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STRESZCZENIE

Praca przedstawia przypadek 67-letniego pacjenta, u ktérego obecnos¢ kamienia poddzigstowego doprowadzita
do ubytku dzigsta w okolicy zeba 33. Diagnostyka kliniczna wykazata brak dolegliwosci bolowych, zachowana zy-
wotnos$¢ zeba oraz fenestracje kostng widoczna w badaniu rtg. Dodatkowo badanie CBCT wykazato obfite ztogi
kamienia poddzigstowego. Przeprowadzono kompleksowe leczenie jednowizytowe obejmujace skaling, kiretaz
otwarty i gingiwoplastyke. Przebieg gojenia byt prawidtowy.

Stowa kluczowe: kamien poddzigstowy, skaling, fenestracja dzigsta.

ABSTRACT

The paper presents the case of a 67-year-old patient in whom the presence of subgingival calculus led to the formation
of a lesion on the gum in the area of tooth 33. The patient came to the clinic because of a visible defect on the gingiva.
There were no pain complaints in the interview, and the clinical examination revealed no pain on percussion. Addition-
ally, there were no changes on the panoramic X-ray, CBCT examination showed abundant deposits of subgingival cal-
culus. A decision was made to perform scaling, open curettage and gingivoplasty. The healing process was normal.

Keywords: subgingival calculus, scaling, gingival fenestration.

Wstep

Jame ustng zasiedla ponad 700 gatunkéw bakte-
rii [1] odpowiedzialnych za powstawanie biofil-
mu, ktérego rozwoj i dojrzewanie uzaleznione jest
od nieprawidtowej higieny jamy ustnej. Efektem
dziatania biofilmu jest stan zapalny dzigsta klinicz-
nie widoczny w postaci zaczerwienienia, obrzeku
i pogtebienia wartosci mierniczej szczeliny dzigsto-
wej. Jej obecnos¢ utatwia wytworzenie lepiej zor-
ganizowanego biofilmu poddzigstowego. Docho-
dzi w nim do mineralizacji wewnatrzkomorkowe;j
i pozakomorkowej oraz powstawania ciemniejsze-
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go i trudniejszego w usuwaniu kamienia poddzig-
stowego [2]. Kolor jest wynikiem potaczenia ele-
mentéw krwiopochodnych z ptynu dzigstowego
oraz czarnego pigmentu pochodzacego od zwap-
niatych beztlenowych pateczek [3]. Histologicz-
ny obraz zarbwno kamienia naddzigstowego, jak
i poddzigstowego jest podobny, jednak, co zastu-
guje na szczegdlng uwage, kamien poddzigstowy
ma zdolnos¢ kumulowania endotoksyn, ktére sg
przyczyna niszczenia tkanek przyzebia i wptywa-
ja na rozwoj schorzen systemowych powigzanych
z choroba przyzebia [4].
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Opis przypadku

Pacjent, lat 67, zgtosit sie do Kliniki Choréb Przyze-
bia i Btony Sluzowej Jamy Ustnej Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu z powodu obecnosci zmiany
na dzigsle w okolicy zeba 33 (Rycina 1).

Rycina 1. Obraz przedzabiegowy

Figure 1. Pre-procedure image

Pacjent nie zgtaszat dolegliwosci bélowych,
zmiana pojawifa sie okoto tygodnia wczesdniej. Jej
pojawienie sie nie byto poprzedzone urazem, pa-
cjent nie wigzat pojawienia sie zmiany z epizodem
bolowym. W wywiadzie ogdlnym chorobowym
brak choréb wspotistniejgcych. W badaniu we-
wnatrzustnym widoczna zmiana w okolicy zeba
33 oraz znaczny przerost tkanki dzigsta. Dodatko-
wo zab 33 wykazywat prawidtowa reakcja na ba-
danie zywotnosci chlorkiem etylu oraz brak reakgji
na opukiwanie. U pacjenta stwierdzono znaczng
wade zgryzu - zgryz otwarty z protruzjg siekaczy
goérnych, zab 11 czesciowo zrotowany w osi diu-
giej zeba. W wywiadzie pacjent podat, ze oddycha
przez usta w trakcie snu. Po wywiadzie i badaniu
zalecono diagnostyke radiologiczna (pantomo-
gram), poszerzona o badanie CBCT. W obrazie ra-
diologicznym na zdjeciu OPG brak widocznych
zmian, natomiast CBCT wykazato brak zmian oko-
towierzchotkowych w okolicy zeba 33, natomiast
stwierdzono obecno$¢ znacznych ztogéw kamie-
nia poddzigstowego (Ryciny 2, 3).
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Rycina 2. CBCT - przekrdj osiowy z widocznymi ztogami
kamienia poddzigstowego

Figure 2. CBCT - axial section with visible subgingival cal-
culus deposits

Rycina 3. CBCT - przekrdj strzatkowy z widocznymi zto-
gami kamienia poddzigstowego

Figure 3. CBCT - sagittal section with visible subgingival
tartar deposits

W znieczuleniu miejscowym artykaing (Citocar-
tin 200) przeprowadzono skaling, kiretaz otwar-
ty oraz gingiwektomie. Rane zaopatrzono szwami
Dafilon 6/0. Szwy usunieto po 10 dniach. Gojenie
przebiegato prawidtowo. W trakcie wizyty kontrol-
nej zmiana na dziasle ulegta catkowitemu wylecze-
niu, dzigsta nie wykazywaty oznak stanu zapalnego
(Rycina 4). Podczas kolejnej wizyty kontrolnej, po 3
miesigcach pacjent nie zgtaszat zadnych dolegliwosci.
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Rycina 4. Stan po 10 dniach od zabiegu — widoczna za-
gojona zmiana na dziasle

