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Przedmowa

Od pot wieku periodontologia przoduje wsrod
dziedzin stomatologii pod wzgledem rozwoju
naukowego. Pewnag czeé¢ ogromnego zakresu li-
teratury, ktora uksztattowata nowoczesng perio-
dontologie, przedstawita niedawno Amerykanska
Akademia Periodontologii z okazji obchodéw
stulecia swojego istnienia'. Nasze szczegdlne zain-
teresowanie — jako lekarzy praktykow, nauczycieli
oraz naukowcow - wzbudzitlo m.in. odkrycie, ze
bakterie w obrebie jamy ustnej, ktére odpowia-
dajg za wigkszo$¢ chordéb przyzebia, organizujg
sie, tworzac biofilm, oraz Ze patogeneza zapalenia
ozebnej, podobnie jak innych choréb przewle-
ktych, jest zlozona i wieloczynnikowa. Mozliwo-
$ci i ograniczenia sterowanej regeneracji tkanek
i innych form regeneracji ozgbnej zostaly odkryte
dzigki skrupulatnym eksperymentom prowadzo-
nym na zwierzetach oraz badaniom klinicznym,
a borykajaca sie z pewnymi trudno$ciami implan-
tologia zyskala wreszcie solidne podstawy nauko-
we. Ponadto na nowo wysunieto istniejace od stu
lat przypuszczenie, ze infekcje ozebnej wspolist-
nieja z chorobami ukladowymi, a w licznych ba-
daniach interwencyjnych obserwuje si¢ mozliwe
pozytywne oddziatywanie leczenia periodontolo-
gicznego na ogdlne zdrowie czlowieka.

Prawdziwg rewolucje stanowi jednak zasto-
sowanie ewidentnych danych naukowych w co-
dziennej praktyce lekarskiej. Wbrew stwierdze-
niu, ze periodontolodzy wykorzystujg najnowszg
wiedze medyczna, stomatolodzy przed dlugi czas
przejawiali tendencje do gonitwy za komercja -
czy to w interesie swoim, czy firm oferujacych
nowe wyrafinowane rozwigzania.

Teraz to si¢ zmieni. Odkad powszechnie do-
stepne staly sie wyszukiwarki elektroniczne i bio-

TKornman KS, Robertson PB, Williams RC.
The literature that shaped modern periodontology.
J Periodontol 2014; 85: 3-9.

medyczne bazy danych oraz mozliwy jest dostep
do artykuléw oryginalnych przedstawiajacych
wyniki prowadzonych badan, lekarze nowej ge-
neracji moga blyskawicznie uzyskiwaé, ocenia¢
i filtrowa¢ ogromne ilosci naptywajacych infor-
macji, a takze znajdowa¢ rozwigzania konkret-
nych probleméw. Stomatolodzy coraz czedciej
zadaja to kluczowe pytanie: Czy sg na to dowody?

Obserwowany ostatnio wzrost liczby prze-
gladéw systematycznych dotyczacych w szcze-
g0lnosci dobrze zaprojektowanych badan inter-
wencyjnych dowodzi, ze nasza praca opiera si¢
na solidnych naukowych podstawach. Dostepne
dowody nalezy jednak stopniowa¢, a zalecenia
powinny sie odnosi¢ do konkretnych probleméw
spotykanych u pacjentéow. Prawdziwa medycyna
oparta na faktach obejmuje réwniez silna relacje
miedzy pacjentem z chorobg przewlekly a jego
lekarzem. Dlatego ciaglos¢ opieki oraz stuchanie
z empatig s3 tak istotne dla skutecznego wspdlnego
podejmowania decyzji, ktére muszg uwzgledniaé
nie tylko dostepna wiedz¢ naukows, ale rowniez
uwarunkowania indywidualne.

Podobnie jak wydanie poprzednie, druga
edycja podrecznika Periodontologia — The Essen-
tials stanowi probe przedstawienia najnowszych
osiagnie¢ i koncepcji w tatwo dostepnej formie.
Glowng grupa odbiorcéw s3 nadal stomatolo-
dzy przed specjalizacja i studenci, jednak ksigz-
ka ta okaze sie z pewnoscig pomocna takze dla
praktykujacych stomatologéw oraz specjalistow
z innych dziedzin stomatologii, ktérzy szybko
odnajda w niej potrzebne im w codziennej pracy
szczegoly dotyczace chorob przyzebia.

