190

Ryc..8.21., Ciecie pétkoliste prowadzone w ruchomej btonie
$luzowej — gojenie per secundam.

morfologia blony §luzowej, tj. obecno$¢ warstwy
podsluzowej decydujacej o jej ruchomosci. Ciecia
te ponadto przebiegaja czesto w poblizu ubytku
kostnego, co w przypadku konieczno$ci poszerze-
nia pola operacyjnego powoduje, ze ptat podczas
repozycji zostaje niepodparty, a linia ciecia i szy-
cia przebiega przez ubytek kostny.

Ciecie tzw. przez szczyty brodawek dzigsto-
wych jest tak naprawde cieciem uko$nym wcho-
dzacym w przestrzenh miedzyzebowa wzdiuz krzy-
wizny korzenia (ma ksztalt trojkatny w przekroju
horyzontalnym). Wykonuje sie je w przypadku
waskich przestrzeni miedzyzebowych, o szeroko-
$ci brodawek mniejszej lub réwnej 2 mm. W prze-
strzeniach szerszych natomiast, gdzie szeroko$é
do wysokosci brodawki dzigstowej jest w propor-
cji jak 3:1, wykonuje sie ciecie u podstawy bro-
dawki dzigstowej (MPPF) (ryc. 8.22-8.24).

Taki typ cie¢ zapewnia maksymalny kontakt tkan-
ki tacznej warunkujacy estetyczne, pierwotne gojenie
tkanek. Proces ten opisuje 5-stopniowy wskaznik
wezesnego gojenia rany (EHI — Elary Healing Index):
e stopien 1 — catkowite zamknigcie rany,

e stopienl 2 — catkowite zamkniecie rany z drobna
linig wi6knikowa w przestrzeni miedzyzebowej,

e stopien 3 - catkowite zamkniecie plata, ale
z widocznym juz wiéknikiem w przestrzeni,

e stopien 4 — brak catkowitego zamkniecia ptata
z widoczng fenestracjg tkanek miekkich i du-
za iloScig witdknika,

e stopien 5 — catkowita martwica brodawek dzia-
stowych w przestrzeniach miedzyzebowych.
Warunkiem optymalnego, estetycznego gojenia

tkanek migkkich jest wiec uzyskanie 1 lub co naj-

wyzej 2 stopnia we wskazniku EHI. Taki proces
gojenia zapewniaja odpowiednie rodzaje szwow

i nici stosowane w chirurgii jamy ustnej. Nieza-

leznie od miejsca zabiegu musza zostaé spelnione

podstawowe zasady dotyczace szycia: szycie na

podtozu kostnym, bez nadmiernego napiecia tka-
nek, w kierunku od ruchomego do nieruchomego
brzegu ptata, miejsce wktucia igly powinno znaj-
dowac sie w odlegtosci ok. 2-3 mm od brzegu pta-
ta, wigzanie szwéw powinno odbywac sie bez nad-

waska przestrzen szeroka przestrzen

Ryc.8.22. Obraz radiologiczny pozwalajacy na interpretacje
szerokosci przestrzeni miedzyzebowych.

SPPF

Ryc..8.23., Obraz srédzabiegowy przedstawiajacy wykonane
ciecia.

MPFF

Ryc..8.24. Obraz $réddzabiegowy. Stan po zatozeniu szwow.



