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Streszczenie

Problem wtasciwych uwarunkowan anatomicznych w profilaktyce i leczeniu zapaleni przyzebia jest dyskutowany
przez periodontologéw od wielu dziesigtkow lat. Uznano, ze nieprawidtowosci tkanek migkkich jamy ustnej, takie
jak: zbyt ptytki przedsionek, waska strefa dziasta zebodotowego, nieprawidlowy przyczep wedzidel, sg waznym
czynnikiem etiologicznym w rozwoju periodontopatii. Stad koniecznos¢ chirurgicznej korekty powyzszych niepra-
widlowosci. W pracy przedstawiono przeglad metod chirurgii Sluzéwkowo-dzigstowej stosowanych w komplekso-
wym leczeniu choréb przyzebia w Zaktadzie Periodontologii PAM w latach 1964-2002 (Dent. Med. Probl. 2002,
39, 1, 131-135).

Stowa kluczowe: nieprawidlowosci tkanek migkkich jamy ustnej, metody korekty chirurgiczne;j.

Abstract

The problem of correct anatomical conditions in both the prophylaxis and the treatment of periodontal diseases has
been discused by periodontologists for decades. They acknowledge that disorders of oral soft tissue as to shallow oral
vestibulum, narrow gun area, incorrect frenulums are important etiology factors in the periodontopathies develope-
ment. Therefore, it is necessary to apply surgical correction. In our paper we have presented the survey of the methods
used in the Department of Periodontology in Szczecin in 1964-2002 (Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 131-135).
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Chirurgia sluzéwkowo-dzigstowa jest to ze-
spot zabiegdéw zmieniajacych stan obszaru obejmu-
jacego blong Sluzowg wyrostka zgbodotowego
i dzigsto. Zabiegi te sg stosowane w celu korekty
pierwotnych lub wtérnych nieprawidtowosci tka-
nek migkkich, takich jak: zbyt waska strefa dzigsta,
plytki przedsionek, nieprawidlowe przyczepy we-
dzidel, recesje dzigsel. Zachowanie korzystnych
warunkéw anatomiczno-czynnosciowych w jamie
ustnej zapewnia utrzymanie zdrowia przyzgbia lub
zatrzymanie rozwoju choroby przyzebia [1].

W Zaktadzie Periodontologii PAM chirurgicz-
na korekta wad tkanek migkkich od prawie 40 lat
jest integralng czescig kompleksowego leczenia
periodontopatii. Na przestrzeni tego czasu zmie-
nialy si¢ zarowno metody, jak i zakres korygowa-
nych zaburzen, poczynajac od poglebiania przed-
sionka, przez poszerzanie strefy dzigsta zebodoto-
wego, po plastyke recesji. Pierwsze publikacje
z zakresu chirurgii Sluzéwkowo-dzigstowej doty-
czg oceny wplywu poglebiania przedsionka jamy
ustnej na stan przyzebia.
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Poglebianie przedsionka

W latach 1964-1967 zesp6t pod kierownic-
twem Z. Jariczuka, wykonat 73 zabiegi poglebia-
nia przedsionka metodg Kazanijana, Shawa oraz
Edlana-Mejchara. Zabiegi te wykonywano zaréw-
no u dorostych, jak i u dzieci. Ich metodyka byta
zblizona. Polegata na odpreparowaniu uszyputo-
wanego plata sluzéwkowego z wargi dolnej, o sze-
rokosci 10-12 mm, podstawg zwréconego do wy-
rostka zgbodotowego i przyszyciu go do okostnej
w dnie poglebionego przedsionka. W metodzie
Edlana-Mejchara wypreparowywano dodatkowo
uszyputowany plat okostnowy, podstawg zwrdco-
ny do wargi, ktéorym pokrywano ran¢. Plat blony
Sluzowej umieszczano bezposrednio na kosci wy-
rostka zgbodotowego [2]. W wyniku tych zabie-
géw uzyskano przede wszystkim zwigkszenie gle-
bokosci zachytka przedsionka, srednio o 3,5 mm.
z niewielkim przyrostem strefy dzigsta zebodoto-
wego. Prowadzito to do znacznej poprawy stanu
przyzebia [3] (tab. 1).

