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Streszczenie

W praktyce stomatologicznej recesje dziaset sg czesto
spotykanym problemem ws$réd pacjentéw. Odstoniecie
powierzchni korzenia predysponuje do rozwoju prdéchnicy,
nadwrazliwos$ci zebiny, pogarsza estetyke usmiechu.
Etiologia recesji dzigset jest wieloczynnikowa. Na ich
powstawanie mogg mie¢ wptyw uwarunkowania
anatomiczne, czynniki behawioralne, a takze btedy
jatrogenne. Cel. Ocena zalezno$ci miedzy wybranymi
behawioralnymi czynnikami ryzyka a wystepowaniem
recesji dzigset zebow siecznych i kté6w w zuchwie.
Material i metody. Przeprowadzono badanie ankietowe
i kliniczne u 35 pacjentéw obojga pici. Ankieta dotyczyta

Abstract

In dental practice, gingival recession is a common problem
among patients. Root surface exposure predisposes to the
development of caries, dentin hypersensitivity, and it
deteriorates the aesthetics of the smile. The aetiology of
gingival recession is multifactorial. Its formation may be
affected by anatomical conditions, behavioural factors, as
well as iatrogenic errors. Aim. To assess the correlation
between selected behavioural risk factors and the presence
of gingival recession of incisors and canines in the mandible.
Material and methods. A survey and clinical examination
were conducted in 35 patients of both sexes. The survey was
focused on risk factors of gingival recession depending on
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czynnikéw ryzyka recesji dzigset zaleznych od pacjenta,
za$ w badaniu klinicznym oceniono obecno$¢ recesji dzigset
(GR), ptytki nazebnej (DP) oraz krwawienia (BoP) przy 210
zebach. Zbadano korelacje miedzy wystepowaniem recesji
dzigset i DP, BoP a czynnikami behawioralnymi. Analize
statystyczng wykonano w programie Statistica 13, do oceny
korelacji uzyto testu Spearmana, przyjmujgc poziom istotnosci
0,05. Wyniki. Wystepowanie recesji dzigset stwierdzono przy
44 zebach (21,05 proc.). Stwierdzono dodatniag korelacje
miedzy obecnoscig recesji dzigset a wiekiem pacjenta oraz
metodg szczotkowania zebdw (ruchy poziome). Ruchy okrezne
szczoteczki podczas mycia zebdw korelowaty ujemnie
z wystepowaniem recesji dzigset. Wnioski. Recesje dzigset
zebow siecznych i ktéw nasilajg sie wraz z wiekiem pacjenta
oraz zaleza od metody szczotkowania zebow - ruchy poziome
nasilaja je, za$ okrezne sprzyjaja zachowaniu prawidtowego
poziomu dzigsta. (Kalina E, GorskKi B, Sobieska E, Zadurska
M. Ocena wpltywu wybranych czynnikéw ryzyka na
wystepowanie recesji dzigsel zebow siecznych i kiéw
w zuchwie - badanie ankietowe. Forum Ortod 2018; 14:
192-8).

Nadestano: 26.07.2018
Przyjeto do druku: 28.09.2018

Stowa kluczowe: higiena jamy ustnej, leczenie ortodontyczne,
recesje dzigset

Wstep

Recesja dzigsta to obnizenie poziomu dzigsta w kierunku
dowierzchotkowym, z odstonieciem powierzchni korzenia
(1). Problem wystepuje czesciej po stronie wargowej niz
jezykowej zebéw oraz dotyczy w wiekszym stopniu zebow
dolnych niz gérnych (2-4). W zaleznosci od populacji, wieku
os6b w badanych grupach oraz stosowanych metod
badawczych szacuje sie wystepowanie recesji u 3-97 proc.
spoteczenstwa (5).

Rycina 1. Recesje dzigsel zwigzane z nieprawidlowa tech-
nika szczotkowania zebow.

