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Z obustronnym rozszczepem wargi i podniebienia
— opis przypadku
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Streszczenie

Rozszczep podniebienia jest najczesciej wy-
Stepujgcq wadg rozwojowq, ktora powoduje po-
wstawanie roznego rodzaju deformacji utrud-
niajgcych prowadzenie leczenia protetycznego.
Skrajnie niekorzystne warunki obserwuje si¢ u
pacjentow, ktorzy tracg wszystkie zeby i stajq sie
pacjentami bezzebnymi ze wspolistniejgcq wadg
rozwojowq. W tych trudnych warunkach pomoc-
ne jest zastosowanie leczenia implantoprotetycz-
nego, czesto niekonwencjonalnego ze wzgledu na
znaczne deformacje i ubytki w podtozu, w postaci
osadzenia mniejszej liczby implantow w miej-
scach mozliwych ze wzgledu na morfologie kosci.

Artykut przedstawia leczenie implantoprote-
tyczne pacjentki bezzebnej z obustronnym rozsz-
czepem podniebienia z zastosowaniem protezy
typu overdenture gornej wspartej o 2 implanty.

Postepowanie rehabilitacyjne u pacjentow z
wadami rozszczepowymi jest diugotrwate, praco-
chionne, wymaga indywidualnego podejscia oraz
poszukania niekonwencjonalnych rozwigzan.

Summary

A cleft palate is the most common malformation,
which causes all kinds of deformation hampering
the prosthetic treatment. Extremely unfavourable
conditions are observed in patients who lose
their teeth and become edentulous patients with
underlying congenital malformation. In such
case, it is helpfull to use implant treatment, often
unconventional, due to significant deformities
and defects in the substrate in the form of a lower
number of implants possible to be placed becaue
of the osseous morphology.

This article presents the implantoprosthetic
treatment of the toothless patient with bilateral
cleft palate using overdenture supported by
2 implants.

Rehabilitation of patients with cleft lip and
palateis along and laborious process that requires
an individual approach and unconventional
solutions.
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Rozszczep podniebienia jest najczesciej wy-
stepujacg wadg rozwojowa w obrgbie twarzo-
wej czeSci czaszki.! Wada ta powoduje po-
wstawanie roznego rodzaju deformacji utrud-
niajacych prowadzenie leczenia protetycznego.
Wprowadzanie coraz nowszych metod chirur-
gicznego leczenia rozszczepoéw podniebienia
oraz wzrost wiedzy pacjentow w zakresie pro-
filaktyki 1 higieny jamy ustnej pozwala na dtu-
goczasowe utrzymanie z¢bow 1 przyzgbia w
prawidlowym zdrowiu.

Powaznym problemem klinicznym ws$rod
dorostych pacjentdow z rozszczepami podnie-
bienia staje si¢ utrata zgbow. Skrajnie nieko-
rzystne warunki obserwuje si¢ u pacjentow,
ktorzy traca wszystkie zeby 1 sg pacjentami
bezzebnymi ze wspotistniejacg wadg rozwojo-
w3a. Przysparza to duzych trudnosci w uzyska-
niu pozytywnych efektow leczenia z zastoso-
waniem catkowitej protezy gornej. Deformacja
podtoza protetycznego, znaczny jego zanik, ist-
niejgce zbliznowacenia blony $luzowej ogra-
niczajace zasigg przedsionka jamy ustnej, a
takze przetrwate potaczenie z jama nosowa
sa przyczyna braku retencji protezy calkowi-
tej 1 w konsekwencji niemozliwosci jej uzyt-
kowania.> Znaczne ubytki w zakresie tkanek
twardych 1 migkkich zaburzaja funkcje ukta-
du stomatognatycznego. Utrudnione jest zu-
cie, artykulacja (np. nosowanie otwarte, seple-
nienie), oddychanie, potykanie.?> Dodatkowo
pogarszajg estetyke i1 wyglad twarzy, co zle
wplywa na samopoczucie pacjenta i jego rela-
cje spoteczne. W tych trudnych przypadkach
pomocne staje si¢ zastosowanie leczenia im-
plantoprotetycznego. Zgodnie z dostepnymi w
pisSmiennictwie danymi wskaznik pigcioletnie-
g0 przetrwania wszczepOw w grupie pacjen-
tow rozszczepowych wynosi $rednio 88,6%.*
Nalezy jednak pamigtaé, iz podtoze kostne u
pacjentOw z rozszczepem réwniez wykazuje
znaczne deformacje 1 ubytki, co moze znacznie
utrudni¢ lub uniemozliwi¢ zastosowanie tego
typu leczenia, zwtaszcza klasycznego schematu

leczenia implantoprotetycznego z wykorzysta-
niem 4 implantow w standardowym umiej-
scowieniu. W takich przypadkach wydaje si¢
pomocne niekonwencjonalne leczenie implan-
toprotetyczne w postaci osadzenia mniejszej
liczby implantéw w miejscach mozliwych ze
wzgledu na ilo$¢ 1 jakos$¢ kosci.

