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Rehabilitacja protetyczna pacjenta z obustronnym
rozszczepem podniebienia pierwotnego. Opis przypadku
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Streszczenie

Rozszczepy podniebienia stanowiq jedng z
najczesciej spotykanych wad rozwojowych. Pa-
cjenci z tym schorzeniem wymagajq wielospecja-
listycznego zespotowego leczenia. Rehabilitacja
protetyczna jest zwienczeniem uprzednio prze-
prowadzonego leczenia i umozliwia uzupelnie-
nie brakujgcych tkanek migkkich, twardych oraz
zebow. Wplywa na rehabilitacje czynnosciowg
uktadu narzgdu zucia, jak i na uzyskanie klinicz-
nie istotnej poprawy w zakresie dysfunkcji oddy-
chania, zucia, polykania oraz mowy. Zdecydo-
wanie poprawia estetyke twarzy pacjentow i ich
samopoczucie.

W pracy przedstawiono przypadek dziewigtna-
stoletniego pacjenta z obustronnym rozszczepem
podniebienia, ruchomgq koscig przysieczng, duzy-
mi ubytkami tkanek migkkich, otworem tqczgcym
Jjame nosowq z jamq ustng, brakiem gornego le-
wego drugiego siekacza oraz atypowym gornym
prawym drugim siekaczem.

U pacjenta zastosowano kombinowane uzu-
petnienie protetyczne, ktore rowniez spetniato
funkcje retencyjng i stabilizujgcq po leczeniu or-
todontycznym.

Summary

Cleft palate is one of the most frequently en-
countered congenital anomalies in the orofacial
region. The management of cleft palate patients
requires a multidisciplinary approach. Prosthetic
rehabilitation of these patients performed after
surgery and orthodontic therapy aims at restoring
missing soft and hard tissues, as well as lost teeth.
The treatment improves functional consequences
of cleft palate, such as disturbed breathing, ma-
stication, speech and dysphagia. It also improves
the aesthetics, psychological and social qualities.

This case study reports on the prosthetic reha-
bilitation of a 19-year-old patient with an unre-
paired bilateral cleft lip and palate, movable
pre-maxillary segment, extensive defects of soft
tissues, oronasal communication, missing upper
left second incisor and malformed upper right se-
cond incisor.

A combined prosthetic restoration was perfor-
med. Besides improving all present dysfunctions,
it also provided good retention and stabilized te-
eth location after the orthodontic treatment.
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Wstep

Rozszczepy podniebienia sg najczesciej wy-
stepujaca wada rozwojowa twarzoczaszki.
Szacuje sig, ze w Polsce rodzi si¢ okoto 800 dzie-
cl z rozszczepami w ciggu roku, a czgstos¢ ich
wystepowania okresla si¢ na 1,73 na 1000 zywo
urodzonych noworodkow (dane wg Polskiego
Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych).!
Pacjenci z ta3 wada wymagaja wieloletniego 1
wielospecjalistycznego leczenia od najmtod-
szych lat.!2 Leczenie protetyczne jest zwien-
czeniem postepowania i przeprowadza si¢ je po
ukonczeniu wzrostu uktadu kostnego pacjenta
oraz po zakonczonym leczeniu ortodontycznym
i chirurgicznym.?5 Celem rehabilitacji prote-
tycznej jest uzupehienie brakujacych tkanek
miekkich i twardych, poprawa funkcji uktadu
stomatognatycznego tj. zucia, artykulacji, od-
dychania, polykania oraz zapewnienie retencji
1 stabilizacji wynikow leczenia ortodontyczne-
20.246 Dodatkowo leczenie protetyczne popra-
wia estetyke 1 wyglad twarzy pacjenta, jego sa-
mopoczucie oraz relacje spoteczne.?*6

Rozszczepy podniebienia r6znig si¢ zasie-
giem 1 lokalizacja. W rehabilitacji protetycz-
nej tych pacjentéw mozna zastosowac uzupet-
nienia state, uzupeinienia ruchome, uzupenie-
nia kombinowane oraz leczenie implantopro-
tetyczne>3:99 Rodzaj wybranego uzupetnienia
zalezy od stopnia zaburzen anatomicznych
1 czynnosciowych, co obrazuje podzial wg

Gladkowskiego (tabela I). Postgpowanie u pa-
cjentow z wadami rozszczepowymi jest dtugo-
trwate, pracochtonne, wymaga indywidualnego
podejscia oraz szukania niekonwencjonalnych
rozwiazan.

