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Methods of mandibula fracture stabilisation

Summary

Mandible fractures in animals result mainly from traffic accidents, falling and biting by other animals.
This paper presents clinical management of mandible fractures in animals. The most common methods of
mandible fracture fixation with the use of interdental wire, intramedullary nails, bone plates and acrylic
devices have been reviewed. In conclusion, methodological approach to mandible fracture fixation depends on
the size of the bone defect as well as technical possibilities and the surgeon’s experience.

The major condition of recovery is obtaining the mandible bone stabilisation and proper occlusion. The
postoperative treatment is also very important: one should consider whether the muzzle, oropharyngeal tube
etc. should be used. In order to prevent further complications, appropriate antibioticotherapy and regular

hygiene of oral cavity should be applied.

Keywords: dog, mandibula, fractures, treatment

Ztamania kosci zuchwy u matych zwierzat sa prze-
waznie nastepstwem urazoOw w obrebie trzewioczasz-
ki. Szczegdlowe badanie fizykalne oraz radiograficz-
ne jamy ustnej zaleca si¢ wykonywa¢ w znieczuleniu
ogblnym. Jest ono konieczne niemal u wszystkich
zwierzat w celu okreslenia typu urazu i jego rozlegtos-
ci. Ze wzgledu na mozliwos¢ wystepowania wstrzasu
lub innych nastgpstw urazu, badanie prowadzi si¢
ostroznie.

Y przypadkach ztaman kosci zuchwy moze doj$¢
do czesciowego zwezenia drog oddechowych. Znacz-
ny stopien obturacji wymaga podjecia natychmiasto-
wej terapii tlenowej. Wskazane jest zastosowanie ru-
rek dotchawiczych z mankietem uszczelniajacym, kto-
re zapewniaja drozno$¢ 1 ograniczaja mozliwo$¢ aspi-
racji krwi do drog oddechowych. Rurka dotchawicza
moze jednak utrudnia¢ ,,manipulacje” w obrebie zta-
mania. Uniemozliwia takze zamykanie jamy ustnej,
przez co zmniejsza si¢ mozliwos$¢ prawidlowego na-
stawienia ztamania na podstawie linii zgbow. Przy roz-
legtych urazach 1 obfitym krwawieniu wskazane jest
wykonanie tracheostomii.

Rany bfony $luzowej w obrebie jamy ustnej, bez
ubytkow, goja si¢ zwykle bez komplikacji ze wzgledu
na jej wysoki potencjal naprawczy. Uszkodzone zgby,
nawet jesli sasiaduja z przelomem ztamania, pozosta-
wia si¢ w zgbodotach, poniewaz um0211W1anpraw1d—
lowe nastawienie 1 zapewniaja stabilnos¢.

W ztamaniach otwartych konieczne jest podjecie
antybiotykoterapii (3, 10).

Uszkodzenia spojenia zuchwy

W przypadku uszkodzenia w spojeniu dochodzi do
rozdzielenia wigzozrostu, ktory goi si¢ czgscie] przez
zwloknienie niz wytworzenie blizny kostnej. Zwykle
wystarczajace jest wykonanie zespolenia przy uzyciu
drutu stalowego, obejmujacego przednie odcinki ga-
t¢zi zuchwy tuz za ktami. Konce drutu powinny by¢
wprowadzone pod dziastami, np. przy pomocy igiet
iniekcyjnych i wyprowadzone w przedsionku jamy
ustnej lub przez skore w linii posrodkowej od strony
brzusznej. Konce drutu skreca si¢ do momentu znie-
sienia ruchomos$ci odtaméw (ryc. 1). Drut odcina sig
na wysokosci 2-3 pierwszych zwojow (8).

Ryec. 1. Zespolenie spojenia zuchwy przy uzyciu stalowego
drutu
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Ztamania trzonu zuchwy

Wybdr metody zespolenia w przypadku ztamania
trzonu zuchwy zalezy od stopnia uszkodzenia tkanek
migkkich, konfiguracji ztamania, aspektu ekonomicz-
nego. W przypadku ztaman trzonu zuchwy czg¢sto do-
chodzi do uszkodzenia zgbodotéw i odstonigcia ko-
rzeni z¢bow. Pozostawienie zgbow pomaga w repozy-
cji 1 ustaleniu ztamania.

