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Complex treatment aggressive periodontitis by using
nonsurgical methods and various surgical techniques
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Streszczenie

Celem pracy byla kliniczna i radiologiczna ocena wptywu kompleksowego leczenia periodontologicznego z zasto-
sowaniem czterech metod chirurgicznych u 17-letniego pacjenta z rozpoznaniem agresywnego uogdlnionego za-
palenia przyzebia. Leczenie polegato na konwencjonalnym, zachowawczym leczeniu wstepnym z faza higieniza-
cyjna i poddzigstowq oraz kiretazach oraz zabiegach ptatowych z zastosowaniem materialéw wszczepowych: HA-
-Biocer, Bio-Oss i Emdogain w ubytkach kostnych przy zebach objetych destrukcja tkanek przyzebia. Zastosowa-
ne leczenie zasadniczo poprawito wskazniki kliniczne, potwierdzone dokumentacja radiologiczng oraz pozwolito
ustabilizowa¢ stan kliniczny przyzebia pacjenta w czasie osiemnastomiesi¢cznej obserwacji (Dent. Med. Probl.
2002, 39, 1, 137-141).

Stowa kluczowe: regeneracja przyzebia, biatka matrycy szkliwa, materiaty wszczepowe.

Abstract

The aim of the study was to evaluate the effects of complex periodontal treatment in a 17-year-old patient genera-
lized aggressive periodontitis subjected to four surgical procedures. His treatment involved initial, conventional,
conservative management with hygienic and subgingival stages, curettage and flap procedures by means of grafits-
HA-Biocer, Bio-Oss and Emdogain in the bone defects adjacent to the teeth affected by periodontal destruction.
The above-mentioned treatment resulted in considerable improvement of clinical parameters confirmed by radio-
logical examinations and enabled us to stailize the patient’s clinical periodontal state during the 18 months’ follow up
(Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 137-141).

Key words: periodontal regeneration, enamel matrix derivative, grafts.

Istotny postep w wyjasnianiu etiologii zapalen
przyzgbia w ostatnich dziesieciu latach prowadzi
do stosowania skuteczniejszych metod leczenia pe-
riodontologicznego. Plytka naz¢bna zostata zdefi-
niowana jako biofilm, czyli zorganizowany zespo6t
patogenéw, majacy zdolnos¢ kooperacji metabo-
licznej w okreslonym mikrosrodowisku kieszonki
przyzebnej, dzigki czemu zapewnia sobie ochrone
przed mechanizmami obronnymi gospodarza, jak
réwniez opornos¢ na miejscowo i ogélnie zastoso-
wane leki [1, 2]. W agresywnych zapaleniach przy-
zebia nasilenie stanu zapalnego nie ma bezposre-
dniego zwigzku z iloscig ptytki nazgbnej, lecz z jej

sktadem. Dodatkowy wptyw na przebieg choroby
majg zaburzenia immunologiczne, czgsto uzalez-
nione od genotypu i innych uwarunkowan wewng-
trznych. W agresywnych zapaleniach przyzebia
wykazano nadwrazliwos¢ limfocytéw krwi obwo-
dowej na mitogeny, nizsza spontaniczng prolifera-
cje leukocytow oraz obnizone stgzenia przeciwciat
w stosunku do bakterii patogennych dla przyzgbia
[3]. Osiagnieciem ostatnich lat jest prowadzenie
badan wskazujacych na genetyczne uwarunkowa-
nia przebiegu zapalen przygbia [4-6]. Etiologia
tych schorzen jest wiec wieloprzyczynowa. Lecze-
nie periodontologiczne agresywnych postaci cho-
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réb przyzebia ze wzgledu na tak zlozony mecha-
nizm powstawania jest szczegdlnie trudne i wyma-
ga Scistej wspolpracy pacjenta z lekarzem.

Celem pracy bylo przedstawienie przypadku
siedemnastoletniego pacjenta z rozpoznaniem uo-
gblnionego agresywnego zapalenia przyzebia
(GAP), jako reprezentatywnego modelu do lecze-
nia periodontologicznego w naszym Zaktadzie.
U pacjenta zastosowano, poza metodami zacho-
wawczymi kilka technik leczenia chirurgicznego:
kiretaze, alloplastyczny wszczep HA-Biocer®,
GTR z zastosowaniem Bio-Oss® i Bio Gide® oraz
biatka matrycy szkliwa Emdogain®.

