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Streszczenie
Wstęp. Leczenie pacjentów dorosłych z rozszczepem 

podniebienia jest skomplikowane i stanowi wyzwanie 
zawodowe dla stomatologów. Większość z tych osób 
wymaga rehabilitacji protetycznej, pomimo wcześniej-
szego leczenia chirurgicznego i ortodontycznego. Za-
sięg odbudowy zależy od rodzaju wady, a także ubytku 
tkanek miękkich i twardych. Szczególną grupę stanowią 
pacjenci którzy zgłaszają się w celu leczenia protetycz-
nego po raz pierwszy dopiero w wieku dorosłym. Osoby 
te nie użytkowały wcześniej uzupełnień protetycznych i 
zaadoptowały się do swojej wady.

Cel pracy. W pracy przedstawiono rehabilitację pro-
tetyczną dwóch dorosłych pacjentów z rozszczepem 
podniebienia, którzy dotychczas nie byli poddani reha-
bilitacji protetycznej.

Materiał i metody. W leczeniu zastosowano protezy 
ruchome całkowite z obturatorem oraz protezę szkie-
letową, nakładową szczęki. Zastosowane rozwiązania 
protetyczne spowodowały poprawę mowy i estetyki 
twarzy, a poprzez to komfortu życia.

Rehabilitacja narządu żucia dorosłych pacjentów z rozszczepem 
podniebienia nie leczonych wcześniej protetycznie 

– opis przypadków*
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Summary
Background. Treatment of adult patients with cleft 

palate is a complex process and challenging for dentists. 
Most of these people require prosthetic rehabilitation, 
despite previous surgery and orthodontic treatment. 
The range of recovery depends on the type of defect, 
and loss of soft and hard tissues. Patients referred to 
the prosthetic treatment for the first time in adulthood 
form a specific group. They have never before used any 
dentures and have somehow adapted to their defect.

Aim of the study. This paper presents two cases of 
prosthetic rehabilitations of adult patients with cleft 
palate who have not yet been subjected to prosthetic 
rehabilitation.

Material and methods. A complete denture with 
obturator and overdenture prosthesis was used in the 
treatment.

Results.  The use of dentures resulted in the 
improvement of speech and facial aesthetics,  In 
consequence the patients’ quality of life was also 
enhanced.
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Wstęp

Rozszczep podniebienia jest jedną z najczęściej 
występujących wrodzonych wad rozwojowych. W 
populacji polskiej wada ta występuje ze średnią 
częstością 1 przypadku na 800 żywych urodzeń 
(1). Etiologia rozszczepu nie jest do końca pozna-
na, prawdopodobnie jest ona wieloczynnikowa (2). 
Ważną rolę odgrywają predyspozycje genetyczne i 
czynniki środowiskowe. Sposób leczenia jest uza-
leżniony od rozległości wady. Złożona sytuacja 
kliniczna chorych wymaga leczenia wielospecjali-
stycznego. Pomimo programów leczniczych i coraz 
większej świadomości społeczeństwa, pewna część 
pacjentów z tego typu wadami, poddaje się leczeniu 
protetycznemu dopiero w wieku dorosłym.

Leczenie tej grupy pacjentów jest skompliko-
wane. Większość z nich wymaga rehabilitacji pro-
tetycznej, pomimo wcześniejszego leczenia chi-
rurgicznego i ortodontycznego. Zasięg odbudo-
wy zależy od rodzaju wady, a także od rozległo-
ści ubytku tkanek miękkich i twardych (3, 4, 5). 
Niedostateczny rozwój szczęki wymusza przebudo-
wę warunków zgryzowych oraz zmniejszenia dys-
proporcji pomiędzy szczęką a żuchwą (6).

W wielu przypadkach istnieje konieczność za-
mknięcia połączenia jamy ustnej z jamą nosową. 
W pracy przedstawiono rehabilitację protetyczną 
dwóch dorosłych pacjentów z rozszczepem pod-
niebienia, którzy dotychczas nie byli poddani le-
czeniu protetycznemu. W ich leczeniu zastosowa-
no protezy ruchome całkowite oraz protezę typu 
„overdenture”.

P r z y p a d e k  1
Pacjent P. L. w wieku 74 lat zgłosił się do kliniki 

celem wykonania uzupełnienia braków zębowych.
W wywiadzie pacjent informował o wykonanych 

ekstrakcjach zębów spowodowanych powikłaną 
choroba próchnicową, oraz o braku wcześniejsze-
go leczenia protetycznego. Pacjent posiadał bliznę 
na wardze górnej i wyrostku zębodołowym szczę-
ki, będącą pozostałością leczenia chirurgicznego, 
przeprowadzonego w dzieciństwie. Badaniem fi-
zykalnym stwierdzono bezzębne wyrostki szczę-
ki i żuchwy, oraz całkowity, obustronny rozsz-
czep podniebienia wtórnego manifestujący się roz-
ległym ubytkiem podniebienia twardego i brakiem 

podniebienia miękkiego (ryc. 1). Wada w życiu co-
dziennym wywoływała dysfunkcję połykania oraz 
szczególnie uciążliwą dla pacjenta niewyraźną mo-
wę z tzw. nosowaniem. W trakcie leczenie wystąpi-
ły trudności z ustaleniem prawidłowej relacji cen-
tralnej i wysokości zwarcia. Spowodowane to było 
długotrwałym brakiem zębów, nie uzupełnionych 
protezami. Żucie pokarmów ułatwiały dobrze za-
chowane wyrostki zębodołowe i wydatne guzy wy-
rostków zębodołowych szczęki.