W praktyce klinicznej, w zalezno$ci od rodzaju zta-
mania, wykorzystuje si¢ kilka sposobdw repozycji:
kaganiec tasmowy, drutowanie mi¢dzyzebowe, zespo-
lenie przy uzyciu gwozdzi doszpikowych, stabilizacje
ptytkowa, stabilizacj¢ zewngtrzna.

Kaganiec taSmowy. Mozna go zastosowac w przy-
padku ztaman jednostronnych, bez przemieszczen
w polowie trzonu zuchwy. Powoduje on unierucho-
mienie odtamoéw przez podtrzymanie oraz zblizenie
zgbow zuchwy 1szezeki (ryc. 2). Prowadzi to do czes-
ciowego przeniesienia 0b01qzen mechanicznych na
zuchwe 1 szczqkq strony nie dotknigtej ztamaniem,
dziala jak ,,szyna”. Kaganiec spetnia zadanie giownle
u ps6w miodych, jezeli tkanki migkkie nie sa uszko-
dzone. Nie stosuje si¢ go w przypadku ztaman trzonu
zuchwy w cze$ci donosowej, u pséw i1 kotow brachy-
cefalicznych. Jezeli przewiduje si¢ odzywianie w spo-
sob naturalny, podczas zaktadania kaganca pozosta-
wia sig szparg 1,5-2 cm. W przypadkach koniecznosci
karmienia pacjenta z pominigciem jamy ustnej wpro-
wadza si¢ sond¢ zoladkowa. Wada tej metody lecze-
nia jest utrudnione przyjmowanie pokarmu. Wymaga
ono takze skrupulatnej higieny skory pod kagancem
9).

Drutowanie mi¢dzyze¢bowe. Znajduje zastosowa-
nie w przypadkach prostych ztaman poprzecznych trzo-
nu zuchwy. Ze¢by powinny by¢ nienaruszone i stabil-
ne. Ze¢by w kierunku donosowym i doogonowym zo-
staja owinigte drutem, dajac stabilne zakotwiczenie.
Mozna uzy¢ drutu, przeprowadzajac go przez otwory
w dziastach na wysokosci szyjek zebow. Otwory moga
by¢ wykonane przy pomocy igly do iniekeji. Drut za-
kfada si¢ w formie prostej petli owalnej lub 6semko-
wej 1skreca do momentu zetknigeia sig, przerwanego
w miejscu zlamania, brzegu zgbodotu (ryc. 3). Zaleta
drutowania miqdzyquowego jest uzyskanie zlozenia
kompresyjnego i dobrej stabilno$ci ztamania przy ob-
cigzaniu (6).

Zespolenie przy uzyciu gwozdzi doszpikowych.
Wykorzystywanie gwozdzi doszpikowych jest wzgled-
nie trudne, a rezultaty tej metody zespolenia czgsto sa
nlezadowalaj ace. Zakrzywiona i quka jama SZplkO-
wa oraz korzenie z¢béw ograniczaja Srednicg gwoz-
dzia, a tym samym stabilnos$¢ zespolenia (ryc. 4). We-
dhug niektorych autoréw, wada leczenia ta metoda jest
wysoki odsetek powiktan zgryzu i braku zrostu wy-
wolanego nieliniowym ustawieniem zg¢bow. W kon-
sekwencji gwozdziowanie doszpikowe, jako metoda
z wyboru do ustalania ztaman zuchwy, nie jest poleca-
ne (7, 8).
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Ryec. 4. Zespolenie ztamania trzonu Zuchwy przy uzyciu gwoz-
dzi kostnych
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Stabilizacja pltytkami kostnymi. Przy ich pomocy
osiaga si¢ dobre unieruchomienie w skomplikowanych
anawet obustronnych ztamaniach trzonu zuchwy. Pyt-
ki kostne zwykle zaktada si¢ z dostgpu bocznego lub
brzusznego, oszczgdzajac w ten sposob korzenie zg-
bow (ryc. 5). Funkcje plytki sa zroznicowane w zalez-
nosci od biomechaniki ztamania i techniki aplikacji.
W przypadku prostych ztaman sita $ciagajaca powin-
na zosta¢ przetozona na ptytke, co daje efekt kompre-
sji w miejscu ztamania i wzrost stabilno$ci. Ztamania
ztozone moga podlegaé wezesniejszemu odtworzeniu
ciaglosci miedzy odtamami, np. przy uzyciu $rub kost-
nych czy drutoéw. Ptytka moze zabezpieczaé przed prze-
mieszczeniem ztamania z duzymi ubytkami kostnymi
(5,6, 8).