Figure 1. Gingival recession due to an improper tooth bru-
shing technique.
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the patient, and the clinical examination assessed the presence
of gingival recession (GR), dental plaque (DP) and bleeding
on probing (BoP) for 210 teeth. The correlation between
the occurrence of gingival recession and DP, BoP and
behavioural factors was studied. A statistical analysis was
performed in Statistica 13, the Spearman’s test was used to
assess the correlation with the significance level of 0.05.
Results. Gingival recession was observed for 44 teeth
(21.05%). A positive correlation was found between gingival
recession and the patient's age and the tooth brushing
technique (horizontal movements). Circular movements of
a toothbrush while tooth brushing correlated negatively
with gingival recession. Conclusions. Gingival recession
near incisors and canines exacerbates with the patient’s age
and depends on the tooth brushing technique - horizontal
movements favour recession, while circular movements
favour maintaining the proper level of the gingivae. (Kalina
E, GorsKi B, Sobieska E, Zadurska M. Assessment of the
effects of selected risk factors on the presence of gingival
recession of incisors and canines in the mandible -
a survey. Orthod Forum 2018; 14: 192-8).
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Introduction

Gingival recession indicates reduction in the level of the
gingiva in the apical direction, with exposure of the root
surface (1). The problem is more common on the labial side
than on the lingual side of teeth, and affects lower teeth more
often than upper teeth (2-4). Depending on the population,
age of subjects in study groups and research methods applied,
recession is estimated to affect 3-97% of the population (5).

Rycina 2. Recesje dzigsel zwiazane z agresywnym zapa-
leniem przyzebia.

Figure 2. Gingival recession associated with aggressive
Pperiodontitis.

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE

193

FORUM



Badania kliniczne / Clinical research

Etiologia recesji dzigset jest wieloczynnikowa. Wsréd
przyczyn wymienia sie uwarunkowania anatomiczne, czynniki
behawioralne oraz btedy jatrogenne (6). W wielu przypadkach
dochodzi do natozenia sie czynnikéw predysponujacych
z wyzwalajacymi (nabytymi). U pacjentéw w mtodszej grupie
wiekowej do powstawania recesji dzigset doprowadza
najczesciej nieprawidtowa technika szczotkowania zebéw
(Ryc. 1), u starszych pacjentéw recesje majg gtownie zwigzek
z chorobami przyzebia (7) (Ryc. 2).

Cel

Celem pracy byta ocena zalezno$ci miedzy wybranymi
behawioralnymi czynnikami ryzyka a wystepowaniem recesji
dzigsel zebow siecznych i ktéw w zZuchwie.

Material i metody

W badaniu wzieto udziat 35 pacjentéw, w tym 23 kobiety
(65,7 proc.) i 12 mezczyzn (34,3 proc.), w wieku 18-40 lat
(Srednia wieku 26,42), ktérzy zgtosili sie w celu leczenia
ortodontycznego do Zaktadu Ortodoncji WUM od stycznia
do grudnia 2015 roku.

Do badania zostali wiaczeni pacjenci ogélnie zdrowi,
nieprzyjmujacy lekdw mogacych mie¢ wptyw na tkanki
przyzebia oraz nieleczeni ortodontycznie w przesztosci
aparatami statymi cienkotukowymi. Wykluczono pacjentéw
po urazach lub z wadami wrodzonymi i rozwojowymi w obrebie
twarzowej czesci czaszki (zespoly genetyczne, rozszczepy
podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego), z wypetnieniami
albo uzupelnieniami protetycznymi w przednim odcinku
dolnego tuku zebowego, z zebami nadliczbowymi lub
zatrzymanymi w przednim odcinku wzuchwie, a takze z chorobami
przyzebia oraz piercingiem w jezyku lub w wardze.

Uczestnicy badania odpowiadali na pytaniazawarte w ankiecie,
ktore dotyczyly wieku, higieny jamy ustnej oraz nawykéw
zwigzanych z jama ustna.