Celem pracy jest przedstawienie ztozonego
przypadku rehabilitacji protetycznej pacjenta z
obustronnym rozszczepem podniebienia pier-
wotnego, z ruchoma koscig przysieczna i prze-
trwalym otworem tagczacym jame¢ nosowq z ja-
ma ustna.

Opis przypadku

Pacjent lat 19 zglosit si¢ do Zaktadu Protetyki
Stomatologicznej z obustronnym rozszczepem
podniebienia pierwotnego (warga, wyrostek ze-
bodotowy szczeki, podniebienie twarde do gra-
nicy otworu przysiecznego). U pacjenta stwier-
dzono ruchomos$¢ kosci przysiecznej (duza ru-
chomos$¢ w trzech ptaszczyznach), duze ubytki
tkanek miekkich, otwor taczacy jame nosowa z
jama ustna, brak goérnego lewego drugiego sie-
kacza oraz atypowy gorny prawy zab sieczny
— microdens, tkwigcy w szczelinie rozszczepu.
Na wardze gornej i w okolicy podnosowej wi-
doczne blizny pooperacyjne. Linia posrodkowa
tuku zebowego gornego przesunig¢ta w prawa
stron¢. Luk zgbowy dolny pelny. U pacjenta
wystepowata dysfunkcja oddychania, mowy,
potykania, Zucia i zaburzona estetyka twarzy.
Wywiad og6lny bez znaczenia (ryc. 1, 2).

Tabela I.Podzial wg Gladkowskiego réznicujacy wskazania do zastosowania uzupetnien statych
lub ruchomych w zaleznosci od stopnia nasilenia zaburzen u pacjentéw z rozszczepami

Grupa I — Uzupelnienia stale

Grupa II — Uzupelnienia ruchome

— pacjenci z nieprawidtowosciami zebowymi,
— prawidlowy zgryz lub niewielka wada,
— braki migdzyzebowe do 4 z¢bow w szczgce,

— brak potaczenia jamy ustnej z nosowa.

wicksza deformacja uktadu stomatognatycznego,
bardziej nasilona wada zgryzu,
wigksze braki zebowe,

pofaczenie jamy ustnej z nosowa (czynnosciowo
uksztattowany obturator).
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Ryc. 3. Zdjecie pantomograficzne pacjenta.

Pacjent w wieku 8 miesigcy przeszedt opera-
cje plastyki wargi goérnej metoda Tennisona, w
wieku 20 miesiecy — plastyke rozszczepu pod-
niebienia metoda dwoch ptatow sluzowkowo
— okostnowych, a w wieku 3 lat i 9 miesiecy —
operacyjne wydtuzenie przegrody skornej no-
sa metoda V-Y. Leczenie ortodontyczne za po-
mocg aparatow ruchomych, a nastepnie statych,

rozpoczeto w wieku 6 lat 1 zakonczono w wie-
ku 18 lat 1 7 miesigcy. W momencie zglosze-
nia si¢ do leczenia protetycznego pacjent nosit
plytke retencyjng utrzymujaca efekty leczenia
ortodontycznego.

Na podstawie zdjecia pantomograficzne-
go (ryc. 3) i modeli orientacyjnych zaplano-
wano leczenie. Zab atypowy 12 przeleczono
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Ryc. 4. Zdjecie wewnagtrzustne — zacementowane
uzupetnienie w postaci zblokowanych koron zto-
zonych metalowo — porcelanowych, potgczonych
zespoleniami ktadkowymi, z frezowang czescig
podniebienng.