Stabilizacja zewnetrzna. Stanowi jedna z gtownych
metod leczenia ztoZzonych, wieloodlamowych i otwar-
tych zlaman zuchwy z ubytkami kostnymi. Zapewnia
unieruchomienie, bez koniecznosci stosowania implan-
tow w obrgbie ran wywolanych otwartym zlamaniem.
Aparat Kirschnera wykorzystuje wiele szyn wykona-
nych z gwozdzi rozmieszczonych w specjalnie uksztat-
towanej kolumnie z mas akrylowych, wzmocnionej
dodatkowo poprzeczkami i klamrami. Gwozdzie usta-
leniowe moga by¢ odpowiednio katowane, w celu
ochrony korzeni zgbowych i otworow odzywczych.
Powszechnie dostepne zestawy, w ykorzystywane
w stomatologii ludzi, moga by¢ uzyte jedynie u psow
duzych ras —ze wzgledu na koszty i o granlczema tech-
niczne. Podobne, znacznie tansze szyny mozna wy-
modelowa¢ z dentystycznych mas akrylowych (Ortho-
dontic Resin) lub klejow ortopedycznych (Technovit),
formujac z nich kolumng taczaca (ryc. 6). Wykazano,
ze tak wykonane szyny posiadaja pozadang wytrzy-
matos¢. Dla psow ras srednich i duzych $rednica szy-
ny z klejow wynosi od 1,5 do 2,5 cm. Zasady aplikacji
przedstawione ponizej nie odbiegaja od ogolnych za-
sad stabilizacji zewngtrznej. Nalezy uzy¢ minimum
dwu gwozdzi w odtamie kostnym. Zalozone gwozdzie
przedtuzaja powierzchnig styku gwozdz—ko$¢, faczac
je w calos¢. Gwozdzie powinny zosta¢ zaklinowane
migdzy korzeniami zgbow, ale bez ich uszkodzenia.
Wolne konce gwozdzi nalezy zagina¢ w celu lepszego
kontaktu z masg akrylowa.

Przy wystgpowaniu ubytkdéw kostnych istnieja wska-
zania do wykonania autoprzeszczepow z kosci gab-
czastej. Skore 1 aparat nalezy regularnie oczyszczac,
aby zapobiec gromadzeniu si¢ pokarmu i powstawa-
niu stan6w zapalnych (2, 3).

Ztamania gatezi zuchwy

Ztamanie gat¢zi zuchwy w obszarze ktykei jest trud-
ne do nastawienia ze wzgledu na okoliczne migsnie.
Warstwa korowa ko$ci w tej okolicy jest cienka, ogra-
niczajaca mozliwos$¢ zatozenia $rub lub gwozdzi.
W efekcie, aby utrzyma¢ prawidlowa lini¢ zgryzu,
wigkszo$¢ zlaman tego typu leczy si¢ zachowawczo
z wykorzystaniem kagancow. W przypadku skompli-
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Ryec. 5. Stabilizacja plytka kostna ztamania trzonu zuchwy

Ryc. 6. Stabilizacja zewnetrzna ztamania trzonu zuchwy
z zastosowaniem mas akrylowych

Ryec. 7. Stabilizacja zlamania gale¢zi zuchwy z zastosowaniem
plytki kostnej

kowanych ztaman stosuje si¢ druty doszpikowe oraz
matych rozmiarow plytki katowe zaktadane z dostgpu
bocznego (ryc. 7) lub od strony jamy ustnej (1, 10).