Przeprowadzono badanie kliniczne, w ktérym oceniano
obecnos¢ recesji dzigsel przy zebach siecznych i ktach
w zuchwie. Jesli potgczenie szkliwno-cementowe byto
widoczne, rozpoznawano recesje, jesli nie byto widoczne,
stwierdzano jej brak. Sprawdzano réwniez obecno$¢ ptytki
nazebnej (tak/nie) na trzech powierzchniach zebéw
(powierzchnie styczne i wargowe) oraz wystgpienie
krwawienia dzigsta (tak/nie) po wlozeniu sondy
periodontologicznej do szczeliny dzigstowej w trzech
punktach diagnostycznych na powierzchni wargowej kazdego
zeba (mezjalnie, centralnie i dystalnie).

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej w programie
Statistica 13. Do stwierdzenia zalezno$ci miedzy wystapieniem
recesji a czynnikami ryzyka ocenionymi w badaniu klinicznym
i ankiecie uzyto wspotczynnika korelacji Spearmana. Jako
poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.
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The aetiology of gingival recession is multifactorial. Its
causes include anatomical conditions, behavioural factors
and iatrogenic errors (6). In many cases, there is an overlap
between the predisposing and triggering (acquired) factors.
In younger patients, gingival recession is usually caused by
an improper tooth brushing technique (Fig. 1), in older
patients, recession is mainly related to periodontal diseases

(7) (Fig. 2).

Aim

The work aimed to assess the correlation between selected
behavioural risk factors and the presence of gingival recession
of incisors and canines in the mandible.

Material and methods

35 patients participated in the study, including 23 women
(65.7%) and 12 men (34.3%), aged 18-40 years (mean
age 26.42), who reported for orthodontic treatment to
the Department of Orthodontics at WUM from January
to December 2015.

The study included patients who were generally healthy,
did not take medications that could affect periodontal
tissues, and who had not been orthodontically treated
with fixed thin archwires in the past. Exclusion criteria
included injuries or congenital or developmental
abnormalities of the facial skeleton (genetic syndromes,
clefts of the primary and/or secondary palate), fillings
or prosthetic restorations in the anterior section of the
lower dental arch, supernumerary teeth or teeth retained
in the anterior mandibular section, as well as periodontal
diseases and a piercing in the tongue or lip.

The study subjects answered questions regarding the
age, oral hygiene and oral habits in the survey.

A clinical examination was conducted to assess the
presence of gingival recession near the incisors and
canines in the mandible. If the cementoenamel junction
was visible, recession was diagnosed; if not, no recession
was confirmed. The presence of dental plaque (yes/no)
on three tooth surfaces (contact and labial surfaces) and
gingival bleeding (yes/no) after probing the gingival
fissure at three diagnostic points on the labial surface
of each tooth (mesially, centrally and distally)
were assessed.

The data obtained were subject to a statistical analysis
using the Statistica 13 software. The Spearman’s
correlation coefficient was used to determine the
correlation between the presence of recession and risk
factors assessed in the clinical examination and the
survey. The value of p < 0.05 was accepted as significant.
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Wyniki
W badaniu klinicznym oceniono tgcznie 210 zeb6éw, w tym
140 zeboéw siecznych i 70 ktéw. Recesje dzigset rozpoznano
przy 44 zebach (20,95 proc.). W tej grupie znalazto sie 30
zebow siecznych (21,43 proc. wszystkich zebéw siecznych)
i 14 ktéw (20,00 proc. wszystkich ktéw). U 10 z 35 zbadanych
pacjentéw (28,57 proc.) wystgpita recesja dzigsta przy co
najmniej jednym zebie. Plytke nazebng stwierdzono na 13,17
proc. badanych powierzchni, krwawienie dzigset podczas
zgtebnikowania - w 13,81 proc. punktéw diagnostycznych.

