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Streszczenie

Recesje dzigstowe sa coraz cze$ciej spotykang
nieprawidtowoscig o wieloczynnikowej etiologii. Mogg dotyczy¢
pojedynczych zebdw lub przybiera¢ posta¢ uogélniona. Jak
wykazuja badania, czesto$¢ wystepowania recesji dzigset
wzrasta z wiekiem. Towarzyszy im utrata przyczepu
tacznotkankowego i obnazenie powierzchni korzenia zeba,
co moze by¢ przyczyna nadwrazliwos$ci zebow, préchnicy
korzenia, ubytkéw niepréchnicowego pochodzenia, utrudnionej
kontroli ptytki nazebnej i niezadowalajgcego efektu
estetycznego. Cel. Celem pracy byto przedstawienie leczenia
pacjentki z zaawansowanymi recesjami dzigsta w okolicy
ktéw gdérnych metoda zmodyfikowanej techniki tunelowej,
z wolnym przeszczepem tgcznotkankowym pobranym
z podniebienia. Material i metody. W leczeniu zastosowano
metode leczenia chirurgicznego recesji dzigset, polegajaca na

Abstract

Gingival recessions are a more and more common pathology
of multifactorial aetiology. They may affect individual teeth
or be generalised. Studies have shown that the incidence
of gingival recession increases with age. Recession is
accompanied by loss of the connective tissue attachment
and exposure of tooth root surfaces, what may lead to tooth
hypersensitivity, root caries, non-carious defects, impaired
control of the dental plaque and unsatisfactory aesthetic
outcomes. Aim. The aim of the paper was to present
treatment of a female patient with advanced gingival
recessions in the area of upper canines with a modified
tunnel technique, with a free connective tissue graft taken
from the palate. Material and methods. Treatment included
a surgical method of gingival recession treatment consisting
of a modified tunnel technique, with a free connective tissue
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zastosowaniu zmodyfikowanej techniki tunelowej, z wolnym
Iacznotkankowym przeszczepem pobranym z podniebienia,
ktéry zostat tunelowo wprowadzony w miejsce biorcze. WyniKi.
Po okresie 2 lat od wykonania zabiegu obserwowano pokrycie
recesji i zwiekszenie strefy dzigsta przyczepionego. Wnioski.
Zmodyfikowana technika tunelowa przeszczepu tkanki tacznej
zastosowana w celu leczenia recesji dzigsta pozwolita na
uzyskanie zadowalajgcego efektu estetycznego i skuteczng
eliminacje nadwrazliwo$ci oraz zmniejszenie ryzyka préchnicy
korzeni zebow. (Matejkowski B, Bogustawska-Kapala A,
Struzycka L. Pokrycie recesji dziagstowej zmodyfikowana
technika tunelowa przeszczepu tkanki lacznej - opis
przypadku. Forum Ortod 2018; 14: 344-52).
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Stowa kluczowe: nadwrazliwos$¢ zebow, pokrycie powierzchni
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Wstep

Recesje dzigset staty sie obecnie jednym z najczestszych
probleméw, z ktorymi zglaszaja sie pacjenci do gabinetu
stomatologicznego. Wydaje sie, Ze ta patologia ma zasieg
ogblnospoteczny. Recesje dzigstowe moga dotyczyc
pojedynczych zebow lub przybiera¢ posta¢ uogé6lniona. Jak
wykazujg badania, czesto$¢ wystepowania recesji dzigset
wzrasta z wiekiem i dotyczy coraz mtodszej populacji
pacjentéw (1, 2). W nadchodzacych latach przewiduje sie
dalszy wzrost wystepowania tej patologii, szczegdlnie
w krajach wysoko rozwinietych. Recesja dzigstowa jest
definiowana jako dowierzchotkowe przesuniecie granicy
dzigstowej w stosunku do potaczenia szkliwno-cementowego
(CEJ) (3). Odstonieta powierzchnia cementu bywa czynnikiem
ryzyka powstawania préchnicy korzenia, ubytkéw
niepréchnicowego pochodzenia oraz zwiekszonej na bodzce
wrazliwo$ci zebiny. Niekorzystna morfologia dzigsta sprzyja
natomiast gromadzeniu sie biofilmu bakteryjnego oraz
utrudnia leczenie zachowawcze i protetyczne. Dla pacjenta
szczegdblnie istotna jest utrata estetyki uzebienia
w nastepstwie recesji (4, 5).

