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STRESZCZENIE

Praca prezentuje opis przypadku 20-letniego pacjenta leczonego z powodu utrzymujacych sie od roku dolegli-
wosci bolowych w okolicy zeba 23. Pierwotnie w badaniu wewnatrzustnym obraz kliniczny przypominat szczeline
Stillmana. W wywiadzie ekstrakcja zeba 24 ze wskazan ortodontycznych rok wczesniej i okresowe wydzielanie frag-
mentéw kostnych z rany. Dalsze badania obrazowe (CBCT) pokazaty pionowy ubytek kosci na Scianie dystalnej zeba
23. Wykonano zabieg regeneracji dzigsta z wykorzystaniem wolnego przeszczepu podnabtonkowej tkanki tacznej.

Stowa kluczowe: przeszczep tkanki facznej, regeneracja dzigsta, regeneracja kosci.

ABSTRACT

The paper presents a case report of a 20-year-old patient treated for a year of persistent pain in the area of tooth
23. Initially, the clinical picture in the intraoral examination resembled Stillman's cleft. The medical history included
extraction of tooth 24 for orthodontic reasons a year earlier and periodic secretion of bone fragments from the
wound. Further CBCT imaging showed a vertical bone defect on the distal wall of tooth 23. A gingival regeneration

procedure was performed using a free subepithelial connective tissue graft.

Keywords: connective tissue graft, gingival regeneration, bone regeneration.

Wstep
Przeszczep tkanki tacznej (CTG) jest uwazany za
ztoty standard w chirurgii periodontologiczne;j [1].
Techniki pobierania CTG przeszty wiele modyfikacji
w ciggu 50 lat od czasu wprowadzenia ich w 1974 .
[2] w celu zwiekszenia szerokosci dzigsta zrogo-
waciatego. W ciggu ostatnich kilku lat CTG stat sie
niezawodng metoda leczenia stuzaca nie tylko do
zwiekszania szerokosci dzigsta zrogowaciatego, ale
réwniez pokrycia recesji korzeniowych, leczenia
furkacji, niedoboréw wyrostka zebodotowego, le-
czenia nieprawidtowosci tkanek okotowszczepo-
wych i utraty brodawek miedzyzebowych [3, 4].
Miejscem donorowym jest tkanka faczna pod-
niebienia. Przeszczepy podnabtonkowe mozemy
podzieli¢ na podnabtonkowy przeszczep tkanki
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tacznej z okolicy przedniej podniebienia, okolicy
tylnej podniebienia i guza szczeki. Zabieg pobra-
nia CTG czesto wigze sie ze znacznym wyzwaniem,
jakim jest pobranie jak najwiekszej objetosci tkanki
przy jednoczesnym zminimalizowaniu urazu, bolu
pooperacyjnego i ryzyka powiktan.

Poza aspektami anatomicznymi nalezy wzigc
pod uwage czynniki genetyczne, wiek i mase cia-
ta. Dotychczasowe badania pokazaty, ze btona slu-
zowa podniebienia u oséb mtodszych byta cien-
sza niz w grupie oséb starszych, co moze wynikac
ztego, ze grubos¢ warstwy rogowaciejacej nabton-
ka btony sluzowej podniebienia twardego zwiek-
sza sie wraz z wiekiem. Dodatkowo tkanka dzigsto-
wa podniebienia staje sie grubsza i gestsza wraz
z wiekiem [5].
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Pacjent, lat 20 zgtosit sie do Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Stomatologicznej, Choréb Przyzebia i Btony
Sluzowej Jamy Ustnej UM w Poznaniu z powodu
powikfan po ekstrakcji zeba 24 ze wskazan orto-
dontycznych. Ekstrakcje wykonano okoto roku
wstecz poza klinika. Pacjent zgtaszat dolegliwosci
bolowe w okolicy zeba 23, niegojaca sie rane bto-
ny $luzowej i okresowe wydzielanie z rany frag-
mentoéw tkanki kostnej. Z wywiadu medycznego
pacjent ogolnie zdrowy, nieprzyjmujacy lekow,
niepalacy. Pacjent w trakcie leczenia ortodontycz-
nego. W badaniu wewnatrzustnym widoczna pio-
nowa bruzda w obrebie dziagsta brzeznego i btony
sluzowej wyrostka zebodotowego, umiejscowio-
na dystalnie przy zebie 23, krawedzie zmiany cat-
kowicie pokryte nabtonkiem (Rycina 1). Zaleco-
no diagnostyke radiologiczng (CBCT). W obrazie
radiologicznym stwierdzono obnizong wysokos¢
wyrostka zebodotowego w regionie wyrostka
23-25, na scianie dystalnej zeba 23 pionowy uby-
tek kosci siegajacy 2/3 catkowitej dtugosci zeba 23
(Ryciny 2 i 3). Ze wzgledu na brak odpowiedniej
ilosci tkanki do zabiegu bocznego przesuniecia
ptata, jako metode chirurgiczng wybrano zabieg
z wykorzystaniem wolnego przeszczepu tkanki
tacznej pobranej z podniebienia.

Rycina 1. Obraz kliniczny przed zabiegiem
Figure 1. Clinical picture before procedure
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Rycina 2. CBCT - przekroj osiowy
Figure 2. CBCT - axial section

Rycina 3. CBCT - przekrdj strzatkowy
Figure 3. CBCT - sagittal section

Zabieg wykonano w znieczuleniu nasiekowym
Citocartin 200. Wykonano ciecia w obrebie dzia-
sta brzeznego i ciecia pionowe po obu stronach
szczeliny, uzyskujac dwa ptaty trapezowe. Krawe-
dzie zmiany poddano deepitelializacji. Zmienio-
na zapalnie kos¢ wyrostka zebodotowego wyty-
zeczkowano, usuwajac martwe fragmenty kosci.
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Tkanke tgczng do przeszczepu pobrano technika
kopertowa z podniebienia z okolicy zebéw 15-
16 jako wolny przeszczep podnabtonkowy. Po-
zyskany przeszczep miat okoto 1,5 mm grubosci,
6 mm szerokosci oraz 15 mm dtugosci. Przeszczep
umieszczono w miejscu biorczym pod ptatem slu-
zéwkowo-okostnowym. Przeszczep i pfat ustabi-
lizowano w pozadanej pozycji za pomocg szwow
pojedynczych Dafilon 5/0 (Rycina 4).

