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Augmentacja tkanki miekkiej w obrebie implantéw z wykorzystaniem
zmodyfikowanej techniki tunelowej potaczonej z plastyka
przedsionka jamy ustnej i przeszczepem tkanki tacznej.

Opis przypadku

Soft tissue augmentation within implants using a modified tunnel technigue
combined with vestibular plastic surgery and connective tissue graft - a case
report

Streszczenie

Grubos¢ tkanki miekkiej i prawidtowa gleboko$é przedsionka moga odgrywac wazna role w funkcjonalnych i estetycznych efektach
terapii implantologicznej, zapewniajac stabilne w czasie zdrowie tkanek okotoimplantacyjnych

Material i metody: Pacjentka lat 59, z 5 -letnimi implantami w pozycji 14,15 wokdl, ktdrych stwierdzono plytki przedsionek, cienki
fenotyp dzigstowy i dodatkowe wedzidelko, poddana zostata zabiegowi zmodyfikowanej techniki tunelowe;j z jednoczesna westibulo-
pastyka i przeszczepem tkanki tacznej

Wyniki: Po 3 miesiacach od zabiegu stwierdzono pogrubienie tkanki miekkiej, brak dodatkowego wedzidetka i pogtebienie przed-
sionka jamy ustnej w obrebie implantéw.

Whnioski: Augmentacja tkanek miekkich z wykorzystaniem zmodyfikowanej techniki tunelowej i CTG wokét implantéw stomatolo-
gicznych jest zabiegiem przewidywalnym, prowadzacym do wyeliminowania wielu defektéw w okolicy operowane;.

Abstract:

Soft tissue thickness and proper vestibule depth can play an important role in the functional and aesthetic outcomes of implant
therapy, ensuring long-term health of peri-implant tissues.

Material and Methods: A 59-year-old female patient with 5-year-old implants in position 14 and 15, around which a shallow vesti-
bule and thin gingival phenotype were observed, underwent a modified tunnel technique with simultaneous vestibuloplasty and
connective tissue graft..

Results: Three months after the procedure, soft tissue thickening, the absence of an additional frenulum, and a deepening of the
oral vestibule around the implants were observed.

Conclusions: Soft tissue augmentation using the modified tunnel technique and CTG around dental implants is a predictable proce-
dure that leads to the elimination of many defects in the surgical area.
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WSTEP

Implanty stomatologiczne sa bardzo dobrym rozwigza-
niem w odbudowie brakéw zebowych. Jednakze, powi-
ktania biologiczne i estetyczne nie sg rzadkie. Wplyw
tkanek miekkich na stabilno$é kosci brzeznej bada-
no gltéwnie poprzez analize roli jego poszczegdlnych
sktadnikow tj. szerokos¢ dziasta zrogowaciatego zwia-
zanego oraz jego grubos¢ w czesci przedsionkowej i na
szczycie wyrostka. Sugerowano, réwniez w badaniach,
ze jedna z kluczowych cech tkanek miekkich wokét im-
plantu jest ich zdolno$é do tworzenia ,uszczelnienia”,
co moze pozytywnie wplywac na stabilnos¢ dziasta,
niezaleznie od poziomu lezacej pod nimi ko$ci policz-
kowej. Stwierdzono réwniez, ze odpowiednia grubosé
tkanki miekkiej (>2mm) jest zwiazana z prawidtowym
kolorem dziasta wokdt implantu oraz zapobiega rece-
sjom, co zmniejsza ryzyko wystapienia powiklan este-
tycznych [1,2,3].

Zwiekszanie objetosci tkanek miekkich za pomoca
przeszczepow autogennych jest szeroko stosowanym
zabiegiem w réznych dziedzinach stomatologii. Wska-
zania obejmuja pacjentéw czesciowo i catkowicie pozba-
wionych zeb6éw z brakiem lub zmniejszona szerokosScia
tkanki rogowaciejacej, a takze z cienkim fenotypem
dziagslowym. Obecnie, ptat umieszczony apikalnie wraz
z przeszczepami dzigsta wolnego (FGG) jest najbardziej
przewidywalna techniky stosowang w celu stworzenia
dzigsta zrogowacialego zwigzanego wokdt implantow.
Pomimo wysokiego sukcesu i przewidywalno$ci tej
techniki, wykonanie wolnego przeszczepu dzigstowego
wigze sie z pogorszeniem estetyki [4,5]. W celu poprawy
warunkow pogrubienia fenotypu dziastowego czesto
stosuje sie przeszczepy tkanki tacznej pobrane z podnie-
bienia twardego pacjenta lub ksenogeniczne matryce
kolagenowe. Jednakze autogenne przeszczepy tej tkanki
wedlug wielu autoréw daja najlepsze i najbardziej stabil-
ne w czasie wyniki kliniczne [6]