Powstawanie reces;ji jest koncowym skutkiem dziatania
wielu czynnikéw (6-8), ale nie ma zgodnosci co do
rzeczywistej roli kazdego z nich. Na czotowym miejscu
wymienia sie nadmierne lub niewtasciwe szczotkowanie
zebow i dotyczy to ztej techniki, zbyt twardego wtosia
szczoteczki, za dtugiego czasu szczotkowania i zbyt duzej
czestotliwos$ci. Niedostateczna higiena jamy ustnej, ktorej
nastepstwem jest nadmierne gromadzenie biofilmu
bakteryjnego na powierzchniach przydzigstowych i stycznych,
jest przyczyna stanéw zapalnych tkanek przyzebia
i postepujacej utraty przyczepu tacznotkankowego (9, 10).
Do czynnikéw modyfikowalnych, oprdcz higieny jamy ustnej,
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graft harvested from the palate that was introduced via
a tunnel into the donor site. Results. 2 years after the
procedure recession coverage and increased zone of the
attached gingiva was observed. Conclusions. The modified
tunnel connective tissue graft technique used to treat the
gingival recession allowed to achieve satisfactory aesthetic
outcomes and effective elimination of hypersensitivity, and it
reduced the risk of tooth caries. (Matejkowski B, Bogustawska-
Kapala A, Struzycka I. Gingival recession coverage with
a modified tunnel connective tissue graft technique - case
report. Orthod Forum 2018; 14: 344-52).
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Introduction

Gingival recessions have become one of the most common
problems reported by patients at the dentist's office. It
seems that this pathology is observed in the whole society.
Gingival recessions may affect individual teeth or be
generalised. Studies have shown that the incidence of
gingival recession increases with age and now affects a younger
population of patients than in the past (1, 2). The incidence
of this pathology is expected to increase further in the
coming years, especially in developed countries. Gingival
recession is defined as an apical shift of the gingival margin
relative to the cementoenamel junction (CE]) (3). The
exposed cement surface can be a risk factor of root caries,
non-carious defects and increased dentin sensitivity to
stimuli. On the other hand, unfavourable gingival morphology
favours the accumulation of bacterial biofilm and hinders
conservative and prosthetic treatment. For the patient, the
loss of dental aesthetics as a result of the recession is
particularly important (4, 5).

The development of recession is a final result of many
factors (6-8), but there is no agreement regarding the real
role of each of them. The following factors are mentioned
as the main contributors: excessive or improper tooth
brushing and this applies to an improper technique, too hard
bristles of a toothbrush, too long brushing time or too high
frequency. Insufficient oral hygiene, resulting in excessive
accumulation of bacterial biofilm on the gingival, mesial and
distal surfaces, is the cause of inflammation of periodontal
tissues and the progressive loss of the connective tissue
attachment (9, 10). Modifiable factors, apart from oral
hygiene, also include certain systemic diseases, drug therapy,
stress, avitaminoses, eating disorders and harmful habits
such as nicotinism and alcohol abuse (11). Progressive
periodontal disease leading to the loss of the connective
tissue attachment is an important factor. Anatomical
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zalicza sie rowniez niektdore choroby ogélnoustrojowe,
przyjmowanie lekéw, stres, awitaminozy, nieprawidtowosci
w odzywianiu oraz szkodliwe nawyki, jak nikotynizm
i naduzywanie alkoholu (11). Waznym czynnikiem jest
postepujaca choroba przyzebia i w jej konsekwencji utrata
przyczepu tacznotkankowego. Znaczaca grupe stanowia
uwarunkowania anatomiczne, nazwane przez Geigera
rozwojowymi. Sa to czynniki zebowe - takie jak niewtasciwe
ustawienie zebow, np. doprzedsionkowo, sttoczenia, rotacje,
niekorzystny torque, zgryz urazowy; czynniki dzigstowe -
predysponujacy do reces;ji cienki biotyp, waska strefa dzigsta
wiasciwego, zbyt silne przyczepy miesni, ptytki przedsionek,
nieprawidtowe przyczepy wedzidetek i pull syndrom; czynniki
kostne - cienka blaszka kostna pokrywajaca korzen zeba od
przedsionka jamy ustnej lub obecno$¢ dehiscencji czy fenestracji
kosci wyrostka zebodotowego, takze piercing ustiinne czynniki
jatrogenne zwigzane z rekonstrukcyjnym leczeniem
zachowawczym, chirurgicznym, periodontologicznym,
ortodontycznym i protetycznym (8, 12-16).

