STRESZCZENIE

Wstep

Recesja dzigstowa to dowierzchotkowa migracja brzegu tkanki migkkiej dzigsta, ktorej
efektem jest odstoniecie powierzchni korzenia z¢ba. Proces jej powstawania jest poprzedzony
wystepowaniem dehiscencji kostnej, ktéra tak samo jak recesja dzigstowa ma wieloczynnikowe
podloze etiologiczne i niejednokrotnie za jej powstanie odpowiada kilka czynnikow
wystepujacych jednoczesnie. Przyczynami recesji dzigstowych moga by¢: nieprawidtowa
higiena jamy ustnej, zapalenie przyzebia, niekorzystne uwarunkowania anatomiczne, jak
dysproporcja pomiedzy iloscig kosci wyrostka zgbodotowego w stosunku do materialu
zgbowego, cienki biotyp dzigsta, ptytki przedsionek lub nieprawidlowe przyczepy migsniowe
oraz nieodpowiednie ustawienie zgbow w tuku zebowym, leczenie ortodontyczne i bledy
jatrogenne. Odslonigcie powierzchni korzenia zeba skutkuje uczuciem zwigkszonej
wrazliwo$ci zgbiny, utrudnieniem utrzymania prawidtowej higieny waskiej powierzchni
odstonictego cementu korzeniowego, wigkszg sklonnoscig do préchnicy oraz zaburzeniem
estetyki. Przez ostatnie lata znane techniki pokrywania mnogich recesji dzigstowych, jak
dokoronowe przesuniecie ptata — CAF (Coronally Advanced Flap) i techniki tunelowe ulegaty
ciggtym modyfikacjom i byty badane pod katem przewidywalnosci, skutecznos$ci oraz trwatosci
wynikow leczenia. Technika CAF w polgczeniu z zastosowaniem przeszczepu
tacznotkankowego — CTG (Connective Tissue Graft) jest uwazana za zloty standard
postgpowania W leczeniu mnogich recesji dzigstowych. Metoda ta ma jednak pewne
ograniczenia. Utrudnione uzyskanie jednoczasowo wystarczajacej ilosci tkanki lgcznej
z podniebienia w przypadku mnogich recesji dzigstowych powoduje, ze potrzebnych jest kilka
zabiegbw celem uzyskania optymalnego efektu leczniczego. Duze znaczenie maja takze
dyskomfort i dolegliwosci bolowe, na jakie zostaje narazony pacjent W zwiazku
z konieczno$cig tworzenia drugiego miejsca zabiegowego. Z tego powodu substytuty tkanki
mickkiej dzigsta wydaja si¢ przydatne w tego rodzaju zabiegach. W badaniu zdecydowano si¢
na uzycie matrycy kolagenowej (Mucoderm®, Botiss, Berlin, Niemcy) ze wzgledu na
dotychczas niewielkg ilo§¢ badan oceniajacych skuteczno$¢ pokrycia recesji dzigstowych
metoda dokoronowego przesunigcia plata w polaczeniu wilasnie z tym materiatem.
Ta ksenogeniczna matryca jest bezkomodrkowa, sterylng blong, pozyskiwang ze skory
wieprzowej, zawierajacg kolagen typu | i Il oraz elastyne.
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Celem niniejszej pracy byto pordwnanie skuteczno$ci dziatania ksenogenicznej matrycy
kolagenowej Mucoderm®, (Botiss Berlin, Niemcy) w metodzie dokoronowo przesunietego
ptata (CAF) oraz jednoimiennej techniki zabiegowej wykorzystujacej tkanke autogenng
pobrang z podniebienia w zastosowaniu do pokrycia mnogich recesji dzigstowych klasy I'i 11
wg Millera podczas 12-miesiecznej obserwacji.