Poszerzanie strefy
dzigsta z¢ebodotowego

Istotne znaczenie w profilaktyce chordb przy-
z¢bia ma odpowiednia szerokos¢ dzigsta zgbodoto-
wego. W latach 1968-1971 przeprowadzono kli-
niczno-radiologiczng ocen¢ stanu przyzgbia po chi-
rurgicznym poszerzeniu dzigsta metodami Clarka
i Corna. Polegaty one na obnazeniu kosci wyrostka
zebodotowego z blony Sluzowej na szerokos¢ oko-
to 10 mm od granicy sluzéwkowo-dzigstowe;j,
przez wypreparowanie uszyputowanego ptata bto-
ny Sluzowej, podstawg zwrdconego do wargi
i wszyciu go w dno poglebionego przedsionka. Ob-
nazony odcinek kosci, pokrytej okostng (w meto-
dzie Clarka), zaopatrywano cementem chirurgicz-
nym. Metoda Corna charakteryzowata si¢ tym, ze
na szerokosci okoto 2 mm kos¢ pozbawiano okos-
tnej. Ruchomy, uszypulowany ptat okostnowy
zszywano z platem sluzéwkowym na wardze. Po-
wstawatl zatem waski pas catkowicie obnazonej ko-
Sci — fenestracja. Rang w przedsionku, podobnie
jak w poprzedniej metodzie, zaopatrywano cemen-
tem chirurgicznym na okres 2—3 tygodni [4].

Dwuletnie obserwacje wykazaty skutecznos¢
obu zabiegéw, cho¢ wigkszy przyrost dzigsta zebo-
dotowego uzyskano po zabiegach metoda Corna.
Bylo to wynikiem zastosowania fenestracji,
zmniejszajacej nieco przykurcz pooperacyjny tka-
nek miekkich przedsionka jamy ustnej, dajac lep-
szy efekt terapeutyczny. Rozwigzanie to powodo-
walo jednak wystapienie ryzyka resorpcji kosci ze-
bodotowej. Ujemng cechg obu metod byta niewat-

pliwie duza kontrakcja tkanek w dnie przedsionka.
W metodzie Clarka wynosita 60%, a w metodzie
Corna 50%. W jej nastepstwie tworzyty si¢ wtérne
wedzidta w miejscu blizny pooperacyjnej (tab. 2).

Te powiktania spowodowaty zwrot w kierun-
ku innych metod pozwalajacych na poszerzenie
strefy dzigsta rogowaciejgcego, dajacych pewniej-
szy efekt koncowy. Od 1972 r. wykorzystywano
w tym celu autogenne przeszczepy tkankowe.
Poczagtkowo materialem transplantacyjnym byla
skéra z ramienia. Wolny ptat miat Srednio 20-32 mm
dlugosci oraz 5-14 mm szerokosci. Mocowany
byt w tozysku przedsionka szwami katgutowymi
i unieruchamiany opatrunkiem chirurgicznym.
Niekiedy do fiksacji ptata uzywano kleju tkanko-
wego [5]. Przeszczepy skorne dawaty ponad 2,5-
-krotne poszerzenie strefy dzigsta, 30% zmniejsze-
nie glebokosci kieszonek przyzgbnych i 10%
zmniejszenie obnazenia korzeni. Badania cytolo-
giczne wykonane w ramach oceny przeszczepOw
skérnych w jamie ustnej, przeprowadzonej przez
Jaiczuka i Weyng w 1977 r., wykazaly zachowa-
nie przez transplantaty wigkszosci cech tkanki do-
norowej. Miejsce wprowadzonego w przedsionek
przeszczepu znacznie réznito si¢ kolorem i struk-
turg od tkanek otaczajacych, dochodzito do zlu-
szczania, a nawet zalegania mas bezpostaciowych
pochodzacych z powierzchni naskérka [6]. Dlate-
go juz w 1974 r. zastgpiono skor¢ biong sluzowg
podniebienia twardego. Ptat nablonkowo-tgcznot-
kankowy, o srednich wymiarach 24 mm x 6 mm
i grubosci nieprzekraczajacej 1 mm, umieszczano
w tozysku utworzonym w przedsionku, na okost-
nej lub bezposrednio na kosci wyrostka zgbodoto-
wego i przytwierdzano klejem tkankowym. Na
przeszczep naktadano jalowg cynfoli¢, a nastgpnie
opatrunek z cementu chirurgicznego, ktéry zmie-
niano po tygodniu. Ran¢ podniebienia réwniez za-
opatrywano cementem chirurgicznym. Technika
zabiegu nie zmienita si¢ w zasadzie do dzisiaj.
Obecnie przeszczep jest mocowany za pomocg de-
likatnych nici chirurgicznych. Badania wtasne pe-
riodontologéw Zaktadu Periodontologii PAM, wy-
kazaly duza skutecznos¢ wszczep6éw btony Sluzo-
wej podniebienia w leczeniu braku lub niedoboru
dzigsta [7]. Po roku obserwacji uzyskano prawie
2-krotny przyrost strefy dzigsta zg¢bodotowego,
okoto 50% zmniejszenie obnazenia korzeni, thu-
maczone efektem pelzajacego przyczepu nabton-
kowego, tzw. creeping attachment [8]. Zmniejsze-
nie glebokosci kieszonek przyzgbnych bylo nie-
wielkie, ale tez warto$S¢ wyjSciowa nieznacznie
odbiegata od normy (tab. 3).