Czes$¢ autorow stwierdza korelacje miedzy ciezkoscia
i stopniem recesji dzigset a obecnym lub przebytym leczeniem
ortodontycznym.

Pacjenci z cienkim biotypem s3a zaliczani do grupy ryzyka
wystgpienia recesji. W $wietle tych obserwacji zaleca sie
dokonanie oceny tkanek przyzebia przed rozpoczeciem
ortodontycznego przemieszczania zebéw (17).

Cel

Celem artykutu byto przedstawienie przypadku pacjentki
z zaawansowanymi recesjami dzigsta w okolicy ktéw gérnych
oraz jednej z metod leczenia tej patologii za pomoca zabiegu
chirurgicznego polegajacego na zastosowaniu zmodyfikowanej
techniki tunelowej, z wolnym przeszczepem tacznotkankowym
pobranym z podniebienia.

Opis przypadku

Do gabinetu dentystycznego zgtosita sie 32-letnia pacjentka
z przewlekla nadwrazliwosciag korzeni zebéw oraz
niezadowalajaca estetyka u$miechu (Ryc. 1, 2, 3).
Z przeprowadzonego wywiadu wynikato, ze 12 lat wcze$niej
zakonczyta leczenie ortodontyczne i byta zadowolona z jego
wyniku. Nie pamieta, czy po zakonczeniu leczenia
ortodontycznego wystepowaty recesje dzigsel. Okoto 6 lat
pOzZniej pojawita sie nadwrazliwos¢ zebé6w na bodzce
termiczne i mechaniczne. Dolegliwosci dotyczyty szczegdlnie
zebow w przednim odcinku szczeki. Na te dolegliwosci
stosowano poczatkowo zwigzki fluoru i srodki znoszace
nadwrazliwo$¢ zebiny. Ze wzgledu na niska skutecznos$¢ tych
zabiegéw odstoniete szyjki zebéw pokryto materiatem
kompozytowym. Wéwczas ustapity dolegliwosci bélowe,
natomiast estetyka u$miechu wciaz nie satysfakcjonowata
pacjentki.
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conditions, namely developmental conditions according to
Geiger, are also vital factors. These are dental factors - such
as incorrect tooth alignment e.g. vestibularly, crowding,
rotations, unfavourable torque, traumatic occlusion; gingival
factors - thin biotype that predisposes to recession, narrow
zone of the gingiva proper, too strong muscle attachments,
shallow vestibule, abnormal attachments of frenula and
pull syndrome; bone factors - a thin bone plaque covering
the root of the tooth from the vestibule of the oral cavity
or the presence of bone dehiscences or fenestration of the
alveolar process bone, including mouth piercing and other
iatrogenic factors related to reconstructive conservative,
surgical, periodontal, orthodontic and prosthetic treatment
(8,12-16).

Some authors report a correlation between the severity
and degree of gingival recession and present or past
orthodontic treatment.

