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Wykorzystanie lasera diodowego

w leczeniu pojedynczej recesji dzigsta
z zastosowaniem techniki bocznie

| dokoronowo przesunietego ptata
oraz przeszczepu tgcznotkankowego

— opis

orzypadku

ojecie pieknego usmiechu jest wzgledne i kaz-
dy moze postrzegac je w odmienny sposéb.
Jednakze estetyczny usmiech opisywany w li-
teraturze charakteryzuje sie proporcjonalng i sy-
metryczng rownowaga pomiedzy zebami a tkanka
miekka. W obecnych czasach coraz wiekszg wage
przywiazuje sie do estetyki usmiechu. Dlatego
pojawienie sie recesji jest uznawane za powazny
problem nie tylko funkcjonalny, ale rowniez este-
tyczny. Recesja dzigstowa jest definiowana jako do-
wierzchotkowe przesuniecie brzegu dzigsta ponizej
granicy szkliwno-cementowej z odstonieciem po-
wierzchni korzenia zeba (1, 2). Skutkami wystepowa-
nia recesji dzigstowych sa: trudnosci w osiggnieciu
optymalnej kontroli ptytki bakteryjnej, stany zapal-
ne dzigset, nadwrazliwos¢ oraz prochnica korzenia.
Etiologia recesji jest ztozona i zwigzana z czynnikami
anatomicznymi, tj.: cienkim biotypem dzigstowym,
dehiscencja blaszki wyrostka zebodotowego, nie-
prawidtowa pozycjg zebdw, nieprawidtowym przy-
czepem wedzidetek i miesni; czynnikami mecha-

nicznymi, tj. nieprawidtowga technikg mycia zebdw,
piercingiem jezyka i warg; czynnikami jatrogennymi,
tj. nieprawidtowym leczeniem ortodontycznym, pro-
tetycznym i zachowawczym (3-7). Opracowano wie-
le technik zabiegowych majacych na celu pokrycie
pojedynczych recesji dzigset, osiagajac zadowalajace
wyniki. Wsréd nich technika dokoronowo przesu-
nietego ptata (CAF) potaczona z podnabtonkowym
przeszczepem tkanki facznej (SCTG) jest uwazana
za ztoty standard leczenia (8). Powodzenie tej pro-
cedury zabiegowej jest uzaleznione od specyficz-
nych czynnikéw, tj.: potozenia zeba w tuku zebowym,
obecnosci lub braku sgsiednich recesji, szerokosci
i grubosci zrogowaciatej tkanki w kierunku apikal-
nym lub bocznym w stosunku do recesji, gtebokosci
przedsionka jamy ustnej oraz szerokosci i wysoko-
$ci recesji dzigstowej (9). Jedng z technik zabiego-
wych majacych na celu pokrycie pojedynczej reces;ji
jest metoda bocznie i dokoronowo przesunietego
ptata. Wymogiem koniecznym do jej zastosowania
jest obecnos¢ wystarczajgcej szerokosci i grubosci
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STRESZCZENIE: W dzisiejszych czasach pacjenci
przywigzuja coraz wieksza uwage do estetyki
swojego usmiechu, dlatego pojawienie sie recesji
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dzigstowych. Wykorzystanie przeszczepu

tkanki tacznej, techniki bocznie i dokoronowo
przesunietego ptata ze wspomagajacym
leczeniem laserem niskiej mocy pozwala nie tylko
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SUMMARY: Nowadays, patients pay more and
more attention to the aesthetics of their smile, and
that's why the appearance of recession is often

considered a serious problem. The growing interest
in aesthetics and the need to solve problems
related to hypersensitivity and root caries promote
the development of many surgical techniques
which enable the effective coverage of gingival
recessions. The use of connective tissue graft,