Material i metody

Do badania zostalo zakwalifikowanych 30 ogdlnie zdrowych pacjentéw, u ktoérych
poddano leczeniu tacznie 100 recesji dzigstowych. Przed badaniem, po trzech, szeSciu
i dwunastu miesigcach po zabiegu, przy uzyciu sondy periodontologicznej z podziatka
milimetrowa oraz za pomoca aparatu ultradzwigkowego Pirop zmierzono parametry kliniczne,
takie jak: RD (recession depth) — wysoko$¢ recesji dzigstowej, RW (recession width) —
szeroko$¢ recesji dzigstowej, KTW (keratinized tissue width) — szeroko$¢ dzigsta
skeratynizowanego, PD (probing depth) — glebokos¢ sondowania, CAL (clinical attachment
level) — Kkliniczny przyczep *tacznotkankowy, CEJ-MGJ (cemento-enamel junction
—mucogingival junction), odleglos¢ od potaczenia szkliwno-cementowego do granicy
$luzéwkowo-dzigstowej, GT1, GT2 (gingival thickness) — grubos¢ dzigsta mierzona w dtugiej
osi zgba W potowie odlegtosci KTW (1) oraz na granicy CEJ-MGJ (2), RA (recession area) —
pole powierzchni recesji dzigstowej. Protokot leczenia polegat na wykonaniu zabiegow wedtug
zmodyfikowanej metody dokoronowo przesunigtego ptata (CAF) Zucchelli, De Sanctis
z zastosowaniem ksenogenicznej matrycy kolagenowej (CAF + XCM) w grupie badanej oraz
przy uzyciu tkanki autogennej pobranej z podniebienia w grupie kontrolnej (CAF + CTG). Po
trzech, szesciu i dwunastu miesigcach na podstawie warto$ci mierzonych parametrow recesji
dzigstowych zostaty obliczone procent $redniego pokrycia obnazonej powierzchni korzenia
z¢ba (% ARC — the percentage of average recession coverage) oraz procent catkowicie
pokrytych recesji dzigstowych (% CRC — the percentage of completely root coverage). Ponadto
pacjenci ocenili stopien nasilenia bolu po 1, 2, 31 7 dobach po zabiegu wg 10-stopniowej skali
VAS oraz dokonali oceny estetyki wg jednoimiennej skali po okresie 12 miesigcy od procedury
zabiegowej. Wszystkie warto$ci parametrow recesji dzigstowych oraz obliczenia powstate na
ich podstawie przeniesiono do arkusza kalkulacyjnego i poddano wnikliwej analizie

statystycznej, ktéra pozwolita na oceng otrzymanych wynikow.



Wyniki

Analiza statystyczna wykazata istotng poprawe wigkszosci wykonanych parametréw
recesji dzigstowych po okresie 12 miesiecy od zabiegu dokoronowo przesunigtego ptata
w stosunku do wartosci wyjsciowych zarowno w grupie badanej, jak i kontrolnej. Wartos¢
klinicznego przyczepu tacznotkankowego jako czynnika decydujgcego 0 stabilnosci
przeprowadzonego leczenia ulegta istotnemu zmniejszeniu o0 1,75 mm w grupie badanej (CAF
+ XCM) i 0 2,02 mm w grupie kontrolnej (CAF + CTG) w poréwnaniu do warto$ci
poczatkowych. Stopien sredniego pokrycia recesji dzigstowych (% ARC) po rocznej obserwacji
wyniost 91,94% dla grupy badanej oraz 87,40% dla grupy kontrolnej, a odsetek pokry¢
calkowitych w podziale na obie grupy pacjentow wyniost 57,5% dla grupy z XCM i 66,7% dla
grupy z CTG. Dla powyzszych parametrow nie wykazano istotnej statycznie roznicy migdzy
obiema grupami pacjentow. W odroznieniu od powyzszych warto$ci szerokos$¢ dzigsta
skeratynizowanego (KTW) oraz grubo$¢ dzigsta (GT) po 12-miesigcznej obserwacji od zabiegu
ulegly istotnie wigkszemu wzrostowi U pacjentow grupy kontrolnej (CAF + CTG).
Dolegliwosci bolowe utrzymywaly si¢ przez caly okres obserwacji (tj. 7 dni) na wyzszym
poziomie w grupie kontrolnej, ale jednoczesnie U tych pacjentow zaobserwowano istotny
spadek nasilenia bolu w 3. dobie w poréwnaniu do pierwszego dnia po zabiegu. Estetyka
miejsca operowanego oceniana przez pacjentdéw po rocznym okresie obserwacji uzyskata
porownywalny wynik w obu grupach zabiegowych.