Patients with a thin biotype are at risk of recession. Taking
these observations into account, it is recommended to
evaluate periodontal tissues before starting orthodontic
tooth displacement (17).

Aim

The aim of the article was to present a case of a female patient
with advanced gingival recessions in the area of upper canines
and one of the methods of surgical treatment of this pathology
with a modified tunnel technique, with a free connective
tissue graft taken from the palate.

Case report

A 32-year-old female patient with chronic hypersensitivity
of tooth roots and unsatisfactory smile aesthetics presented
at the dentist's office (Fig. 1, 2, 3). The medical interview
showed that 12 years earlier she had completed orthodontic
treatment with satisfactory outcomes. She does not
remember whether she developed gingival recessions after
the end of orthodontic treatment. About 6 years later, she
developed hypersensitivity of teeth to thermal and
mechanical stimuli. These symptoms affected especially
the teeth in the anterior part of the maxilla. At the beginning,
fluorine compounds and agents to relieve dentin
hypersensitivity were used as treatment. Due to low
effectiveness of these procedures, exposed tooth necks
were covered with a composite material. Then, pain
disappeared, but the smile aesthetics still did not satisfy
the patient.

For the next stage of treatment, the patient was offered
to have recession on both sides of the maxilla covered by
means of a microsurgical procedure with a modified tunnel
technique, with a free connective tissue graft harvested from
the palate according to Zuhr et al. (18).

The patient was generally healthy, without any addictions.
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Rycina 1. Zdjecia wewnatrzustne przed Rycina 2. Zdjecia wewnatrzustne Rycina 3. Zdjecia wewnatrzustne przed

wykonaniem leczenia. przed wykonaniem leczenia. Stro- wykonaniem leczenia. Strona lewa pa-

Figure 1. Intraoral pictures before tre- 12 prawa pacjentki. cjentki.

atment. Figure 2. Intraoral pictures before Figure 3. Intraoral pictures before tre-
treatment. Right side. atment. Left side.

Rycina 4. Cigcie kieszonki dziaslowe Rycina 5. Mobilizacja plata bez Rycina 6. Pierwsze cigcie na podniebie-

oszczedzajace brodawki dzigstowe. odrywania szczytéw brodawek. niu.
Figure 4. Papilla-saving sulcular inci- Figure 5. Mobilisation of the sur- Figure 6. First palatal incision.
sion. gical flap without detaching apices

of papillae.

Rycina 7. Przeszczep podnablonkowej Rycina 8. Pobrany przeszczep. Rycina 9. .Miejsce dawcze zabezpieczo-
tkanki lacznej tuz przed pobraniem. Figure 8. Harvested graft. ne szwami.
Figure 7. Subepithelial connective tissue Figure 9. Donor site covered by sutures.

graft just before harvest.
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Rycina 10. Umiejscowienie przeszcze- Rycina 11. Szwy podwdjnie skrzy- Rycina 12. Gojenie po 7 dniach od za-
pu w tunelu. Zowane. biegu.

Figure 10. Graft placement in the tunnel.  Figure 11. Double-crossed sutures.  Figure 12. Healing 7 days after the sur-
gery.

Rycina 13. Zabieg po stronie prawej Rycina 14. Przeszczep przed umiej- Rycina 15. Przeszczep w tunelu, szwy
(preparacja tunelu). scowieniem w tunelu. podwdjnie skrzyzowane.

Figure 13. Surgery on the right side (tun-  Figure 14. Graft before placing in  Figure 15. Graft in the tunnel, double-
nel preparation). the tunnel. -crossed sutures.

