using enamel
matrix proteins — Emdogain®. The treatment was carried out on five teeth with recession I (four cases) and reces-
sion II (one case) by Miller classification. The clinical parameters were evaluated after 6 and 12 months. The tre-
atments resulted in 92.5% covering of recession after 6 months and 87.5% after 12 months. A good cosmetic ef-

fect was obtained in all patients (Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 143-147).
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Recesja jest to stan kliniczny, w ktérym tkanka
dzigsta i kos¢ wyrostka zg¢bodotowego zostaja zni-
szczone, odstaniajac powierzchni¢ korzenia lezacy
dowierzchotkowo od granicy potaczenia szkliwno-
-cementowego [1-3]. Etiologia reces;ji jest ztozona.

Wyréznia si¢ dwa typy recesji: 1) spowodowa-
ny nieprawidlowym szczotkowaniem zbyt twardg
szczoteczkg lub zlg metodg szczotkowania, 2) wy-
wolany chorobg przyzebia oraz takimi czynnika-
mi, jak: dowargowe ustawienie zeba w tuku, ze-
spot pociggania, uraz, nieprawidlowo przeprowa-
dzone zabiegi chirurgiczne [2, 3].

Powigkszajace swoj wymiar, tzw. aktywne re-
cesje, prowadzg do: zwigkszenia wrazliwosci szy-

jek zebow, prochnicy korzenia, abrazji i ubytkow
klinowych, zaburzen estetyki [4].

Znane sg rézne metody chirurgicznego lecze-
nia recesji.

I. Za pomocg uszyputowanych ptatéw sluzéw-
kowych. Nalezy tu wymieni¢ m.in. takie metody,
jak:

1) boczne przesunigcie ptata (Grupe i Warren
1956) [5],

2) dokoronowe przesuniecie ptata (Bernimou-
lin et al. 1975) [1],

3) plat pétksigzycowaty (Tarnow 1986) [6].

I. Z zastosowaniem wolnych przeszczepéw
dzigstowych (FGG - free gingival graft):
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1) jednoczasowy przeszczep wolnego plata
dzigstowego (Sulivan i Atkins 1968) [7],

2) modyfikacja powyzszej metody, potacze-
nie wolnego przeszczepu dzigstowego z chemicz-
ng biomodyfikacja powierzchni korzenia (Miller
1982) [8].

III. Z uzyciem przeszczepéw ponadbionkowe]
tkanki tacznej (CTG — connective tissue graft) mo-
dyfikacje wedtug réznych autoréw:

1) dokoronowe przesuniecie ptata z CTG (Lan-
ger 1 Langer 1985) [9],

2) koperta nadokostnowa z CTG (Raetzke
1985) [10],

3) dokoronowe przesunigcie ptata z CTG
(Bruno 1994) [11].

IV. Sterowana regeneracja tkanek z zastoso-
waniem blon resorbujacych lub nieresorbowal-
nych (m.in. Roccuzzo et al. 1996) [ 12].

Celem pracy byta wstepna ocena skutecznosci
zabiegu pokrycia pojedynczych recesji z zastoso-
waniem techniki koperty nadokostnowej oraz
przeszczepu ponadblonkowej tkanki tacznej we-
dtug Bruno [11], z uzyciem biatek matrycy szkliw-
nej — Emdogain®[13].

Emdogain (enamel matrix derivative) zawie-
ra w swoim sktadzie hydrofobowe biatka, ktére
biorg udziat w formowaniu korzenia zgba [14].
Materiat wyprodukowano na podstawie wielolet-
nich badan potwierdzajacych, ze biatka szkliwa
nie zmienily si¢ w procesie ewolucji. Wykorzy-
stano biatka Swinskie, ktérych budowa jest nie-
malze jednorodna z ludzkimi opisywanymi
w chromosomach X 1 Y [15-17]. Wedlug twor-
cOw preparatu, pokrycie powierzchni korzenia
podczas zabiegu chirurgicznego biatkami matry-
cy szkliwnej ma prowadzi¢ do regeneracji tkanek
przyzebia [13].

Po potaczeniu metody wedlug Bruno z zasto-
sowaniem preparatu Emdogain nalezy spodziewac
si¢ jeszcze trwalszego, dlugoterminowego wyniku

pokrycia recesji.

