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Streszczenie

Wprowadzenie. Urazy twarzoczaszki to jedne z czesciej wystepujgcych obrazen kwalifikujgcych sie do leczenia pro-
tetycznego. Moga dotyczy¢ prawej lub lewej szczeki, obu szczek, a takze zuchwy — zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn.
W takich przypadkach istnieje potrzeba przeprowadzenia leczenia protetycznego.

Cel. Analiza pacjentow pourazowych, leczonych protetycznie w Katedrze i Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej Wro-
ctawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2006—-2013.

Materiat i metody. Badang grupe stanowito 61 pacjentéw (16 mezczyzn i 45 kobiet) z obrazeniami w obrebie twarzo-
czaszki. U zgtaszajgcych sie do leczenia przeprowadzano wywiad ogélnomedyczny i stomatologiczny, badanie zewnatrz-
i wewnatrzustne, badanie radiologiczne, a nastepnie ustalano plan i przeprowadzano indywidualnie dobrang terapie.
Wyniki. 1. W badanym okresie do pourazowego leczenia protetycznego zgtosito sie zdecydowanie wigcej kobiet niz
mezczyzn. 2. Najwigcej pacjentow pochodzito z Wroctawia i stanowili oni 47,6% leczonych. 3. Wypadki komunikacyjne
byty przyczyng 52,4% urazéw. 4. Obrazenia najczesciej dotyczyty zuchwy i wystapity u 77,04% pacjentow. 5. Wzrost
napigcia miesni najczesciej wystepowat obustronnie i dotyczyt 37,7% leczonych pacjentow. 6. Leczenie protetyczne
w 47,5% przypadkow obejmowato lewy i prawy staw skroniowo-zuchwowy. 7. Podstawowg metodg leczenia protetycz-
nego pacjentéw po urazach twarzoczaszki byto wykonywanie szyn odcigzajgcych w 81,9% przypadkow.

Whioski. Nalezy stwierdzi¢, ze u wszystkich pacjentéw po przeprowadzeniu odpowiedniego leczenia protetycznego
obejmujgcego wykonanie szyny odcigzajacej oraz po wspomagajacych zabiegach fizjoterapeutycznych (takich jak ¢wi-
czenia mig$niowe Gerry’ego oraz masaze mie$ni) dolegliwosci ustgpity najp6zniej 3 miesigce od rozpoczecia leczenia.

Stowa kluczowe: uraz twarzoczaszki, leczenie protetyczne, szyna odcigzajgca.

Abstract

Introduction. Craniofacial trauma is a common form of injury. It can affect the right maxilla and/or left maxilla and/or
mandible both in women and men. In such cases there is a need for prosthetic treatment.

Aim. To present an analysis of prosthodontically treated post-traumatic patients from the years 2006—-2013 in the Chair
and Department of Dental Prosthetics at Wroclaw Medical University.

Material and Methods. The studied group consisted of 61 post-traumatic patients, including 16 men and 45 women.
The patients were interviewed and examined. Each patient was referred for radiological examination, and then a plan
of prosthetic treatment was established and performed.

Results. 1. In the studied period of time more women than men were reported to need post-traumatic prosthetic treat-
ment. 2. The majority of patients were from Wroclaw (47.6%). 3. Traffic accidents were the cause of 52.4% of the inju-
ries that needed post-traumatic prosthetic treatment. 4. The most common injuries, in 77.04% of the patients, occurred
in the mandible. 5. Increased muscle tension occurred on both sides in 37.7% of the treated patients. 6. In 47.5% of
the cases prosthetic treatment focused on the left and right temporomandibular joint. 7. The basic method of prosthetic
treatment for post-traumatic patients after craniofacial injuries was the use of relieving splints (81.9%).

Conclusions. It should be noted that after performing the appropriate prosthetic treatment involving the implementa-
tion of a relief plate and supportive physiotherapeutic procedures such as Gerry’s muscular exercises and muscle mas-
sage, all post-traumatic ailments subsided for up to 3 months after the beginning of treatment for all patients.

Keywords: craniofacial trauma, prosthetic treatment, relieving splints.