Ztamania wewngtrzstawowe

Sa to ztamania trudne do ustabilizowania. Postgpo-
waniem z wyboru jest zwykle leczenie zachowawcze.
ZYamania wewnatrzstawowe w obrebie stawu skronio-
wo-zuchwowego moga by¢ wyeksponowane z dojscia
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bocznego. Jezeli w stawach rozwing si¢ duzego stop-
nia zmiany ograniczajace mozliwos$¢ przezuwania,
nalezy wykona¢ w pdzniejszym terminie zabieg kon-
dylektomii. Odpowiedni fragment kostny podlega re-
sekcji, aby zapobiec kontaktowi migdzy koscia skro-
niowa a zuchwa. W nastgpstwie zabiegu rozwija si¢
staw rzekomy, pozwalajacy na przywrdcenie normal-
nych funkcji stawu. Srodki analgetyczne, a nastgpnie
podawanie rozdrobnionego pokarmu moga stanowié
zachete do rozpoczecia ruchow w stawie zuchwowym.

Zwichnigcia stawu skroniowo-zuchwowego

Zwichnigcia stawu skroniowo-zuchwowego moga
wystepowac jako pojedyncze uszkodzenia lub w sko-
jarzeniu ze zkamaniami zuchwy. Obydwa ktykcie zuch-
wy moga przemieszczac si¢ w kierunku donosowym
lub doogonowym wzgledem dotu Zuchwowego kosci
skroniowej. Czasami moga wystgpowac¢ zwichnigcia
jednostronne.

Uszkodzenie rozpoznawane jest radiologicznie. Na
podstawie badania radiologicznego nalezy wykluczy¢
ztamania. U pséw standardowe projekcje w wystar-
czajacy sposob uwidaczniaja staw zuchwy, natomiast
u kotow wymagane jest ujgcie przy 20° rotacji. Wigk-
szos¢ zwichnig¢ stawu skroniowo-zuchwowego moze
by¢ odprowadzona przy zastosowaniu technik niein-
wazyjnych. W metodzie standardowej jako punkt pod-
parcia dla Zuchwy stosuje si¢ drewniany walec umiesz-
czany poprzecznie w jamie ustnej, pomigdzy ostatni-
mi trzonowcami. Odcinki donosowe szczgki 1 Zuchwy
uciska sig, przesuwajac klykcie do dotu. Przemiesz-
czajac zuchwg ku przodowi, a nastgpnie w kierunku
doogonowym, wykonuje si¢ repozycj¢ ktykci. Niejed-
nokrotnie prawidtowe odprowadzenie zwichnigcia
wymaga wielu prob. Zazwyczaj uzyskuje si¢ duza sta-
bilno$¢ po repozycji technika zamknigta. Czasami jed-
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nak zuchwa ulega ponownemu zwichnigciu. W takich
sytuacjach nalezy wykonac¢ zabieg operacyjny, podczas
ktoérego nalezy zreponowac zwichnigcie i zatozy¢ szew
na torebke stawowa. Po zabiegu, w celu zabezpiecze-
nia zwichnigcia wskazane jest zastosowanie przez
7-14 dni kaganca. W tym okresie tkanki okotostawo-
we wloknieja, zwigkszajac stopien stabilizacji. Zwtlo-
ka w leczeniu moze doprowadzi¢ do powaznych uszko-
dzen chrzastki stawowej ktykci wymagajacych ich re-
sekcji (4, 9, 10).

Wybdr metody leczenia ztaman zuchwy zalezy od
rodzaju i rozleg}osﬁci urazu. W opracowaniu przedsta-
wiono najczesciej stosowane w praktyce kliniczne;
techniki zespolen. Zastosowanie ich jest w duzej mie-
rze uzaleznione od mozliwos$ci technicznych oraz
umiejetnosci operujacego.
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