Ryc. 6. Zdjecie wewngtrzustne — proteza szkie-
letowa z elementami precyzyjnymi. Elementy
metalowe protezy obejmujqce powierzchnie pod-
niebienne zebow bocznych, w celu utrzymania
efektow uzyskanych po leczeniu ortodontycznym.

endodontycznie i zastosowano wktad korzenio-
wy indywidualny metalowy lany pokrywajacy
powierzchni¢ no$ng. Zab 12 pozostawiono ze
wzgledu na stabilizacje odtamoéw rozszczepu
oraz niebezpieczenstwo utraty tkanki kostnej
po ekstrakcji. Zgby 13, 11, 21, 23 oszlifowano
1 wykonano na nie zblokowang konstrukcje zto-
zong z czterech koron zlozonych licowanych

Ryc. 5. Zdjecie przedstawiajgce proteze szkiele-
towq z elementami precyzyjnymi — klipsami teflo-
nowymi.

B L) . N g .17 ' ‘-ﬁ-
Ryc. 7. Zdjecie zewngtrzustne — stan po zakoncze-
niu leczenia protetycznego.

porcelana, z frezowang powierzchnig podnie-
bienng i interlokami. Korony polaczone by-
ty (13 z 11 1 21 z 23) zespoleniami ktadko-
wymi (Vario-Soft-Bar-Pattern vsp-fs, Bredent,
Niemcy) (ryc. 4). Zastosowano proteze¢ szkiele-
towg bezklamrowg z elementami precyzyjnymi
w postaci klipséw teflonowych (ryc. 5) (Vario-
Soft Profilsteg Friction snap vsp-fs, Bredent,
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Niemcy), oparta na belkach i wyfrezowanych
powierzchniach koron 13, 11, 21, 23. Klamra
zespolona protezy szkieletowej obejmowata
powierzchnie podniebienne wszystkich zebow
gornych pehnige funkcje retencyjna i stabilizu-
jaca po leczeniu ortodontycznym (ryc. 6). Ptyta
protezy przykrywata przednia cz¢$¢ podniebie-
nia twardego zakrywajac otwor resztkowy 13-
czacy jame nosow3d z jamg ustng. Konstrukcja
taka miata rowniez na celu unieruchomienie
kosci przysieczne;.

Leczeniem protetycznym uzyskano znaczng
poprawe w zakresie funkcji uktadu stomato-
gnatycznego oraz duzg poprawe estetyki twa-

rzy (ryc. 7).
Dyskusja

W opisanym przypadku zastosowanie uzu-
pelienia kombinowanego byto optymalnym
rozwigzaniem. Poprzez polaczenie uzupetie-
nia stalego z ruchomym, wspartym w sposéb
bezklamrowy, mozliwe bylo uzyskanie zalet
obu rodzajow tych uzupehien. Dzigki zasto-
sowaniu zblokowanych koron z zespoleniami
ktadkowymi uzyskano stabilne unieruchomie-
nie kosci przysiecznej,>¢ poprawe estetyki ze-
bow przednich oraz ozegbnowe przenoszenie sit
zucia. Pozwolito to na odcigzenie znieksztat-
conych tkanek migkkich okolicy rozszczepu,
fizjologiczne obcigzenie podtoza protetyczne-
go03- oraz ograniczenie zasiggu plyty protezy.’
Zastosowanie takiego uzupetnienia umozliwi-
fo odtworzenie znacznych ubytkow w zakre-
sie tkanek miekkich i twardych, uzyskanie od-
powiedniej stabilizacji i retencji uzupetnienia,
podtrzymanie efektéw leczenia ortodontyczne-
g0 jak i zamknigcie potgczenia jamy ustne;j
z nosowa.!? Takie rozwigzanie pozwolito uzy-
ska¢ estetyczny wyglad uzupetnienia,* popra-
we konturu twarzy® oraz przyspieszyto adapta-
cje pacjenta do uzupetnienia protetycznego.?

Poprawie ulegly dysfunkcje uktadu stoma-
tognatycznego. Zamknigcie otworu taczacego

jame ustng z jama nosowg oraz unieruchomie-
nie ko$ci przysiecznej dato znaczng poprawe
w zakresie zucia, polykania, wymowy oraz
oddychania.

