ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКБ – С  Soz. 8 – Soz. 42  Переломи нижньої щелепи
Клінічна форма - переломи нижньої щелепи
Критерії діагностики та класифікації:


І. Від термінів одержання травми:



- свіжі (до 10 діб);



- застарілі (від 11 до 20 діб);



- неправильнозрощені (більше 20 діб).



ІІ. По локалізації:

- односторонні, двосторонні;

- одиночні, подвійні, множинні;

- переломи тіла щелепи (відкриті, тобто в межах зубного ряду):



а) серединні (в ділянці різців),



б) ментальні (в ділянці тіла та премолярів),



в) в ділянці молярів,



г) в ділянці кута щелепи (закриті чи відкриті).

- переломи в ділянці гілки щелепи (закриті):



а) суглобовий паросток (основання, шийка, голівка);



б) вінцевий паросток;



в) власне гілки (продольні та поперечні);



г) переломо-вивих.

- повні, неповні (субперіостальні);

- без зміщення уламків, зі зміщенням уламків;

- лінійні, уламкові, комбіновані;

- ізольовані;

- поєднані (з черепно-мозковими ушкодженнями, ушкодженнями м′яких тканин, інших кісток тіла).

ІІІ. В залежності від напрямку лінії перелома:
А.- лінія перелому проходить перпендикулярно до повздовжньої чи горизонтальної осі тіла щелепи;


   - лінія перелома проходить під гострим кутом (коса лінія) до продольної чи горизонтальної вісі тіла щелепи;

    - лінія перелому проходить паралельно осі тіла щелепи (перелом в ділянці гілки, суглобового та вінцевого паростків нижньої щелепи).

Б.- лінія перелому проходить симетрично на зовнішній та внутрішній компактних пластинках щелепи;

   - лінія перелома проходить несиметрично на зовнішній та внутрішній компактних пластинках щелепи.

В.- з зубом в щілині перелому (в лінії перелома знаходиться весь корінь зуба чи його пришийкова чи верхівкова частина);

    - при відсутності зуба в лінії перелому.

Клінічні:

- біль в ділянці нижньої щелепи, який різко посилюється при її рухах, а особливо при навантаженні на щелепу (жуванні, відкушуванні, відкриванні рота); 
- кровотеча з порожнини рота, порушення прикусу;

-  порушення чутливості нижньої губи та підборіддя;
 
- асиметрія на ушкодженій стороні (за рахунок набряку, гематоми, інфільтрату, тощо), а також порушення цілісності зовнішніх м′яких тканин (забій, садни, рани) та їх колір (гіперемія, крововилив);

- зменшення амплітуди вертикальних та бокових рухів нижньої щелепи. - можливі розриви слизової оболонки альвеолярного паростку з крововиливом в ділянку перехідної смужки, іноді з оголенням кістки;

- при бімануальному обстеженні – присутність патологічної рухомості щелепи вертикалі та горизонталі.

Допоміжні діагностичні критерії:
- Рентгенографія нижньої щелепи в двох проекціях;

- Томографія;

- Ортопантомографія;

- Комп'ютерна томографія - 3Д;

- ЕОД зубів.

При поєднаних переломах: рентгенографія лицевого та мозкового черепа в двох проекціях.
При переломах суглобового паростка – рентгенографія по Шюллеру.
Лікування:
Консервативне:
- при лінійних переломах нижньої щелепи розташовані в межах зубного ряду (від центральних різців до премолярів);
- при переломах альвеолярного паростка верхньої та нижньої щелеп ( на ушкодженому фрагменті щелепи повинно бути не менш 3-х стійких зубув з кожної сторони),- використовують шинування: гладку шину- скобу ; шина з розпоркою – відсутність одного чи декількох зубів в місці перелома, або при дефекті кісткової тканини.
- при переломах нижньої щелепи в межах зубного ряду чи за його межами, як без зміщення уламків та і з зміщеням уламків, якщо вдалося здійснити їх репозицію. Використовують двощелепне шинування за Тигерштедтом.
- при консервативному лікуванні використовують стрічкові стандартні шини Васил′єва, шини Гардашникова, а також різні методи шинування;

До консервативного метода лікування відносять також пращоподібні пов′язки, різноманітні назубні апарати та шини, назубні та назубно-ясневі шини та апарати виготовлені в лабораторії. Шинування щелеп проводять під провідниковим знеболенням.
Хірургічне: остеосинтез.
- при недостатній кількості зубів для накладання шин чи відсутність зубів на нижній та верхній щелепах;
- при рухомості зубів у хворих з захворюваннями пародонта;
- при переломі нижньої щелепи в ділянці шийки суглобового паростка з невправимим уламком при вивіху чи підвивиху головки щелепи;
- при інтерпозиції тканин між фрагментами;
- при уламковому переломі, якщо уламки не вдається співставити у правильне положення;
- коли уламки,  не вдається співставити у правильне положення внаслідок зміщення фрагментів.

Рекомендації: механотерапія, дієта.
Диспансеризація: диспансерний нагляд у стоматолога.

Критерії ефективності лікування:
Відновлення анатомічної конфігурації обличчя та функції щелеп.