Rycina 5. Obraz kliniczny — 7 dni po zabiegu
Figure 5. Clinical picture — 7 days after the procedure

Rycina 4. Zdjecie pozabiegowe
Figure 4. Post-procedure photo

Pacjentowi przekazano zalecenia pozabiegowe
- ptukanie jamy ustnej 0,12% roztworem chlorhek-
sydyny przez dwa tygodnie po zabiegu, stosowanie
miekkiej szczoteczki. Wizyte kontrolng zaplanowa-
no po 7 dniach, usuniecie szwéw po 3 tygodniach
oraz ponowne zatozenie tuku ortodontycznego
po 4 tygodniach. W trakcie wizyty kontrolnej po 7
dniach przebieg gojenia byt prawidtowy (Rycina 5),
pacjent nie zgtaszat dolegliwosci boélowych. Szwy
usunieto podczas kolejnej wizyty w 25 dobie od za-
biegu (Rycina 6). Na kolejnej wizycie kontrolnej po 5
miesigcach od zabiegu (Rycina 7) potwierdono sta-
bilnos¢ uzyskanego efektu. Kontrolne CBCT wyko-

nane rok po zbiegu wykazato postepujaca regene- Rycina 6. Obraz kliniczny - 25 dni po zabiegu
racje kosci (Ryciny 8i9). Figure 6. Clinical picture — 25 days after the procedure
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Rycina 7. Obraz kliniczny - 5 miesiecy po zabiegu
Figure 7. Clinical picture — 5 months after the procedure

Rycina 8. CBCT - przekroj osiowy — 1 rok po zabiegu
Figure 8. CBCT - axial section - 1 year after the procedure
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Rycina 9. CBCT - przekroj strzatkowy - 1 rok po zabiegu
Figure 9. CBCT - sagittal section — 1 year after the procedure

Dyskusja

W opisanym powyzej przypadku obraz wewnatrz-
ustny byt zblizony do obrazu petnej szczeliny biatej
Stillmana. W przeciwienstwie do opisanego przy-
padku szczeliny dzigstowe zazwyczaj spowodowa-
ne sg urazami przestrzeni miedzyzebowych, gdzie
czynnik urazowy dziata od zewnatrz, powodujac
niszczenie tkanki nabtonkowej, a nastepnie tkan-
ki tacznej. W opisywanym przypadku czynnik byt
jatrogenny, bezposrednio zwigzany z ekstrakcjg
zeba 24.

Ekstrakcja zeba to rutynowy zabieg stomato-
logiczny wykonywany w celu usuniecia niechcia-
nego lub nieuleczalnego uzebienia. Po ekstrakgji
zeba mozna spodziewac sie zmian strukturalnych
i morfologicznych tkanek twardych i miekkich. Jak
opisali Schropp i in. [6], ekstrakcja zeba moze prowa-
dzi¢ do utraty kosci w poziomie nawet do 5-7 mm.
Niestety czasami ekstrakcja moze stanowi¢ inwa-
zyjny zabieg zaréwno dla tkanek twardych, jak
i miekkich, co wiaze sie ze znacznym uszkodze-
niem catego przyzebia.
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Potozona od strony policzkowej zewnetrz-
na warstwa wyrostka zebodotowego sktadajaca
sie gtéwnie z kosci korowej otrzymuje wiekszos¢
ukrwienia naczyniowego z zewnatrz (okostna) i od
wewnatrz [7]. Na skutek uszkodzenia kosci wyrost-
ka i zniszczenia pokrywajacej go okostnej, doptyw
krwi z okostnej zostaje przerwany, co prowadzi do
utraty kosci.

Tkanki miekkie powinny wykazywac cechy go-
jenia sie do dwdch tygodni od momentu usuniecia
zeba [8]. Jesli doszto do powstania trwatych ubyt-
kow w tkance dziagset, konieczne staje sie zastoso-
wanie zabiegéw chirurgii sluzéwkowo-dzigstowe;j.
Wykorzystanie pozbawianej nabtonka tkanki tagcz-
nej utatwia odzywianie pobranej tkanki, co po-
zwala na uzyskanie bardziej przewidywalnych wy-
nikdw. Badania prowadzone przez Chambrone'a
i Tatakisa [9] potwierdzity, ze podnabtonkowy
przeszczep tkanki tagcznej zapewnia najlepsze wy-
niki w praktyce klinicznej ze wzgledu na znaczacy
wzrost tkanki zrogowaciatej. Dodatkowo dwuwar-
stwowe srodowisko naczyniowe utworzone przez
splot ozebnej, jak i lezacy nad przeszczepem ptat
zapewnia kompleksowe ukrwienie przeszczepu
po 2 tygodniach [10].

Podsumowanie

Powikfania poekstrakcyjne nie sg niespotykane
w praktyce stomatologicznej. Atraumatyczna eks-
trakcja odgrywa kluczowga role w zapobieganiu
zniszczeniu tkanek miekkich i utracie kosci wyrost-
ka zebodotowego, niezaleznie od sposobu lecze-
nia zebodotu po ekstrakcji [11].
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