Material i metody

Leczeniu poddano 5 zebow z recesjami
I (4 przypadki) i II (1 przypadek) klasy wedlug
klasyfikacji Millera. Wiek pacjentéw wahat si¢ od
18 do 28 lat.

W badaniu wstgpnym analizowano wartosci
wskaznikéw ptytki nazebnej Pl (Plaque Index) we-
dtug Silnessa 1 Loe i zmodyfikowany wskaznik
krwawienia z kieszonki dzigstowej SBI (Sulcus
Bleeding Index) oraz odnotowywano wysokos¢
1 szerokos¢ recesji, szerokos¢ dzigsta rogowaciejg-
cego (AG — attached gingiva) i glebokos¢ kieszo-
nek dzigstowych (PPD — probing pocket depth).

Obliczano réwniez sredni procent pokrycia po-
wierzchni korzenia. Badanie kontrolne przeprowa-
dzano po 61 12 miesigcach.

Do zabiegu kwalifikowano pacjentéw, u kto-
rych wskaznik Pl byt mniejszy niz 1, a wskaznik
krwawienia byl mniejszy niz 25%.

Zabiegi wykonywano instrumentarium mi-
krochirurgicznym, pracujagc w lupach o powigk-
szeniu 2,5%.

Etapy zabiegu

1. Znieczulano nasigkowo miejsce biorcze
(Ubistesin® ESPE).

2. Wykonano ptat dzielony wylacznie cig-
ciem poziomym, prowadzonym prostopadle na
brodawce miedzyzgbowej, na granicy szkliwno-
-cementowej zeba z recesjg lub nieco dalej w kie-
runku dokoronowym. Ptat odpreparowywano na
ostro mikroskalpelem, powigkszajac go w wymia-
rze przednio-tylnym oraz w kierunku wierzchot-
kowym do okoto 1 cm poza granice¢ sluzéwkowo-
dzigstows.

3. Obnazony korzer przygotowano recznie ki-
retami oraz niekiedy maszynowo wierttami dia-
mentowymi o matej ziarnistosci (Perioset® Dia-
tech).

4. Usuwano warstwe mazistg z przygotowanej
powierzchni korzenia za pomocg obojgtnego roz-
tworu EDTA (Pref Gel® firmy Biora).

5. Po usunigciu EDTA nanoszono biatka ma-
trycy szkliwnej (Emdogain firmy Biora)

6. Powierzchni¢ korzenia wraz z naniesiony-
mi biatkami przykrywano wypreparowanym pta-
tem w celu ich precypitacji.

7. Miejsce dawcze na podniebieniu znieczula-
no przewodowo.

8. Przeszczep tkanki tacznej pobrano z pod-
niebienia w okolicy przedtrzonowcéw i pierwsze-
g0 trzonowca i rang zszyto.

9. Przeszczep tkanki tacznej wszyto w przy-
gotowane miejsce biorcze szwami resorbowalny-
mi 6/0, 7/0.

10. Ptat przesunieto dokoronowo i przyszyto
go ww. szwami nad przeszczepem tak, aby pokry-
wal tkanke przeszczepu w 7/8 jej powierzchni.

11. Zatozono na okoto 3—4 dni opatrunek chi-
rurgiczny (Coe-pak® GC).

12. Szwy zdjeto po 7 dniach.

Pacjentowi zalecano nie szczotkowac miejsca
zabiegu i pluka¢ jame ustng 0,2 chlorheksydyng
(Corsodyl®). Przez dwa tygodnie w czasie posit-
kéw musial stosowaé szyne opatrunkowg z Erko-
pressu, zaktadang na podniebienie, ktéra chronita
miejsce pobrania przeszczepu. Zalecono diete
ptynng, bogatg w biatka.
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Wyniki

U wszystkich pacjentdw okres pooperacyjny
przebiegal bez powiktari. Nalezy zwrdci¢ uwage,
iz u zadnego z nich nie wystapit obrzgk, a bol
o niewielkim nasileniu odnotowano tylko u trzech
pacjentéw. Obserwowano szybkie i dobre gojenie
rany.

