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W niniejszym przewodniku zwracamy uwage na fakt,
ze oprocz ptytki nazebnej na symptomatologie chorob
dzigsta wolnego moze wptywac wiele innych czynni-
kow (czynniki hormonalne, patologie ogoélnoustrojo-
we, przyjmowanie lekow, czynniki okotowszczepowe),
dlatego wazne jest, aby je zna¢ i umiet je wykrywac.

Dzigsto brzezne/wolne jest obszarem symptoma-
tycznym dla ,klasycznego” zapalenia dzigset, ktore le-

czymy na co dzien w naszych gabinetach.

Moze by¢ ono jednak réwniez miejscem wystepowa-
nia polimorficznych objawow klinicznych o bardzo

zroznicowanej etiologii.
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1 PRZYPOMNIENIE

Dzigsto wolne (inaczej brzezne) fizjologicznie:
—> znajduje sie mniej wiecej po przeciwnej stronie
potaczenia szkliwno-cementowego.

—> ograniczone jest dokoronowo przez wolny brzeg
dzigsta, a dowierzchotkowo przez rowek brzezny
o0 zroznicowanej wielkosci.
- ma wysoko$¢ okoto 1,5 mm i obejmuije:
* rowek dzigstowy:
gtebokosé¢ do 0,5 mm bez przyczepu.
e przyczep nabtonkowy: wysokos¢ 1 mm, przylega
do powierzchni zeba za pomocg poétdesmosomow. !

2 CHOROBY
DZIAStA WOLNEGO

CHARAKTERYSTYKA
—> Zmiany ograniczaja sie do tkanek brzegu dzigsta.?)
— Zmiany maja charakter:
* Zzapalenia dzigsta bez utraty przyczepu;
* przerostowy bez utraty przyczepu.
- Zmiany sg odwracalne.
— Zmiany chorobowe powstajg gtownie wskutek:
* dziatania substancji pochodzacych
z ptytki bakteryjnej gromadzacej sie
w okolicy rowka dzigstowego.®
* zmian rodzaju i/lub progresji procesu zapalnego,
ktére moga wystapi¢ pod wptywem wielu
roznych czynnikow ogolnoustrojowych i/lub
przyjmowanych lekow.®

KLASYFIKACJA
- OKOtOZEBOWE

Choroby dzigset wywotane ptytka nazebna Choroby dzigset niewywotane ptytka nazebng

1 Zapalenie dzigset wywotane
tylko ptytka nazebng
2 Choroby dzigset zwigzane z czynnikami
ogolnoustrojowymi:
* Spowodowane zmianami w uktadzie
endokrynologicznym
* Spowodowane zaburzeniami krzepliwosci
krwi (biataczka i inne choroby)

3 Choroby dzigset zwigzane
z przyjmowaniem lekow

® Przerost dzigset spowodowany
przyjmowaniem lekow
* Nasilenie sie zapalenia dzigset
pod wptywem lekow (Srodki
antykoncepcyjne itp.)
4 Choroby dzigset zwigzane z odzywianiem

1 Choroby dzigset majgce zwigzek
z konkretnymi bakteriami

2 Choroby dzigset wywotane przez wirus
Pierwotne opryszczkowe zapalenie
jamy ustnej i dzigset

3 Choroby dzigset o podtozu grzybiczym

4 Genetyczne choroby dzigset

5 Zapalenie dzigset bez podtoza
chorobowego

e Choroby skérno-sluzéwkowe
* Reakcje alergiczne

6 Zmiany urazowe (pozorowane,
jatrogeniczne, przypadkowe)

7 Reakcje autoimmunologiczne

—> OKOLOWSZCZEPOWE: choroby dzigset wywotane przez czynniki w otoczeniu implantu
zebowego. Zapalenie btony $luzowej wokét implantu charakteryzuje sie wystepowaniem
stanu zapalnego btony $luzowej jamy ustnej, a zapalenie tkanek okotowszczepowych obejmuje
rowniez kos¢ podpierajacg implant (Lindhe i Meyle 2008).19

Ryc.1- Zapalenie dzigset wywotane ptytkg nazebng

Ryc. 2 - Przerostowe zapalenie dzigset w cigzy




CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH SCHORZEN

1 ZAPALENIE DZIASEL WYWOLANE TYLKO
PEYTKA NAZEBNA

[FI [ AN AT od 75% do 95% populacji 0s6b dorostych.®
GLOWNE OBJAWY KLINICZNE

Obiektywnie zauwazalna obecnos¢ ptytki nazebnej: efekt zalezny od dawki.

