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Zastosowanie niekonwencjonalnej protezy szkieletowej w
rehabilitacji protetycznej pacjenta z rozszczepem podniebienia
(opis przypadku)
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Streszczenie
W pracy przedstawiono sposob rehabilitacji pro-
tetycznej pacjenta z rozszczepem podniebienia pier-
wotnego i wtdrnego z zastosowaniem umocowanej za
pomocq precyzyjnych elementow retencyjnych protezy
szkieletowej.

Summary
The article illustrates prosthetic rehabilitation of pa-
tient with cleft palate using removable partial denture
with extracoronal precision attachments.

Rozszczep podniebienia pierwotnego i wtornego
nalezy do najczesciej wystepujacych wad rozwojo-
wych twarzoczaszki. Leczenie rozszczepdw wyma-
ga dhugiego, wielospecjalistycznego postgpowania,
wspolpracy m.in. pediatry, neonatologa, chirurga
plastyka, ortodonty, logopedy, foniatry i protetyka
(1, 2, 3, 4). Leczenie protetyczne jest koncowym
etapem rehabilitacji i polega na uzupetieniu braku-
jacych struktur anatomicznych, przywroceniu pra-
widlowej funkcji Zucia i mowy oraz zabezpieczeniu
pacjenta przed powstaniem wtérnych dysfunkcji
uktadu stomatognatycznego. Poprzez przywrdce-
nie funkcji mowy, zucia, poprawe estetyki twarzy
leczenie protetyczne podnosi jako$¢ zycia pacjen-
tow, powoduje poprawe ich stanu psychicznego i
umozliwia lepsze kontakty z otoczeniem (3, 4, 5).
Wybdr metody leczenia protetycznego jest uzalez-
niony od warunkéw miejscowych, istniejacych w

jamie ustnej po zakonczonym leczeniu chirurgicz-
no-ortodontycznym (2, 3, 4, 6, 7, 8).

Morfologia rozszczepdéw jest niepowtarzal-
na i roznorodna. Powoduje to powazne trudno-
sci w konwencjonalnym leczeniu protetycznym.
Problemy terapeutyczne stwarzaja szczeliny roz-
szczepu, ruchoma kos¢ przysieczna, ruchome frag-
menty podtoza sluzowkowego, blizny po zabiegach
operacyjnych, niski przyczep wargi gornej, niepra-
widlowy przebieg czerwieni wargowej, wzmozone
napigcie mig¢snia okreznego ust, skrocenie wargi
gbrnej, zaburzenia dotyczace zebow — wrodzony
brak zawigzkow zebow, ustawienie zebow w tuku,
wystepowanie zebow atypowych, obecnos¢ zebow
nadliczbowych czy zaburzenia mineralizacji zg-
boéw. Najczesciej rozszczepom towarzyszy zgryz
otwarty, krzyzowy, gleboki, niedorozwo6j szczeki
czy przodozgryz (9).
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W artykule przedstawiono opis przypadku le-
czenia protetycznego pacjenta po rozszczepie le-
wostronnym podniebienia pierwotnego i wtdrnego.
Leczenie przeprowadzono w Poradni Protetyki i
Implantoprotetyki Stomatologicznej SCS GUMed.
Pacjent lat 18 zgtosil si¢ do poradni w 2007r. po
zakonczonym leczeniu ortodontycznym. Operacje
plastyczng rozszczepu wargi przebyl w dziecin-
stwie majac 0.5 roku, operacj¢ zamknigcia rozsz-
czepu podniebienia w wieku 1,5 roku. W wieku 4
lat, ze wzgledu na brak mowy, wykonano kolejna
operacj¢ rozszczepu podniebienia polegajaca na
wydtuzeniu podniebienia migkkiego. Leczenie or-
todontyczne u pacjenta rozpoczeto w wieku 5 lat.
Przez siedem lat pacjent leczony byt z zastosowa-
niem aparatow ruchomych. Od 12 roku zycia pa-
cjent byt leczony aparatem statym. Leczenie orto-
dontyczne zakonczono w 2007 r. Po zdjeciu aparatu
pacjentowi wykonano plytke retencyjna.