Hans-Peter Mueller, DDS, PhD
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9. Leczenie stanoéw nagtych

B Stany nagte w periodontologii

Jedynie cze$¢ chordb przyzebia wigze sie z ostrym
bélem i wymaga pilnego leczenia. Sg to przede
wszystkim martwiczo-wrzodziejace choroby przy-
zebia 1 ropien przyzgbny. Ze wzgledu na rzadkie
wystepowanie obu schorzen strategia lecznicza
wcigz nie opiera si¢ na twardych dowodach na-
ukowych. Jest jednak raczej prosta, poniewaz oba
schorzenia wywoluja bakterie obecne w biofilmie
nazebnym'.

Nierzadko pojawiajacy sie uraz dzigsla, okre-
$§lone choroby zakazne niezwiazane z plytka
nazebng i zaburzenia §luzéwkowo-skérne (zob.
rozdz. 4113) moga powodowac¢ znaczny dyskom-
fort i by¢ w konkretnych sytuacjach uwzglednio-
ne w réznicowaniu.

Uraz

Gléwne przyczyny urazu to niewlasciwe uzycie
przyrzadow do higieny jamy ustnej (uraz przy
szczotkowaniu, ryc. 9.1; szczeliny po nieprawi-
dfowym uzyciu nici dentystycznej) albo uraz ter-
miczny (np. spowodowany przez goracy ser na
pizzy) lub chemiczny dzigsta.

Ryc. 9.1

Utrata brodawki miedzyzebowej na sku-
tek nieprawidtowego uzycia szczoteczki miedzyze-
bowej.

» Rodznicowanie:

- martwiczo-wrzodziejace zapalenie dzia-
sel/przyzebia,

- zakazenie wirusami Herpes.

> Leczenie urazu:

- Nalezy wstrzymac stosowanie mechanicz-
nych metod utrzymania higieny jamy ust-
nej.

- Miejsce urazu mozna na tydzien pokry¢ opa-
trunkiem periodontologicznym (CoePak,
zob. rozdz. 11).

- Chemiczna kontrola plytki za pomoca 0,1-
0,2% roztworu dwuglukonianu chlorheksy-
dyny (zob. rozdz. 10) stosowanego dwa razy
dziennie.

Wizyta kontrolna winna by¢ uméwiona po tygo-
dniu.

Martwiczo-wrzodziejace
choroby przyzebia

Rozréznia sie kilka postaci, zaleznie od rozlegto-

$ci choroby i rozmieszczenia wykwitow:

> martwiczo-wrzodziejace zapalenie dzigset
(ryc.9.2a, b),

» martwiczo-wrzodziejace zapalenie przyzebia
(ryc.9.2¢, d),

> martwicze zapalenie jamy ustne;.

Réznicowanie:

» zakazenie wirusami Herpes, zwlaszcza opryszcz-
kowe zapalenie jamy ustnej i dzigsel,

> uraz.

Rozpoznanie i leczenie martwiczych choréb przy-

zebia:

» W celu wykluczenia choroby hematologicz-
nej, zwlaszcza agranulocytozy i biataczki, na-
lezy zleci¢ wykonanie morfologii krwi z wzo-
rem leukocytarnym. Wskazane jest rowniez
przebadanie pacjenta w kierunku HIV.

> Leczenie miejscowe:

- delikatne usuniecie zlogéw naddzigsto-

wych,
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Ryc.9.2 Martwiczo-wrzodziejgce choroby przyzebia.

a, b Ostre martwiczo-wrzodziejace zapalenie dzigset (ANUG, acute necrotizing ulcerative gingivitis). Utrata
szczytu brodawki pomiedzy 32 i 33 zebem oraz drugie bolesne owrzodzenie miedzyzebowe mezjalnie przy
zebie 36 u 36-letniego HIV-seropozytywnego pacjenta.

¢, d Uogdlnione martwiczo-wrzodziejace zapalenie przyzebia (NUP, necrotizing ulcerative gingivitis) u 26-letnie-
go HIV-seropozytywnego pacjenta.

- usuniecie blon rzekomych pokrywajacych
obszary martwicze za pomoca 3% H,0,;

- chemiczna kontrola plytki z zastosowaniem
preparatéw chlorheksydyny: 0,1-0,2% roz-
twor do plukania jamy ustnej, 1% zel do
delikatnego mycia zebow.

» Codzienne wizyty kontrolne az do ustapienia
dolegliwosci.