Bél o zmiennym nasileniu.

Krwawienie podczas zgtebnikowania (najlepsze kryterium diagnostyczne)

e gtowny powod konsultacji

e Uwaga! Krwawienie nie wystepuje u palaczy.?

Kolor: rézne odcienie jasnoczerwonego, a w przypadku stanu przewlektego siny odcien.”
Objetos¢ i ksztatt: miejscowy obrzek, czesto obejmujgcy brodawki dzigstowe,
brzeg dzigsta staje sie zaokraglony i przestaje przylega¢ do zeba.

Kontur: zwiotczaty; przestaje by¢ kompatybilny z konturem zeba.

Konsystencja: miekka, gtadka i ISnigca.

= Powyzsze kryteria moga by¢ mylace; ich brak nie zawsze oznacza, Ze dzigsta sg zdrowe.

GLOWNE ELEMENTY LECZENIA

Edukacja / motywowanie pacjenta do wtasciwej higieny jamy ustnej

Profesjonalne usuniecie kamienia nazebnego i polerowanie

Przepisanie/zalecenie stosowania odpowiednich preparatow

e Akcesoria wspomagajgce witasciwa higiene jamy ustnej (ptyn barwigcy ptytke nazebna,
szczoteczka do zebdw, szczoteczka do przestrzeni miedzyzebowych i/lub ni¢ dentystyczna)

¢ Terapia adiuwantowa (pasta do zebow na podraznione dzigsta, antyseptyczny ptyn do
ptukania jamy ustnej)
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IDENTYFIKACJA MIEJSCOWYCH CZYNNIKOW OBCIAZAJACYCH

B CZYNNIKI SPRZYJAJACE RETENCJI PLYTKI BAKTERYJNEJ:
* ANATOMICZNE: wypustki szkliwa i perty szkliwne, rowek korzeniowy,
nieprawidtowe potozenie, nieprawidtowosci w budowie szkliwa.

uzyskanie poprawy poprzez leczenie korekcyjne, FAKTY NATEMAT...
polerowanie, konturowanie ZESPOLU
* DZIAStA: recesja dzigset, cienkie dzigsta, wedzidetko i przerost dzigset. PRZEGRODY
\RAWAS\IS przeszczep, frenektomia, gingiwektomia MIEDZYZEBOWEJ

B CZYNNIKI FIZJOLOGICZNE:

A - Jego przyczyng s
Oddychanie przez usta = uogolnione zapalenie dzigset. czgstg zgllegﬁja?ceq
B A\113 - operagja ortognatyczna, resztki pokarmowe.
- nieskazitelna higiena jamy ustneyj,
- leczenie astmy lub bezdechu sennego LECZENIE
B CZYNNIKI JATROGENNE: Odbudowa punktu .
Uzupetnienia poddzigstowe, konturowanie i nieszczelne wypetnienia, Slg,’clf”ego /”b:’yp.ef"’e"’a'
protezy ruchome, aparaty ortodontyczne. Z/é;eﬁg;%)ﬁs’;séf
RAwA2\113 - powtdrzenie zabiegu i zatozenie nowej protezy, Z uzyciem szczoteczki
- nakfadanie lakierow z fluorem i lakéw, do czyszczenia przestrzeni
- konturowanie korony, wosk ortodontyczny / mieazyzebowych.