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka zglosila sie na konsultacje do periodontologa
w celu kontroli stanu tkanek otaczajacych implan-
ty 14,15. Pacjentka w 2021 roku miala wprowadzone
implanty 14 o $rednicy 4mm i dtugo$ci 9,5mm oraz 15
o srednicy 4mm i dtugo$ci 11mm (ryc.1). Obecnie w wy-
wiadzie zglaszata uczucie dyskomfortu w tym obszarze
oraz przebarwienie w obrebie tkanki miekkiej nad im-
plantem w pozycji 14. Przeprowadzono wnikliwy wy-
wiad ogdlny, badanie pacjentki i wykonano tomografie
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komputerowa, ktéra ujawnita ubytek kosci o charakterze
dehiscencji w obrebie implantu 14 od strony przedsion-
kowej W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono cienki
fenotyp dziasta w obrebie obu implantéw na podstawie
transparencji tkanki miekkiej po wprowadzeniu sondy
periodontologicznej do szczeliny dzigstowej [7]. Ponadto
zaobserwowano rowniez: obecnos¢ strefy dziasta zro-
gowacialego o szerokosci 4 mm, przeswitywanie Sruby
implantu w obrebie 14, dodatkowe wedzidetko w okolicy
14 z efektem pull-sydromu, ptytki przedsionek (ryc.2).
Badanie nie wykazato obecno$ci patologicznych kie-
szonek, stanu zapalnego tkanek przyzebia BOP<10%, ze
wskaznikiem ptytki w przestrzeniach miedzyzebowych
(API) na poziomie < 12%.

Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu augmentacji tka-
nek miekkich otaczajacych implanty z wykorzystaniem
zmodyfikowanej techniki tunelowej i CTG. U pacjentki
wykonano zabieg profesjonalnej higienizacji jamy ust-
nej 1 miesiac i 2 dni przed planowanym zabiegiem chi-
rurgicznym. Ze wzgledu na odczuwalny przez pacjent-
ke dyskomfort zwigzany z dodatkowym wedzidetkiem
w okolicy implantéw, pull-syndromem, plytkim przed-
sionkiem podjeto decyzje o wykonaniu jednoczasowo
westibuloplastyki. Pacjentce przed zabiegiem pobrano
krew z zyty odlokciowej w celu wykonania membran
PRF. W znieczuleniu nasiekowym preparatem arty-
kainy 1:100000 pobrano przeszczep nabtonkowo-tacz-
notkankowy z podniebienia, ktéry nastepnie poddano
deepitelializacji. Rane zabezpieczono membranami
PRF i szwami krzyzowymi materacowymi nieresor-
bowanymi 5-0. W znieczuleniu nasiekowym okolicy
13-16 z cie¢ w szczelinach dziagstowych wypreparowa-
no tunel nadokostnowy z ptatem czes$ciowej grubosci
z wykorzystaniem mikroostrzy 67, elewatora do bro-
dawek dzigstowych i narzedzi do tunelingu. W przed-
sionku 6mm powyzej granicy sluzéwkowo dzigstowe;j
wykonano ciecie skalpelem 15 C pod katem 45 stopni
od dystalnej powierzchni 16 do mezjalnej 13 i od stro-
ny dowierzchotkowej wypreparowano ptat czesciowej
grubosci w ksztalcie wklestej paraboli prowadzac do
polaczenia z tunelem nadokostnowym wytworzonym
nad implantem pamietajac, ze linia naciecia na kornicu
zabiegu stanie sie nowym sklepieniem przedsionka
(ryc. 3). Wycieto przyczepy miesniowe, dodatkowe we-
dzidetko wypreparowano od strony wewnetrznej plata.
Nastepnie po zszyciu 2 kawalkow przeszczepu nicig
resorbowalng 6-0 tak, aby zwiekszy¢ objetos¢ tkanki
miekkiej w obrebie brodawki pomiedzy 14 a 15 (ryc.4),
wprowadzono go w obreb tunelu na lejcach z nici nie-
resorbowalnej 6-0 od strony sklepienia przedsionka ze
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stabilizacjg szwo6w od strony podniebienia. Za pomoca
szwow 6-0 przyszyto brzeg plata do okostnej, a 2mm
wyzej btone sluzowa policzka (ryc.5).