Wstep wej szczeki lub lewej szczeki, obu szczek, a takze
Urazy w zakresie twarzoczaszki nalezg do cze- zuchwy i to z r6zng czestotliwoscig u kobiet jak
stych przyczyn kwalifikujgcych do leczenia prote- i u mezczyzn [1-4], niezaleznie od wieku. Pacjen-
tycznego. Urazy te moga dotyczy¢ wytgcznie pra- Ci pourazowi trafiajgcy do leczenia pochodzg za-
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rowno z duzych i Srednich miast, jak tez z matych
miasteczek i wsi. Podczas konsultowania pacjenta
pourazowego zazwyczaj badane sg przyczyny za-
istnienia koniecznosci pourazowego leczenia pro-
tetycznego, zasieg odwodzenia zuchwy, okolice
urazu oraz napiecie miesni twarzy [5-7]. Wykonuje
sie kontrolne zdjecie lewego i prawego stawu skro-
niowo-zuchwowego wedtug Schillera lub stozkowg
tomografie komputerowg, a takze matoobrazkowe
zdjecia izometryczne i ortoradialne wybranych
zebow [8—11]. Leczenie protetyczne prowadzone
u pacjentdbw pourazowych zazwyczaj opiera sie
na wykonaniu szyny odcigzajgcej, ¢wiczeniach
Gerrey’ego polegajgcych na wzmacnianiu migsni
dna jamy ustnej i masazu mieéni [12—15]. Bardzo
czesto uraz w obrebie twarzoczaszki moze by¢
skorelowany z urazem kregbw szyjnych, kregobw
piersiowych lub/i obreczy barkowej, w zwigzku
z czym czesto wymaga leczenia wielopoziomo-
wego. Nalezy podkresli¢, ze przy znacznej liczbie
pacjentéw pourazowych trafiajgcych do leczenia
protetycznego jedynie niewielu rezygnuje z lecze-
nia po konsultacji.

Cel

Celem pracy byta analiza protetycznie leczonych
pacjentéw pourazowych zgtaszajgcych sie w la-
tach 2006-2013 do Wroctawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Materiat i metody

Badang grupe stanowito 61 os6b z urazami w za-
kresie twarzoczaszki (w wieku od 15 do 82 Iat,
w tym 45 kobiet i 16 mezczyzn), ktérzy zostali
przyjeci do leczenia protetycznego w Katedrze
i Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej Wroctaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Sla-

Tabela 1. Charakterystyka liczbowa pacjentéw leczo-
nych protetycznie po urazach w obrebie twarzoczaszki
uwzgledniajgca pte¢

Table 1. Characteristics of patients treated prosthetical-
ly after craniofacial injury

Kobiety 45
Mezczyzni 16
Razem 61

skich (Tabela 1). U zgtaszajgcych sie pacjentéw
przeprowadzano wywiad ogélnomedyczny i sto-
matologiczny, badanie zewnatrz- i wewngtrzust-
ne, niezbedne badania radiologiczne, a nastepnie
ustalano plan i przeprowadzano leczenie prote-
tyczne. Pacjentéw podzielono ze wzgledu na pteé,
wiek, pochodzenie, typ i przyczyne urazu i prze-
analizowano uzyskane dane.

Wyniki
Do grupy wiekowej od 15 do 20 lat zakwalifikowa-
no 6 osob, w tym 4 kobiety i 2 mezczyzn. W gru-
pie wiekowej od 21 do 25 lat znalazto sie 11 os6b,
w tym 6 kobiet i 5 mezczyzn. Do grupy wiekowej
od 26 do 30 lat zakwalifikowano 9 os6b, w tym 6
kobiet i 3 mezczyzn. W grupie wiekowej od 31 do
35 lat znalazto sie 10 pacjentéw, w tym 8 kobiet
i 2 mezczyzn. W grupie wiekowej od 36 do 40 lat
leczono 6 oséb, w tym 5 kobiet i 1 mezczyzne.
W grupach wiekowych od 41 do 45 lat i od 46 do
50 lat leczono po 3 pacjentow, po 2 kobiety i po 1
mezczyznie. W grupie wiekowej od 51 do 55 lat le-
czono 3 osoby i byty to same kobiety. W przedzia-
le wiekowym od 56 do 60 lat leczono 6 pacjentéw
i byty to same kobiety. W przedziale wiekowym od
61 do 65 lat byta 1 pacjentka. W przedziale wieko-
wym od 66 do 70 lat leczono 2 pacjentki. W prze-
dziale wiekowym powyzej 71 lat znalazt sie tylko
jeden, 82-letni pacjent. Podsumowujac, nalezy
stwierdzi¢, ze najwiecej pacjentéw pourazowych
byto w wieku od 21 do 35 lat. Na podkreS$lenie za-
stuguje fakt, ze nie zgtosit sie ani jeden mezczyzna
w wieku od 51 do 70 lat z urazem (Tabela 2).

Pacjenci pochodzili w wiekszos$ci z Wroctawia
(29 osO6b). Wsréd nich znalazto sie 21 kobiet i 8
mezczyzn. Z Pitawy Goérnej i Siechnic pochodzi-
ty po 2 kobiety. Pojedyncze pacjentki pochodzity
z Biestrzykowa, Bogdaszowic, Brzezihca, Brze-
zinki, Bytomia, Kudowy Zdroju, tosic, toweci¢,
Malczyc, Nowej Soli, Nowogrodzca, Opola, Pako-
stawska, Plgowa, Raciborza, Radwanic, Smolca,
Strzelina, Zautka Rogozifiskiego i Zebrzydowe;.
Pojedynczy pacjenci pochodzili z Czermy, Kiet-
czowa, Krotoszyna, Namystowa, Sobétki, Srody
Slaskiej, Swidnicy i Wielunia (Tabela 3).

