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STRESZCZENIE

Praca zawiera opis przypadku podjecia préby ekstruzji ortodontycznej zeba po urazie z wykorzystaniem aparato-
rotezy. Po 6 miesigcach leczenia nie uzyskano postepu. Na niepowodzenie mogto mie¢ wptyw wiele czynnikéw:
poézne rozpoczecie terapii, brak wspoétpracy z aparatem zdejmowanym, ankyloza zeba po urazie. Ztotym standar-
dem w wykonywaniu ekstruzji nadal pozostaje zastosowanie aparatu statego z ewentualnym zastosowaniem kor-
tykotomii jako wspomaganie chirurgiczne leczenia ortodontycznego.

Stowa kluczowe: aparat zdejmowany, ekstruzja ortodontyczna, uraz, terapia ortodontyczna.

ABSTRACT

Publication presents case study describing an attempt of orthodontic extrusion of a tooth after trauma using re-
movable appliance. After 6 months of treatment there was no improvement. The reason of lack of progress is com-
posed of many factors such as: late start of therapy, lack of cooperation with removable appliance, ankylosis of the
tooth after trauma. The use of fixed braces with the possible use of corticotomy as a surgical support still remains
the gold standard in performing orthodontic extrusion.

Keywords: removable appliance, orthodontic extrusion, trauma, orthodontic treatment.

Wprowadzenie

Ekstruzja ortodontyczna jest technika szeroko wy-
korzystywang nie tylko w leczeniu ortodontycz-
nym wad zgryzu, ale takze w przypadku leczenia
pacjenta wymagajacego leczenia interdyscyplinar-
nego [1, 2]. Technika kontrolowanej ekstruzji orto-
dontycznej zeba w przypadku urazéw, np. ztaman
ponizej przyczepu dzigstowego, pozwala na unik-
niecie zabiegéw periodontologicznych wydtuze-
nia korony klinicznej lub ekstrakcji zeba. Metody
uzyskania kontrolowanej ekstruzji ortodontycznej
mozna podzieli¢ na metody zwykorzystaniem apa-
ratow zdejmowanych [3-5] lub aparatéw statych,
w tym z zastosowaniem zakotwienia szkieletowe-
go na miniimplantach ortodontycznych [6]. W pi-

Smiennictwie opisanych jest wiele zalet ekstruzji
z wykorzystaniem aparatow statych, jak precyzja
i ciggtosc dziatania stosowanej sity. Ich ogranicze-
nia sg spojne z przeciwwskazaniami ogélnymi do
stosowania aparatéw statych, jak na przykfad zta
higiena jamy ustnej [7]. Do zalet stosowania apa-
ratéw zdejmowanych nalezy z pewnoscia tatwosc
W oczyszczaniu zebow oraz nizszy koszt [8]. Wy-
bér metody jest indywidualnie dobrany do sytu-
acji klinicznej. Celem pracy jest przedstawienie
mozliwosci ekstruzji ortodontycznej zeba z wy-
korzystaniem aparato-protezy jako przygotowa-
nie do wielospecjalistycznego leczenia stomato-
logicznego.
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Materiat i metody

Dokonano opisu przypadku leczonego w Poradni
Katedry i Kliniki Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu przez okres
6 miesiecy z wykorzystaniem aparato-protezy.

Opis przypadku

Pacjent lat 37 zgtosit sie do Poradni Ortopedii
Szczekowej i Ortodongji celem konsultacji i oce-
ny mozliwosci wykonania ekstruzji ortodontycz-
nej zeba 13. Z wywiadu wiadomo, ze 4 miesia-
ce wczesniej w wyniku upadku z wysokosci kilku
metréw i w skutek uderzenia o ziemie doszto do
ztamania zuchwy, utraty zebéw 11, 12, wttocze-
nia zeba 13 w gtab tkanek oraz porazenia nerwéw
w zakresie czucia i funkcji miesni mimicznych twa-
rzy. Po urazie pacjent zostat zaopatrzony w klinice
chirurgii szczekowo-twarzowej. Wykonano oste-
osynteze ptytkowa odtamoéw ztamania zuchwy
(Ryciny 1 i 2). Reedukacja nerwowo-mie$niowa
wspierana jest zabiegami fizjoterapeutycznymi.
Lekarz prowadzacy przedstawit pacjentowi plan
leczenia obejmujacy terapie i rehabilitacje narzadu
Zucia, na co pacjent wyrazit zgode. Zab 13 zostat
wstepnie zakwalifikowany przez lekarza prowa-
dzacego jako filar do przysztej odbudowy prote-
tycznej.

Rycina 1. OPG pacjenta po zaopatrzeniu chirurgicznym,
przed rozpoczeciem ekstruzji zeba 13
Figure 1. OPG after surgery, before extrusion of 13

W opisie OPG stwierdzono stan po leczeniu
operacyjnym ztaman zuchwy. Widoczne ptytki
osteosyntezy w okolicy brzegu dolnego Zzuchwy
w rzucie brédki, widoczna szczelina ztamania prze-
chodzaca przez brzeg dolny zuchwy biegnaca
w kierunku korzenia zeba 42. Widoczna ptytka za-
tozona na wysokosci wierzchotkéw zebdéw 33 do 44
oraz ptytka zespalajaca odtamy ztamanego wyrost-
ka stawowego po stronie lewej. Po stronie prawej
widoczne wyraZne skrécenie wyrostka stawowego
sugerujace przebyte ztamanie wyrostka po tej stro-
nie z mozliwym przemieszczeniem odtamu. Zab 13
wttoczony w gtab tkanek. Zmiany okotowierzchot-
kowe zebdéw 34 i 46. Pozostaty korzen zeba 35.