4

2 ZAPALENIE DZIASEt ZWIAZANE Z CZYNNIKAMI

OGOLNOUSTROJOWYM]
[ ZAPALENIE DZIASEL W OKRESIE DOJRZEWANIA

* Moze wystapi¢ w okresie uzebienia mieszanego u dzieci w wieku od 11 do 14 lat.
* Jego przyczyng jest wzrost stezenia hormonéw w potgczeniu z niewtasciwg higieng jamy ustnej.

GLOWNE OBJAWY KLINICZNE

Dominujacy stan zapalny w podraznionych miejscach.
Przerost dzigsta nad gornymi siekaczami.
Rozlane zapalenie dzigset; dzigsta sa ciemnoczerwone i migkkie w dotyku.

GLOWNE ELEMENTY LECZENIA

Edukacja / motywowanie pacjenta do wtasciwej higieny jamy ustnej.
Profesjonalne usuniecie kamienia nazebnego i polerowanie.

I CIAZOWE ZAPALENIE DZIASEL

CZESTOSC WYSTEPOWANIA zapalenie dzigset w przebiegu cigzy obserwuje sie
. % -100% kobi igzy.W
GLOWNE OBJAWY KLINICZNE  J s 2

Zwykle pojawia sie w 2. trymestrze cigzy i moze trwac do 8. miesigca

(szczytowe stezenie progesteronu i estrogenu w 0soczu), a nastepnie zmniejsza sie w 9. miesigcu.
Pod wptywem dziatania estrogenu i progesteronu moze dochodzi¢ do nadmiernej reakcji

z powodu podraznienia ptytki bakteryjnej, co moze zwiekszac nasilenie zapalenia dzigset.
Jasnoczerwone zabarwienie dzigset i brodawek miedzyzebowych.

Lénigcy, malinowy obraz.

Przerost dzigsta i brodawek dzigstowych.

Krwawienie kontaktowe lub spontaniczne.®

GLOWNE ELEMENTY LECZENIA

Zapalenie dzigset wywotane tylko przez ptytke nazebna.

Profilaktyka: 1. trymestr cigzy: profilaktyka przeciwbakteryjna.

Miekka szczoteczka do zebow i przeciwbakteryjna pasta do zebow, ptyn do ptukania jamy ustnej
z chloroheksydyna, delikatne usuniecie kamienia nazebnego/polerowanie.

e0cc000000000000000000
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FAKTY NATEMAT...

NADZIASLAKA
inaczej guza cigzowego

Wystepuje u 1%-5% kobiet w cigzy.

W przebiegu cigzowego zapalenia dzigset moze wystapi¢ miejscowy
obrzek brodawek miedzyzebowych prowadzgcy do powstania
guzopodobnych grudek okreslanych jako nadzigslak ciezarnych.®

GLOWNE OBJAWY KLINICZNE

Zaokrgglona i ograniczona hiperplastyczna formacja tkanek przypominajgca guz,
czesto uszyputowana, guzkowa lub wrzodowata, ktéra na ogot rozwija sie na
brzegu dzigsta wolnego lub w przestrzeniach interproksymalnych siekaczy zuchwy.
Powoduje raczej dyskomfort niz bol.

GLOWNE ELEMENTY LECZENIA

Rzadko dokonuje sie wyciecia guza w trakcie cigzy, chyba Ze guz jest zbyt duzy.
Na 0gét nadzigslak samoistnie znika w ciggu kilku tygodni po porodzie. Jesli nie
zniknie, nalezy ustalic inng przyczyne.




NIEKTORE LEKI PRZECIWPADACZKOWE

3 LEKOZALEZNY PRZEROST DZIASEt
Dziatania niepozgdane niektorych lekobw mogg by¢ zwigzane z niewtasciwg higieng jamy ustnej
i mogg prowadzi¢ do przerostu dzigset. Dotyczy to nastepujgcych metod leczenia:

CZESTOSC WYSTEPOWANIA

50% czestos¢ wystepowania (wieksza u 0sob mtodych w wieku do 25 lat).?

