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Streszczenie

Leczenie protetyczne po urazach przebiega-
Jjgcych z utratq zebow moze polegaé na uzupet-
nieniu brakow zebowych protezami ruchomymi
lub uzupetnieniami statymi opartymi na zebach
wlasnych lub na wszczepach srodkostnych. Nie
zawsze istnieje jednak mozliwos¢ wykonania na-
tychmiastowej odbudowy implantoprotetycznej a
osadzenie koron na wszczepach dopiero po okre-
sie osteointegracji wigze si¢ z obecnoscig brakow
zebowych do zakonczenia tego procesu. W pracy
opisano przypadek 25-letniej pacjentki, ktora do-
znata urazu czesci twarzowej czaszki i ztlamania
w obrebie szczeki oraz czesci zebodotowej zu-
chwy z tkwigcymi w odlamie trzema zebami. Do-
szto takze do wybicia i jakoSciowego uszkodzenia
koron zebow oraz przebicia powlok skornych. Po
czterech tygodniach od zabiegu operacyjnego
pacjentka zglosita sie w celu wykonania odbu-
dowy tymczasowej w zZuchwie przed planowanym
w przysztosci leczeniem implantoprotetycznym.
Przypadek pacjentki byt trudny do standardowe-
go tymczasowego zaopatrzenia protetycznego w
postaci protezy plytowej w zwigzku z osteosynte-
zq miniplytkowq ztamanego fragmentu czesci ze-
bodotowej zZuchwy. Podjeto decyzje o wykonaniu

Summary

Prosthetic treatment after injuries involving
loss of teeth may consist in replacing missing
teeth with removable dentures or permanent re-
storations based on patient’s own teeth or on in-
traosseous implants. However, it is not always
possible to perform an immediate implantopro-
Sthetic reconstruction and the insertion of crowns
on implants only after osseointegration has taken
place is associated with the presence of missing
teeth until the end of this process. The article de-
scribes the case of a 25-year-old female patient
who sustained an injury to the facial part of the
skull, maxillary fractures and the alveolar bone
of the mandible with three teeth embedded in the
fractured segment. There was also avulsion and
quality damage of tooth crowns and piercing of
skin layers. Four weeks after the surgery, the pa-
tient presented to have a temporary restoration
in the mandible performed before the implanto-
prosthetic treatment planned in the future. In this
case it was difficult to provide the patient with
conventional temporary prosthetic plate due to
miniplate osteosynthesis of the broken part of the
alveolar bone. A decision was made to construct
the Essex splint, which is commonly used in or-
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szyny Essex, ktora powszechnie wykorzystywana
Jjestw ortodoncji jako ruchomy aparat retencyjny.
W tym przypadku klinicznym takie rozwigzanie
przyniosto wiele korzysci i umozliwito funkcjo-
nowanie pacjentki do czasu rozpoczecia leczenia
implantoprotetycznego.

thodontics as a removable retention device. In
this clinical case, this solution brought many be-
nefits and enabled the patient to function properly
until the commencement of the implantoprosthe-
tic treatment.

Wprowadzenie

Utrata zgbow lub czes$ci ich twardych tka-
nek sg wskazaniem do leczenia protetycznego.
Ubytki tego rodzaju moga by¢ spowodowane
urazem czesci twarzowej czaszki w wyniku
ktérego, po interwencji chirurgicznej koniecz-
na jest odbudowa protetyczna. Leczenie moze
polega¢ na uzupetieniu brakéw protezami ru-
chomymi lub uzupetnieniami statymi, opartymi
na zebach wilasnych pacjenta badz na wszcze-
pach srodkostnych. Po interwencji chirurgicz-
nej nie zawsze istnieje mozliwos¢ wykonania
odbudowy implantoprotetycznej z natychmia-
stowym obcigzeniem implantéw, a osadzenie
koron na wszczepach dopiero po okresie oste-
ointegracji wigze si¢ z obecnoscig brakow ze-
bowych do zakonczenia tego procesu, ktory
moze trwac kilka miesiecy.!