Rycina 16. Tkanki mi¢kkie po 7 tygo- Rycina 17. Tkanki mi¢kkie po 7 Rycina 18. Sytuacja 2 lata po zabiegach.

dniach od zabiegu (strona prawa). tygodniach od zabiegu (strona Figure 18. 2 years after surgeries.
Figure 16. Soft tissues 7 weeks after the ~1€Wa)-
surgery (right side). Figure 17. Soft tissues 7 weeks after
the surgery (left side).
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W kolejnym etapie leczenia zaproponowano pacjentce
pokrycie recesji po obu stronach szczeki za pomoca zabiegu
mikrochirurgicznego przeprowadzonego zmodyfikowang
technika tunelowa, z wolnym fgcznotkankowym przeszczepem
pobranym z podniebienia wedtug Zuhr i wsp. (18).

Pacjentka byta ogélnie zdrowa, bez natogow.

W badaniu klinicznym stwierdzono utrate przyczepu
tacznotkankowego i obecnos¢ recesji dzigsta w szczece po
stronie lewej i prawej na policzkowych powierzchniach
korzeni zebéw 14, 13, 12, 22, 23, 24 oraz w zuchwie —
pojedyncze recesje w okolicy zebéw 31, 32, 35, 44, 46.
Wskaznik ptytki i krwawienia byly w normie. Problem
estetyczny i nadwrazliwo$ci dotyczyt szczegd6lnie zebow 13,
14, 23, 24, gdzie wykonany pomiar wysoko$ci recesji wynosit
ok. 3-6 mm od CE] w kierunku dowierzchotkowym. Nie
stwierdzono utraty tkanki kostnej na mezjalnej i dystalne;j
stronie badanych zebdéw, zarys brodawek dzigstowych byt
prawidtowy.

Procedura przygotowania do zabiegu obejmowata
usuniecie materiatu kompozytowego z powierzchni zeboéw
13,14, 15, 23, 24 w celu poprawienia adhezji tkanek miekkich
do korzeni zebéw. Nastepnie przeprowadzono faze
higienizacyjna, wszechstronny instruktaz w zakresie
utrzymywania higieny jamy ustnej oraz skaling
z wygtadzeniem powierzchni korzeni.

Zabieg podzielono na dwa oddzielne etapy: pokrycie recesji
po stronie lewej, nastepnie po stronie prawej. Istota zabiegu
polegata na przeprowadzeniu ciecia przebiegajacego przez
dno kieszonki dzigstowej (sulcular incision), z pominieciem
brodawek dzigstowych (Ryc. 4). Nastepnym etapem tego
zabiegu byta mobilizacja ptata, poczawszy od brodawek
dzigstowych, ktére za pomoca elewatora brodawek powoli
zostaty zmobilizowane, ale nie odciete, po mobilizacje ptata
glownego w kierunku dokoronowym. Postugujac sie
specjalnymi narzedziami do techniki tunelowej, poczatkowo
odwarstwiono ptat peinej grubosci, a po przejsciu linii
$luzéwkowo-dzigstowej (MGJ]) - ptat dzielony. Ponizej linii
$luzoéwkowo-dzigstowej wytworzyt sie tunel (Ryc. 5).
Przeszczep pobrano z podniebienia w okolicy zebéw 12-15
(Ryc. 6, 7, 8). Miejsce dawcze zabezpieczono szwami
krzyZzowymi podwieszonymi na zebach pacjenta (Ryc. 9).

W kolejnym etapie zabiegu w miejscu recesji uzyto ,lejcow”
z nici teflonowej 4-0 do wprowadzenia uzyskanego
przeszczepu tkanki tacznej przez. tunel. Delikatnymi ruchami
umiejscowiono tkanke tak, aby pokryta recesje w pozycji
dokoronowej okoto 2 mm powyzej CEJ (18) (Ryc. 10). W celu
umocowania przeszczepu przestrzenie miedzyzebowe
potaczono za pomocg materiatu kompozytowego typu flow,
bez wytrawiania. Na tej konstrukcji wykonano podwdjnie
skrzyzowane szycie nicig 6-0 (Ryc. 11), zwracajgc uwage,
aby ptat nie byl napiety (19, 20).