GLOWNE OBJAWY KLINICZNE

Objawy pojawiajg si¢ po 2-3 tygodniach od rozpoczecia leczenia.

Rozrost trwa przez rok, po czym stabilizuje sie.

Ulega czeSciowemu zmniejszeniu w ciggu 4 miesiecy po zakonczeniu leczenia.
Dzigsta sg twarde i rozowe.

Zmiany moga miec¢ zasadniczo postac wtoknistg i mogg charakteryzowac sie
znaczacg aktywnoscig fibroblastow.

Niekiedy obserwuje sie czesciowg resorpcje watéw dzigstowych.

Ryc.5 - Przerost dzigset spowodowany przyjmowaniem lekéw przeciwdrgawkowych

J

LEKI STOSOWANE W NADCISNIENIU TETNICZYM, .
DUSZNICY | ZESPOLE RAYNAUDA, BLOKERY KANALOW

WAPNIOWYCH Z RODZINY DIHYDROPIRYDYN

GLOWNE OBJAWY KLINICZNE

30% czestos¢ wystepowania.®

Objawy pojawiajg si¢ po 2-4 miesigcach od rozpoczecia leczenia,

a ich nasilenie utrzymuje sie na poziomie umiarkowanym.®

Niekiedy:

- miekka konsystencja, zmiany rumieniowo-krwotoczne w obrebie
brzegu dzigsta i rozpad kosci wyrostka zebodotowego;

- twarda konsystencja i zrazikowa powierzchnia.

Uczucie dyskomfortu ze wzgledu na silnie krwotoczny charakter zmian.

Po przerwaniu leczenia

- szybko znika w ciggu mniej niz 3 miesiecy;

- nawrodt nastepuje w pierwszych dniach po rozpoczeciu przyjmowania blokeréw
kanatéw wapniowych.

LECZENIE ZWIAZANE Z PRZYJMOWANIEM LEKOW IMMUNOSUPRESYJNYCH

W CELU ZAPOBIEGANIA ODRZUCENIA PRZESZCZEPU

20% czestos¢ wystepowania.”

Przerost dzigset pojawia sie po 3-4 miesigcach od rozpoczecia leczenia,

a jego nasilenie jest zalezne of dawki.

Ma charakter selektywny i obejmuje zasadniczo brodawki miedzyzebowe.

Moze mie¢ postac miejscowg lub rozlang i objawia sie bladorézowym zabarwieniem
i twardg konsystencjg dzigset.

LECZENIE ZWIAZANE ZE STOSOWANIEM BETA-BLOKEROW,

SULFONAMIDOW O DZIALANIU HIPOGLIKEMIZUJACYM, SOLI ZtOTA
I NIESTEROIDOWYCH LEKOW PRZECIWZAPALNYCH:

GLOWNE OBJAWY KLINICZNE

* Ztuszczajace zapalenie dzigset
- W 75% przypadkow jest integralnym objawem choroby dermatologicznej.t”
- Rozlany rumien dzigstowy zwigzany z tuszczeniem lub erozja.
- Ciemnoczerwony kolor i stan zapalny dzigset, ktéry obejmuje gtéwnie dzigsto
brzezne, ale moze rozprzestrzenic sie na btone $luzowg wyrostka zebodotowego.
- Jedrne, zwarte dzigsto i tuszczgca powierzchnia..
® Uczucie dyskomfortu ze wzgledu na silnie krwotoczny charakter zmian.
* Po przerwaniu leczenia
- szybko znika w ciggu mniej niz 3 miesiecy;
- nawrét nastepuje w pierwszych dniach po rozpoczeciu przyjmowania blokerow

)
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\ kanatéw wapniowych.

LECZENIE LEKOZALEZNYCH
CHOROB DZIASEL

— Oile to mozliwe, nalezy przerwac przyjmowanie leku
lub zastapi¢ go innym po konsultacji z lekarzem.
W przypadku przerostu dzigset wyrazna poprawa
nastapi po 2-3 miesigcach.™
Zaleca sie rowniez usuniecie kamienia nazebnego
i wtasciwa higiene jamy ustnej.

