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Gingivalni recesus

Jako gingivalni recesus je oznacovan lokalizovany Ustup ddsné v oblasti zubniho kofene, tedy vznik

odhaleného zubniho krcku. Tyto recesy pak zapfticinuji subjektivni i (objektivni) potiZze. Pfedevsim

zpUsobuji precitlivélost na chlad ¢i teplo a esteticky vadi.

Obr.1 Gingivalni recesus

Zdroj: vlastni fotodokumentace

Etiologie recest

Jednou z nejcastéjSich pficin Ustupu dasni v oblasti zubniho kréku je traumaticky provadéna ustni
hygiena. Jedna se jak o horizontalni pohyby kartacku, tak o pfilisny tlak na zubni kartdcek. Dalsi ¢astou
pfic¢inou vzniku tohoto stavu je predchozi prodélana parodontitida neboli zanét zavésného aparatu zub(.
Mezi iatrogenni priciny Ustupu dasni patfi nékteré protetické a chirurgické zakroky nesetrné k parodontu.
Casty je také vznik téchto recest po ortodontické terapii. Z vrozenych pfi¢in to miZe byt nevhodna

pozice zubu nebo tah slizni¢nich fas.



Metody pouzivané ke kryti zubnich krék

Jednou z metod jsou rtzné typy lalokovych operaci, kdy se jedna o stopkaté laloky, tedy bez pferuseni
cévniho zasobeni laloku. DalS$i metodou je metoda fizené tkanové regenerace, kdy nejsou pouzivany
vlastni tkané, nybrz cizorody material. Posledni z metod je pouZiti volnych $tépQ, a to epitelovych nebo

pojivovych.

Pojivovy stép je odebiran z patrové sliznice. Stépy mohou byt ¢isté pojivové nebo kombinované. Souéasti
kombinovaného sStépu je i epitelovy lem. V nasi praci jsme pouzivali pouze stépy kombinované. Pouzivali

jsme tunelovou neboli tzv. envelope operacni techniku.

Obr.2 Pojivovy Stép Obr.3 Tésné po operaci

Zdroj: vlastni fotodokumentace Zdroj: vlastni fotodokumentace

Cile nasi prace

V nasi prdci jsme méfili velikost odhaleni zubniho kréku ve dvou smérech, a to prfed operaci a mésic po
operaci. Zjistovali jsme, zda dochazi ke zlepSeni stavu pfi pouziti metody pojivového Stépu. Také jsme
pozorovali prlibéh hojeni operacni rany. Na obrazcich 4 - 6 Ize vidét pripad €. 1, kdy je hojeni velmi dobré

a vysledek taktéz. Na obrazcich 7 - 9 je zobrazen ptipad €. 2, kdy doslo k ¢dstecnému odhojeni stépu.

Vysledky a zavér

Znamérenych vysledkd jsme Zzjistili, Ze pfi pouZiti metody kryti krékd pojivovymi Stépy dochazi

k vyraznému zmens3eni recesu, a tedy ke zlepseni stavu. Tim tedy dojde i k Ustupu subjektivnich potiZi, a



to predevsim bolestivych viem{ na termické podnéty. Tato metoda je vhodna pro vSechny pacienty a
pfinasi velmi uspokojivé vysledky. U 14 z 29 ptipad(i doslo ke komplikacim pti hojeni ve smyslu nekrézy,
Cili ¢aste¢nému odhojeni stépu. Avsak pouze ve 2 pripadech nedoslo k zadnému zlepseni. Podminkou

pro provedeni tohoto zdkroku je dobra Ustni hygiena.

Obr.4 Pripad ¢.1 pred operaci Obr.5 Pripad ¢.1 tyden po operaci

Zdroj: vlastni fotodokumentace Zdroj: vlastni fotodokumentace

Obr.6 Pripad ¢.1 mésic po operaci Obr.7 Pripad ¢.2 pred operaci
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Obr.8 Pripad ¢.2 tyden po operaci Obr.9 Pripad ¢.2 mésic po operaci

Zdroj: vlastni fotodokumentace Zdroj: vlastni fotodokumentace
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