a laterally and coronally advanced flap technique
with supportive low-level laser treatment enables
not only the satisfactory coverage of exposed root
surface but also very good healing after surgery.
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zrogowaciatego dzigsta w sasiadujacej z obszarem
recesji okolicy. W literaturze sredni odsetek pokrycia
obnazonych korzeni zebéw z wykorzystaniem tech-
niki bocznie przesunietego ptata wynosi od 34%
do 82%. Wadami tej metody sg mozliwos¢ utra-
ty kosci i recesja dzigsta w miejscu dawczym (10).
U pacjentow po zabiegach z zakresu chirurgii $lu-
zéwkowo-dzigstowej coraz czesciej z powodzeniem
stosuje sie biostymulacje z wykorzystaniem lasera
niskiej mocy. Gojenie sie ran po zabiegach chirur-
gicznych obejmuje kilka proceséw biologicznych,
tj.. zwiekszong proliferacje fibroblastow, zwiekszong
waskularyzacje i dojrzewanie tkanek. Efekty te moga
przyczynic sie do zwiekszenia wytrzymatosci dzigsta,
co moze nastepnie zminimalizowad nawrot recesji,
zwiekszajac jednoczesnie wyniki procedur pokry-
wania recesji (11).

Materiat i metoda

Opis przypadku

Pacjentka, lat 37, zgtosita sie do Duda Clinic w Ka-
towicach w celu konsultacji periodontologicznej.
W badaniu podmiotowym pacjentka nie podawata
zadnych choréb ogdélnoustrojowych, nie przyjmo-
wata lekow na state. Podawata natomiast wystepu-

jaca od dtuzszego czasu nadwrazliwos¢ podczas
codziennych zabiegéw higienicznych w obrebie
zebow szczeki. Badanie wewnatrzustne wykazato:
nieprawidtowosci potozenia zebow, zwezenie tuku
zebowego gornego i dolnego, przemieszczenie
krazka stawowego doprzednie bez zablokowania,
recesje klasy Il wg Millera (recesja typu | wg Cairo)
w obrebie zeba 23, 1-2-milimetrowe recesje oraz
ubytki klinowe w obrebie zebdw: 14, 34, 35, 44, 45,
gruby biotyp dzigstowy w obrebie szczeki i miesza-
ny w obrebie zuchwy (fot. 1, 2). Na pierwszej wizy-
cie okreslono wskazniki API'i SBI, ktérych wartosci
miescity sie w normach (approximal plaque index
—do 15%, a sulcus bleeding index — do 10%) warun-
kujacych przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego.
Przeprowadzono profesjonalny instruktaz higieny
dotyczacy atraumatycznej techniki oczyszczania
zebow. Pacjentka uzytkowata szyne relaksacyjna
od miesigca ze wzgledu na stwierdzony u niej bruk-
sizm. U pacjentki zaplanowane byto w p&Zniejszym
okresie leczenie ortodontyczne. W tym samym dniu
zostaty zmierzone parametry kliniczne z wykorzysta-
niem sondy periodontologicznej CP 15 kalibrowanej
co T mm: w obrebie zeba 23 RD (wysoko$¢ rece-

sji) wynosita 5 mm, RW (szerokosc recesji) wynosita »

reklama

LASOTRONIX SP. Zz O.

ZAPRASZAMY DO SWIATA - LASOtronix

POLSKIE
LASERY

SMARTWF'RD
OD DIAGNOSTY

N
PO TERAPIE @

63

MIALASEROWA.PL



CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA | IMPLANTOLOGIA

Fot. 1. Stan przed zabiegiem

Fot. 3. Pobieranie przeszczepu facznotkankowego z podniebienia
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P 4 mm, KTW (zasieg dzigsta zrogowaciatego) wynosit

0, a PD (gtebokos$¢ szczeliny dzigstowej) wynosita
1 mm (fot. 1). Nastepnie pacjentke skierowano na to-
mografie komputerowa przed planowanym zabie-
giem chirurgicznym. Na podstawie CBCT stwierdzo-
no dehiscencje blaszki przedsionkowej w obrebie
zeba 23 wynoszaca 5 mm oraz brak ubytku kosci
w obrebie zeba 24. Ponowny pomiar parametréw kli-
nicznych w obrebie zeba 23 wykonano po 3 i 6 mie-
sigcach od wykonanego zabiegu. Po 4 miesigcach
od zabiegu odbudowano ubytki tkanek twardych
z jednoczesnym odtworzeniem granicy szkliwno-
-cementowej z wykorzystaniem materiatéw kom-
pozytowych w obrebie zebdw w szczece.