W tabeli 1. zestawiono pomiary obecnosci recesji dzigset,
ptytki nazebnej i krwawienia z dzigset uzyskane w badaniu
klinicznym, natomiast wyniki przeprowadzonej ankiety
zapisano w tabeli 2.

W badaniu korelacji miedzy wystapieniem recesji
a ocenianymi czynnikami ryzyka najsilniejsza zaleznos¢
uzyskano dla wieku (wspétczynnik korelacji 0,477) i ta
zalezno$¢ byta istotna statystycznie (p = 0,004). Obecno$¢
plytki nazebnej oraz krwawienie dzigset nie miaty istotnego
wptywu na wystgpienie recesji. Z grupy odpowiedzi na
pytanie o rodzaj szczoteczki do zebdw zadna wersja nie
uzyskata istotno$ci statystycznej. W przypadku pytania
o metode szczotkowania zebéw wspoétczynnik korelacji byt
dodatni dla szorowania zebow (zalezno$c¢ istotna
statystycznie, p = 0,050) oraz dla ruchéw wymiatajacych.
Ujemny wspotczynnik uzyskano dla ruchéw okreznych
(zalezno$¢ istotna statystycznie, p = 0,039) oraz metody
taczacej rozne ruchy szczoteczki do zebow. Zaleznos$¢ miedzy
wystgpieniem reces;ji dzigset a czestosciag szczotkowania
zebdw byta dodatnia, ale nie uzyskata istotnosci statystyczne;.
Nie stwierdzono korelacji miedzy obniZeniem poziomu
dzigsta a zgrzytaniem zebami, ogryzaniem paznokci,
nagryzaniem przyboréw do pisania.

W tabeli 3. umieszczono wspdétczynniki korelacji
Spearmana dla badanych zmiennych.

Dyskusja

Badanie oceniato zwigzek miedzy wystepowaniem recesji
dziasetl zebéw siecznych i ktéw w zuchwie a wybranymi
czynnikami etiologicznymi u dorostych. Frekwencja reces;ji
dziaset wyniosta 28,57 proc,, higiena jamy ustnej byta na
dobrym poziomie. Wskaznik API (Approximal Plaque Index),
wedtug ktdrego ocenia sie higiene jamy ustnej na podstawie
obecnosci ptytki nazebnej w przestrzeniach miedzyzebowych,
informuje o optymalnej higienie jamy ustnej, gdy liczba
powierzchni z ptytka nazebna stanowi mniej niz 25 proc.
badanych powierzchni. W naszym badaniu sprawdzaliSmy
dodatkowo obecno$¢ ptytki na powierzchni wargowej zebéw.
Srednia 13,23 proc. badanych powierzchni z ptytka nazebna
$wiadczy o dobrym poziomie higieny, podobnie jak wskaznik
krwawienia na poziomie 13,88 proc.

FORUM

Results

A total of 210 teeth, including 140 incisors and 70 canines,
were assessed in the clinical examination. Gingival recession
was diagnosed in the case of 44 teeth (20.95%). This group
included 30 incisors (21.43% of all incisors) and 14 canines
(20.00% of all canines). 10 out of 35 patients (28.57%)
experienced gingival recession near at least one tooth. Dental
plaque was found on 13.17% of the examined surfaces,
gingival bleeding during probing - in 13.81% of diagnostic
points.

Table 1 summarizes measurements of gingival recession,
dental plaque and gingival bleeding obtained in the clinical
examination, while the results of the survey are presented
in Table 2.