> Nalezy stosowac¢ si¢ do standardowych zale-
cen dotyczacych wspomagania leczenia anty-

biotykoterapig (zob. rozdz. 13):

- Ostre martwiczo-wrzodziejace zapalenie
dzigset (ANUG, acute necrotizing ulcerati-
ve gingivitis) mozna w wiekszos$ci przypad-
kow tatwo leczy¢ mechanicznie, usuwajac
plytke nazebna i dodatkowo stosujac anty-
septyki.

- Martwiczo-wrzodziejace zapalenie przyze-

bia (NUP, necrotizing ulcerative perodontitis),
majgce bardziej przewlekly charakter, z regu-
ty wymaga dodatkowego leczenia antybioty-
kiem, w szczegdlnosci przy utrzymujacych
sie dolegliwosciach. Po wykluczeniu prze-
ciwwskazan mozna poda¢ ogolnie metroni-
dazol (3 x 250 mg/dobe) przez 7 dni.
Uwaga: Mozliwo$¢ regeneracji utraconej
w wyniku ANUG brodawki miedzyzebo-
wej jest duza, zwlaszcza u oséb mlodych,
z dobra higieng jamy ustnej. Zamiast
szczoteczek miedzyzebowych i wykala-
czek powinno si¢ raczej stosowa¢ ni¢ den-
tystyczng. Przy utrzymujacych sie krate-
rach miedzyzebowych wskazana moze si¢
okaza¢ gingiwoplastyka (zob. rozdz. 11).
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Ryc.9.3 Zakazenie dzigset przez HSV1.
a Opryszczkowe zapalenie jamy ustnej i dzigset. Pierwotna infekcja HSV1 u 22-letniego HIV-seronegatywnego
pacjenta. Nalezy zwrdci¢ uwage na zmiany nadzerkowe w strefie dzigsta wtasciwego. Podobne pekniete

pecherzyki znajdowaly sie na jezyku i wargach.
b Zmiany opryszczkowe na dzigsle. Wtérna infekcja HSV1. Pecherzyki pekaja, tworzac bolesne nadzerki.

U tego pacjenta obserwowano réwniez typowe zmiany na wardze gdrnej (opryszczka ustno-wargowa,

zimno).

Opryszczkowe zapalenie
jamy ustnej i dzigset

Opryszczkowe zapalenie jamy ustnej i dzigsel to

pierwotne zakazenie wirusem opryszczki zwyklej

(HSV1 lub HSV2).

» Jest to choroba wieku dzieciecego, ze szczy-
tem zachorowalnosci pomiedzy 2. i 4. r.z.

» Moze si¢ pojawia¢ u mtodych oséb dorostych
(ryc.9.3a).

Réznicowanie moze uwzgledniac:
> martwiczo-wrzodziejace zapalenie dzigsel,
> rumien wysiekowy wielopostaciowy.

Leczenie opryszczkowego zapalenia jamy ustnej

i dzigsek:

» Nalezy unika¢ nadkazenia bakteriami patogen-
nymi. Poniewaz wykwity sa bardzo bolesne,
czyszczenie zebow nalezy uzupelni¢ ptukaniem
jamy ustnej 0,1-0,2% roztworem dwuglukonia-
nu chlorheksydyny (zob. rozdz. 10).

» Zaleznie od zasiggu zmian chorobowych pa-
cjenta mozna odesta¢ do pediatry lub inter-
nisty w celu podania leku wirostatycznego
(acyklowir).

> Jedli jest to wskazane, nalezy wykona¢ test na
HIV.

Nawracajace zmiany opryszczkowe (opryszczka
ustno-wargowa, tzw. zimno, ryc. 9.3b) to wtérna
infekcja czgstkami wirusa przetrwalymi w zwo-
jach czuciowych korzeni grzbietowych nerwéw
rdzeniowych. Zmiany takie zazwyczaj nie wyma-
gaja konkretnego leczenia.

Ropien przyzebny

Réznicowanie uwzglednia:

> ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych,
» ropien okolozebowy,

> histiocytoze Langerhansa.

Rozpoznanie i leczenie ropnia przyzebnego (ryc.

9.4):

» Ostrozne sondowanie w celu znalezienia dna
ubytku.

> Badanie zywotnosci zgba.

» Diagnostyka RTG okolicy okotowierzchotko-
wej; wskazane jest umieszczenie w kieszonce
¢wieku gutaperkowego (ISO 35).

> Znieczulenie miejscowe.