Figure 4. Condition 10 days after the procedure - visible he-
aled lesion on the gingiva

Dyskusja

Poddzigstowy kamienn nazebny odgrywa istotng
role w patogenezie choréb przyzebia. Cho¢ sam
w sobie zawiera niewielka liczbe zywych bakterii,
jego powierzchnia jest pokryta ptytka nazebna,
bedaca rezerwuarem patogenéw periodontolo-
gicznych. Ponadto ze wzgledu na swoja porowata
budowe, moze zatrzymywac szkodliwe metaboli-
ty bakteryjne oraz rézne zwigzki obecne w $linie
i ptynie dzigstowym, w tym endotoksyny. Badania
wykazaty, ze nagromadzenie tych ztogéw mineral-
nych przyczynia sie do destrukcji tkanek przyzebia
oraz pogtebiania procesu zapalnego [5]. W oma-
wianym przypadku kamien nazebny doprowadzit
do perforacji dzigsta przyczepionego, co dodatko-
wo utrudniato diagnostyke. Odstoniecie korzenia
mogto wynikac z urazu, ktéry nie zostat odpowied-
nio zdiagnozowany i leczony, a nastepnie zostat
zamaskowany przez narastajace ztogi kamienia [6].

W opisanym powyzej przypadku obraz we-
wnatrzustny byt zblizony do obrazu przetoki we-
whnatrzustnej. Na podstawie zdjecia RTG wyklu-
czono obecno$¢ zmian okotowierzchotkowych
w badanej okolicy, co zmusito do dalszej diagno-
styki i ostatecznie doprowadzito do rozpoznania
poddzigstowego kamienia nazebnego perforuja-
cego dzigsto przyczepione.

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic ro-
pien przyzebny, przerostowe zapalenie dzigset, uraz
mechaniczny oraz choroby nowotworowe, takie jak
rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej. Dokfadna dia-
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gnostyka kliniczna i radiologiczna jest kluczowa dla
postawienia prawidtowego rozpoznania.

Postepowanie terapeutyczne w tym przypadku
obejmowato kompleksowe leczenie periodontolo-
giczne. Pierwszym etapem byto przeprowadzenie
skalingu i wygtadzania korzenia (SRP), co pozwolito
na usuniecie ptytki bakteryjnej oraz ztogow kamie-
nia nazebnego. Procedura ta odgrywa kluczowa
role w eliminacji czynnikéw etiologicznych zapa-
lenia przyzebia oraz sprzyja regeneracji nabton-
ka taczacego [7]. Skaling i root planing umozliwia-
ja rowniez miejscowa stymulacje mechanizmow
naprawczych, co prowadzi do stabilizacji tkanek
przyzebia [8].

Kolejnym etapem terapii byto wykonanie kire-
tazu otwartego, w efekcie ktérego uzyskano re-
dukcje stanu zapalnego dzigset, sptycenie kieszo-
nek dzigstowych i powstanie nowego przyczepu
nabtonkowego [9]. W celu przywrécenia prawidto-
wego konturu dzigset i eliminacji kieszonek dzia-
stowych wykonano gingiwoplastyke — usunieto
przero$nieta tkanke dzigsta, co utatwito pacjentowi
utrzymanie prawidtowej higieny jamy ustnej [10].
Przed przystapieniem do gingiwoplastyki przepro-
wadzono doktadne usuniecie nadzigstowych i pod-
dzigstowych ztogdéw nazebnych. Gingiwoplastyka
umozliwita uzyskanie prawidtowego profilu dziaset,
minimalizujac ryzyko ponownej akumulacji ptytki
bakteryjnej i progresji choroby przyzebia [11].

Efektywnos$¢ leczenia periodontologicznego
oceniana jest na podstawie zmniejszenia stanu za-
palnego dzigset, eliminacji patologicznych kieszo-
nek przyzebnych oraz poprawy stabilnosci i zy-
wotnosci zebow [12]. W omawianym przypadku
kompleksowe leczenie pozwolito na przywréce-
nie zdrowia tkanek przyzebia i poprawe komfortu
pacjenta. Sukces terapii potwierdza znaczenie do-
kladnej diagnostyki oraz wdrozenia wieloetapo-
wego postepowania terapeutycznego dostosowa-
nego do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Podsumowanie

Poddzigstowy kamiern nazebny stanowi istotny
czynnik destrukcyjny dla tkanek przyzebia, przy-
czyniajac sie do przewlektego stanu zapalnego
i uszkodzenia struktur podtrzymujacych zeby.

W przedstawionym przypadku jego obecnos¢
doprowadzita do perforacji dzigsta przyczepione-
go, poczatkowo sugerujac przetoke wewnatrzust-
na. Precyzyjna diagnostyka umozliwita wdrozenie
skutecznego leczenia periodontologicznego, kt6-
re doprowadzito do eliminacji ztogéw oraz odbu-
dowy tkanek przyzebia. Przypadek ten podkresla
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znaczenie wczesnej diagnostyki i profilaktyki w za-
pobieganiu chorobom przyzebia.
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