Dla komfortu pacjentki przed zabiegiem przygotowano
plytke podniebienng w celu zastoniecia miejsca biorczego.
Plytka akrylowa petni funkcje uciskows i jest bardzo pomocna
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A clinical examination revealed the loss of the connective
tissue attachment and the presence of gingival recession on
the left and right side of the maxilla on buccal surfaces of
roots of teeth 14, 13, 12, 22, 23, 24 and in the mandible -
single recessions in the area of teeth 31, 32, 35, 44, 46. The
plaque and bleeding indices were normal. The problem
associated with aesthetics and hypersensitivity affected
especially teeth 13, 14, 23, 24, and the recession height
measured was about 3-6 mm from the CE] in the apical
direction. There was no loss of bone tissue on mesial and
distal surfaces of examined teeth, and the outline of gingival
papillae was normal.

The preparation procedure before the main procedure
included removal of a composite material from the surfaces
of teeth 13, 14, 15, 23, 24 in order to improve the adhesion
of soft tissues to tooth roots. Then, hygiene briefing,
comprehensive instruction regarding oral hygiene, was given,
followed by scaling with smoothing out the root surfaces.

Treatment was divided into two separate stages: covering
the recession on the left, and then on the right. The procedure
itself consisted in making an incision through the bottom of
the gingival pocket (sulcular incision), but sparing the gingival
papillae (Fig. 4). The next stage of this procedure was to
mobilise the flap, starting from the gingival papillae, which
were slowly mobilised with a papilla elevator, but not cut
off, to the mobilisation of the main flap in the coronal
direction. With special tools for a tunnel technique, a full
thickness flap was separated at the beginning, and after the
mucogingival junction (MGJ) was passed - a separated flap
was obtained. Below the mucogingival junction a tunnel was
formed (Fig. 5). The graft was harvested from the palate
from the area near teeth 12-15 (Fig. 6, 7, 8). The donor site
was secured with cross sutures suspended on patient's teeth
(Fig. 9).

During the next stage of the procedure, at the recession
site, “reins” from 4-0 teflon suture were used to introduce
the obtained connective tissue graft through the tunnel. The
tissue was gently placed to cover the recessions in the coronal
position approximately 2 mm above the CE]J (18) (Fig. 10).
In order to fix the graft, interdental spaces were connected
with a flowable composite material, without etching. A double-
crossed suture with 6-0 suture was made on this structure
(Fig. 11), taking care not to tighten the flap (19, 20).

For the patient's comfort, a palatal plate was prepared
before the procedure in order to cover the recipient site. The
acrylic plate has a compression function and is extremely
helpful in stopping bleeding after an accidental injury to the
palatal artery in the operated area.

The postoperative management consisted of administration
of the antibiotic: Augmentin 0.625 BID for 7 days and the
analgesic Ketonal forte BID. Hygiene in operated sites was
limited to gentle rinsing of the oral cavity with chlorhexidine
solution 3 times a day for the first 7 days. Sutures were
removed after 7 days (Fig. 12).
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przy tamowaniu krwawienia po przypadkowym zranieniu
tetnicy podniebiennej przebiegajacej w okolicy operowane;.

Zaopatrzenie pozabiegowe pacjentki polegato na podaniu
antybiotyku Augmentin 0,625 2 razy 1 przez 7 dni oraz $rodka
przeciwbdlowego Ketonal forte 2 razy 1. Higiena w miejscach
operowanych przez pierwsze 7 dni ograniczata sie jedynie do
delikatnego optukiwania jamy ustnej roztworem chlorheksydyny
3 razy dziennie. Szwy usunieto po 7 dniach (Ryc. 12).

Po catkowitym wygojeniu rany przystapiono do pokrycia
recesji po stronie prawej. Leczenie odbyto sie wg poprzedniego
schematu (Ryc. 13, 14, 15). Stan przyzebia po okresie 2 lat
przedstawiajg ryciny 16,17,18.