> Drenaz mozna czesto uzyskaé poprzez staran-
ny skaling poddzigstowy. W razie konieczno-
$ci wykonuje sie naciecie brzezne przez wej-
$cie do kieszonki (ryc. 9.4b).
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Ryc.9.4 Leczenie ropnia przyzebnego.

a

m o N T

Potkoliste obrzmienie wokét zywego zeba 44.

Ciecie marginalne przez wejscie do kieszonki. Nalezy zwrdci¢ uwage na pojawienie sie wysieku ropnego.
Ptukanie 3% H,0,.

Kontrola po tygodniu. Pacjenta nalezy uméwic¢ na zabieg ptatowy/chirurgiczny zabieg regeneracyjny.
Sytuacja podczas zabiegu ptatowego. Nalezy zwrdci¢ uwage na potaczenie tkanka taczng mezjalnie przy
zebie 44.
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>

>

Wprowadzenie do kieszonki 3% nadtlenku
wodoru (ryc. 9.4¢).

W przypadku objawéw ogdlnych, takich
jak goraczka i/lub odczyn zapalny weztéw
chtonnych, nalezy poda¢ antybiotyki: me-
tronidazol, azytromycyne lub amoksycyline
w polaczeniu z inhibitorem p-laktamazy (tj.
kwasem klawulanowym lub sulbaktamem)
(zob. rozdz. 13).

Opisywano mnogie ropnie przyzebne po przepi-
saniu antybiotykéw wrazliwych na p-laktamaze?:

>

Nalezy zleci¢ wykonanie morfologii krwi ze
wzorem leukocytarnym i przerwaé podawa-
nie antybiotyku.

Nalezy przeprowadzi¢ badanie mikrobiolo-
giczne, najlepiej z uzyciem hodowli i antybio-
gramu (zob. rozdz. 2).

Nalezy kontynuowac codzienne wizyty kon-
trolne az do ustgpienia dolegliwosci.

Nalezy rozpocza¢ planowe leczenie periodon-
tologiczne.

taczone zmiany
periodontalno-endodontyczne

Diagnostyka réznicowa i leczenie?:

>

Przyczyna endodontyczna:

- Ostre rozprzestrzenienie sie infekeji oko-
fowierzchotkowej wzdluz wiezadta przy-
zebnego.

- Zab nie reaguje na testy zywotnosci i przy-
puszczalnie jest martwy.

- Nalezy przeprowadzi¢ leczenie kanalowe,
aw razie niepewnego rokowania opracowac
kanat zgodnie z przyjetymi zasadami, cho¢
wystarczy réwniez czasowe wypelnienie
materiatem na bazie wodorotlenku wapnia.

- Wazne jest unikanie mechanicznego opra-
cowywania powierzchni korzenia. Utrata
tkanki kostnej moze sie szybko cofna¢ sa-
moistnie po wyeliminowaniu infekcji oko-
fowierzchotkowe;j.

- Kontrola radiologiczna po 3 i 6 miesigcach.

> Przyczyna periodontologiczna:

- Prawdopodobnie wsteczne zapalenie mia-
zgi. W takim przypadku badanie zywotno-
$ci zeba nadal daje wynik pozytywny.

- Nalezy podja¢ decyzje co do pozostawie-
nia zgba. Uwaga: Utrata kos$ci az do wierz-
chotka zwykle wskazuje na przypadek bez-
nadziejny.

- Po podjeciu decyzji o leczeniu nalezy prze-
prowadzi¢ prawidlowe leczenie kanalowe.
Mozna zastosowac¢ opatrunek tymczasowy
(wodorotlenek wapnia).

- Dokladne oczyszczenie mechaniczne ko-
rzenia zeba.

- Kontrola radiologiczna po 3 i 6 miesigcach.

> W przypadku utrwalonej tgczonej zmiany pe-

riodontalno-endodontycznej przyczyna po-
wstania jest niejasna, a zachowanie zgba - wy-
soce watpliwe.
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10.

B Mechaniczna kontrola
plytki nazebnej

Celem leczenia przyczynowego (zob. ryc. 6.32) jest
znaczgca redukgja liczby patogendéw w jamie ustnej.
Z tego powodu leczenie przyczynowe czesto jest na-
zywane fazg higienizacyjng leczenia przyzebia, ale
jego oddziatywanie dalece przekracza to pojecie’.
Na wstepie powinno sie zmieni¢ warunki

ekologiczne w jamie ustnej (zob. rozdz. 2):

» Zeby bez szans na skuteczne wyleczenie po-
winny by¢ usunigte na wczesnym etapie le-
czenia. W konkretnych przypadkach nalezy
zastosowaé protezy tymczasowe w celu przy-
wrocenia/utrzymania funkgji i estetyki.

