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STRESZCZENIE

Praca przedstawia przypadek 67-letniego pacjenta, u którego obecność kamienia poddziąsłowego doprowadziła 
do ubytku dziąsła w okolicy zęba 33. Diagnostyka kliniczna wykazała brak dolegliwości bólowych, zachowaną ży-
wotność zęba oraz fenestrację kostną widoczną w badaniu rtg. Dodatkowo badanie CBCT wykazało obfite złogi 
kamienia poddziąsłowego. Przeprowadzono kompleksowe leczenie jednowizytowe obejmujące skaling, kiretaż 
otwarty i gingiwoplastykę. Przebieg gojenia był prawidłowy.

Słowa kluczowe: kamień poddziąsłowy, skaling, fenestracja dziąsła.

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.

Wstęp 
Jamę ustną zasiedla ponad 700 gatunków bakte-

rii [1] odpowiedzialnych za powstawanie biofil-

mu, którego rozwój i dojrzewanie uzależnione jest 

od nieprawidłowej higieny jamy ustnej. Efektem 

działania biofilmu jest stan zapalny dziąsła klinicz-

nie widoczny w postaci zaczerwienienia, obrzęku 

i pogłębienia wartości mierniczej szczeliny dziąsło-

wej. Jej obecność ułatwia wytworzenie lepiej zor-

ganizowanego biofilmu poddziąsłowego. Docho-

dzi w nim do mineralizacji wewnątrzkomórkowej 

i pozakomórkowej oraz powstawania ciemniejsze-

go i trudniejszego w usuwaniu kamienia poddzią-

słowego [2]. Kolor jest wynikiem połączenia ele-

mentów krwiopochodnych z płynu dziąsłowego 

oraz czarnego pigmentu pochodzącego od zwap-

niałych beztlenowych pałeczek [3]. Histologicz-

ny obraz zarówno kamienia naddziąsłowego, jak 

i poddziąsłowego jest podobny, jednak, co zasłu-

guje na szczególną uwagę, kamień poddziąsłowy 

ma zdolność kumulowania endotoksyn, które są 

przyczyną niszczenia tkanek przyzębia i wpływa-

ją na rozwój schorzeń systemowych powiązanych 

z chorobą przyzębia [4]. 
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Opis przypadku 
Pacjent, lat 67, zgłosił się do Kliniki Chorób Przyzę-

bia i Błony Śluzowej Jamy Ustnej Uniwersytetu Me-

dycznego w Poznaniu z powodu obecności zmiany 

na dziąśle w okolicy zęba 33 (Rycina 1). 

Rycina 1. Obraz przedzabiegowy

Figure 1. Pre-procedure image

Pacjent nie zgłaszał dolegliwości bólowych, 

zmiana pojawiła się około tygodnia wcześniej. Jej 

pojawienie się nie było poprzedzone urazem, pa-

cjent nie wiązał pojawienia się zmiany z epizodem 

bólowym. W wywiadzie ogólnym chorobowym 

brak chorób współistniejących. W badaniu we-

wnątrzustnym widoczna zmiana w okolicy zęba 

33 oraz znaczny przerost tkanki dziąsła.  Dodatko-

wo ząb 33 wykazywał prawidłową reakcją na ba-

danie żywotności chlorkiem etylu oraz brak reakcji 

na opukiwanie. U pacjenta stwierdzono znaczną 

wadę zgryzu – zgryz otwarty z protruzją siekaczy 

górnych, ząb 11 częściowo zrotowany w osi dłu-

giej zęba. W wywiadzie pacjent podał, że oddycha 

przez usta w trakcie snu. Po wywiadzie i badaniu 

zalecono diagnostykę radiologiczną (pantomo-

gram), poszerzoną o badanie CBCT. W obrazie ra-

diologicznym na zdjęciu OPG brak widocznych 

zmian, natomiast CBCT wykazało brak zmian oko-

łowierzchołkowych w okolicy zęba 33, natomiast 

stwierdzono obecność znacznych złogów kamie-

nia poddziąsłowego (Ryciny 2, 3).

Rycina 2. CBCT – przekrój osiowy z widocznymi złogami 

kamienia poddziąsłowego 

Figure 2. CBCT – axial section with visible subgingival cal-

culus deposits

Rycina 3. CBCT – przekrój strzałkowy z widocznymi zło-

gami kamienia poddziąsłowego 

Figure 3. CBCT – sagittal section with visible subgingival 

tartar deposits

W znieczuleniu miejscowym artykainą (Citocar-

tin 200) przeprowadzono skaling, kiretaż otwar-

ty oraz gingiwektomię. Ranę zaopatrzono szwami 

Dafilon 6/0. Szwy usunięto po 10 dniach. Gojenie 

przebiegało prawidłowo. W trakcie wizyty kontrol-

nej zmiana na dziąśle uległa całkowitemu wylecze-

niu, dziąsła nie wykazywały oznak stanu zapalnego 

(Rycina 4). Podczas kolejnej wizyty kontrolnej, po 3 

miesiącach pacjent nie zgłaszał żadnych dolegliwości.
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Rycina 4. Stan po 10 dniach od zabiegu – widoczna za-