Zalecono preparat Amoxycyliny z kwasem klawula-
nowym 1g, co 12 h przez 7 dni, ptukanie jamy ustnej
0,1% preparatem chlorheksydyny przez 2 tygodnie
oraz wydano zalecenia pozabiegowe. Po dwdch tygo-
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dniach zdjeto szwy, stwierdzono prawidlowe gojenie
podniebienia i miejsca biorczego oraz usunieto zlogi
naddziastowe (ryc.6).

Stan tkanek miekkich po 3 miesigcach byt zadowalaja-
cy pod wzgledem estetycznym, zaréwno dla operatora,
jak i dla pacjentki. (ryc.7)

ryc.5 ryc.6 N

Ryc. 1 Zdjecie pantomograficzne, stan po oddaniu prac protetycznych

Ryc. 2 Stan tkanek miekkich przed zabiegiem

Ryc. 3 Technika tunelowa z plastyka przedsionka jamy ustnej
Ryc. 4 Przeszczep tkankifacznej

Ryc. 5 Stan tkanek miekkich po zabiegu

Ryc. 6 Stan tkanek miekkich w dniu usuniecia szwow

Ryc. 7 Stan po 3 miesigcach
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DYSKUSJA

Odpowiednia szerokosc i grubosc¢ dzigsta stanowia istot-
ne kryterium powodzenia zabiegéw rekonstrukcyjnych
w stomatologii. Wysokiej jakosci tkanka miekka umoz-
liwia pierwotne zamkniecie rany podczas rekonstruk-
cji ubytku kostnego oraz sprzyja przewidywalnemu
leczeniu implantologicznemu. Kluczowe znaczenie ma
rowniez wiasciwe uksztattowanie profilu wytaniania
odbudowy na implancie, warunkujace uzyskanie sa-
tysfakcjonujacego efektu estetycznego. W perspekty-
wie dlugoterminowej odpowiednia szerokos¢ i grubosé
przyczepionej tkanki rogowaciejacej wpltywa na stabil-
nos¢ linii dzigsta wokét szyjki implantu.

Pogrubienie fenotypu dziasta moze prowadzi¢ do
mniejszego zaniku kostnego i poprawié¢ wynik este-
tyczny, co czesto uznaje sie za najwazniejsze dla pa-
cjenta czynniki wpltywajace na dlugoterminowy suk-
ces w obrebie implantéw.

Jungiin. wykazali w badaniu in vitro, ze przy grubosci
btony sluzowej 3 mm nie obserwuje sie efektu przezier-
nosci tkanek miekkich, niezaleznie od zastosowane-
go materiatu [8]. Cairo i in. stwierdzili, ze 79% miejsc
leczonych ksenogenng matryca kolagenowa oraz 93%
miejsc leczonych przeszczepem tkanki tacznej (CTG)
osiagneto koricowa grubos¢ tkanek miekkich >2,5 mm,
co odpowiada fenotypowi grubemu [9]. Puzio i in. réw-
niez wykazali przewage CTG nad matryca ksenogen-
na. Ze wzgledu jednak na niewielkie réznice miedzy
grupami material ksenogeniczny moze stanowic alter-
natywe w procedurach zwiekszania objetosci dziaset,
choé nalezy uwzgledni¢ zmniejszanie sie jego objetosci
w czasie [10].

U pacjentéw z niewystarczajaca szeroko$cig dziasta
zrogowaciatego (KT) lub plytkim przedsionkiem moze
dochodzi¢ do retencji ptytki nazebnej, a w konsekwen-
cji do zwiekszonej czestosci standw zapalnych wokot
implantéw [11]. W literaturze opisano liczne techniki
poglebiania przedsionka i poszerzania strefy KT. Naj-
czesciej stosowane sg plat przesuniety dowierzchotko-
wo (APF) oraz APF w polaczeniu z wolnym przeszcze-
pem dzigsta (FGG).