In the study of correlation between the presence of
recession and risk factors assessed, the strongest correlation
was obtained for the age (correlation coefficient 0.477), and
this correlation was statistically significant (p = 0.004). The
presence of dental plaque and gingival bleeding did not have
a significant impact on recession. In the group of answers
to the question about the type of a toothbrush used, no
version was statistically significant. With regard to the
question about the method of tooth brushing, the correlation
coefficient was positive for tooth scrubbing (statistically
significant correlation, p = 0.050) and for sweeping
movements. A negative coefficient was obtained for circular
movements (statistically significant correlation, p = 0.039)
and for the method combining various movements of
a toothbrush. The relationship between the presence of
gingival recession and the frequency of tooth brushing was
positive, but it did not become statistically significant. No
correlation was found between the reduced level of gingiva
and bruxism, nail biting, chewing on writing instruments.

The Spearman’s correlation coefficients for tested variables
are presented in Table 3.

Discussion
The work assessed the correlation between the presence of
gingival recession of incisors and canines in the mandible
and selected aetiological risk factors in adults. The incidence
of gingival recession was 28.57%, and the oral hygiene was
appropriate. The Approximal Plaque Index (API), used to
the evaluate the oral hygiene on the basis of the presence of
dental plaque in interdental spaces, indicates optimal oral
hygiene when the number of surfaces with dental plaque
accounts for less than 25% of the examined surfaces. In our
examination we additionally evaluated the presence of dental
plaque on the labial surface of teeth. The mean of 13.23%
of the examined surfaces with dental plaque indicates a good
level of hygiene, as does the bleeding rate of 13.88%.

The incidence of recession in the Polish population,
estimated by other authors, was similar, namely 30% (8),
and 69.95% in the older age group. (9)
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Tabela 1. Wyniki badania klinicznego
Table 1. Results of the clinical examination

Recesje dzigset - liczba zebdéw (%) / Gingival recession — number of teeth (%) 44/210 (20.95)

Ptytka nazebna - liczba powierzchni (%) / Dental plaque — number of surfaces (%) 83/630(13.17)

Krwawienie dzigset - liczba punktéw diagn. (%) / Gingival bleeding - number of diagnostic points (%) 87/630 (13.81)

Tabela 2. Odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie
Table 2. Answers to questions from the survey

Question Response. n (%

Rodzaj uzywanej szczoteczki do zebow  elektryczna/ electric 10 (28.6)

Type of a toothbrush used manualna twarda / manual, hard 3(8.57)
manualna srednia/ manual, medium 16 (45.71)
manualna miekka / manual, soft 4(11.43)
wiecej niz jeden rodzaj szczoteczki 2(5.71)
more than one type of a toothbrush

Ruchy wykonywane szczoteczka poziome (szorowanie) / horizontal (scrubbing) 14 (40)

podczas mycia zebow wymiatanie / sweeping 4(11.43)

Movements with a toothbrush

when brushing the teeth ruchy okrezne / circular movements 7 (20)
wiecej niz jeden rodzaj ruchéw szczoteczki 10 (28.57)
more than type of toothbrush movements

Czestotliwos$¢ szczotkowania zebow 2 x dziennie / 2 x daily 22 (62.86)

Frequency of tooth brushing < 2 x dziennie / < 2 x daily 0
>2 x dziennie / >2 x daily 13(37.14)

Zgrzytanie zebami tak / yes 13(37.14)

Teeth grinding tak / yes 22 (62.86)

Ogryzanie paznokci tak / yes 4(11.43)

Nail biting tak / yes 31(88.57)

Nagryzanie na otéwki/dtugopisy tak / yes 2(5.71)

Chewing on pencils/pens tak / yes 33(94.29)

Czesto$¢ wystepowania recesji w polskiej populacji
oceniana przez innych autoréw byta podobna i wynosita 30
proc. (8), a w starszej grupie wiekowej - 69,95 proc. (9).