Przeszczepy dzigsta bardzo dobrze si¢ adapto-
watly. Badania z 1984 r. wykazaly, ze umieszczone
bezposrednio na kosci wyrostka z¢bodotowego
przyjmuja barwe bardziej zblizong do tkanki miej-
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Tabela 1. Szerokos¢ dzigsta i glebokos¢ przedsionka po réznych zabiegach westybuloplastyki

Table 1. Gum’s width and vestibulum depth after different plastic operations of oral vestibulum

Okres badania Liczba Badane wskazniki Wartosci srednie (mm) Roéznica (mm)
kontrolnego badanych przed po
zabiegiem zabiegu

6 miesiecy 43 szerokos¢ dzigsta 2,55 3,09 +0,54
glebokos¢ zachyika przedsionka 1,32 4,39 +3,07

12 miesigcy 23 szerokos¢ dzigsta 2,68 3,08 +0,40
glebokos¢ zachytka przedsionka 1,43 5,23 +3,80

2-3,5 lat 18 szerokos¢ dzigsta 2,76 2,96 +0,20
glebokos¢ zachytka przedsionka 1,20 4,70 +3,50

Tabela 2. Szerokos¢ dzigsta, gigbokos¢ kieszonek i obnazenia korzeni u pacjentéw operowanych metodg Clarka i Corna

Table 2. Gum’s width, periodontal pocket depth and tooth root’s exposition after surgery by Clark and Corn method

Metoda Clarka (n = 24) Metoda Corna (n = 32)
Okresy badani szerokos¢ glebokosé obnazenie szerokos¢ glebokos¢ obnazenie
dzigsta kieszonek korzeni dzigsta kieszonek korzeni
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
Przed zabiegiem 2,2 1,9 1,5 2,7 2.4 1,6
2 lata po zabiegu 4.5 0,9 1,3 5,7 2,0 2,2
Réznica 23 1,0 0,2 3,0 0,4 -0,6
Tabela 3. Srednie wartosci wskaznikéw przyzebia przed i 2 lata po autogennym przeszczepie skory
Table 3. mean value of periodontal parameters before and 2 years after autogenic skin graft
Strefa dzigsta
Badane wskazniki podparta catg podparta niepodparta
szerokoscig obwodowg czescig
przeszczepu przeszczepu
Wyjsciowe obnazenie korzeni z¢gbéw (mm) 1,35 0,85 0,33
Zmniejszenie obnazenia korzeni po 2 latach (%) 52,5 38,8 9,09
Wyjsciowe gigbokosci kieszonek przyzebnych (mm) 1,21 1,26 1,03
Zmniejszenie glebokosci kieszonek przyzebnych po 2 latach (mm) | 17,3 15,8 5,8
Petzanie przyczepu nablonkowego (mm) 0,93 0,60 0,09

Tabela 4. Poréwnanie wynikéw poprawy szerokosci dzigsta w zaleznosci od metody chirurgicznej

Table 4. Comparison of results of gum width depend on used surgical method

o Srednie poszerzenie | Srednie zmniejszenie | Srednie zmniejszenie Niekorzystne skutki
Metoda chirurgiczna strefy dzigsta zebo- | glebokosci kieszonek | obnazen korzeni zebéw | zabiegu
dotowego (mm) przyzgbnych (mm) (mm)
Westybuloplastyka 2,3 1,0 0,2 w 42% formowanie
metodg Clarka si¢ wedzidetek
w miejscu blizny
pooperacyjnej
Westybuloplastyka 3,0 0,4 -0,6 w 30% formowanie
metodg Corna si¢ wedzidetek
w miejscu blizny
pooperacyjnej
Wolne przeszczepy 5,5-6,6 0,2 0,6 nieestetyczne zabar-
skérne wienie przeszczepu
skérnego
Wolne przeszczepy 3,7 0,19 0,7 brak
dzigstowe
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sca biorczego niz w przypadku umieszczonych na
okostnej. Majg tez mniejszg tendencj¢ do przykur-
czu. Pomiary elektrometryczne wykazaty ich lep-
sze ukrwienie [9]. Ze wzgledu na dobre wyniki za-
bieg poszerzania strefy dzigsta zgbodotowego me-
todg wolnego przeszczepu btony sluzowej podnie-
bienia jest jednym z najczesciej wykonywanych
w Zaktadzie Periodontologii PAM, w zakresie chi-
rurgii  Sluzowkowo-dzigstowej. Tylko w latach
1991-2000 wykonano ich 540. Poréwnania sku-
tecznosci réznych metod westybuloplastyki doko-
nata Banach w 1980 r. [10] (tab. 4).