Cel

Celem niniejszego badania byta ocena skuteczno-
$ci techniki bocznie i dokoronowo przesunietego
pfata z wykorzystaniem przeszczepu tkanki tacznej
w pokryciu recesji klasy Il wg Millera w obrebie zeba
23 oraz procesu gojenia po zastosowaniu biostymu-
lacji z wykorzystaniem lasera diodowego.

Opis procedury zabiegowej

Przed zabiegiem pobrano od pacjentki krew zylng
(4 probéwki po 10 ml), a nastepnie uzyskano z niej
w procesie wirowania membrany PRF. W znieczule-
niu nasiekowym preparatem chlorowodorku artykai-
ny znoradrenaling 1:100 000 z podniebienia twarde-
go pacjentki pobrano tkanke taczng, wykorzystujac
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technike pojedynczego ciecia wg Hirzelera-Wenga
(12) (fot. 3). W celu lepszego gojenia rane na pod-
niebieniu zabezpieczono membrang PRF (platelet-
-rich fibrin) oraz szwami materacowymi krzyzowymi
podwieszonymi na zebach pacjentki, uzywajac nici
nieresorbowalnych o grubosci 5-0 (fot. 4). Nastep-
nie po wykonaniu znieczulenia nasiekowego okoli-
cy miejsca biorczego wykonano skaling i polishing
odstonietej powierzchni korzenia.
Uzywajac ostrza skalpela 15 C, wykonano:
ciecie na wysokosci granicy CEJ 3 mm od brzegu
recesji mezjalnie;
ciecie pionowe rownolegte do mezjalnego brze-
gu recesji konczace sie 3 mm ponizej apikalnego
korica recesji;
ciecie wewnatrz szczeliny dzigstowej w obrebie
recesji od strony miejsca dawczego do kontaktu
z poprzednim cieciem; po deepitelializacji miej-
sca biorczego przystapiono do preparacji miejsca
dawczego w obszarze dzigsta nad zebem 24;
Ciecie poziome paramarginalne w obrebie dzia-
sta zrogowaciatego, ktérego dtugos¢ wynosita
RW+6 mm (4 mm + 6 mm =10 mm) prowadzo-
ne na wysokosci PD + 1T mm (1 mm + 1 mm +
2 mm) dzigsta zrogowaciatego; po wykonaniu
tego ciecia pozostato 3 mm dzigsta zrogowacia-
tego w obrebie ptata;
ciecie pionowe rownolegte do dystalnego brzegu
recesji, na zakonczeniu ktérego za pomoca ciecia
skosnego dochodzi do mobilizacji pfata.
W obrebie miejsca dawczego 3 mm mezjalnie
i dystalnie wypreparowano pfat czesciowej grubo-
$ci, wykorzystujac skalpel 15 C i w czesci centralnej
7a pomocy raspatora — ptat petnej grubosci, ktory
po przekroczeniu granicy $luzowkowo-dzigstowej zo-
stat przeksztatcony w pfat czesciowej grubosci z wy-
korzystaniem skalpela (fot. 5). Nastepnie wykonano
deepitelializacje brodawek dzigstowych w obrebie
zeba 23 z wykorzystaniem nozyczek mikrochirur-
gicznych. Przeszczep tkanki tacznej ustabilizowano
na granicy CEJ z wykorzystaniem szwu podwieszaja-
cego inici nieresorbowalnej 6-0 (fot. 7). Ptat dzigsto-
wy przesunieto nad recesje i z wykorzystaniem tych
samych nici zatozono szew podwieszajacy stabilizu-
jacy ptat dzigstowy w pozycji bocznej i dokoronowe;.
Nastepnie zatozono szwy wezetkowe mezjalnie i dy-
stalnie (fot. 8). Po wykonanym zabiegu zastosowano
laser diodowy o dtugosci fali 635 mm (laser SMART,
Lasotronix). Biostymulacji poddano miejsca dawcze
i biorcze (moc: 100 mW, dawka energii: 3 J/cm?), wy-
korzystujac aplikator 8 mm i funkcje ,gojenie po za-
biegu chirurgicznym” (fot. 9, 10). Te samga procedu-

