DISLOCAZIONE CRONICA
RICORRENTE DELLA
MANDIBOLA (DCR)

Caratterizz_ata da fuc_)riuscita del condilo mandibolare
dalla cavita glenoidea e quando questo resta
bloccato anteriormente allleminenza articolare.

Puc‘)_ essere causa di deficit funzionali, deformita
facciali e dolore.



 DCR frequente riscontro in pazienti con ritardo mentale
 Altre cause:

traumi

degenerazione legamenti o capsula (artrite reumatoide,
artrite psoriasica)

disfunzioni neuromuscolari: epilessia, morbo di
Parkinson, Stroke

Lassita legamenti (Sindrome di Ehlers-Danlos)

reazioni indotte dalle droghe che causano reazioni
extrapiramidali e infine disordini di tipo psicologico.



SCELTE DI TRATTAMENTO

Conservativo: gnatologico-protesico
> fisioterapia dellATM
> riabilitazione psicologico/psichiatrica

» Iniezioni di agenti all'interno dellATM, dei legamenti e
del tessuto bilaminare

Chirurgico:
>d_imin_uzione del tu_bercolo articolare: favorisce Ila
riduzione della lussazione

>crear_e una__barrie_ra_al _movim_en’_to ol t_raslazione
condilare: utilizzo di diversi materiali come il Medpor,
ancorette In titanio, innesti ossel, osteosintesi ad L.



= osteoartroeresi mediante = osteoartroeresi mediante
trasposizione dell’arco zigomatico autoinnesto osseo



Data la giovane eta si e optato per procedere ad
iIncremento del tubercolo zigomatico in
alternativa ad una sua riduzione

OSTEOTOMIAANTERO-POSTERIORE

MANTENENDO | FRAMMENTI OSSE|
PERIOSTATI

PRELIVO DA CALVARIA

VANTAGGI:

» NON NECESSITA DI MEZZ| DI
OSTEOSINTESI

» MINORE RIASSORBIMENTO
OSSEO




CASO CLINICO

 Paziente di 35 aa.:

affetta da lussazioni ricorrenti della
mandibola

precedentemente trattata con lembo
dermo-epidermico di Kole

In terapia con bite da 2 anni



Accesso Chirurgico alla Regione
Articolare




Esposizione del Tubercolo che, mantenuto
periostato, viene sezionato antero-
posteriormente




Mobilizzazione del Frammento
Sezionato




Mediante prolungamento incisione
esposizione della calvaria parietale e
delimitazione della zona di prelievo




Prelievi di Calvaria Monocorticali, La zona
donatrice viene coperta con cera da 0sso




Inserimento dell'Innesto fra
Tubercolo ed Arco Zigomatico




Medesima Procedura
Controlateralmente

-




Suture a Fine Intervento










RISULTATI E CONCLUSIONI

Tale metodica chirurgica si e rivelata efficace in quanto durante
I mesi di follow-up la paziente non ha piu avuto lussazione
della mandibola.

A nostro parere questa tecnica chirurgica, di semplice ma
delicata esecuzione, e da ritenersi valida sia per i risultati che
fornisce, sia perché non necessita dell’utilizzo di materali di
osteosintesi, i quali potrebbero dar luogo a complicanze a
lungo termine.