Opis przypadku

Pacjent D.P., nr historii choroby 2100/00,
zglosit sie do Poradni Periodontologicznej przy
Zaktadzie Periodontologii AM w Lublinie
07.02.2000 r. z powodu silnego bdlu dzigset z ob-
jawami ostrego zapalenia przyzebia. Badaniem
klinicznym stwierdzono uogdlnione zapalenie
przyzebia w fazie ostrej: obrzgk i zaczerwienienie
dzigset znacznego stopnia, ropny wysi¢k z glebo-
kich kieszonek przyzebnych, krwawienie z dzigset
(zmodyfikowany SBI wedlug Muhlemanna i Sona
wynosit 100%) oraz ruchomos¢ kliniczng zgbdw
II stopnia w skali Entina. Higiena jamy ustnej
w chwili zgloszenia si¢ pacjenta byla niewlasciwa
(API wedlug Lange et al. wynosit 80%). Gigbo-
kos¢ kieszonek przyzebnych (PPD) i utrata przy-
czepu (CAL) zostala zmierzona w szesciu punk-
tach przy kazdym ze¢bie, a najwyzszy wynik w mm
zanotowany w karcie badania klinicznego. Na wy-
konanym zdjeciu pantomograficznym (ryc. 1)
stwierdzono uogdlniony ubytek mieszany wyrost-
ka zebodotowego II i III stopnia. Badanie podmio-
towe dostarczyto informacji o gwattownym i szyb-
kim przebiegu choroby. Pierwsze objawy zapalenia
dzigset (krwawienie) pacjent zauwazyt w 14 roku
zycia. Nie podjgl jednak leczenia. Brak proble-

Ryec. 1. Zdjecie pantomograficzne pacjenta D. P. z rozpoz-
naniem uogélnionego agresywnego zapalenia przyzg¢bia
(GAP) — stan przed leczeniem

Fig. 1. Orthopantogram of patiemt D. P. with generalized
aggressive periodontitis (GAP) — status before treatment

moéw zwigzanych z préchnicg byt powodem rzad-
kiego zgtaszania si¢ do stomatologa na rutynowe
badanie, ktére mogtoby wczesniej doprowadzi¢ do
rozpoznania choroby przyzg¢bia. Na wstgpie prze-
prowadzono z pacjentem rozmowe dotyczgca isto-
ty schorzenia i mozliwego do zastosowania lecze-
nia, a takze spodziewanych jego wynikéw. Szcze-
g6lng uwage poswiecono wspdlpracy pacjenta
w eliminacji ptytki nazebnej z naciskiem na prawi-
dlowo wykonywany program oczyszczania po-
wierzchni stycznych zegbow. W fazie wstepnej le-
czenia wykonano trzykrotnie skaling catosci uze-
bienia w odstepach jednodniowych i wygtadzono
powierzchnie korzeni zebow. Jednoczesnie, ze
wzgledu na stan przyzebia, rozpoczgto uktadowq
terapi¢ wspomagajacg: spiramycyna 3000 000 j.m.
2 razy dziennie przez 8 dni i jednoczesnie metro-
nidazol tabl. 0,25 g 3 razy dzienne przez 8 dni, wi-
taminoterapia oraz zalecono ptukanie chlorheksy-
dyng w stezeniu 0,12% dwa razy dziennie przez
jedng minute i stosowanie do codziennej higieny
jamy usntej pasty Lacalut — activ®. Podczas wizy-
ty kontrolnej po przeprowadzonym leczeniu zano-
towano poprawe stanu klinicznego, zmniejszenie
wskaznikow: SBI 67% 1 API 50% oraz catkowity
brak wysieku ropnego. Wykonano korekte zgryzu
metodg selektywnego szlifowania weziéw urazo-
wych. Pacjent zostal ponownie pouczony o ko-
niecznosci i sposobie dalszej kontroli ptytki na-
z¢bnej. Zalecono wybarwianie ptytki nazgbnej ta-
bletkami Red-Cote® zawierajgcymi erytrozyne, ja-
ko metode domowej kontroli higieny jamy ustne;j.
Po dwdch tygodniach pacjent planowo zgtosit sie
do naszej Poradni i wobec utrzymywania si¢ sta-
nu zapalnego w obrebie wigkszosci kieszonek
(obrzgk i czerwonosine zabarwienie brodawek
migdzyzebowych), zaplanowano leczenie chirur-
giczne: kiretaze w odcinku zgboéw 24-27 i 43-47
ze wzgledu na zblizony do poziomego ubytek ko-
§ci 1 zaawansowanie destrukcji Scian kostnych
ubytkéw, co powoduje niepewne rokowanie dla
zabiegéw regeneracyjnych. Operacje ptatowe za-
planowano i wykonano w pozostalych czesciach
tukéw zgbowych: w odcinku zgb6éw 17-14 opera-
cja ptatowa z aplikacjg alloplastycznego wszczepu
HA-Biocer, substytutu kosci Bio-Oss w potacze-
niu z resorbowalng blong kolagenowg Bio-Gide
w odcinku zebéw 13-23 i ze wzgledu na rodzaj
ubytkow kostnych — regeneracje z zastosowaniem
biatek matrycy szkliwa Emdogain. Z uzyciem pre-
paratu Emdogain wykonano dwa zabiegi z uwagi
na rozleglos¢ operowanego pola (pierwszy zabieg
w okolicy zebéw 33-42 i po tygodniu w okolicy
zgbow 34-37). Okres pooperacyjny przebiegat
prawidlowo. Zanotowano jedynie niewielkie obrzg-
ki i mierng bolesnos¢ po zabiegach z zastosowa-
niem HA-Biocer i Bio-Oss, a miejsca, w ktérych
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zastosowano Emdogain juz w drugiej dobie po za-
biegu odznaczaty si¢ brakiem obrzgku, bolesnosci
i prawidlowg barwg dzigsta. Pacjent zgtaszal si¢
do kontroli w Poradni Periodontologicznej co dwa
miesigce w celu kontroli pozabiegowej oraz prze-
prowadzania profesjonalnych zabiegéw higienicz-
nych. Stan kliniczny przyzebia pacjenta znacznie
si¢ poprawil i ustabilizowal. W lutym 2002 r.,
18 miesiecy od zakoriczenia leczenia chirurgiczne-
go wykonano ponowne badanie kliniczne i radio-
logiczne (ryc. 2).