P> Fot. 6. Przeszczep tacznotkankowy w tozu biorczym
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P re biostymulacji zastosowano po 24 i 72 godzinach.
Szwy usunieto po 2 tygodniach. Stwierdzono prawid-
towe gojenie rany. Pacjentka podawata w wywiadzie
niewielki dyskomfort w pierwszej dobie po zabiegu
iniewielki obrzek policzka po 24 h. Na kolejng wizyte
zgtosita sie po 3 i 6 miesigcach (fot. 11). Na podstawie
wywiadu stwierdzono brak nadwrazliwosci w okolicy
zeba 23. Na podstawie badania stwierdzono 100-
proc. pokrycie recesji, gteboko$¢ szczeliny dzigstowe;]
wynosita T mm.

Dyskusja

W ostatnich latach chirurgiczne leczenie recesji dzia-
set stato sie waznym elementem nie tylko leczenia
zaburzen sluzowkowo-dziastowych, ale takze szero-
ko pojetego leczenia interdyscyplinarnego. Wska-
zaniem do tej chirurgicznej procedury jest nie tyl-
ko pokrycie odstonietej powierzchni korzenia, ale
rowniez zwiekszenie objetosci tkanki miekkiej. Dtu-
goterminowe obserwacje wykazaty, ze zwiekszona
objetos¢ tkanki miekkiej wspiera stabilno$¢ dzigsta
brzeznego, co wptywa na zminimalizowanie ryzyka
nawrotu recesji (13). Postepowanie w przypadku re-
cesji dzigset i jej nastepstw opiera sie na doktadnej
ocenie czynnikow etiologicznych i stopnia zaawan-
sowania recesji. Postepowanie z pacjentem z recesja
dzigsta powinno by¢ ukierunkowane w pierwszej
kolejnosci na wyeliminowanie czynnikéw etiolo-
gicznych, co ma na celu nie tylko zahamowanie jej
progresji, ale réwniez stabilizacje w zakresie pozy-
skanego rezultatu pokrycia w obrebie tkanek przy-
zebia po zabiegu. Badania wykazaty, ze w przypadku
recesji o duzej wysokosci oraz obecnosci dehiscen-
¢ji mozna uzyskac nizszy odsetek pokrycia korzeni
(14). Obszary z ptytkimi dehiscencjami nie wykazu-
ja statystycznej réznicy w zakresie pokrycia reces;i
7 lub bez przeszczepu. Jednak gtebokie dehiscencje
(> 5 mm), jak stwierdzono, wykazaty statystycznie
istotng progresje lub nawrdt po 6 miesigcach, gdy
SCTG nie byt wykorzystany (15). Na podstawie bada-
nia tomografii komputerowej w przypadku leczonej
pacjentki stwierdzilismy zaawansowang dehiscencje
o wysokosci 5 mm, co wptyneto na wybor techniki
z wykorzystaniem przeszczepu tkanki tacznej. Gru-
bos¢ pfata jest réwniez uwazana za wazng zmienng
zwiekszajaca potencjalny sukces procedur pokrywa-
nia obnazonych powierzchnikorzeni. Zatem metoda
z mobilizacja ptata za pomocag kombinacji grubosci
catkowitej i czedciowej, tak aby czesd¢, ktora zawiera
okostng, pozostata na nieukrwionym korzeniu, jest
1] -~ technika przewidywalna. Obecnie wiadomo, ze gru-
Fot. 9. Biostymulacja w miejscu dawczym bos¢ ptata wieksza niz 0,8 mm pokrywajgca SCTG