Dowierzchotkowe
przemieszczenie plata

W przypadkach periodontopatii, w ktérych do-
chodzito do powstania glebokich kieszonek przy-
zebnych siegajgcych granicy dzigsta i ruchomej
btony Sluzowej lub jg przekraczajacych, kiedy nie-
mozliwe byto wykonanie gingiwoosteoplastyki, ze
wzgledu na nastepowe sptycenie przedsionka, wy-
konywano zabiegi gingiwowestybuloplastyki meto-
dg d’Ivancie i Ariaude-Tyrrela oraz metodg Naber-
sa. Oba zabiegi polegajg na prawie catkowitym usu-
nieciu dzigsta brzeznego oraz dowierzchotkowym
przesunigciu rozszczepionego plata btony sluzowe;,
podstawg skierowanego do wargi. W latach
1967-1968 w Zaktadzie Periodontologii PAM wy-
konano 25 zabiegéw metodg d’Ivancie i Ariaude-
-Tyrrela, a w latach 1968-1979 wykonano 67 zabie-
géw metoda Nabersa [11, 12]. W ich wyniku uzy-
skano sptycenie kieszonek przyzebnych o okoto
2 mm z niewielkim przyrostem obnazenia korzeni
z¢bow 1 z odtworzeniem strefy dzigsta zebodotowe-
go Srednio o 1,5 mm. Efekt terapeutyczny, przy do-
brej higienie utrzymywat si¢ przez wiele lat [12].

Korekta przyczepow
wedzidet

Zaréwno u dzieci, jak 1 u dorostych wystepuje
problem nieprawidlowych przyczepéw wedzidet,

PiSmiennictwo

gtéwnie wedzidet warg. Ich korekte wykonywano
gtéwnie metodami Diffenbacha i Schuchardta,
czyli cigcia V1 Z. W 1974 r. Banach opracowata
metod¢ wykorzystania diatermii chirurgicznej do
korekty wedzidel. Wykazata, ze jest to stosunko-
wo prosta metoda, niewymagajaca asysty, zabieg
trwa krétko, powoduje maty uraz tkanek i niewiel-
ki odczyn pooperacyjny. Ze wzgledu na duzg
sktonnos¢ tkanek do kontrakc;ji jest jednak wyma-
gane utrzymywanie opatrunku chirurgicznego
przez 2 tygodnie. Blizna pozabiegowa jest mata
i elastyczna. Badania histologiczne wykazaty, ze
jest to metoda bezpieczna, ale wymaga umiej¢tne-
go postepowania. Zabieg u dzieci wykonuje si¢ po
catkowitym wyrznieciu siekaczy centralnych
1 przynajmniej czgsciowym wyrznigciu siekaczy
bocznych [13, 14].

Plastyka recesji dzigsel

Innym problemem klinicznym sg recesje dzig-
set, bedace nastgpstwem zapalenia przyzgbia lub
urazu. Zabiegi pokrywania pojedynczych recesji
byly wykonywane w naszym osrodku od potowy
lat szesédziesigtych XX w. Wykonywano je rézny-
mi metodami, uszypulowanym platem bocznie
przemieszczonym wedtug Nelsona i Harrisa, do-
koronowo przesunigtym z podparciem wolnym
przeszczepem dzigstowym (zmodyfikowana me-
toda Marggrafa), ptatem podwdjnie uszyputowa-
nym, wolnym przeszczepem z podniebienia. Nie
zostato to jednak udokumentowane w postaci prac
naukowych. Od potowy lat dziewiecdziesigtych
do pokrywania pojedynczych i mnogich recesji
dzigstowych wykorzystuje si¢ wolny przeszczep
tkanki tgcznej z podniebienia, pobierany metodg
kopertowg Raetzkiego i tunelowo wprowadzany
w miejsce biorcze. W 2001 r. Dembowska wyka-
zata duzg skutecznos¢ pokrywania mnogich rece-
sji I 1 II klasy metodg tunelowg. Metoda ta daje
wysoki stopiert powodzenia (Sredni stopient pokry-
cia recesji 98,1%), dobry efekt kosmetyczny i jest
stosunkowo mato urazowa dla tkanek migkkich ja-
my ustnej [15].
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