Artykut przedstawia leczenie implantoprote-
tyczne bezzgbnej pacjentki z rozszczepem pod-
niebienia z zastosowaniem gornej protezy typu
overdenture wspartej o 2 implanty.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 55 lat z obustronnym
rozszczepem wargi i podniebienia zglosita si¢
w celu podjecia leczenia protetycznego. W ba-
daniu klinicznym stwierdzono rozszczep pod-
niebienia pierwotnego i wtérnego z istniejagcym
polaczeniem ustno-nosowym w przednim od-
cinku podniebienia twardego. Pacjentka do nie-
dawna uzytkowata czeSciowg proteze ptytowa
gorng. Okoto poét roku przed zgloszeniem sie
na leczenie, utracita ostatnie zeby w szczgce,
a istniejaca proteza nie nadawata si¢ do dal-
szego uzytkowania ze wzgledu na brak reten-
cji. W badaniu klinicznym stwierdzono ponad-
to znacznego stopnia zanik rozszczepionego
wyrostka zebodolowego szczeki. W odcinku
przednim szczeki wystepowaty zbliznowacenia
1 splycenie przedsionka jamy ustnej. Ponadto
stwierdzono znaczng dysproporcje w relacji
szczgki do zuchwy, bedaca wynikiem niedo-
rozwoju rozszczepionej szczeki. Po analizie
warunkéw wewnatrzustnych stwierdzono brak
mozliwo$ci wykonania konwencjonalnej gor-
nej protezy catkowitej, z powodu duzej defor-
macji podtoza protetycznego, uniemozliwiaja-
cej uzyskanie zadowalajacej retencji przyszle-
go uzupekienia protetycznego.

W pierwszym etapie wykonano u pacjent-
ki badanie tomograficzne szczeki z szablonem
chirurgicznym w celu oceny mozliwosci prze-
prowadzenia leczenia implantoprotetycznego
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Ryc. 2. Zdjecie pantomograficzne — stan po wszczepieniu implantow w okolicy zebow 13, 26.

(ryc. 1). Na podstawie przeprowadzonego ba-
dania CBCT stwierdzono obecno$¢ warunkow
do wprowadzenia wszczepow tylko w okolicy
utraconych zebow 13 1 26. Docelowy plan le-
czenia obejmowat wykonanie protezy catko-
witej gornej typu overdenture wspartej o zin-
tegrowane implanty zaopatrzone w laczniki
typu Locator.

Leczenie rozpoczgto od przeprowadzenia
zabiegu wszczepienia implantéw Nobel Active
Internal NP 3,5 x 10 mm w okolicy brakuja-
cego zeba 13 oraz Nobel Active Internal RP
4,3 x 8,5 mm w okolicy brakujacego zgba 26
(ryc. 2). Po 6 miesigcznym okresie osteointe-
gracji, wykonano zabieg chirurgicznego odsto-
nigcia wszczepow 1 zatozono tgczniki gojace
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Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzustne — stan po wszcze-
pieniu implantow w okolicy brakujgcych zebow
13 i 26 z zatozonymi srubami gojgcymi.

Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzustne — diugoczasowa
proteza catkowita gérna typu overdenture.

(ryc. 3). Nastgpnie, po dokonaniu odpowied-
nich pomiaréw, zainstalowano taczniki w po-
zycji 13 NP dtugo$ci 5 mm Locator Active oraz
w pozycji 26 RP dlugosci 5 mm Locator Active
(ryc. 4).

W kolejnym etapie wykonano w sposéb
klasyczny gorng proteze typu overdenture z
obturatorem w okolicy szczeliny rozszczepu,
wspartg o implanty oraz konwencjonalng pro-
teze catkowitg dolng (ryc. 5, 6, 7). Uzyskano
korzystny funkcjonalny i estetyczny efekt le-
czenia.

Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne — stan po zainsta-
lowaniu tqcznikow typu Locator.