Fot. 7. Stabilizacja przeszczepu tacznotkankowego w tozu biorczym

Fot. 8. Stan po zatozeniu szwéw w miejscu biorczym
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zapewnia lepsze rokowanie dla pokrycia recesji (16,
17). Liczne doniesienia w literaturze wskazuja na to,
ze fenotyp dzigstowy powinien zosta¢ zmodyfiko-
wany tak, aby zapobiec nawrotowi lub pogorszeniu
recesji. Technika bocznie i dokoronowo zmobilizo-
wanego pfata w pofaczeniu z SCTG okazata sie prze-
widywalng procedurg leczenia pojedynczych reces;ji
dzigset. Zaletami tej techniki sg: estetyczne dopaso-
wanie koloréw, dobre ukrwienie pfata z wysokim od-
setkiem pokrycia odstonietych powierzchni korzeni.
Jednak nadal istnieje wiele ograniczen, ktére nale-
7y wzig¢ pod uwage przy stosowaniu tej techniki.
Brodawki dzigstowe sgsiadujace z obszarem recesji
powinny byc¢ szerokie, grube, a w miejscu dawczym
dzigsto zrogowaciate powinno mie¢ odpowiedni za-
sieg przy obecnosci fizjologicznej gtebokosci szcze-
liny dzigstowej bez dehiscencji w obrebie miejsca
dawczego (18). Jednakze nawet w najbardziej prze-
widywalnych technikach wystepuja pewne réznice
w zakresie rezultatow pokrycia recesji w réznych
osrodkach badawczych. Na ten stan wptyw ma kil-
ka czynnikow: rézne poziomy szkolenia operato-
row, lokalne czynniki anatomiczne dotyczace recesji
(wysokos¢ i szerokos¢ oraz grubo$¢ tkanki) i réznice
w potencjale gojenia sie ran kazdego pacjenta (19).
Dlatego zastosowanie nowych technik, strategii te-
rapeutycznych, a takze urzadzen przyspieszajacych

Fot. 11. Stan 6 miesiecy po zabiegu

Fot. 10. Biostymulacja w miejscu biorczym

gojenie sie ran moze wptyna¢ na poprawe rezulta-
tow w zakresie pokrycia recesji. Lasery niskiej mocy
7 powodzeniem zastosowano do fotobiostymulacji
i przyspieszenia gojenia sie ran u ludzi. Kilka badan
wykazato, ze dtugos¢ fali miedzy 600 a 840 nm oraz
zastosowanie niskich dawek (3-6 J/cm?) wptywa-
ja na stymulacje gojenia sie ran poprzez zwieksze-
nie proliferacji fibroblastow i syntezy kolagenu oraz
zmniejszenie stanu zapalnego i obrzeku (11, 20). »
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> W chirurgii sluzowkowo-dzigstowej laser diodowy

moze by¢ stosowany w celu przyspieszenia pro-
cesu gojenia, promowania analgezji i zmniejszenia
dyskomfortu pooperacyjnego. Zastosowanie lase-
row po zabiegach chirurgicznych stymuluje zwiek-
szenie aktywnosci fibroblastow i nabtonkowania,
co wptywa na zmniejszenie ilosci blizn lub ich wyeli-
minowanie, a w konsekwencji na poprawe estetyki
miejsca pozabiegowego, szczegdlnie w technikach
wykorzystujgcych ciecia pionowe (21). Wybor pro-
cedury chirurgicznej wykorzystanej w przypadku
leczenia recesji powinien by¢ dokfadnie zaplanowa-
ny i rozwazony, bioragc pod uwage warunki anato-
miczne panujgce w obrebie miejsca zabiegowego,
jak rowniez zalety i wady danej techniki zabiegowe;.
W dzisiejszych czasach wazne jest réwniez wyko-
rzystanie nowoczesnych strategii terapeutycznych
majacych na celu nie tylko wspomaganie procesow
gojenia rany, ale réwniez ograniczenia do minimum
dyskomfortu pacjenta po zabiegu.

Konkluzja

W wyniku zastosowania techniki bocznie i doko-
ronowo przesunietego ptata w potaczeniu z prze-
szczepem tacznotkankowym uzyskano: petne i sta-
bilne pokrycie recesji klasy Il wg Millera, zniesienie
nadwrazliwosci, pogrubienie biotypu dzigstowego
oraz zadowalajacy pacjentke rezultat estetyczny.
Wykorzystanie biostymulacji laserowej wptyneto
na zmniejszenie dyskomfortu u pacjentki po zabie-
gu, jak réwniez poprawe w zakresie gojenia ran.
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