Lewa zatoka brak prawidtowego upowietrznienia

Rycina 2. RTG cefalometryczne pacjenta po zaopatrzeniu
chirurgicznym, przed rozpoczeciem ekstruzji zeba 13
Figure 2. Cephalometric x-ray after surgery, before extru-
sion of 13

Majac na uwadze stan ogodlny pacjenta, niski
poziom higieny jamy ustnej, ograniczone odwie-
dzenie zuchwy uniemozliwiajace precyzyjne przy-
klejenie aparatu statego oraz wzgledy ekonomicz-
ne, podjeto decyzje o podjeciu proby ekstruzji
ortodontycznej z wykorzystaniem aparato-prote-
zy z uzupetnieniem braku zebdéw 11, 12.

Rycina 3. Dokumentacja fotograficzna przed rozpocze-
ciem ekstruzji zeba 13
Figure 3. Photographic documentation before extrusion of 13

Wykonano ptytke Schwarza z klamrami Adam-
sa na pierwsze zeby trzonowe oraz klamrg grotowa
w okolicy zeboéw 14, 15. W aparacie uzupetniono
brakujace zeby 11, 21. Oprécz tego zastosowano
dodatkowy element druciany wychodzacy z ptyty
aparatu na wysokosci zeba 13 z okragtym oczkiem
réwnolegtym do ptaszczyzny zgryzu na poziomie
brzegu siecznego zeba 12 i guzka policzkowego
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14 jako miejsce przyczepienia wyciaggu elastyczne-
go. Na zab 13, przydzigstowo, przyklejono guziczek
jako drugie miejsce zaczepienia wyciagu. Zalecono
catodobowe uzytkowanie aparato-protezy. Kon-
trole odbywaty sie co 6-8 tygodni. Poczatkowo
zalecono wyciagi 1/8” heavy, nastepnie %" heavy,
a koncowo podwdjny 1/8” heavy. Ze wzgledu na
sytuacje epidemiologiczng zwigzang z wirusem
SARS-Cov2 i brak mozliwosci regularnych kontroli,
okres aktywnego leczenia ulegt wydtuzeniu i wy-
niést 6 miesiecy. W trakcie wizyt kontrolnych wyko-
nywano dokumentacje fotograficzng oraz dokony-
wano pomiaru dtugosci korony kliniczne;j.

Rycina 4. Aparato-proteza z podtgczeniem wyciggu do
guziczka na zebie 13

Figure 4. Removable appliance connected with elastic to
the tooth 13

Po analizie dtugosci korony klinicznej przed le-
czeniem i po okresie aktywnego leczenia nie od-
notowano wydtuzenia korony kliniczne;j.

Przekazano informacje zwrotna do lekarza pro-
wadzacego. Po konsultacji z chirurgiem nalezacym
do zespotu interdyscyplinarnego zaproponowano
pacjentowi mozliwo$¢ wykonania kortykotomii ce-
lem wspomozenia efektywnosci ekstruzji. Konty-
nuacja leczenia z chirurgicznym wspomaganiem
ekstruzji wymaga zmiany aparatu zdejmowanego
na aparat staty cienkotukowy w szczece.

Dyskusja

Na niepowodzenie mogto mie¢ wptyw wiele czyn-
nikéw. Nalezy do nich zaliczy¢ pézne rozpoczecie
terapii, mozliwy brak wspoétpracy w zakresie cato-
dobowego noszenia aparatu zdejmowanego, an-
kyloza zeba po urazie.

Aluchna i wsp. podaja, ze w przypadku urazu
zeba ekstruzje ortodontyczng nalezy rozpoczac
w ciggu 3 tygodni. Opisywano takze pojedynczy
przypadek udanej ekstruzji zeba rozpoczetej po 9
tygodniach [7].

Wspotpraca pacjenta podczas leczenia apara-
tem zdejmowanym jest kluczowym elementem
decydujacym o uzyskanym efekcie lub jego braku
[9]. Jest to prawdopodobna przyczyna wielu kon-
trowersji na temat skutecznosci stosowania apara-
tow zdejmowanych [10].

Majac na uwadze brak efektéw leczenia po okre-
sie 6 miesiecy, przy zatozeniu doskonatej wspot-
pracy pacjenta, istnieje prawdopodobienstwo wy-
stepowania pourazowej ankylozy zeba. Rahnama
i wsp. opisujg, ze w leczeniu ortodontycznym, przy
obecnosci zebdéw ankylotycznych, kortykotomia
jest zabiegiem z wyboru [11]. U pacjenta prezento-
wanego wskazane bytoby wykonie CBCT [12].

Podsumowanie

W pismiennictwie opisane sg przypadki ekstruzji
ortodontycznej z wykorzystaniem aparatéw zdej-
mowanych zakornczone sukcesem.
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