» Ubytki prochnicowe powinny by¢ wyleczone,
a nieprawidiowe wypelnienia (nieszczelno$ci
brzezne, nawisy wypelnien i koron) skorygo-
wane lub wymienione. W razie potrzeby nale-
zy rozpoczaé leczenie endodontyczne.

» Od razu po odtworzeniu mozliwosci prawi-
dlowego przeprowadzania zabiegéw higie-
nicznych w jamie ustnej (zob. nizej) pacjent
moze by¢ motywowany oraz instruowany od-
no$nie do prawidtowej higieny.

» Nalezy przeprowadzi¢ skaling nad- i pod-
dzigstowy, zawsze w sposdb mozliwie doszczet-
ny, na jednej lub kilku wizytach.

Skuteczna higiena jamy ustnej moze by¢ trudna do
uzyskania u pacjentdw z ciezka choroba przyzebia
ze wzgledu na otwarte przestrzenie miedzyzebowe
i duze odstonigcie powierzchni korzeni. Zwykle
wymaga to wydluzenia czasu poswiecanego przez
pacjenta na prawidlowe oczyszczenie zebow.
Dokladne oczyszczenie zebéw powinno by¢ prze-
prowadzane raz dziennie, np. przed pdjéciem spac:

» Dokladne szczotkowanie zebow pastg zawie-
rajacg fluor (1450 ppm). Czyszczenie prze-
strzeni miedzyzebowych (zob. nizej).

» Dobrze zmotywowanym pacjentom bedzie
zaleze¢ na ocenie ilo$ci pozostalej plytki
za pomocg czynnikéw wybarwiajacych (np.
Disclotabs, Colgate-Palmolive, Nowy Jork,
USA), z dokladnymi ogledzinami z uzyciem
lusterka stomatologicznego.

Faza I: leczenie przyczynowe

> Uwaga: Wszyscy pacjenci powinni prze-
prowadzaé podstawowe czyszczenie zebow
i ptukanie jamy ustnej po kazdym positku,
z ewentualnym stosowaniem gumy do Zucia
zawierajacej ksylitol.

Poprawa higieny jamy ustnej i zmniejszenie ten-
dencji do krwawienia przy sondowaniu winny
by¢ odnotowane w odpowiednich formularzach
(por. ryc. 6.13).

Techniki szczotkowania zebow

Plytka nazebna jest glowna przyczyng zaréwno

prochnicy zebdw, jak i zmian zapalnych w przy-

zebiu. Dlatego kazdg terapie przyzebia powinno
sie rozpoczyna¢ od sprawdzenia i — zwykle — po-
prawy higieny jamy ustne;j.

» DPlytka nazebna jest biofilmem zblizonym do
tego spotykanego na powierzchni stojacej lub
biezacej wody oraz w zbiornikach wodnych,
rurach i instalacjach sanitarnych (zob. rozdz. 2).

> Biofilm mozna usung¢ z reguly jedynie meto-
dami mechanicznymi.

Nie nalezy jednakze zapominad, ze higieny jamy
ustnej przestrzega si¢ réowniez z innych powo-
déw, np. aby mie¢ przyjemne odczucie w ustach,
zwiekszy¢ pewnosc siebie, mie¢ usmiech gwiazdy
filmowej, i — co nie mniej wazne - zwalczy¢ przy-
kry zapach z ust.

Jesli celem bedzie zmiana zachowan higie-
nicznych pacjenta, gléwnym aspektem porozu-
mienia bedzie wlasciwe wyjasnienie problemu
- motywowanie pacjenta. Stabo widoczna plytka
winna by¢ ukazana za pomoca zwigzkéw wybar-
wiajacych:

» Nalezy uzywac czynnikéw barwigcych, np.
1,5% wodnego roztworu D&C Red #28 (flo-
ksyna B).

> Uwaga: Przed uzyciem czynnika wybarwiaja-
cego plytke nalezy uzyskaé §wiadoma zgode
pacjenta.

> Najpierw nalezy wyptuka¢ jame ustng woda
w celu usuniecia wioknistej $liny z powierzchni
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