Wspoblczesne leczenie protetyczne obejmuje
peina rehabilitacje¢ catego uktadu stomatogna-
tycznego poprzez odtworzenie funkcji zucia,
mowy, potykania, leczenie zaburzen okluzji,
zaburzen czynno$ciowych uktadu ruchowego
narzadu zucia a takze poprawg estetyki twarzy.
Prawidtowo przeprowadzone leczenie prote-
tyczne wplywa na poprawg¢ samopoczucia pa-
cjenta i ma wptyw na jakos¢ zycia.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 25 lat doznata urazu czg-
$ci twarzowej czaszki w wyniku uderzenia glo-
w3 o stelaz trampoliny. W trakcie hospitaliza-
cji w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe;j
u pacjentki stwierdzono ztamanie szczeki typu

LeFort I oraz ztamanie czeg$ci zebodotowej zu-
chwy wraz z tkwigcymi w odtamie zebami —
31, 41, 42. Rownoczesnie doszto do wybicia
zebow — 32, 33, 34, odlamania korony zgba
43 oraz fragmentu korony klinicznej zgba 36.
Ponadto na brodzie widoczna byta rana szarpa-
na spowodowana przebiciem si¢ zebow przez
powtoki skorne. Ztamania szczgki 1 zuchwy
zostaty zaopatrzone operacyjnie metodg oste-
osyntezy miniptytkowej, ztamana czgs$¢ zegbo-
dotowa zuchwy z odtamem z obecnymi w nim
zebami 31, 41, 42 rowniez zostala ustabilizo-
wana ptytka i zespolona §rubami. Zab 43 usu-
nigto, a zgbodoty po wybitych zgbach zaopa-
trzono chirurgicznie. Korong kliniczng zgba 36
zabezpieczono materiatem glassjonomerowym
oraz zszyto ran¢ na brodzie (ryc. 1).

Cztery tygodnie po zabiegu chirurgicznym
pacjentka zglosita si¢ na konsultacje prote-
tyczng w celu wykonania tymczasowej odbu-
dowy do czasu rozpoczecia leczenia implanto-
logicznego. W wywiadzie ogolnym nie stwier-
dzono schorzen ogodlnoustrojowych. W dniu
badania pacjentka nie zglaszata dolegliwosci
bolowych ze strony uktadu stomatognatyczne-
go, wystgpowala natomiast ograniczona moz-
liwo$¢ otwierania ust — szczgkoscisk I stopnia.
W badaniu zewnatrzustnym réwnos$¢ trzech od-
cinkéw twarzy zostata zachowana, natomiast
ponizej wargi dolnej widoczna byta poprzecz-
na blizna (ryc. 2). W badaniu wewnatrzustnym
stwierdzono brak z¢bow 16, 32, 33, 34, 43, 46,
ubytek jakosciowy korony ze¢ba 36 zaopatrzo-
ny materialem glassjonomerowym oraz w oko-
licy zgbow 31 141 ponizej szyjek przebijajaca
si¢ przez blong¢ sluzowa srubg mocujaca czes¢
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Ryc. 2. Zdjecie zewngtrzustne — pourazowa blizna po-
nizej wargi dolnej.

ztamanego wyrostka zebodolowego zuchwy
(ryc. 3, 4). Zespolony fragment zuchwy w dniu
badania byt stabilny i pacjentka pozostawata
pod kontrolg lekarzy z Zakladu Stomatologii
Zachowawczej, ktorzy okresowo oceniali zy-
wotnos¢ zebow 31, 41, 42 i ewentualng ko-
nieczno$¢ podjecia leczenia endodontycznego.