Whioski

e Matryca kolagenowa stosowana jako substytut przeszczepu autogennej tkanki taczne;j
moze by¢ z powodzeniem stosowana w leczeniu mnogich recesji dzigstowych
W potaczeniu z metoda dokoronowo przesunigtego plata.

e Zaletg stosowania ksenogenicznej matrycy kolagenowej, jako substytutu autogenne;j
tkanki tagcznej jest mozliwos¢ pokrycia wielu recesji dzigstowych jednoczasowo, bez
ograniczen iloSciowych.

e Wigkszy przyrost parametrow grubosci 1 szerokosci dzigsta skeratynizowanego
uzyskano w przypadku zastosowania przeszczepu autogennej tkanki lgcznej
W potaczeniu z dokoronowym przesunieciem ptata (CAF). W sytuacji klinicznej, gdy
poza przywroceniem prawidlowej pozycji brzegu dzigsta zeboéw z recesjami
dzigstowymi istnieje konieczno$¢ zwigkszenia szerokosci i1 grubosci dzigsta

zrogowaciatego, zasadne wydaje si¢ stosowanie metody CAF+CTG.



Mniejsze dolegliwosci bolowe w okresie pozabiegowym w przypadku leczenia
mnogich recesji dzigstowych metodg CAF w potgczeniu z XCM mogg wynikaé
z braku koniecznosci kreowania drugiego miejsca operacyjnego. Zastosowanie tej
metody moze by¢ brane pod uwage u osob obawiajacych si¢ zwickszonego
dyskomfortu w trakcie gojenia po zabiegu chirurgicznym.

W przypadku wysokich wymagan estetycznych zaleca si¢ stosowanie metody CAF
w potaczeniu z CTG, w zwigzku z wickszg przewidywalno$cig tego zabiegu

i korzystniejszym efektem estetycznym.



ABSTRACT

Introduction

Gingival recession refers to an apical migration of soft tissue as a result of dehiscence
with subsequent root exposure. Its development is preceded by dehiscence, which like in
gingival recession, follows a multifactorial etiological cause which can occur repeatedly and
simultaneously. The reasons for gingival recession include improper hygiene, periodontal
inflammation, unfavorable anatomical conditions (such as a disproportionate ratio of alveolar
bone volume to tooth volume, a thin gingival biotype, a shallow vestibule or abnormal muscular
attachment), aberrant position of teeth in the dental arch, prior orthodontic treatment and
iatrogenic errors. Consequences of root surface exposure include dentin hypersensitivity,
hindrance in maintaining proper hygiene of the narrow surfaces of the exposed root cement,
higher susceptibility to caries and aesthetic complaints. Various recession coverage techniques
developed over the last couple of years include: lateral displacement flap, coronally advanced
flap, and tunnel technique; which have been researched in terms of predictability and
effectiveness of root coverage as well as durability of treatment results. A Coronally Advanced
Flap (CAF) in combination with a Connective Tissue Graft (CTG) is considered as the gold
standard in multiple recession coverage, however the pain sensations a patient is exposed to are
not without significance. In the case of patients with multiple gingival recession, it is sometimes
difficult to obtain a sufficient volume of tissue from the palate to adequately carry out the root
coverage procedure; and as a consequence it becomes necessary to conduct several surgeries in
order to obtain an optimal cosmetic effect. Due to the potential discomfort and pain patients are
exposed to, soft tissue substitutes seem to be useful in place of this type of treatment. During
this study, a collagen matrix (Mucoderm®, Botiss, Biomaterials, GmbH, Germany) was used
as not much research had previously been carried out on the effectiveness of recession coverage
with this material. This acellular sterile collagen matrix is of porcine origin and contains
collagen types I and 111 as well as elastin.