W omawianym badaniu wiek byt zmienng najsilniej
korelujaca z wystepowaniem recesji dzigsel, co jest zgodne
z wynikami badan innych autoréw (10-13). Mozna to
tlumaczy¢ kumulacjg czynnikéw etiologicznych, a takze
wieksza podatnoscia tkanek przyzebia na dziatanie czynnikéw
uszkadzajacych, do ktérych nalezg nieprawidiowo
wykonywane zabiegi higieniczne. Wielu badaczy stwierdzito
wspotlistnienie bardzo dobrej higieny jamy ustnej
z wystepowaniem recesji zwigzanych ze szczotkowaniem
zebow (13-14). Szkodliwos¢ uzywania szczoteczki do zebow
o twardym wtosiu, wykazana m.in. przez Dominiak i wsp.
(12) oraz Khohta (2) i wsp., nie zostata potwierdzona
w naszym badaniu. Rowniez rodzaj stosowanej szczoteczki
nie wptywat na czesto$¢ wystepowania recesji dzigstowych.

FORUM

In this study, the age was the variable that most closely
correlated with the presence of gingival recession, which is
consistent with the results of studies conducted by other
authors (10-13). This can be explained by the accumulation
of aetiological factors, as well as greater susceptibility of the
periodontal tissues to damaging factors, including improperly
performed hygienic procedures. Many researchers found
that very good oral hygiene coexisted with recession
associated with tooth brushing (13-14). Harmful effects of
using a hard toothbrush, as demonstrated, among others,
by Dominiak et al. (12) and Khoht (2) et al., were not
confirmed in our study. Also, the type of a toothbrush used
did not affect the incidence of gingival recession. In their
latest study, Dorfer et al. (15) demonstrated that electric
and manual toothbrushes have a similar effect on the hard
tissues of teeth and gingivae, with respect to the presence
of non-cariogenic defects and gingival recession.
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Tabela 3. Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem recesji dziasel a wybranymi czynnikami ryzyka

Table 3. Relationship between gingival recession and selected risk factors

Czynniki ryzyka

Wspotczynnik Spearmana

Risk factors Spearman’s coefficient P
Wiek / Age 0.477 0.004 **
Obecnos¢ plytki nazebnej / Presence of dental plaque 0.035 0.754
Krwawienie dzigset / Gingival bleeding -0.117 0.389
Szczoteczka elektryczna / Electric toothbrush -0.203 0.241
Szczoteczka manualna twarda / Manual hard toothbrush -0.024 0.892
Szczoteczka manualna $rednia / Manual medium toothbrush -0.030 0.863
Szczoteczka manualna miekka / Manual soft toothbrush 0.326 0.056
Rézne rodzaje szczoteczek / Different types of toothbrushes 0.043 0.805
Ruchy poziome / Horizontal movements 0.334 0.050%**
Ruchy wymiatajace / Sweeping movements 0.200 0.250
Ruchy okrezne / Circular movements -0.351 0.039**
Wiecej niz jeden rodzaj ruchéw szczoteczki / More than one toothbrush movement -0.192 0.268
Czestos¢ szczotkowania / Frequency of toothbrushing 0.207 0.117
Zgrzytanie zebami / Teeth grinding -0.273 0.112
Ogryzanie paznokci / Nail biting -0.116 0.372
Nagryzanie na otéwki/dtugopisy / Chewing on pencils/pens 0.014 0.898

**p <0.05

W najnowszym badaniu Dérfer i wsp. (15) wykazali, ze
szczoteczki elektryczne i manualane majg podobny wptyw na
tkanki twarde zebow i na dzigsta, w odniesieniu do wystepowania
ubytkéw niepréchnicowego pochodzenia i recesji dzigstowych.

W badaniach Tezela i wsp. (16), Daprile’go i wsp. (17),
Lafzi’ego i wsp. (18) udowodniono destrukcyjny wptyw
nieprawidtowej techniki szczotkowania zebéw na tkanki
przyzebia. Wyniki niniejszej pracy réwniez potwierdzity, ze
szorowanie zeb6ow (ruchy poziome szczoteczki) sprzyja
wystepowaniu recesji dzigsel, natomiast u pacjentéw, ktérzy
deklarowali wykonywanie ruch6w okreznych recesje dzigset
wystepowaly rzadzie;j.