W celu tymczasowej odbudowy protetycz-
nej podjeto decyzje o wykonaniu szyny Essex,
zaopatrzonej w ze¢by akrylowe. Takie postepo-
wanie podyktowane bylo koniecznos$cig wy-
konania uzupetnienia, ktore nie przecigzyloby
1 nie uszkodzito zespolonego fragmentu czgsci
zgbodotowej zuchwy z odtamem z tkwigcy-
mi w nim zgbami 31, 41, 42. Pobrano indeks

Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzustne — obraz kliniczny przed
rozpoczeciem leczenia protetycznego.

Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne — stan przed rogpocze-
ciem leczenia protetycznego w Zuchwie.
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Ryc. 5. Szyna Essex zaopatrzona w zeby akrylowe —
widok od przodu.

5N e T ™
Ryc. 7. Zdjecie wewngtrzustne — pacjentka 7 szyng
Essex w jamie ustnej.

zwarcia oraz wyciski alginatowe na tyzkach
standardowych, z ktorych odlano modele ro-
bocze. W laboratorium protetycznym wyko-
nano dolng szyn¢ Essex metoda tloczenia pod
ci$nieniem na ciepto, przy wykorzystaniu ma-
terialu Erkoloc (Erkodent, Niemcy). Na kolej-
nej wizycie dokonano kontroli dopasowania
szyny do warunkow podtoza protetycznego —
szyne z lekkim oporem mozna byto umiesci¢
na zgbach. Dokonano korekty szyny w ob-
regbie zebow 31, 41, 42 w celu zmniejszenia

Ryc. 6. Szyna Essex zaopatrzona w zeby akrylowe —
widok od gory.

Ryc. 8. Zdjecie wewngtrzustne — pacjentka 7 szyng
Essex w jamie ustnej pokrywajgcq powierzchnie ko-
ron zebow wlasnych oraz odtwarzajgcq braki zebowe.

oddziatywania szyny na zeby. Dobrano ko-
lor zebéw A2 wg kolornika VITA Classic.
Szyne zaopatrzono w zeby MIFAM super LUX
(SpofaDental, Polska) (ryc. 5, 6). Podczas kon-
troli ustawienia zgbow pacjentka zaakceptowa-
fa wyglad zaproponowanego uzupehnienia. Na
kolejnej wizycie oddano do uzytkowania goto-
wa szyne (ryc. 7, 8). Przeprowadzono instruk-
taz zaktadania i zdejmowania uzupeknienia oraz
przekazano informacj¢ na temat uzytkowania
szyny, ktora pacjentka miata zaktada¢ w trakcie
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dnia z przerwa nocng. Oméwiono rowniez za-
sady higieny jamy ustnej oraz szyny. Po tygo-
dniu na pierwszej wizycie kontrolnej, pacjent-
ka nie zgtaszata dolegliwo$ci bolowych zwia-
zanych z uzytkowaniem szyny. Relacjonowata
natomiast ,,niewygodng pozycje zuchwy’ bez-
posrednio po zatozeniu szyny.

Na kolejng wizyte pacjentka zgtosita sie
cztery miesigce pozniej, z powodu przebicia
si¢ przez blone Sluzowa jednej ze srub mocu-
jacych wytamany fragment wyrostka zgbodoto-
wego. Pacjentka zostata skierowana do Kliniki
Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej, gdzie po 7
miesigcach od urazu usuni¢to elementy stabi-
lizujace wyrostek. Plan leczenia implantopro-
tetycznego obejmowat wprowadzenie implan-
tow w miejscu brakujacych zgbow 32, 34, 43
146 oraz wykonanie koron po okresie osteoin-
tegracji, a takze ostonigcie zgba 36 korong pro-
tetyczng. W zwiazku z gojeniem si¢ tkanek po
urazie, zabiegi implantacji odsuni¢to w czasie
na okres co najmniej szesciu miesiecy.

Dyskusja

Szeroka gama technologii i materiatow do-
stepnych w stomatologii pozwala wprowadzaé
nowe procedury i schematy leczenia w poste-
powaniu dotyczacym skomplikowanych przy-
padkow klinicznych.