Badanie zewnatrzustne wykazato zaburzenie sy-
metrii twarzy spowodowane blizng pooperacyjna
w okolicy podnosowej 1 wargi gérnej po stronie le-
wej, skrocenie wargi gornej, wzmozone napigcie
mig$nia okreznego ust.

Na podstawie badania wewnatrzustnego stwier-
dzono stan po rozszczepie wargi, wyrostka i pod-
niebienia po stronie lewej, brak zgbow 22, 24. Zab
23 przesunagt si¢ w miejsce zgba 24 pozostawiajac
luke dla trzech zgbdw. Stwierdzono réwniez zgryz
otwarty w odcinku przednim, zgryz krzyzowy po
stronie lewej oraz niezgodnos¢ linii posrodkowej
gbérnego 1 dolnego tuku zebowego. W okolicy roz-

Ryc. 1. Stan przed leczeniem protetycznym.

szczepu stwierdzono duzy ubytek kosci wyrostka
zgbodotowego, przy zachowanej ciaglosci tkanki
kostnej, sptycenie przedsionka jamy ustnej pokry-
tej pooperacyjng bliznowaciejaca btona Sluzowa
(ryc. 1). Stan uzgbienia i przyzgbia bez zastrzezen.
Higiena jamy ustnej idealna.

Warunki anatomiczne podtoza protetycznego
uniemozliwity podjecie leczenia implantologicz-
nego jak rowniez wykonanie klasycznego mostu
protetycznego. Zaplanowano wigc wykonanie bez-
klamrowej protezy szkieletowej z elementami pre-
cyzyjnymi — zasuwami f-my Bredent (ryc. 2a, b).

Ryc. 2 a,b,c, Uzupetnienia protetyczne zastosowane w
rehabilitacji protetycznej.
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Protezy szkieletowe

Zakotwiczenie protezy zaplanowano na trzech zg-
bach filarowych 16, 13 1 26, na ktorych wykonano
korony metalowo-ceramiczne z matrycami zasuw
zlokalizowanymi na podniebiennych powierzch-
niach koron (ryc. 2¢, d). Uzyskano korzystny efekt
funkcjonalny i estetyczny (ryc. 3, 4). Zastosowanie

o

Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzustne z zacementowanymi ko-
ronami protetycznymi.

Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne z protezq szkieletowq.

precyzyjnych elementéw retencyjnych zapewnito
dobra retencjg i stabilizacje¢ protezy na podtozu oraz
komfort jej uzytkowania.

Po czterech latach uzytkowania uzupeinienia
protetycznego nie stwierdzono jakichkolwiek
uszkodzen konstrukcji protezy, retencja protezy
jest nadal zadawalajaca. Nie stwierdzono réwniez
zadnych zmian patologicznych w podlozu protety-
cznym. Znaczacym czynnikiem w utrzymaniu do-
brej kondycji podtoza protetycznego i calej jamy

Ryc. 5. Stan po leczeniu protetycznym.

ustnej jest utrzymanie przez pacjenta doskonatej hi-
gieny jamy ustnej i state, co pot roku wizyty kon-
trolne w gabinecie stomatologicznym.

Podsumowanie

Rehabilitacja protetyczna pacjentow z rozsz-
czepami wargi, podniebienia pierwotnego 1 wtor-
nego ze wzgledu na zlozony charakter zaburzen
morfologicznych w wigkszosci przypadkoéw stwa-
rza powazne problemy w planowaniu i wykonaniu
konwencjonalnych uzupetnien protetycznych. W
przypadkach braku mozliwosci rehabilitacji pro-
tetycznej z zastosowaniem protez statych wykona-
nie protezy szkieletowej z zastosowaniem niekon-
wencjonalnych zakotwiczen protezy powinno by¢
metoda z wyboru. Zastosowanie elementéw pre-
cyzyjnych do utrzymania protezy szkieletowej na
podiozu protetycznym w sposéb istotny poprawia
funkcje protezy oraz efekt estetyczny leczenia, co
ma ogromne znaczenie dla poprawy stanu psycho-
somatycznego pacjenta (10).
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