APF jest technika stosunkowo prosta i nie wymaga dru-
giego miejsca pobrania przeszczepu, jednak wiaze sie
z istotnym ryzykiem nawrotu w wyniku skurczu tka-
nek. Z tego powodu czesciej wykonywany jest FGG.
Wolny przeszczep dzigsta pozwala na poszerzenie KT
i poglebienie przedsionka, jednak réznice kolorystycz-
ne w stosunku do tkanek sgsiednich ograniczaja jego
zastosowanie w strefie estetycznej oraz u pacjentéw
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z wysoka linig usmiechu [12,13].

W obrebie implantéw czesto stosowana jest technika
tunelowa w potaczeniu z CTG. Tkanka miekka wokdt
implantu wykazuje cechy zblizone do wiéknistej tkanki
bliznowatej, rézniacej sie od przyzebia zebéw natural-
nych. Zachowanie integralnosci brodawek oraz odpo-
wiedniego ukrwienia przeszczepu, przy minimalizacji
cie¢ w obrebie brzegu dziasta, czyni technike tunelowa
korzystna w leczeniu defektéw tkanek miekkich wo-
két implantéw, zwlaszcza pod wzgledem estetycznym
[14,15].

Jednoczesnie preparacja plata czesciowej grubosci
w technice tunelowej moze by¢ trudna, szczegdlnie
gdy usuniecie koron protetycznych nie jest mozliwe.
Dotyczy to mobilizacji ptata, eliminacji napiecia oraz
uwolnienia widkien miesniowych, zwtaszcza przy roz-
legtych odbudowach utrudniajacych dostep narzedzi
do tunelingu [16,17].

W odpowiedzi na te ograniczenia zaproponowano mo-
dyfikacje techniki tunelowej, poprzez jej polaczenie
z plastyka przedsionka. Zatozeniem tego podejscia jest
przesuniecie linii naciecia dowierzchotkowo wzgledem
obszaru leczonego, co zmniejsza uraz brzegéw dziagsta
i tkanek miedzyzebowych, umozliwia pokrycie im-
plantu, pogrubienie fenotypu dzigslowego bez zwiek-
szania napiecia tkanek oraz bez redukcji gtebokosci
przedsionka [18].

Kluczowe znaczenie ma prawidlowe wykonanie na-
ciecia w dnie przedsionka w ksztalcie odwrdconej pa-
raboli, obejmujacego co najmniej jeden zab po kazdej
stronie pola operacyjnego. Preparacja miesni umozli-
wia pasywne przesuniecie ptata dokoronowo i catkowi-
te pokrycie przeszczepu. Wykonanie plata czeSciowej
grubosci zwieksza jego wymiar, a tym samym przewi-
dywalno$¢ zabiegu. Krawedz plata repozycjonowana
jest w okolicy sklepienia przedsionka i stabilizowana
bez napiecia do okostnej, co sprzyja zwiekszeniu jego
glebokosci w stosunku do wartosci wyjsciowej. Odsto-
nieta czesé okostnej goi sie przez ziarninowanie, co
dodatkowo przyczynia sie do poglebienia przedsionka
[19,20].

W opisywanej metodzie zastosowano wolny przesz-
czep dziasta pozbawiony nabtonka. Tego typu CTG
jest szczegdlnie rekomendowany w okolicy implantéw
w poréwnaniu z podnablonkowym przeszczepem tkan-
ki tacznej (SCTG), ze wzgledu na wiekszg zawartosé ko-
lagenu, dlugoterminowa stabilnos¢ pogrubienia oraz
mozliwo$é jednoczesnego poszerzenia strefy dzigsta
zrogowaciatego [21].



WNIOSKI

Technika tunelowa w polaczeniu z jednoczasowa we-
stibuloplastyka poprzez dostep wierzchotkowy z za-
stosowaniem tkanki tacznej, moze by¢ skuteczng me-
toda leczenia pacjentéw z deficytami tkanki miekkiej
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nakze konieczne sg randomizowane badania kliniczne
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