W pewnych sytuacjach, dany problem kli-
niczny nie jest mozliwy do rozwigzania przy
wykorzystaniu standardowych schematow i na-
lezy wowczas szuka¢ innych rozwigzan, takze
wsrod konstrukeji, ktorych podstawowe prze-
znaczenie dotyczy innych wskazan.

Przypadek pacjentki byt trudny do tymcza-
sowego zaopatrzenia protetycznego w zwigzku
z osteosyntezg miniptytkowa ztamanego frag-
mentu cz¢sci zgbodolowej zuchwy. Pacjentka
wymagata zastosowania takiej metody lecze-
nia, gdzie ruchome uzupetnienie nie bedzie po-
wodowato obcigzania zespolonego fragmentu
wyrostka z odlamem z obecnymi w nim zgbami

1 jednoczes$nie stabilizowalo ten fragment oraz
zapewnilo estetyczne odtworzenie utraconych
zgbow. Nie bylo mozliwe zastosowanie kon-
wencjonalnej protezy plytowej poniewaz, ze
wzgledu na sposob przenoszenia sil na podloze,
mogtoby to doprowadzi¢ do naruszenia zrepo-
nowanego fragmentu czgsci zgbodotowej zu-
chwy 1 w konsekwencji zmieni¢ przestrzenne
utozenie zebow, bedace przyczyng powstania
przeszkody zgryzowej.>3 Nie mozna byto wy-
kona¢ rowniez protezy szkieletowej, poniewaz
musiataby ona posiada¢ elementy retencyjne na
zgbach tkwiacych w zreponowanym fragmen-
cie.* Rezygnacja z elementéw utrzymujgcych
w postaci klamer w konsekwencji doprowadzi-
faby do zblizonych skutkow powodowanych
protezami osiadajgcymi.3

Podjeto decyzje o wykorzystaniu szyny
Essex, ktora powszechnie wykorzystywana jest
w ortodoncji jako ruchomy aparat retencyjny.>
Szyna ta pokrywa cata powierzchni¢ koron ze-
bow 1 blong §luzowa wyrostka zebodotowego
w miejscach brakujacych zebow. Zastosowanie
tego typu odbudowy tymczasowej niesie wiele
korzysci. W zwigzku z obecnoscia zespolonego
fragmentu czesci zgbodotowej zuchwy z tkwig-
cymi w nim z¢bami, szyna zapewniata redukcje
sil, ktére na niego oddziatywaly, a obejmujac
swym zasiegiem zeby 31, 41, 42, znajdujace
si¢ w zreponowanym fragmencie wyrostka ze-
bodotowego gwarantowata ich ustabilizowa-
nie. Sity dzialajace na te zeby byly przenoszo-
ne dzigki szynie na btone §luzowa i jednocze-
$nie sgsiednie zgby, zmniejszajac prawdopodo-
bienstwo przecigzenia wyrostka. W zwiazku z
tym, ze szyna pokrywata powierzchnie zujace
z¢bow w zuchwie pacjentka nie mogta dopro-
wadza¢ do pelnego zwarcia zgbow. Przy probie
zagryzienia powstawata szpara w obrgbie ze-
bow przednich i1 przedtrzonowych, co dziatato
ochronnie na gojacy si¢ wyrostek. Dzigki wy-
konaniu zdejmowanego uzupetnienia tymcza-
sowego mozliwe byto rowniez lepsze utrzyma-
nie higieny przez pacjentke.
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Wykorzystanie ruchomego aparatu ortodon-
tycznego w postaci szyny Essex jako tymcza-
sowego uzupetnienia przyniosto zadowalajace
rezultaty. Pacjentka na okres gojenia tkanek 3.
moze uzytkowac¢ szyne, dzigki ktorej masko-
wane s3 braki zebowe, bedace konsekwencja
urazu, az do czasu rozpoczecia leczenia im- 4.
plantoprotetycznego.
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