W przedstawionym przypadku zastosowanie
samodzielnych uzupehien stalych lub rucho-
mych nie przyniostoby oczekiwanych rezulta-
tow. Wykonanie samego uzupelnienia statego w
tym przypadku bylo niemozliwe ze wzgledu na
zbyt duzy ubytek tkanek miekkich i twardych,
przetrwaty otwor faczacy jame ustng z jamag no-
sowa, znaczng ruchomos$¢ kosci przysiecznej,
relatywnie mato tkanki kostnej wokol zgbow
graniczacych z obiema szczelinami rozszczepu
(,,zmniejszona wydolno$¢ ozebnej™),”-!! zgb aty-
powy tkwigcy w szczelinie rozszczepu oraz brak
mozliwo$ci uzyskania dzialania retencyjnego
1 stabilizujgcego po leczeniu ortodontycznym.
Natomiast uzupetnienie ruchome nie pozwo-
litoby na odpowiednie unieruchomienie kos$ci
przysiecznej, odcigzenie tkanek w okolicy roz-
szczepu oraz na uzyskanie odpowiedniej este-
tyki. W przypadku obustronnych rozszczepow,
przy sprzyjajacych warunkach, najkorzystniej-
szym rozwigzaniem jest zastosowanie uzupet-
nien kombinowanych.

W literaturze, zasady rehabilitacji prote-
tycznej podobnych przypadkéw klinicznych
sa zblizone. W przypadku ruchomosci kosci
przysiecznej stosowano jej unieruchomienie
za pomocg roznych konstrukcji protetycznych,
uzaleznionych od indywidualnych warunkow
wystepujacych u pacjenta, takich jak: most pro-
tetyczny,!? proteza szkieletowa klamrowa po-
krywajgca cze$¢ zgbow,'? proteza szkieleto-
wa z zatrzaskami dokoronowymi,? zblokowa-
ne pierwotne korony teleskopowe z mostem
osadzanym teleskopowo,!? proteza ruchoma z
pelotami'# oraz proteza szkieletowa z zatrza-
skami oparta na z¢bach wlasnych pacjenta i na
implantach.’

W przedstawionym przypadku klinicznym
zadecydowano o pozostawieniu zg¢ba atypo-
wego, tkwigcego w szczelinie rozszczepu w
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obawie przed utrata i nadmierng resorpcja tka-
nek twardych, ktérych wyjsciowo byto malo.
W jednym z opisanych przypadkow po usu-
nigciu takiego zgba, pojawilo si¢ powiktanie
poekstrakcyjne w postaci przetoki ustno-no-
sowej.!3

Podejscie do istniejacych przetok ustno-
-nosowych jest w literaturze réwniez zgod-
ne. Nalezy dazy¢ do ich zamknigcia, najlepiej
w postaci zmodyfikowanych protez szkiele-
towych z obturatorami. Przeciwwskazane sa
natomiast samodzielne protezy state.2%10.15.16
W przypadku rozleglych deformacji w zakre-
sie tkanek okotorozszczepowych zalecane sg
uzupeienia ruchome. '

U pacjentéw z rozszczepami problem sta-
nowi dodatkowo pobieranie wyciskow. Zaleca
si¢, aby istniejgce przetoki ustno-nosowe za-
bezpieczone zostaly gaza lub wata. W przy-
padku ruchomos$ci kosci przysiecznej nale-
zy pobiera¢ wyciski dwuwarstwowe dwucza-
sowe, w ktorych tyzka wyciskowa powinna
by¢ wprowadzana rownolegle do dtugich osi
zebodw znajdujacych si¢ w ruchomej czesci.
Dopuszczalne sg rozne modyfikacje tych wy-
ciskow, np. z uzyciem odpowiednio przygoto-
wanego uzupehienia tymczasowego. !!

Podsumowanie

Zuwagina odmienng morfologie¢ znieksztal-
cen u pacjentdw z rozszczepami podniebienia,
postepowanie jest inne w kazdym przypadku.
Niemniej jednak istniejg podobne zasady, kto-
rych nalezy przestrzega¢ podczas planowania
leczenia protetycznego u tych pacjentoéw. W
przytoczonym przypadku zastosowanie uzu-
petienia kombinowanego pozwolito na uzy-
skanie znacznej poprawy funkcji uktadu sto-
matognatycznego, estetyki twarzy 1 samopo-
czucia pacjenta.

Uzupetnienia protetyczne zostaly wykona-
ne przez technikéw dentystycznych Tomasza
Petersona 1 Sylwie Manios.
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