Podczas badania ustalono, ze u kobiet naj-
mniejszy zasieg odwodzenia zuchwy wynosit 22

Tabela 2. Zestawienie leczonych pacjentow ze wzgledu na wiek i pte¢

Table 2. Summary of patients treated for age and sex

Pvrvfgfj\';‘;y 15-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-65 | 66-70 | Powyzej71
Kobiety 4 6 6 8 5 2 2 3 6 1 2 -
Mezczyzni 2 5 3 2 1 1 1 - - - - 1
Razem 6 11 9 10 6 3 3 3 6 1 2 1
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Tabela 3. Miejsca zamieszkania leczonych pacjentow

Table 3. Residence of treated patients

Miejsca zamieszkania kobiet | llo$¢

Miejsca zamieszkania mezczyzn | llosé

Razem

Wroctaw 21

n
©

Wroctaw 8

Pitawa Gérna

Siechnice

Bieszczykow

Bogdaszowice

Brzeziniec

Brzezinka

Bytom

Kudowa Zdroj

tosice

towecice

Malszyce

Nowa Sol

Nowogrodziec

Opole

Pakostawsko

Plgow

Raciborz

Radwanice

Smolec

Strzelin

Zautek Rogozinski

PO [P [V [N [ [ N [ N (RO [N G Y O (NG G G g g L YRS

Zebrzydowa

Czerna

Kietczow

Krotoszyn

Namystow

Sobbtka

Sroda Slaska

Swidnica

RGP (IO [N G (O (UG |G O (G (UG |G UG Q) |IFQH [JIIFGH RG] |NIFQH UG NI [NIFH [NIFGH Irg) IFg) Irg) g g e Y ORES)

O (G Q) NG I (G Q) Y

Wielun

mm, a najwiekszy 55 mm. Natomiast u mezczyzn
najmniejszy zasieg odwodzenia zuchwy wynosit
20 mm, a najwiekszy 61 mm. Nalezy podkresli¢,
Ze zasieg odwodzenia zuchwy do 39 mm wystgpit
w 32 przypadkach (u 24 kobiet i u 8 mezczyzn).
Natomiast zasieg odwodzenia zuchwy powyzej 40
mm wystgpit w 29 przypadkach, w tym u 21 kobiet
i 8 mezczyzn (Tabela 4).

Z przeprowadzonych wywiaddéw wynikato, ze
przyczyng pourazowego leczenia protetycznego
byty w 32 przypadkach wypadki komunikacyjne,
w znacznej wigkszosci u kobiet (28 dotyczyto ko-
biet i 4 mezczyzn). U nastepnych 13 os6b stwier-
dzono pobicie (5 kobiet i 8 mezczyzn). Uderzenie
spowodowane potknigciem wystgpito u 8 pacjen-
téw (w tym u 5 kobiet i 3 mezczyzn). Uprawianie
sportu doprowadzito do leczenia 6 pacjentow (5
kobiet i 1 mezczyzny). Natomiast po jatrogennych
wygojonych ztamaniach zuchwy do leczenia trafity
2 kobiety (Tabela 5).
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Pacjenci z urazem szczeki to 9 oséb (w tym 6
kobiet i 3 mezczyzn). Natomiast pacjenci z urazem
zuchwy to 47 oséb (w tym 37 kobiet i 10 mezczyzn).
Uraz jednoczesny szczeki i zuchwy dotyczyt 5 pa-
cjentéw (w tym 2 kobiet i 3 mezczyzn) (Tabela 6).

Wzrost napigcia migsni twarzy po stronie lewej
stwierdzono w 13 przypadkach (12 kobiet i 1 mez-
czyzny). Po stronie prawej wzrost napiecia migsni
twarzy wystgpit w 11 przypadkach (w 7 u kobiet i 4
u mezczyzn). Obustronny wzrost napiecia wystgpit
w 23 przypadkach (w tym u 18 kobiet i 5 u mez-
czyzn). Nalezy podkresli¢, ze wzrost napiecia mig-
$ni po urazie nie wystgpit u 14 chorych (8 kobiet i 6
mezczyzn) (Tabela 7).