Dyskusja

Pokrycie obnazonych korzeni nalezy do jednej
z najtrudniejszych procedur w chirurgii §luzéwkowej
przyzebia. Wéréd wielu metod chirurgicznego leczenia recesji
dzigstowych najpowszechniej stosowane sa zabiegi
z zastosowaniem ptatow uszyputowanych, wolne przeszczepy
dzigsta, przeszczepy tkanki fgcznej podniebienia samodzielnie
lub w potaczeniu z zabiegami ptatowymi i wszelkie ich
modyfikacje (21). Oddzielng grupe stanowig zabiegi ptatowe
w polaczeniu z réznego typu btonami zaporowymi, biatkami
matrycy szkliwa, czy tez czynnikami wzrostu. Jak wynika
z pi$miennictwa, osiagniecie regeneracji przyzebia w leczeniu
recesji nie jest w petni mozliwe. Przeszczepy ptatowe, réwniez
tkanki tacznej, odbudowuja tkanke dzigsta, nie zapewniaja
jednak catkowitej regeneracji przyczepu tacznotkankowego.
Natomiast metody z zastosowaniem czynnikéw wzrostu,
wptywajac na regeneracje przyzebia, niestety, nie przyczyniaja
sie do poszerzenia czy tez pogrubienia dzigsta wtasciwego,
co jest warunkiem idealnej metody zabiegowej, zwtaszcza
w ocenie dtugoterminowej (5). Jak dotad zastosowanie
podnabtonkowej tkanki tacznej daje przewidywalne efekty
oraz optymalny wynik pozabiegowy, dlatego tez uwaza sie,
ze stanowi on ,ztoty standard” w leczeniu recesji dzigstowych.
W przypadku mnogich recesji przyzebia przeszkoda moze
by¢ ograniczenie w uzyskaniu wystarczajacej ilosci
podnabtonkowej tkanki tacznej pochodzacej z miejsca
dawczego w jamie ustnej (22). W opisanym przypadku ze
wzgledu na niewielka rozlegto$¢ zmian zdecydowano sie na
zastosowanie zmodyfikowanej techniki tunelowej przeszczepu
tkanki tgcznej podnabtonkowej, ktéra znajduje zastosowanie
w leczeniu recesji dzigstowych klasy 11 II (18). Wybrana
metoda pozwolita na dobra adaptacje przeszczepu w miejscu
biorczym. Szczegdlne znaczenie dla procesu gojenia ma
podwdjne unaczynienie przeszczepu, pochodzace zaréwno
z uszyputowanego ptata, jak i z lezacej ponizej okostnej oraz
brodawek miedzyzebowych, ktére gwarantujg zaopatrzenie
przeszczepu w sktadniki odzywcze i rewaskularyzacje (23).
Po zakonczeniu procesu gojenia odnotowano prawidtowy
przebieg linii sluzéwkowo-dzigstowej, prawidtowg gtebokosé
przedsionka oraz zwiekszong grubos¢ tkanki rogowaciejace;j
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After the wound healed completely, the procedure to cover
recession on the right was started. Treatment was performed
according to the previous regimen (Fig. 13, 14, 15). Figures
16,17,18 show the condition of periodontium 2 years later.