Ryc. 6. Strona dosluzowkowa plyty protezy gornej
z zamontowanymi matrycami.

Ryc. 7. Zdjecie zewngtrzustne — stan po zakoncze-
niu leczenia implantoprotetycznego.
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Podsumowanie

Leczenie pacjentdOw z rozszczepami warg i
podniebienia, ze wzgledu na zlozony charak-
ter zaburzen morfologicznych i czynnos$cio-
wych przebiega wieloetapowo 1 wymaga Scistej
wspotpracy interdyscyplinarnej. Powodzenie
w leczeniu tych pacjentow zalezy od Scistej
wspolpracy lekarzy wielu specjalnosci jak row-
niez od warunkow podtoza, ze wzgledu na trud-
nosci w przewidywaniu dlugoczasowych skut-
kow przeprowadzonej terapii. Zastosowanie
implantéw $rodkostnych w leczeniu pacjen-
tow z rozszczepem podniebienia, ktorzy utra-
cili wszystkie zgby w szczece jest postepo-
waniem trudnym ze wzgledu na ograniczenia
mozliwosci ich zastosowania. Jednocze$nie na-
lezy stwierdzi¢ iz implantowane filary znacza-
CO poprawiaja a czasami wrecz umozliwiajg
przeprowadzenie rehabilitacji protetycznej w
tej grupie pacjentow, polepszajac trudng do
osiagniecia, ze wzgledu na ci¢zar obturatora i
brak szczelnosci brzeznej protez, ich retencje
i stabilizacje.>® Bardzo istotna w leczeniu pa-
cjentdw z rozszczepami podniebienia jest profi-
laktyka i ochrona uzegbienia resztkowego, ktore
mozna wykorzysta¢ dla poprawy retencji uzu-
petien ruchomych oraz w celu odcigzenia tka-
nek migkkich podtoza protetycznego poprzez
ozebnowe przenoszenie sil zucia. Jest to tez
niezwykle istotne z punktu widzenia profilakty-
ki stomatopatii protetycznych, ktore u pacjen-
tow rozszczepowych wystepuja stosunkowo
czesto.” Postepowanie u pacjentow z wadami
rozszczepowymi jest dtugotrwate, pracochton-
ne, wymaga indywidualnego podejs$cia oraz
szukania niekonwencjonalnych rozwigzan.

PiSmiennictwo

1. Mossey PA, Shaw WC, Munger RG, Murray
JC, Murthy J, Little J: Global oral health in-
equalities: Challenges in the prevention and
management of orofacial clefts and potential
solutions. Adv Dent Res 2011; 23: 247-258.

2. Giiven O, Giirbiiz A, Baltali E, Yilmaz B,
Hatipoglu M: Surgical and prosthetic reha-
bilitation of edentulous adult cleft palate pa-
tients by dental implants, J Craniofac Surg
2010; 21: 1538-1541.

3. Landes CA, Ghanaati S, Ballon A, Thai
VD, Reinhard R, Nolte D, Piwowarczyk A,
Wagner M, Sader R: Severely scarred orona-
sal cleft defects in edentulous adults: initial
data on the long-term outcome of telescoped
obturator prostheses supported by zygomatic
implants. Cleft Palate Craniofac J 2013; 50:
74-83.

4. Wermker K, Jung S, Joos U, Kleinheinz J:
Dental implants in cleft lip, alveolus, and pa-
late patients: A systematic review. Int J Oral
Maxillofac Implants 2014; 29: 384-390.

5. Masoko S, Ueno T, Kagawa T, Kanau M,
Honola K, Shirasu N, Kuboki T, Suguhara
T: Dental implant treatment for a patient
with bilateral cleft lip and palate. Acta med
Okayama 2008; 62: 59-62.

6. Hakan T, Pekkan G, Buyukgural B:
Rehabilitation of an edentulous cleft lip and
palate patient with a soft palate defect using
a bar-retained, implant-supported speech-
-aid prosthesis: a clinical report. Cleft Palate
Craniofac J 2009; 46: 97-102.

7. Sierpinska T, Golebiewska M, Borys J,
Bugata-Musiatowicz B, Piotrowski L, Rybak
S, Grabowska S: Interdyscyplinarne leczenie
pacjentow z rozszczepami wargi i podniebie-
nia. Protet Stomatol 2005; 60: 436-440.

Zaakceptowano do druku: 14.09.2016 .
Adres autorow: 02-006 Warszawa, ul. Nowogrodzka 59.
© Zarzad Glowny PTS 2016.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 5

393