Leczenie protetyczne obejmujgce lewy staw
skroniowo-zuchwowy zastosowano u 18 pacjen-
téw (w tym 17 kobiet i 1 mezczyzny). Leczenie pro-
tetyczne prawego stawu skroniowo-zuchwowego
byto konieczne u 14 pacjentéw (8 kobiet i 8 mez-
czyzn). Zarobwno lewy, jak i prawy staw skronio-
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Tabela 4. Zasieg odwodzenia zuchwy w badaniu klinicznym
Table 4. Depression of the mandible in a clinical trial

Zasieg do 39 mm Zasieg powyzej 40 mm
Kobiety 24 21
Mezczyzni 8 8
Razem 32 29

Tabela 5. Przyczyny urazéw zakwalifikowanych do leczenia protetycznego u kobiet i mezczyzn
Table 5. Causes of injuries classified for prosthetic treatment in women and men

Przyczyny leczenia Wypadki Pobici Uderzenie spowodowane Sport Po jatrogennym wygojonym
protetycznego komunikacyjne ooicie potknigciem po ztamaniu zuchwy
Kobiety 28 5 5 5 2
Mezczyzni 4 8 3 1 -
Razem 32 13 8 6 2
Tabela 6. Umiejscowienie urazu u kobiet i mezczyzn
Table 6. Location of injury in men and women
Szczeka Zuchwa Szczeka i zuchwa
Kobiety 6 37 2
Mezczyzni 3 10 3
Razem 9 47 5

Tabela 7. Lokalizacja pourazowego wzrostu napiecia migsni twarzy u kobiet i mezczyzn

Table 7. Location of posttraumatic tension in facial muscles in men and women

Strona lewa Strona prawa Strona lewa i prawa Bez wzrostu napigcia
Kobiety 12 7 18 8
Mezczyzni 1 4 5 6
Razem 13 11 23 14

Tabela 8. Koniecznos¢ leczenia protetyczngo w obrebie stawdw skroniowo-zuchwowych
Table 8. Prosthetic treatment in temporomandibular joints

Staw skroniowo-zuchwowy lewy Staw skroniowo-zuchwowy prawy Staw sklromqwo-zuchwowy
ewy i prawy
Kobiety 17 8 20
Mezczyzni 1 6 9
Razem 18 14 29

Tabela 9. Rodzaje przeprowadzonego leczenia u kobiet i mezczyzn
Table 9. Types of treatment performed in men and women

Wykopapg YNy Wykonywanlfz ewiczen Masaz migéni Odstapienie od leczenia
odcigzajace Gerrey'ego
Kobiety 37 2 2 6
Mezczyzni 13 2 1 2
Razem 50 4 3 8

wo-zuchwowy trzeba byto objg¢ leczeniem w 29
przypadkach (20 kobiet i 9 mezczyzn) (Tabela 8).

W 50 przypadkach u pacjentéw poddanych le-
czeniu wykonano szyny odcigzajagce (w tym u 37
kobiet i u 13 mezczyzn). Cwiczenia Gerry’ego
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zalecono w 4 przypadkach (w tym u 2 kobiet i 2
mezczyzn). Masaz migéni zalecono 3 pacjentom,
(2 kobietom oraz 1 mezczyznie) (Tabela 9).

Na réznych etapach z leczenia zrezygnowato 8
0s0b, 6 kobiet i 2 mezczyzn. Nalezy podkresli¢, ze
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u wszystkich pacjentéw poddanych leczeniu na-
stgpita poprawa najp6zniej 3 miesigce od rozpo-
czecia leczenia.

Podsumowanie

W latach 2006-2013 do pourazowego leczenia
protetycznego we wroctawskiej klinice zgtosito
sie zdecydowanie wiecej kobiet niz mezczyzn.
Najwiecej pacjentéw pochodzito z Wroctawia,
stanowili oni 47,6% leczonych. Wypadki komuni-
kacyjne byty przyczyng 52,4% urazéw. Obraze-
nia najczesciej dotyczyty zuchwy i wystepowaty
u 77,04% pacjentow. Wzrost napigcia migsni twa-
rzy najczesciej wystepowat obustronnie i dotyczyt
37,7% przyjetych pacjentéw. Leczenie protetyczne
w 47,5% przypadkéw obejmowato lewy i prawy
staw skroniowo-zuchwowy. Podstawowg meto-
da leczenia byto wykonanie szyn odcigzajgcych
(w 81,9% przypadkdw).

Nalezy potwierdzi¢ skutecznos¢ leczenia, bo-
wiem u wszystkich pacjentéw po przeprowadzeniu
odpowiedniej terapii protetycznej, czyli wykonaniu
ptytki odcigzajacej oraz wspomagajacych zabie-
gach fizjoterapeutycznych, takich jak éwiczenia
miesniowe Gerry’ego, oraz masazach migsni, do-
legliwosci pourazowe szybko ustepowaty.
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