Rany chirurgiczne w jamie ustnej
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Nalezy pamietaé, ze blizna nigdy nie uzyskuje
takiej elastycznoSci i wytrzymatosci na rozcigga-
nie i zrywanie, jaka ma skéra. Czas dostateczne-
go zrostu brzegéw pod wzgledem wytrzymatosci
na rozejécie sie rany zalezy od rodzaju rany, jej
umiejscowienia, wieku chorego, sposobu gojenia
itp. Nie ma $cistych regut czasowych utrzymania
szwow rany. W okolicach, gdzie nie ma napiecia
dobrze unaczynionych tkanek i nie sa one narazo-
ne na znaczne napiecie (gtowa, twarz), a proces go-
jenia przebiegal prawidtowo, po 5-7 dniach zrost
rany jest wystarczajaco mocny, aby bylo mozna
usunaé szwy, zwlaszcza kiedy oczekuje si¢ tadnej
kosmetycznie blizny. W innych okolicach dopiero
po okresie 10-14 dni blizna uzyskuje dostatecz-
nag wytrzymatos§é, aby mozna bylo usunaé szwy.
Blizna poczatkowo twarda i zaczerwieniona wraz
z uplywem czasu staje sie coraz mniej czerwona
i dopiero po 3-6 miesigcach jest elastyczna i bla-
da. Jest to okres tzw. dojrzewania blizny. Czasami
blizna pokryta naskérkiem nadal przerasta, co jest
skutkiem nieprzerwanego tworzenia sie sieci kapi-
larnej w jej obrebie. Nastepuje to zwlaszcza wow-
czas, gdy podczas gojenia rana byta narazona na
rozcigganie lub ucisk. Przerost koloidowy blizny
jest prawdopodobnie cecha osobnicza. Jest szcze-
golnie czesto spotykany u pewnych populacji afry-
kaniskich. Stosowanie miejscowe steroidéw lub
innych lekéw przeciwzapalnych moze zmniejszyé
przerost blizny, ale wydtuza czas gojenia.

RANY CHIRURGICZNE
W JAMIE USTNEJ

Rany w jamie ustnej najczesciej powstajg z powo-

du zamierzonego ciecia tkanek w wyniku zabie-

géw chirurgicznych na wyrostku zebodotowym

z zakresu periodontologii, implantologii czy chi-

rurgii stomatologicznej. Niezaleznie od rodzaju

zabiegu chirurgicznego warunkiem prawidlowo
przeprowadzonego ciecia jest:

1. doktadna znajomo$¢ topografii pola zabiego-
wego, w tym rozleglosci ubytkéw kostnych,

2. zapewnienie wystarczajacego odzywienia plata
przez wytworzenie odpowiednio szerokiej pod-
stawy,

3. oszczedzenie sasiednich struktur anatomicz-
nych i brodawek dzigstowych,

4. wytworzenie wystarczajacego wgladu w pole
zabiegowe (wielko$¢ ptata),

5. mozliwo$¢ przedtuzenia ciecia,

6. sposob takiego wytworzenia plata, ktéry po-
zwala na swobodng jego repozycje, bez nad-
miernych napiec.

Ciecia w chirurgii wyrostka ogélnie dzielg sie

na pionowe, poziome i pétkoliste, pozwalajace na

wykonanie ptatéw obrotowych.

Ciecia pionowe, zwane inaczej uwalniajacymi,

w tzw. chirurgii estetycznej sa przeciwwskazane.

Powoduja najczeSciej powstanie $ciagajacych blizn

i recesji pozabiegowych. Jezeli sa konieczne do

przeprowadzenia, powinny by¢ wykonane przynaj-

mniej o jeden zab dalej od pola zabiegowego, najle-
piej nie w miejscu estetycznym. Jezeli jest to moz-
liwe, réwniez powinny by¢ zastapione przez ciecia
skos$ne przebiegajace w obrebie dzigsla zrogowa-
cialego. Warunkiem estetycznego gojenia rany jest
przeprowadzenie ciecia w obrebie dzigsta zwigza-
nego, umozliwiajagcego uzyskanie maksymalnego
kontaktu tkanki acznej (dziasta zrogowaciatego)
odpowiadajacej za gojenie per primam.

Ciecia poziome, ktére przeprowadza sie w ce-

Iu wytworzenia plata kopertowego, powinny by¢

prowadzone:

1. przez szczyty brodawek dzigstowych (SPPF —
uproszczona metoda zachowania brodawek
dzigstowych),

2. u podstawy brodawek dzigstowych (MPPF -
zmodyfikowana metoda zachowania brodawek
dzigstowych),

3. z ominieciem brodawek dzigstowych, w potowie
szerokosci dziasta zrogowaciatego (warunkiem do
przeprowadzenia tego typu ciecia jest co najmniej
4 mm szeroko$¢ dzigsta zwigzanego) (ryc. 8.20).
Wybor rodzaju ciecia jest uzalezniony od morfolo-
gii dzigsta, potrzebnego dojscia operacyjnego, roz-
legtosci procesu zapalnego dotyczacego przyzebia
brzeznego i/lub okotowierzchotkowego.

Ciecia poziome lub poétkoliste prowadzone

w obrebie ruchomej btony §luzowej nie sa wska-

zane (ryc. 8.21). Sg bowiem najczeSciej przyczyng

gojenia per secundam w wyniku braku mozliwo-

§ci uzyskania stabilno$ci ptata. Odpowiada za to

Ryc. 8.20., Ciecie poziome prowadzone w potowie szerokosci
dzigsta zrogowaciatego - gojenie per primam.