U pacjenta w wyniku postępowania protetycz-
nego, poprzedzonego analizą modeli diagnostycz-
nych, zdjęć rtg i wstępną rejestracją zwarcia, wy-
konano dwie protezy całkowite szczęki i żuchwy, 
wg ogólnie przyjętych zasad (7), odbudowujące 
ubytki tkanek twardych i miękkich w szczęce oraz 

Ryc. 1. Zdjęcie wewnątrzustne – widoczny ubytek tka-
nek podniebienia twardego i miękkiego.

Ryc. 2. Wykonana proteza z obturatorem.



Rehabilitacja narządu żucia

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2012, LXII, 4 261

odtwarzające pełne łuki zębowe (ryc. 2 i 3). Proteza 
szczęki posiadała dodatkowo obturator z miękkie-
go tworzywa akrylowego – Molloplast B (Dental 
GmbH & Co. KG), zamykający połączenie jamy 
ustnej z jamą nosową, który jednocześnie popra-
wiał retencję uzupełnienia. Kształtowanie czynno-
ściowe obturatora odbywało się w trakcie czynno-
ści połykania, artykulacji mowy, ruchów odchyla-
nia głowy oraz oddychania (8). Zaskakująca była 
bardzo dobra i szybka adaptacja do protez. Pacjent 
był zadowolony z uzyskanej poprawy funkcji żucia, 
połykania i wymowy, a szczególnie z zamknięcia 
połączenia jamy ustnej z jamą nosową.

P r z y p a d e k  2
Pacjent O. S. lat 41. W badaniu klinicznym stwier-

dzono stan po operacji całkowitego, obustronnego 
rozszczepu podniebienia pierwotnego oraz bliznę 
na wardze i wyrostku zębodołowym. Szczegółowe 
badanie stomatologiczne wykazało brak zębów: 15, 
12, 21, 22, 24, ząb nadliczbowy mesiodens zloka-
lizowany w kości przysiecznej, zaburzone wyrzy-
nanie zębów o nieprawidłowej budowie oraz peł-
ne uzębienie w żuchwie (ryc. 4). Wada rozwojowa 
spowodowała duży ujemny nagryz poziomy w po-
staci zgryzu krzyżowego w odcinku od zębów 16 
do zęba 26 (ryc. 5). W roku 2007 pacjent przeszedł 
operację przeszczepu kości do szczelin w wyrost-
ku zębodołowym.

W tym przypadku zaproponowano i wykonano 
rozwiązanie poprawiające funkcję żucia, rysy twa-
rzy i estetykę w postaci protezy niekonwencjonalnej. 

Ryc. 4. Zdjęcie wewnątrzustne – przed leczeniem.

Ryc. 5. Zdjęcie wewnątrzustne – zgryz pacjenta.

Ryc. 6. Odlany szkielet protezy na modelu gipsowym.

Ryc. 3. Zdjęcie wewnątrzustne – osadzona proteza w 
jamie ustnej.
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Decyzja o leczeniu została poprzedzona analizą wa-
runków okluzyjnych i zdjęć rtg oraz dokładnym 
omówieniem rehabilitacji protetycznej. Wykonano 
protezę szkieletową, nakładową szczęki, której po-
wierzchnia dośluzówkowa pokrywa korony zębów 
naturalnych z wyjątkiem zębów 16, 17 i 27 na któ-
rych są wykonane klamry (ryc. 6 i 7). Natomiast 
zewnętrzna powierzchnia szkieletu protezy stano-
wi element zaczepowy dla zębów sztucznych i jest 
dostosowana do zwarcia w jamie ustnej (ryc. 8).

Podsumowanie

Trudne warunki protezowania będące następ-
stwem wad rozwojowych stwarzają problemy w 

kompleksowej rehabilitacji układu stomatogna-
tycznego. Kłopoty z użytkowaniem uzupełnień pro-
tetycznych w postaci nie zawsze zadowalającej pa-
cjenta retencji i stabilizacji tych uzupełnień, oraz 
zaburzonej estetyki, mogą pogarszać samoocenę 
oraz subiektywnie obniżać ich jakość życia (9, 10). 
Uzyskanie efektu w pełni satysfakcjonującego pa-
cjenta oraz lekarza, tak pod względem funkcjonal-
nym jak i estetycznym jest trudne, a w części przy-
padków niemożliwe.

Jednym z głównych problemów klinicznych u 
pacjentów dorosłych z rozszczepem podniebienia 
jest niezamknięte połączenie z jamą nosową (11). 
Brak tkanek podniebienia można uzupełnić po-
przez wykonanie obturatora (12). Kolejną trudno-
ścią jest ograniczenie wzrostu szczęki wynikające 
z braku ciągłości tkanek, a także ściągającego od-
działywania blizn pooperacyjnych, które manife-
stuje się wadami zgryzu i „zapadnięciem” górnej 
wargi. Wykonując protezę nakładową można czę-
ściowo zniwelować ten niedostatek tkanek popra-
wiając estetykę i funkcję (13, 14). Każdy przypa-
dek kliniczny należy rozpatrywać indywidualnie. 
Rehabilitacja protetyczna wymaga zastosowania 
różnego typu uzupełnień w zależności od sytuacji 
klinicznej. Warunkami prawidłowego funkcjono-
wania wykonanych uzupełnień protetycznych jest 
systematyczna opieka nad pacjentem z rozszcze-
pem przed zabiegiem operacyjnym i po zabiegu 
oraz potrzeba przestrzegania higieny jamy ustnej 
(15).

Zastosowane rozwiązania protetyczne w w/w 
przypadkach poprawiły mowę i estetykę twarzy, a 
poprzez to w odczuciu pacjentów ich komfort życia.
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