Discussion

Coverage of exposed roots is one of the most difficult
procedures in periodontal surgery. Among many methods
of surgical treatment of gingival recessions, the most
commonly used include procedures with pedunculated
flaps, free gingival grafts, palatal connective tissue grafts
alone or in combination with flaps and any modifications
thereof (21). A separate group consists of flap procedures
in combination with various types of barrier membranes,
enamel matrix proteins or growth factors. According to the
literature, periodontal regeneration in the treatment of
recession is not fully possible. Flap transplants, including
connective tissue flaps, rebuild the gingival tissue, but do
not provide complete regeneration of the connective tissue
attachment. However, methods with the use of growth
factors, affecting periodontal regeneration do not,
unfortunately, contribute to the widening or thickening of
the gingiva proper, which is a prerequisite for an ideal
procedure method, especially in the long-term evaluation
(5). So far, the use of the subepithelial connective tissue
has provided predictable outcomes and an optimal
postoperative result, therefore, it is believed to be the
“golden standard” in the treatment of gingival recessions.
In the case of multiple periodontal recessions, achieving
a sufficient amount of the subepithelial connective tissue
from the donor site in the oral cavity may be difficult (22).
In the case presented, due to the small extent of lesions,
a decision was made to use a modified tunnel technique
for a subepithelial connective tissue graft, which is used in
the treatment of class I and Il gingival recessions (18). This
method allowed for good adaptation of the graft at the
recipient site. Double vascular supply of the graft, from
both the pedunculated flap and the periosteum located
below and from interdental papillae, is extremely important
for the healing process, because it guarantees the nutrient
supply and revascularisation of the graft (23). After the
healing process has been completed, the correct course of
the mucogingival junction, the correct depth of the vestibule
and increased thickness of the keratinised gingival tissue,
as well as enlargement of the zone of the keratinised gingiva
were all observed, which may theoretically reduce the risk
of a recession recurrence in the future (24). Moreover, to
the patient's satisfaction, harmonious colour of the gingiva
provided a highly aesthetic effect. The result of the
examination 24 months after the surgery showed better
root coverage than immediately after the surgery. This can
be possible thanks to a process known as “creeping
attachment” in the literature. This is postoperative migration
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dzigsta, a takze powiekszenie strefy dzigsta rogowaciejacego,
co teoretycznie moze zmniejszy¢ szanse nawrotu recesji
w przysztosci (24). Ponadto, ku zadowoleniu pacjentki,
uzyskana harmonia w kolorze dzigsta data wysoce estetyczny
efekt. Wynik badania po 24 miesigcach po operacji wykazat
lepsze pokrycie korzenia niz bezposrednio po zabiegu. Moze
to by¢ mozliwe dzieki procesowi znanemu w pi$miennictwie
jako ,creeping attachment” (‘pelzajacy przyczep’). Jest to
pooperacyjna migracja dzigsta brzeznego w kierunku
dokoronowym, pokrywajgca obszary uprzednio obnazonej
powierzchni korzenia (25).

Technika tunelowego przeszczepu tagcznotkankowego
posiada takze wady: wymaga dwoéch pél chirurgicznych,
ponadto przeszczep z podniebienia ma ograniczong wielkos$¢
i grubos¢, z tego wzgledu trudno pozyskac wystarczajgca
ilo$¢ tkanki przy uogolnionej postaci patologii i wiekszej
liczbie recesji (26). Podwoéjna procedura chirurgiczna wydtuza
czas zabiegu i zwieksza dyskomfort pacjenta (27).

W przypadku leczenia chirurgicznego tylko doktadna,
systematyczna, mechaniczna i chemiczna kontrola ptytki
nazebnej w gabinecie i w domu pacjenta jest podstawowym
warunkiem powodzenia kazdego zabiegu na przyzebiu
i umozliwia utrzymanie dobrego wyniku leczenia. Technika
tunelowa przeszczepu tkanki tacznej jest realng opcja dla
pokrycia korzenia w typie Millera w klasie I i II recesji
dzigstowej. Co wazne, metoda ta daje wysoki stopien
powodzenia. Sredni poziom pokrycia recesji wedtug badan
réznych autoréw wynosi ok. 96 proc. (28).

Whioski

Podsumowujgc, w wyniku zastosowanej metody chirurgiczne;j,
po okresie 2 lat od wykonania zabiegu, zaobserwowano
u pacjentki przywrécenie harmonijnego wygladu dziasta
przez pokrycie recesji i zwiekszenie strefy dzigsta
przyczepionego. Zmodyfikowana technika tunelowa
przeszczepu tkanki tacznej zastosowana w celu leczenia
recesji dzigsta pozwolita na uzyskanie zadowalajacego efektu
estetycznego i skuteczng eliminacje nadwrazliwos$ci oraz
zmniejszenie ryzyka prdéchnicy korzeni zebow.
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