Aim

The aim of the study was to compare the effectiveness of Mucodrem®, a xenogenic
collagen matrix ®, (Botiss, Biomaterials, GmbH, Germany) in the Coronally Advanced Flap
method to a monomial method using an autogenic tissue graft from the palate, in terms of
multiple recession coverage | and I, in accordance with the Miller classification over a twelve

month assessment.



Material and method

There were 30 generally healthy patients who qualified for the research. Clinical
parameters of the gingival recession have been registered before as well as after three, six, and
twelve months of treatment, by means of a periodontal probe with a millimeter scale as well as
a Pirop, an ultrasound device. Surgical protocol involved treatment of multiple recessions using
a modified Coronally Advanced Flap (CAF) method by Zuchelli, de Sanctis and a Xenogenic
Collagen Matrix (CAF + XCM) in the study group. Treatment with a connective tissue graft
from the palate was performed in the control group (CAF + CTG). After three, six, and twelve
months of treatment based on the measured value of gingival recession parameters, the
percentage of Average Recession Coverage (%ARC), percentage of Complete Recession
Coverage (%CRC), increase in Gingival Thickness (GT), Keratinized Tissue Width (KTW),
Cementoenamel Junction-Mucogingival Junction distance (CEJ-MGJ), as well as CAL value
and the probing depth of the gingival cleft within the area of treatment were calculated.
Additionally, a degree of pain intensity was measured after 1,3 and 7 days in accordance with
a 10-point VAS scale, and an aesthetics assessment in accordance with the mononomial scale
were conducted 12 months after surgery. All obtained parameter values of the gingival
recession, as well as calculations that the values were based on were exported to a spreadsheet
and subject to a thorough statistical analysis which enabled the evaluation of the obtained
results.

Results

The statistical analysis showed a significant improvement in the case of most gingival
recessions after a 12 month period following the Coronally Advanced Flap treatment in
comparison to the output values both in the study and control group. Clinical attachment level
(CAL) as a factor of determining the stability of received treatment has been decreased by 1,75
mm in the study group (CAF + XCM) and by 2,02 mm in the control group (CAF + CTG). The
percentage of average recession coverage (%ARC) after one year of observation amounted to
91,94% for XM in the study group and 87,40% in the control group, whereas the percentage of
complete recession coverage broken down into both groups of patients amounted to 57,9% for
the group with XCM and 66,7% for the group with CTG. The research did not show statistically
significant differences between the two groups in this instance. However, there were
statistically significant differences between the study group and the control group in terms of
KTW and GT after twelve months of observation following the treatment, in favour of the
patients from the control group whose KTW and GT increased. Within the period this parameter

was observed, more severe pain sensations were noted in the control group. At the same time,



the same patients experienced a significant decrease in pain intensity on the third day in

comparison to the first day after the surgery. The aesthetics assessment after one year was at

the same level in both groups.

Conclusions

Collagen matrix used as a substitute to an autogenic connective tissue graft can
be successfully used in the treatment of multiple gingival recessions in
combination with the Coronally Advanced Flap Method.

The advantage of using Xenogenic collagen matrix as a substitute to an
autogenic connective tissue graft is an unlimited amount of available material
and a possibility to treat multiple recessions simultaneously.

More significant increase in keratinized tissue width as well as a gingival
thickness was obtained in case of autogenic connective tissue graft in
combination with CAF, thus in a clinical situation when apart from recreating
the proper position of the gingival margin around teeth with gingival recession,
there is a necessity to change the width and thickness of the keratinized tissue,
it seems reasonable to use this method (CAF + CTG).

Milder discomfort experienced by patients in the postoperative period in the case
of multiple gingival recession treatment using the CAF method in combination
with XCM may result from the fact that it did not require a second operated area;
which may be significant for patients who are afraid of increased discomfort
during the time of healing after the surgery.

Also in case of high aesthetic requirements, it is recommended to use CAF in
combination with CTG, due to higher predictability of this treatment and a more
advantageous structure of soft tissues in the operated area.