Ryec. 2. Zdjgcie pantomograficzne pacjenta D. P. 18 mie-
sigcy po kompleksowym leczeniu periodontologicznym

Fig. 2. Orthopantogram of patient D. P. 18 months after
the complex periodontal treatment

Omowienie

Wyniki leczenia przedstawiono w tabelach
1-5. Zoperowano 28 kieszonek przyzebnych,
otrzymujac Srednie ich sptycenie o 49% pierwot-
nej glebokosci oraz przyrost przyczepu srednio
0 2,5 mm. Metodami: kiretazu (9 ubytkéw kost-
nych) — wuzyskano zmniejszenie glebokosci
0 54,5%, z wszczepem hydroksyapatytu HA-Bio-
cer (4 ubytki) — zmniejszenie glebokosci o 37%,
technikg GTR z uzyciem Bio-Oss i Bio-Gide
(6 ubytkéw) — zmniejszenie glebokosci o 56,8%
1 z zastosowaniem Emdogain (9 ubytkéw) — sre-
dnie sptycenie kieszonek przyzebnych o 42%
w poréwnaniu z badaniem wyjsciowym (tab. 3).
Na prawidlowe gojenie i zadowalajace efekty tera-
peutyczne zasadniczy wplyw mial rezim higie-
niczny utrzymywany przez wspotpracujacego, do-
brze umotywowanego pacjenta, co podkreslajg
réwniez inni autorzy [6, 8, 14]. Wskaznik higieny
API zmniejszyt si¢ z 86% do 25%, co pozwolito
na likwidacje stanu zapalnego, o czym Swiadczy
obnizenie wskaznika krwawienia SBI ze 100% do
18% (tab. 1). W czesci przyzgbia leczonej: metodg
kiretazu srednie splycenie glebokosci kieszonek
(PPD) wyniosto 3,54 mm, a sredni przyrost przy-
czepu (CAL) 0,44 mm, podobnie z zastosowaniem
HA-Biocer — PPD 1,7 mm, CAL 0,61 mm, Bio-

-Oss 1 Bio-Gide — PPD 3,3 mm, CAL 1,99 mm,
Emdogain — PPD 1,63 mm, a CAL 0,5 mm. Te-
stem Wilcoxona poréwnano zmiany glebokosci
kieszonek i przyrost przyczepu po zastosowaniu
powyzszych metod chirurgicznych. Réznice staty-
stycznie istotne otrzymano dla wszystkich metod
z wyjatkiem HA-Biocer (tab. 5). Wyniki te kore-
spondujg z doniesieniami innych autoréw [7,
10-13]. Zdjecie pantomograficzne wykonane 18
miesigcy po zakoriczeniu leczenia (ryc. 2) wyka-
zalo znaczng poprawe stanu kosci wyrostkow zeg-
bodotowych, sptycenie kieszonek kostnych
i wieksze wysycenie zarysu blaszki zbitej brzegu

Tabela 1. Wskaznik krwawienia z kieszonki dzigstowe;j
SBI i aproksymalny wskaznik higieny API przed i po
leczeniu

Table 1. Sulcus Bleeding Index (SBI) and Approximal
Plaque Index (API) before and after treatment

Przed 2 lata po Zmiana
leczeniem (%) | leczeniu (%) | wskaznika (%)
SBI | 100 18 82
API | 86 25 61

Tabela 2. Wartos¢ wskaznikéw PPD i CAL (mm) przed
i po leczeniu czterema metodami

Table 2. Values of periodontal pocket depth (PPD) and
clinical attachment level (CAL) before and after treatment
by means of four methods