- Jezeli pacjent nie moze przerwac stosowania leku,
mozliwe jest jedynie tagodzenie objawdw poprzez:
e profesjonalne usuwanie kamienia nazebnego;
* 3cistg higiene jamy ustnej.™

N
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4 CHOROBY DZIASEL NIEWYWOLANE PLYTKA NAZEBNA

M OPRYSZCZKOWE ZAPALENIE DZIASEL [ ZAPALENIE DZIASEL JAKO OBJAW ZAKAZENIA SKORNO-SLUZOWKOWEGO
* Jego przyczyn3 jest pierwotne zakazenie wirusem opryszczki pospolitej (Herpes Simplex) (HS\1). W PRZEBIEGU CHOROB PIERWOTNYCH
* Zwykle wystepuje: * W przebiegu niektorych choréb zmiany w obrebie btony $luzowej jamy ustnej

® u niemowlat ponizej drugiego roku zycia;
® moze wystgpi¢ u 0s6b dorostych powyzej 50. roku zycia.

GLOWNE OBJAWY KLINICZNE

Nagte wystapienie objawow, ktorym towarzyszy wysoka goraczka (40°C).

Zmiany w jamie ustnej pojawiaja sie po 24 godzinach od wystapienia podwyzszonej temperatury.
Zmiany rumieniowe na dzigstach charakteryzujgce sie duzg bolesnoscia;

pacjent czesto nie jest w stanie normalnie jes¢.

GLOWNE ELEMENTY LECZENIA

Srodek przeciwgorgczkowy.
Kontaktowy lek przeciwbélowy.
Lek przeciwwirusowy.

sg zwigzane z zakazeniem skéry i roznych narzgdow.
* Zakazenie jamy ustnej moze przebiegac bez innych objawow i przejawiac sie zmianami
rumieniowymi, wrzodowymi lub potgczeniem ich obu, co utrudnia rozpoznanie!.

LISZAJ PLASKI

Nawracajgca przewlekta choroba zapalna obejmujgca btony sluzowe, skore i przydatki.
Choroba o nieznanej etiologii; przypuszcza sie, ze dochodzi do niej
pod wptywem czynnikéw emocjonalnych(.

GLOWNE OBJAWY KLINICZNE

e Zwykle posta¢ rumieniowa i atroficzna charakteryzujgca sie tworzeniem sie
pecherzy i zmian nadzerkowych.
* Na ogbtwystepuje na dzigsle przyczepionym w strefie przedsionkowej.

Poczg tkowe leczenie ma charakter profilaktyczny:
Scista higiena jamy ustney.

® W leczeniu liszaja ptaskiego stosuje sie wiele lekow, ale wiekszos¢ z nich ma ograniczong
skutecznosc.

® Do gtownych metod leczenia nalezg: kortykosteroidy, retinoidy, leki immunosupresyjne,
leki przeciwgrzybicze. 7

CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA

Przewlekta choroba zapalna o nieznanej etiologii, ktora moze obejmowac odcinki
uktadu pokarmowego. Objawy w jamie ustnej moga niekiedy wystgpic¢ na kilka lat
wczesniej przed pojawieniem sie objawdw ze strony uktadu pokarmowego,
stanowigc tym samym jedyng wskazéwke do postawienia rozpoznania.

GLOWNE OBJAWY KLINICZNE
e

Bolesne objawy w jamie ustnej w 30% przypadkow.(©

® Nawracajgce ple$niawkowe zmiany wrzodowe czesto mylone z nawracajgcymi
pleSniawkami.

e Liszaj ptaski

e Przerostowe zapalenie dzigset (bezbolesne, na ogot wystepuje w przednich rejonach).

Zmiany w jamie ustnej czesto odpowiadajg na leki stosowane w standardowej terapii ChLC,
w szczegolnosci kortykosteroidy.”