Wskazniki kliniczne, rejestrowane 6 1 12 mie-
siecy po zabiegu, przedstawiono w tabeli 1. Sre-
dnia wysokos¢ recesji przed zabiegiem wynosita
4 mm. Po szesciu miesigcach jej srednia wartos¢
wynosita 0,3 mm, a po 12 miesigcach 0,5 mm

(ryc. 1).

Srednia szerokos¢ recesji oznaczonej przed
zabiegiem wynosita 2,6 mm i odpowiednio po
6 miesigcach — 0,8 mm. Po 12 miesigcach wartos¢
ta si¢ nie zmienita.

Mierzona przed zabiegiem srednia glebokos¢
kieszonki dzigstowej wynosita 1,4 mm, a w okre-
sach kontrolnych odpowiednio 1,1 mm i 1,3 mm.
Szerokos¢ dzigsta rogowaciejacego ksztattowata
si¢ nastgpujaco: przed zabiegiem 2,1 mm, 6 mie-
sigcy po zabiegu 3,8 mm, 12 miesiecy — 4,2 mm
(ryc. 2). W wyniku przeprowadzonych zabiegéw
stwierdzono po 6 miesigcach 92,5% pokrycia re-
cesji, a po 12 miesigcach 87,5%.

Stan kliniczny przed i po leczeniu prezentujg
ryciny 3-5.
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Fig. 5. Patient W. J. three
months after the operation
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Tabela 1. Pomiary recesji dzigsta, gigbokosci kieszonek PPD (mm), szerokosci dzigsta rogowaciejacego AG przed zabie-
giem, 6 1 12 miesigcy po zabiegu

Table 1. Measurements of gingival recession, periodontal pockets depth PPD (mm), width of attached gingiva AG before
the treatment, 6 and 12 months postoperatively

Badanie Wysokos¢ Szerokosé PPD (mm) Szerokos¢ Pokrycie
recesji (mm) recesji (mm) AG (mm) w %

Przed zabiegiem 4 2,6 1,4 2,1 0

Po 6 miesigcach 0,3 0,8 1,1 3,8 92,5

Po 12 miesigcach 0,5 0,8 1,3 4,2 87,5

Omowienie

Wyniki badari sg zadowalajace, ale zbyt mata
grupa badawcza 1 krétki czas obserwacji nie po-
zwalajg jeszcze na wysunigcie wnioskow.

Siervo i Coraini [18] badali zastosowanie pre-
paratu Emdogain podczas zabiegu przesunig¢cia
dokoronowego ptata bez przeszczepu tkanki gcz-
nej w celu pokrycia recesji. W wyniku zabiegéw
uzyskali zmniejszenie recesji o 1,5 mm. Brak jest
danych o zakresie odbudowy dziasta rogowaciejg-
cego. Hiagewald et al. [19] poréwnujgc metodg¢ do-
koronowego przesunigcia ptata u dwoéch grup pa-
cjentéw w celu pokrycia recesji wykazali, ze nie
ma znamiennych réznic miedzy grupa, w ktorej
przeprowadzano zabieg z uzyciem Emdogain
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Wyniki klinicz-
ne badani wiasnych sg poréwnywalne do wynikéw
otrzymanych przez Rasperini et al. [20], ktérzy
réwniez stosowali metode potaczenia przeszczepu

PiSmiennictwo

tkanki tacznej z biatkami matrycy szkliwnej i uzy-
skali przyrost dzigsta rogowaciejgcego o 3 mm
i odbudowg przyczepu o 2 mm. W badaniu histo-
patologicznym obserwowali oni wytworzenie no-
wego cementu, kosci wyrostka zebodotowego
oraz nowego przyczepu facznotkankowego.

Przeszczep tkanki tgcznej pozwala na zdecy-
dowane zwigkszenie szerokosci dzigsta rogowa-
ciejacego. Jednoczesne zastosowanie biatek ma-
trycy szkliwnej pozwala na regeneracj¢ tkanek
przyzgbia. Wynika z tego, Ze stosowanie prze-
szczepu tkanki tacznej oraz Emdogain powinno
pozwoli¢ w przysztosci na uzyskiwanie trwatych
i zadowalajacych pod wzgledem estetycznym
efektow w pokrywaniu recesji dzigstowych. Ze
wzgledu na osiggnigcie celu, jakim bylo pokrycie
recesji w stopniu zadowalajacym, badania bedg
kontynuowane.
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