Metoda | Zab| Max PPD | Réznica| CAL Réznica
przed| po | PPD przed| po | CAL

5 (2
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Tabela 3. Zestawienie wartosci glebokosci kieszonek (PPD) (mm) leczonych réznymi metodami

Table 3. Mean probing depths (PPD) (mm) treated with various methods

Metoda Liczba Srednia PPD Srednia PPD Réznica glebokosci | Splycenie
leczonych przed leczeniem po leczeniu przed i po leczeniu kieszonki
kieszonek (%)

Kiretaz 9 6,6 3,06 3,54 54,5

HA-Biocer 4 4.5 2,75 1,7 37,0

Bio-Oss + 6 5,8 2,50 33 56,8

Bio-Gide

Emdogain 9 3,8 2,17 1,63 42,0

Razem 28 5,1 2,6 2,5 49,0

Tabela 4. Utrata przyczepu (CAL) (mm) przed i po
leczeniu r6znymi metodami chirurgicznymi

Table 4. Loss of attachment (CAL) (mm) before and after
treatment with various surgical methods

Metoda Liczba Srednia | Srednia | Sredni
leczonych | CAL CAL  |przyrost
kieszonek | przed le- | po le- |przyczepu

czeniem | czeniu

Kiretaz 4,88 4,44 0,44

HA-Biocer 2,26 1,65 0,61

Bio-Oss + 4,16 2,17 1,99

Bio-Gide

Emdogain |9 2,55 2,05 0,50

Razem 28 3,60 2,50 1,10

wyrostka zgbodotowego, co swiadczy o zahamo-
waniu resorpcji i aktywacji procesu regeneracji
przyzebia. Potwierdza to stwierdzany w badaniu
kontrolnym prawidtowy wyglad dzigset (brak ob-
jawow zapalenia) 1 zmniejszenie klinicznej rucho-
mosci zgbow wedtug skali Entina z II na I stopier.
Dobrych wynikéw klinicznych i radiologicznych
po zastosowanym leczeniu nie mozna jednoznacz-
nie utozsamiaé z procesem regeneracji przyzebia.
Mozna jg wiarygodnie udowodnié jedynie bada-
niem histopatologicznym, ktére mogtoby wyka-
zaé, 7Ze W miejscu rany pooperacyjnej powstaje no-
wa kos¢ wyrostka zebodotowego, widkna kolage-
nowe morfologicznie i czynnosciowo przypomi-
najgce witdkna zdrowego przyzebia oraz cement
bezkomoérkowy scisle potgczony z zgbing korzenia
zeba [7, 8].

Wyniki uzyskane w omawianym przypadku
wskazuja, ze leczenie ubytkéw kostnych w zaawan-
sowanym agresywnym uogdlnionym zapaleniu
przyzebia z uzyciem wyzej wymienionych technik
chirurgicznych prowadzi do znacznej poprawy
wskaznikéw klinicznych i radiologicznych. Proces
regeneracji kosci obserwowany na zdjeciu radiolo-
gicznym po zabiegach z Emdogain przebiega we-

Tabela 5. Wartosci testu Wilcoxona dla metod leczenia
chirurgicznego

Table 5. Values of Wilcoxon test for the surgical
procedures

Metoda PPD CAL
Kiretaz 0,0177* 0,0117*
HA-Biocer 0,0678 0,1088
Bio-Oss + Bio-Guide 0,0277* 0,0431*
Emdogain 0,0177* 0,0431*

* istotne statystycznie (significantly different)
(p < 0,05).

dlug naszych obserwacji dos¢ wolno, poréwnywal-
nie z kiretazem (tab. 3 i 4), co zaobserwowali row-
niez inni autorzy [9]. Zachowanie i utrzymanie po-
wyzszych wskaznikow w okresie 18 miesigcy mo-
ze sugerowaé stabilnos¢ proceséw odtworczych
w przyzebiu. Trwalos¢ osiggnietych wskaznikéw
w ciggu kilkuletnich obserwacji po zastosowaniu
technik regeneracyjnych potwierdzajqg takze donie-
sienia Heijla et al., ktérzy akcentujg przy tym ko-
niecznos¢ scistej kontroli ptytki nazgbnej [14].

Whioski

1. Leczenie ubytkéw kostnych w zawansowa-
nym zapaleniu przyzebia opisanymi metodami
prowadzi do znacznej poprawy wskaznikéw kli-
nicznych i radiologicznych.

2. Proces regeneracji kosci po zastosowaniu
Emdogain przebiega wedlug naszych obserwacji
dos¢ wolno w poréwnaniu ze stosowanymi przez
nas innymi technikami chirurgicznymi.

3. Zachowanie i utrzymanie osiggnigtych wy-
nikéw w okresie 18 miesigcy moze sugerowac sta-
bilnos¢ proceséw odtwoérczych w przyzebiu.
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