W badanej grupie znaleZli sie pacjenci, ktorzy szczotkowali zeby
co najmniej dwa razy dziennie. Podobnie jak w badaniach Khohta
i Mumghamby (2, 19), nie wykazano istotnego statystycznie
zwigzku miedzy zwiekszong czesto$cig szczotkowania zeboéw
a wystepowaniem reces;ji dzigset. Istnieje jednak wiele badan,
ktore potwierdzajg taka zalezno$¢ (3, 16, 20, 21).

W badaniu pacjentéw z bruksizmem recesje dzigset nie
wystepowatly cze$ciej niz u pozostatych. Ze wzgledu na matg
liczbe pacjentow, ktorzy potwierdzili wystepowanie
parafunkcji (nagryzanie otdéwkéw - 2 osoby, ogryzanie
paznokci - 4 osoby) niemozliwa byto ocena ich wptywu na
wystepowanie recesji. Wptyw bruksizmu na wystepowanie
recesji dzigstowych i ubytkéw kosci w przyzebiu pozostaje
kwestig sporng. W przegladzie systematycznym Manfredini
i wsp. (22) stwierdzili, Zze bruksizm per se nie powoduje
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Studies by Tezel et al. (16), Daprile et al. (17), Lafzi et al.
(18) demonstrated destructive effects of improper tooth
brushing techniques on the periodontal tissues. The results
of this study also confirmed that tooth scrubbing (horizontal
movements of a toothbrush) favours gingival recession,
whereas in patients who declared circular movements,
gingival recession was less frequent.

The study group included patients who brushed their
teeth at least twice a day. As in the studies by Khoht and
Mumghamba (2, 19), there was no statistically significant
correlation between increased frequency of tooth brushing
and the occurrence of gingival recession. However, there are
many studies confirming this correlation (3, 16, 20, 21).

In a study of patients with bruxism, gingival recession was
not more common than in the rest of the population. Due to
a small number of patients who confirmed coexisting
parafunctions (pencil chewing - 2 subjects, nail biting - 4
subjects) it was not possible to assess their effects on the presence
of recession. The impact of bruxism on the presence of gingival
recession and periodontal bone defects is still a controversial
issue. In their systematic review Manfredini et al. (22) concluded
that bruxism per se does not cause damage to the periodontal
tissues but may be of significance as one of the risk factors. For
example, a tooth being a trauma node can be moved outside the
osseous lamina of the alveolar process, and consequently lead
to reduction in the level of the gingiva. Certainly, well-designed
clinical trials are necessary to clarify this issue.
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uszkodzenia tkanek przyzebia, ale moze mie¢ znaczenie,
jako jeden z czynnikow ryzyka. Na przyktad zab stanowiacy
wezel urazowy moze zosta¢ przemieszczony poza blaszke
kostng wyrostka zebodotowego i w konsekwencji
doprowadzi¢ do obnizenia poziomu dzigsta. Z catg pewnoscia
wyjasénienie tej kwestii wymaga prowadzenia dobrze
zaplanowanych badan klinicznych.

Zaleta przeprowadzonego badania jest ocena czynnikdw
ryzyka powstawania recesji dzigstowych zaleznych od pacjenta,
ktére moga by¢ modyfikowane. Ograniczeniem badania jest
jego przekrojowy charakter. Wnioski byly wyciaggane w oparciu
o odpowiedzi udzielane przez respondentéw, a nie droga
dtugoczasowej obserwacji wptywu wybranych czynnikéw.

WhniosKki

Recesje dzigset zebow siecznych i ktéw nasilajg sie wraz
z wiekiem pacjenta, jak rowniez zaleza od metody
szczotkowania zeb6w - ruchy poziome nasilaja je, za$ okrezne
sprzyjaja zachowaniu prawidtowego poziomu dzigsta.
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