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Complex health care of adult patients suffering
Jrom advanced periodontitis

Kompleksowa opieka zdrowotna nad dorostymi pacjentami
z zaawansowanym zapaleniem przyzebia

Zgodnie z teorig oportunistycznej infekcji bakteryjnej, powstanie choroby przyzgbia jest spowo-
dowane zaburzeniem réwnowagi pomigdzy potencjalnie patogennymi bakteriami bytujacymi w kie-
szonkach dziastowych, a odpornoscia gospodarza. Homeostaza ta moze by¢ modyfikowana przez
szereg oddziatywan zewngtrznych, badz cech osobniczych, stanowiacych czynniki ryzyka powstania
choroby przyzgbia. Komponenty te podzieli¢ mozna na state (wrodzone) oraz zmienne (nabyte). Do
pierwszej grupy zaliczy¢ nalezy rasg, genotyp, ple¢ oraz wiek pacjenta. W drugiej grupie mieszcza sig:
zta higiena jamy ustnej, stres, nikotynizm, choroby ogélne oraz nieprawidtowa dieta. Z tej ostatniej na
szczegldlng uwage zastuguja dwa czynniki, ktére najsilniej koreluja z powstaniem periodontopatii
zapalnej. Pierwszym z nich jest niedostateczna higiena jamy ustnej, a $cislej obecno$¢ ptytki bakteryj-
nej oraz kamienia nazgbnego. Przyjmuje sig, iz blisko 90% wszystkich postaci periodontopatii ma
bezposredni zwiazek z tym konkretnym modulatorem. Drugi to nikotynizm, ktdry istotnie wplywa na
rokowanie dotyczace zaréwno przebiegu samej choroby, jak i na proces terapeutyczny [6].

Zgodnie z nowym, obecnie obowiazujacym podzialem chordb przyzgbia, wyrézniamy migdzy in-
nymi przewlekla oraz agresywna posta¢ zapalen przyzgbia [4].

Przyblizajac skalg zjawiska, jakim jest wystgpowanie choréb przyzgbia oraz potrzeby lecznicze z
nim zwiazane, nalezy przytoczy¢ wyniki ogélnopolskich badan epidemiologicznych przeprowadzo-
nych w roku 2002. Wykazaly one wystgpowanie zapalenia przyzebia u 17,9 % oséb badanych (w
wieku od 35 do 44 lat), w tym zaawansowana jego postac u 2,2 %, taki sam odsetek pacjentéw wyma-
gat kompleksowej opieki stomatologicznej [S]. Rezultaty te zblizone sa do uzyskanych w 1995 roku
na terenie Dolnego Slaska. Frekwencja zapalen przyzebia wynosita 20,6 %, z czego 18 % (zgodnie ze
starym nazewnictwem) dotyczylo zapalenia przyzebia dorostych (obecnie przewlekte zapalenie przy-
zgbia), a 2,6 % progresywnych postaci periodontopatii (obecnie agresywne zapalenie przyzebia [7].

Cechy kliniczne postaci przewleklej zapalenia przyzgbia to przede wszystkim: utrata przyczepu
facznotkankowego objawiajaca si¢ obecnoscia kieszonek przyzgbnych oraz utrata kosci wyrostka
zgbodotowego, ktéra w zaawansowanych przypadkach lub przy wspoétistniejacym urazie zgryzowym,
moze skutkowa¢ rozchwianiem z¢béw badz ich migracja. Szczegdlnie podatne na patologiczne prze-
mieszczenia sa zgby sieczne w szczgce, za wzglgdu na swoje ograniczone kontakty z zgbami sasied-
nimi i przeciwstawnymi. Na skutek wedréwki tych zgbéw dochodzi do typowego dla zaawansowanej
choroby przyzgbia obrazu wachlarzowato wychylonych siekaczy, z wydtuzonymi koronami klinicz-
nymi i obecnos$cia szpar.

Celem badan byta ocena interdyscyplinarnego periodontologiczno-ortodontycznego leczenia pa-
cjentéw dorostych z zaawansowang przewlekta postacia zapalen przyzgbia powiktang migracja zgbow
siecznych w szczgce.

