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Zgryz otwarty po repozycji zkamanego wyrostka klykciowego.
Opis przypadku
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Streszczenie

Leczenie chirurgiczne ztaman wyrostkow kiykcio-
wych zuchwy u pacjentow z bruksizmem, moze by¢ ob-
cigzone wystgpieniem powiklan w postaci zaburzonej
repozycji lub ponownego ztamania z zablokowaniem i
utworzeniem stawu rzekomego.

Autorki przedstawiajg opis przypadku postgpowania
terapeutycznego po chirurgicznej repozycji ztamanego
wyrostka klykciowego u ktorym wystgpit w nastepstwie
powtornego ztamania zgryz otwarty. Zastosowana w
pracy metoda moze by¢ rowniez wskazowkq dla leka-
rzy praktykow, jaki tryb postgpowania mozna przyjgé w
przypadku osoby dorostej ze znacznym zgryzem otwar-
tym, kiedy zostaly wyczerpane mozliwosci leczenia or-
todontycznego lub sq przeciwwskazania do wdrozenia
postepowania chirurgicznego.

Summary

Surgical treatment of condylar fractures in patients
with bruxism may be burdened with the occurrence of
complications, such as impaired fracture reposition or
re-creation of the blockage and pseudoarthosis.

The authors present a case of therapeutic procedu-
re after surgical repositioning of fractured condylar, in
which an open bite occurred following the refraction of
the condyle. The applied surgical method can also be an
indication for gemneral practitioners, what action may
be taken in an adult patient with severe open bite, when
they exhaust possibilities of orthodontic treatment, or
there are contraindications for surgical procedures.

Wstep

Leczenie chirurgiczne ztaman w obrebie wyrost-
koéw klykciowych zuchwy w przypadku pacjentow
z bruksizmem, niesie ze sobg ryzyko powiktan w
postaci probleméw z repozycja lub ponownego zta-
mania z zablokowaniem i utworzeniem stawu rze-
komego.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie postepowania
terapeutycznego w przypadku wystapienia powi-
ktania po repozycji chirurgicznej podktykciowe-
go zlamania wyrostka gatezi Zuchwy u pacjenta z
bruksizmem.
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Opis przypadku

Pacjent Sz.W. Nr K 7/5/2010 zgtosit si¢ w dniu
10.02.2010 r. do Katedry i Zaktadu Protetyki
Stomatologicznej PUM skierowany z Katedry i
Zaktadu Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej PUM.

W skargach gléwnych pacjent podawat obec-
nos¢ szpary niedogryzowej w okolicy siekaczy oraz
kontakt w zgryzie tylko na zgbach trzonowych.
Sytuacja w jamie ustnej w dniu badania Zgryz
otwarty w odcinku przednim — szpara niedogryzo-
wa 1,1 cm (ryc. 1).

W wywiadzie pacjent podaje ze doznal urazu
w brode oraz okolice lewego stawu skroniowo-
-zuchwowego z utratg §wiadomosci. Zaopatrzony

Ryc. 1. Zgryz otwarty w odcinku przednim. Kontakt na
koronie mostu protetycznego 47-45. Wielkos¢ szpary
niedogryzowej w odcinku przednim 1,1cm.

Ryc. 3. Zdjecia rtg wg Siillera — ruchomos¢ w grani-
cach stawu rzekomego.

operacyjne w Katedrze 1 Zaktadzie Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej PUM. Po 4 tygodniach od
zabiegu nastgpito ztamanie ptytki osteointegracyj-
nej z przemieszczeniem odlamu i wytworzeniem
stawu rzekomego. W wywiadzie podaje, ze przed
urazem zeby byly w zgryzie tet-a-tete. W badaniu
porownawczym wykorzystano posiadane przez pa-
cjenta zdjecie rtg pantomograficzne (ryc. 2) oraz
wykonane zdjecia rtg wg Siillera. Na zdjeciu wg
Siillera widoczna ztamana ptytka uzyta do oste-
osyntezy z zablokowanym odtamem wyrostka
ktykciowego (ryc. 3). Z poréwnania rtg przed le-
czeniem chirurgicznym i rtg po leczeniu, wynika
1Z u pacjenta byto obustronne ztamanie wyrostkow
ktykciowych.

Ryc. 2. Zdjecie pantomograficzne. Obustronne ztamanie
wyrostkow ktykciowych. Widoczna ztamana plytka oste-
ointegracyjna. Zablokowanie wyrostka ktykciowego po
stronie lewej. W linii ztamania staw rzekomy.

Ryc. 4. Zdjecie pantomograficzne wykonane przed wy-
padkiem w roku 2007 r.
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Zgryz otwarty

Ryc. 5. Stan w jamie ustnej po zdjeciu mostu protetyczne- — Ryc. 6. Wielkos¢ szpary niedogryzowej przeniesiona na
go 47-45. Nadal utrzymujqca sie szpara niedogryzowa. modele orientacyjne wraz z rejestratem zwarciowym.