gojona zmiana na dziąśle 

Figure 4. Condition 10 days after the procedure – visible he-

aled lesion on the gingiva

Dyskusja
Poddziąsłowy kamień nazębny odgrywa istotną 

rolę w patogenezie chorób przyzębia. Choć sam 

w sobie zawiera niewielką liczbę żywych bakterii, 

jego powierzchnia jest pokryta płytką nazębną, 

będącą rezerwuarem patogenów periodontolo-

gicznych. Ponadto ze względu na swoją porowatą 

budowę, może zatrzymywać szkodliwe metaboli-

ty bakteryjne oraz różne związki obecne w ślinie 

i płynie dziąsłowym, w tym endotoksyny. Badania 

wykazały, że nagromadzenie tych złogów mineral-

nych przyczynia się do destrukcji tkanek przyzębia 

oraz pogłębiania procesu zapalnego [5]. W oma-

wianym przypadku kamień nazębny doprowadził 

do perforacji dziąsła przyczepionego, co dodatko-

wo utrudniało diagnostykę. Odsłonięcie korzenia 

mogło wynikać z urazu, który nie został odpowied-

nio zdiagnozowany i leczony, a następnie został 

zamaskowany przez narastające złogi kamienia [6].

W opisanym powyżej przypadku obraz we-

wnątrzustny był zbliżony do obrazu przetoki we-

wnątrzustnej. Na podstawie zdjęcia RTG wyklu-

czono obecność zmian okołowierzchołkowych 

w badanej okolicy, co zmusiło do dalszej diagno-

styki i ostatecznie doprowadziło do rozpoznania 

poddziąsłowego kamienia nazębnego perforują-

cego dziąsło przyczepione. 

W diagnostyce różnicowej należy uwzględnić ro-

pień przyzębny, przerostowe zapalenie dziąseł, uraz 

mechaniczny oraz choroby nowotworowe, takie jak 

rak płaskonabłonkowy jamy ustnej. Dokładna dia-

gnostyka kliniczna i radiologiczna jest kluczowa dla 

postawienia prawidłowego rozpoznania.

Postępowanie terapeutyczne w tym przypadku 

obejmowało kompleksowe leczenie periodontolo-

giczne. Pierwszym etapem było przeprowadzenie 

skalingu i wygładzania korzenia (SRP), co pozwoliło 

na usunięcie płytki bakteryjnej oraz złogów kamie-

nia nazębnego. Procedura ta odgrywa kluczową 

rolę w eliminacji czynników etiologicznych zapa-

lenia przyzębia oraz sprzyja regeneracji nabłon-

ka łączącego [7]. Skaling i root planing umożliwia-

ją również miejscową stymulację mechanizmów 

naprawczych, co prowadzi do stabilizacji tkanek 

przyzębia [8].

Kolejnym etapem terapii było wykonanie kire-

tażu otwartego, w efekcie którego uzyskano re-

dukcję stanu zapalnego dziąseł, spłycenie kieszo-

nek dziąsłowych i powstanie nowego przyczepu 

nabłonkowego [9]. W celu przywrócenia prawidło-

wego konturu dziąseł i eliminacji kieszonek dzią-

słowych wykonano gingiwoplastykę – usunięto 

przerośniętą tkankę dziąsła, co ułatwiło pacjentowi 

utrzymanie prawidłowej higieny jamy ustnej [10]. 

Przed przystąpieniem do gingiwoplastyki przepro-

wadzono dokładne usunięcie nadziąsłowych i pod-

dziąsłowych złogów nazębnych. Gingiwoplastyka 

umożliwiła uzyskanie prawidłowego profilu dziąseł, 

minimalizując ryzyko ponownej akumulacji płytki 

bakteryjnej i progresji choroby przyzębia [11]. 

Efektywność leczenia periodontologicznego 

oceniana jest na podstawie zmniejszenia stanu za-

palnego dziąseł, eliminacji patologicznych kieszo-

nek przyzębnych oraz poprawy stabilności i ży-

wotności zębów [12]. W omawianym przypadku 

kompleksowe leczenie pozwoliło na przywróce-

nie zdrowia tkanek przyzębia i poprawę komfortu 

pacjenta. Sukces terapii potwierdza znaczenie do-

kładnej diagnostyki oraz wdrożenia wieloetapo-

wego postępowania terapeutycznego dostosowa-

nego do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Podsumowanie
Poddziąsłowy kamień nazębny stanowi istotny 

czynnik destrukcyjny dla tkanek przyzębia, przy-

czyniając się do przewlekłego stanu zapalnego 

i uszkodzenia struktur podtrzymujących zęby. 

W przedstawionym przypadku jego obecność 

doprowadziła do perforacji dziąsła przyczepione-

go, początkowo sugerując przetokę wewnątrzust-

ną. Precyzyjna diagnostyka umożliwiła wdrożenie 

skutecznego leczenia periodontologicznego, któ-

re doprowadziło do eliminacji złogów oraz odbu-

dowy tkanek przyzębia. Przypadek ten podkreśla 
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znaczenie wczesnej diagnostyki i profilaktyki w za-

pobieganiu chorobom przyzębia.
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