Materiat stanowito 20 pacjentéw (z ktérych troje zostato opisanych w niniejszej pracy) w wieku
od 29 do 65 lat ( w tym 5 mgzczyzn), leczonych w Katedrze i Zaktadzie Periodontologii A.M. we
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Wroctawiu, u ktérych rozpoznano przewlekle zapalenie przyzgbia powiktane migracja zgbow siecz-
nych w szczgce. Do grupy kwalifikowano pacjentéw z elongacja przynajmniej jednego z¢ba siecznego
szczgki, wspdtistniejacym ubytkiem $rédkostnym przy tym zgbie oraz obecnoécia diastemy patolo-
gicznej. Pacjentéow poddano kompleksowemu leczeniu periodontologicznemu, tacznie z faza korek-
cyjna, w trakcie ktérej wykonywano regeneracyjne zabiegi chirurgiczne. Polegaly one na wszczepia-
niu materiatu kosciozastgpczego Bio Oss do ubytkéw kostnych. Leczenie ortodontyczne z zastosowa-
niem statych aparatéw rozpoczynano po okresie §rednio trzech-czterech miesigcy od daty wykonanego
zabiegu. Warunkiem byla jednak idealna wspélpraca ze strony zakwalifikowanych pacjentéw polega-
jaca na osiagnigciu takich warto$ci wskaznikoéw higieny (API, PI), ktére umozliwialy bezpieczna
terapig ortodontyczna, bez ryzyka pogorszenia stanu tkanek przyzgbia. Pacjenci pozostawali pod stata
opieka zaréwno lekarza periodontologa, jak i ortodonty podczas trwania catej kuracji.

Przypadek pierwszy stanowita pacjentka w wieku 51 lat. Ryc.1. U pacjentki przed leczeniem wy-
stgpowata patologiczna diastema oraz wydtuzenie korony klinicznej zgba siecznego przysrodkowego,
dodatkowo zdjgcie rentgenowskie wewnatrzustne przylegajace wykazalo obecno$¢ ubytku struktury
kostnej po mezjalnej stronie ww. z¢ba. Rys. 2. Pacjentkg poddano skojarzonej terapii wedtug opisane-
go powyzej schematu. Stan po 5 miesiacach od rozpoczgcia leczenia ortodontycznego przedstawiony
na Ryc. 3 wykazuje zamknigcie diastemy oraz skrécenie korony klinicznej z¢ba na skutek dokonanej
intruzji. Zdjgcie rtg ujawnito zmiang dotyczaca ksztattu i wielko$ci ubytku kostnego. Ryc. 4.

Kolejny przypadek to pacjentka lat 43, z widoczna elongacja obydwu zgbdéw siecznych bocznych
w szczgee, zZ rownoczesng obecnoscia pionowych ubytkéw kostnych przy tych zgbach. Ryc. 51 6. Pod
wplywem wdrozonego leczenia potozenie zgbdw, a tym samym estetyka uzgbienia pacjentki ulegly
poprawie (stan po 5 miesiacach od rozpoczgcia leczenia ortodontycznego). Widoczna réwniez zmiana
dotyczaca ksztattu ubytku kostnego. Ryc. 71 8.

Ostatni przypadek to pacjent lat 33, u ktérego na skutek przebytych stanéw zapalnych toczacych
si¢ w przyzgbiu doszto do powstania znacznej diastemy, elongacji zgbdw siecznych przysrodkowych
oraz catkowitej destrukcji brodawki miedzyzgbowej. Ryc.9 i 10. Prowadzone leczenie ortodontyczne
przywrdcito prawidlowe potozenie zgbdw, likwidujac diastemeg i odtwarzajac brodawke migdzyzgbo-
wa. Ryc. 11. Zmianie ulegla réwniez objgtos¢ ubytku kostnego (stan po 4 miesiacach od rozpoczgcia
leczenia ortodontycznego). Ryc. 12.