——
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Ryc. 7. Wielkos¢ szpary niedogryzowej widoczna po  Ryc. 8. Sytuacja zgryzowa po korekcie wyrownawczej
usunigciu rejestratu zwarciowego. guzkow — strona prawa na modelach.

Ryc. 9. Sytuacja zgryzowa po korekcie wyrownawczej  Ryc. 10. Sytuacja zgryzowa na modelach — 0,4 mm
guzkow i ocena wykonanego mostu protetycznego —  szpara niedogryzowa.
strona lewa na modelach.
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Ryc. 11. Stan zebow trzonowych po korekcie wyrownaw-
czej z wykonanym nowym mostem protetycznym 47-45.

[ u (8] §

Ryc. 12. Osadzenie mostu w celu sprawdzenia sytuacji
zgryzowej pacjenta.

s |

Ryc. 13. Stan po osadzeniu tymczasowym mostu prote-
tycznego 47-45.

W badaniu klinicznym stwierdzono: Twarz kwa-
dratowa, masywna o wyraznie zaznaczonych mig-
$niach zwaczach. W jamie ustnej zeby o startych
powierzchniach zujacych 1 ostrych krawedziach.
Widoczne starcie powierzchni zujacych w uzytko-
wanym moscie protetycznym. Pacjent emocjonal-
nie skupiony na zadaniach. Typ introwertyczny, bu-
dowa pykniczna. Stan pacjenta przed zlamaniem
wyrostka klykciowego lewego, zdjecie pantomo-
graficzne z roku 2007. Po stronie prawej widoczny
most protetyczny filary 47-45 (ryc. 4).

Po analizie zdje¢ rentgenowskich oraz konsulta-
cji z zespotem operujacym pacjenta, odstgpiono od
rewizji chirurgicznej i zdecydowano si¢ na zacho-
wawcze postgpowanie terapeutyczne. W badaniu
klinicznym stwierdzono zgryz otwarty w odcinku

Ryc. 14. Wielkos¢ szpary niedogryzowej 0,4 mm w
ustach.

i

przednim o wysokosci 1,1cm. Stan po zdjeciu mo-
stu protetycznego po stronie prawej. Utrzymujaca
si¢ szpara niedogryzowa (ryc. 5). Za pomoca reje-
stratu woskowego przeniesiono stan stwierdzony
klinicznie na modele gipsowe z uwidocznieniem
wielkosci zgryzu otwartego (ryc. 6, 7).

U pacjenta zaplanowano i wykonano etapowo szli-
fowanie korekcyjne oraz wymian¢ uzupetnienia pro-
tetycznego statego. Sytuacja przedstawiona na mode-
lach roboczych (ryc. 8, 9, 10). Stan po korekcie guz-
kéw zebow, oraz probna ocena wykonanego mostu
protetycznego (ryc. 11, 12). Stan po zakonczeniu po-
stgpowania terapeutycznego (ryc. 13). W wyniku za-
planowanych i wykonanych zabiegéw wielko$¢ szpa-
ry niedogryzowej zmniejszyla si¢ do 0,4 cm (ryc. 14).
Taki stan zostal zaakceptowany przez pacjenta.
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Dyskusja

Leczenie protetyczne w sytuacji powiktania za-
biegu chirurgicznego jest trudne. W przedstawio-
nym przypadku po konsultacji z zespotem chirur-
gow szczekowo-twarzowych odstgpiono od rewizji
stawu skroniowo-zuchwowego lewego. Mozliwo$¢
powstania powiktan przy powtornym zabiegu, ko-
niecznos$¢ rozwazenia wykonania zabiegu condylek-
tomi lub zastosowania bardziej obcigzajacych metod
postegpowania leczniczo-rehabilitacyjnego (1, 2, 3,
4, 5) spowodowata, ze podjelismy decyzj¢ o zacho-
wawczym postgpowaniu terapeutycznym (6).

Podsumowanie

1. W przedstawionym przypadku wybiorcze szli-
fowanie zebow oraz wymiana mostu prote-
tycznego pozwolilo na obnizenie szpary nie-
dogryzowej do takiej wysokos$ci ktora popra-
wila wydolno$¢ zucia oraz wyglad estetyczny
pacjenta.

2. Zaplanowane postgpowanie terapeutyczne po-
zwolito na uzyskanie zadawalajacego pacjenta
efektu terapeutycznego bez konieczno$ci po-
nownej ingerencji chirurgicznej.

3. Oszlifowane z¢by zabezpieczono $rodkami
stosownymi w zapobieganiu nadwrazliwo$ci
szkliwa.
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