® 0600000000000 0000000000000000000000

Ryc. 6 - Opryszczka wtorna (w 30% przypadkéw po pierwotnym zakazeniu)

® 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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I ZAPALENIE BLON SLUZOWYCH

00000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

WOKOL IMPLANTU

* Rodzaj,okotowszczepowego zapalenia dzigset”,
ktére obejmuje tkanke niezwapniata.

* Jest to poczatkowe stadium zapalenia tkanek
okotowszczepowych (patrz ramka).

CZESTOSC WYSTEPOWANIA
u 80% pacjentéw z implantami. (16)

GLOWNE OBJAWY KLINICZNE

Zapalenie btony sluzowej wokét implantu.

Gtownym sygnatem ostrzegawczym jest krwawienie
podczas zgtebnikowania.

Nalezy pamietac¢, ze u palaczy krwawienie moze by¢ mniej
oczywiste lub moze w ogble nie wystepowac.

W przypadku braku stwierdzonego w badaniu
radiograficznym ubytku kosci mozna rozpoznac zapalenie
bton sluzowych wokot implantu.

Obecnosc¢ ptytki nazebnej na potgczeniu miedzy
dzigstem a implantem.

Niedostateczne rogowacenie tkanki okotowszczepowe;j.
Czynniki obcigzajgce:

® obecno$¢ niedostatecznie usunietego cementu;

e palenie tytoniu™.

Woprowadzenie wtasciwej techniki higieny jamy ustnej
z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu.
Czyszczenie obszaru wokét implantu w celu zmniejszenia
ptytki bakteryjnej:
- Narzedzia z tytanu do usuwania kamienia nazebnego
i polerowania implantéw (narzedzia wykonane
z gietkich tworzyw sztucznych, porcelany lub tytanu,
wktadka z Teflonu®)
- Piaskarka Vector
- Lasery (CO2, diodowe, Yag).

FAKTY NATEMAT...

ZAPALENIA TKANEK OKOLOWSZCZEPOWYCH
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Ryc. 7,819 - Zapalenie btony sluzowej
poddanej leczeniu polegajgcemu

na zmniejszeniu stanu zapalnego

i odbudowaniu korony opartej

na implancie
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Dziasta sa naszym watem obronnym, ktéry pozwala organizmowi
odpierac ataki bakterii.

Opracowalismy niniejszy przewodnik, aby umozliwic¢ lepsze poznanie
prostych objawoéw klinicznych oraz uzupetnienie ewentualnych brakéw
w zakresie doboru wtasciwego postepowania terapeutycznego.

Stwierdzenie zmian, ich ocena oraz ustalenie przyczyny to trzy podstawowe
elementy analizy, ktére umozliwiaja postawienie wtasciwej diagnozy.

Dr. Jean-Pierre Brun
Doktor chirurgii stomatologicznej,
Biegty Sadu Apelacyjnego w Grenoble

Szanowni Panstwo!

Laboratoria Pierre Fabre Oral Care wspotpracujg z chirurgami dentystycznymi
od 50 lat, zapewniajgc im skuteczne i bezpieczne rozwigzania terapeutyczne
dlaich pacjentow.

Wrzesien 2017

Z zaangazowaniem przekazujemy rowniez Panstwu rzetelne dane naukowe,
aby wspiera¢ Panstwa w codziennej pracy. W tym celu poprosilismy
autoroéw i specjalistow w tej dziedzinie, ktorzy chcg dzieli¢ sie swojg wiedzg,
0 opracowanie niniejszych dokumentow.

Szczegblne podziekowania nalezg sie Dr. Jeanowi-Pierre’owi Brunowi,
specjaliscie w dziedzinie implantologii i biegtemu sgdowemu z Grenoble, za jego
wktad i pomoc w opracowaniu przewodnika dotyczgcego dzigsta brzeznego.

Dr. Pierre-Marie Voisin

Doktor chirurgii stomatologicznej
Dyrektor marketingu medycznego
Pion Medyczny Pierre Fabre Oral Care
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