Na podstawie prowadzonych badan i przytoczonych powyzej przyktadéw mozna domniemywac,
iz skojarzone leczenie periodontologiczno- ortodontyczne moze przynosi¢ pozytywne skutki dotycza-
ce tkanek przyzebia. Potwierdzita to réwniez Re [8] w swoim 12 letnim raporcie.

Jak dotychczas nie zaobserwowano u badanych pogorszenia stanu tkanek przyzgbia w trakcie
trwania leczenia aparatami stalymi przy utrzymanym rezimie higienicznym i zachowaniu zasad obo-
wiazujacych przy leczeniu pacjentéw dorostych. W pismiennictwie podawane sa przyktady na elimi-
nowanie istniejacych ubytkéw kostnych w wyniku przeprowadzonej terapii ortodontycznej z prze-
mieszczaniem z¢bow do ubytkéw kostnych [1, 3]. Wystgpowanie stanu zapalnego wywotanego obec-
noscia ptytki bakteryjnej w trakcie leczenia ortodontycznego moze spowodowaé znaczaca utratg tka-
nek przyzgbia [10]. Przywrdcenie prawidtowego potozenia zgbéw ze zredukowanym przyzgbiem
eliminuje wtérny uraz zgryzowy, bedacy czynnikiem negatywnie wpltywajacym na aparat zawiesze-
niowy z¢ba, ponadto zdecydowanie utatwia prawidtowe przeprowadzanie wszystkich zabiegéw higie-
nicznych. Dodatkowo leczenie ortodontyczne wplywa korzystnie na tkanki migkkie, powodujac ich
przebudowg, co tacznie z przywrdcong ciagloscia tuku zgbowego, czyli likwidacja diastem, patolo-
gicznego wychylenia oraz wydtuzenia z¢bow daje spektakularng poprawe estetyki uzgbienia. To z
kolei stanowi bardzo silny czynnik motywujacy pacjentéw do $cistej wspétpracy. Potwierdzenie po-
wyzszych stwierdzen daja réwniez wyniki badan wloskich autoréw [ 2,9 ].

Powyzsze badania i uzyskane jak dotad wyniki pozwalaja nam pozytywnie oceni¢ wspdtprace
pomigdzy periodontologiem i ortodonta w leczeniu dorostych pacjentéw z przewlektym zapaleniem
przyzgbia, ostateczne podsumowanie mozliwe bgdzie jednak dopiero po zakonczeniu prowadzonego
leczenia i skontrolowaniu wszystkich parametréw klinicznych i radiologicznych.
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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono gtéwne czynniki ryzyka powstawania chordéb przyzgbia, czgsto$¢ wyste-

powania tych choréb w Polsce oraz ich objawy. Zaprezentowano ponadto wst¢pne doniesienia z badan
przeprowadzonych na pacjentach dorostych z przewlektym zapaleniem przyzgbia leczonych zespoto-
wo przez periodontologa i ortodontg. Opisano trzy przypadki kliniczne.

SUMMARY
The article presents the main risk factors for the etiology of periodontitis, as well as the epidemiol-

ogy of periodontitis in Poland and main symptoms of that desease. Preliminary study of complex
periodontal-orthodontic treatment of adults with chronic periodontitis was also presented. Three clini-
cal cases were described.

Ryec.1. Przypadek pierwszy, stan wyjsciowy

66

Ryec. 2. Zdjecie rtg przed leczeniem
ortodontycznym.
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Ryc. .6. Zdjecie rtg przed lecze-

Ryec. 5. Przypadek drugi, stan wyjsciowy niem ortodontycznym

Ryec.. 7. Przypadek drugi w trakcie leczenia ortodontycz- Ryc.. 8. Zdjecie rtg w trakcie le-
nego czenia ortodontycznego
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Ryc. 10. Zdjecie rtg przed lecze-
niem ortodontycznym
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Ryec. 11. Przypadek trzeci w trakcie leczenia ortodontycz- Ryc. 12. Zdjecie rtg w trakcie
nego leczenia ortodontycznego
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