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Streszczenie
Rehabilitacja protetyczna w grupie pacjentów 

po zabiegach operacyjnych w obrębie części twa-
rzowej czaszki jest niezwykle trudna z powodu 
nietypowych warunków podłoża protetycznego. 
Operacje te wiążą się z rozległymi ubytkami tka-
nek, zaburzeniami morfologiczno-czynnościo-
wymi i estetycznymi w obrębie całego układu 
stomatognatycznego. W artykule przedstawiono 
leczenie protetyczne pacjentki z rozpoznaniem 
czerniaka zatoki szczękowej i jamy nosowej, po 
leczeniu chirurgicznym (resekcja szczęki prawej z 
egzenteracją oczodołu). Podstawowym celem le-
czenia rekonstrukcyjnego jest przywrócenie natu-
ralnego wyglądu twarzy, podstawowych czynno-
ści fizjologicznych, takich jak: żucie, połykanie, 
mowa i oddychanie, a także poprawa kondycji 
psychicznej pacjentów. Postępowanie kliniczne 
często przysparza wielu trudności. Protezy zaopa-
trzone w obturator mają za zadanie zamknąć po-
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Summary
Prosthetic rehabilitation of patients after 

maxillofacial surgery is extremely difficult 
due to atypical conditions of the prosthetic 
base. These operations involve extensive tissue 
loss, morphological, functional, and aesthetic 
disorders within the entire stomatognathic 
system. The article presents the prosthetic 
treatment of a patient diagnosed with melanoma 
of the maxillary sinus and nasal cavity after 
surgical treatment (resection of the right maxilla 
with orbital exenteration). The primary goal of 
reconstructive treatment is to restore the natural 
appearance of the face, basic physiological 
activities such as chewing, swallowing, speech, 
and breathing, as well as to improve the mental 
condition of patients. Clinical management 
is often burdened with difficulties. Dentures 
equipped with an obturator are designed to 
close the communication between the oral cavity, 
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Wprowadzenie

Leczenie protetyczne pacjentów po rozle-
głych zabiegach chirurgicznych w następstwie 
nowotworów w obrębie jamy ustnej i twarzy, 
które wiążą się z ubytkami tkanek, ma za zada-
nie przywracać funkcje narządu żucia oraz za-
dowalający wygląd estetyczny.1-4 Wykonanie 
uzupełnień protetycznych jest problematyczne 
ze względu na dodatkowe trudności, polega-
jące na dużej utracie podłoża protetycznego. 
Jako leczenie uzupełniające stosowana jest ra-
dio i/lub chemioterapia, po których dochodzi 
do powstania stanu zapalnego błony śluzowej 
oraz utrudnionego gojenia się ran, co nieko-
rzystnie wpływa na przebieg rehabilitacji pro-
tetycznej.3,6 

Pacjenci z takimi problemami zgłaszają się 
w celu rekonstrukcji tkanek jako zaopatrzenie 
czasowe lub docelowe, kiedy chirurgiczne me-
tody odtwórcze nie mogą być zastosowane.1 
Pacjenci ci często wymagają uzupełnienia za-
równo braków zębowych poprzez zastosowa-
nie protez zębowych oraz rekonstrukcji ubyt-
ków w zakresie powłok zewnętrznych twarzo-
czaszki. W przypadkach, gdy doszło do resek-
cji szczęki i usunięto zawartość oczodołu wraz 
z powiekami, do odbudowy ubytku tkanek wy-
korzystuje się najczęściej protezy poresekcyjne 
oraz epitezy.

Protezy z obturatorem mają za zadanie za-
mykać powstałą komunikację ustno-zatokową 
i/lub ustno-nosową, co zapobiega przedostawa-
niu się powietrza, płynów i pokarmu do zatoki 
szczękowej i jamy nosowej, przywracając w 
ten sposób prawidłową mowę i funkcje poły-
kania.7 Obturatory mogą być pełne, puste za-
mknięte, puste otwarte zwane kielichowatymi 
lub składane. U pacjentki zaplanowano wyko-
nanie obturatora pustego otwartego w kształ-
cie kielicha, co skutkuje mniejszą wagą pro-
tezy i możliwością podścielenia obturatora na 
obwodzie.8 Wykonanie obturatora szczęki u 
pacjentów bezzębnych jest utrudnione, biorąc 
pod uwagę brak uzębienia resztkowego i moż-
liwość utrzymania protezy przy pomocy kla-
mer. Mechaniczne podparcie i wykorzystanie 
retencji anatomicznych podcieni w obszarach 
ubytku może być przydatne w utrzymaniu pro-
tez na podłożu.9

Ektoprotezy to protezy zewnątrzustne, któ-
rymi rekonstruuje się ubytki powłok twarzy. 
Epitezy oka składają się z podbudowy akry-
lowej pokrytej warstwą silikonu rekonstru-
ującego tkanki miękkie twarzy, szklanej łu-
ski odwzorowującej gałkę oczną i sztucz-
nych włosów odtwarzających rzęsy. Mogą 
być zakotwiczone w oczodole przy uży-
ciu klejów tkankowych, oprawek okularo-
wych lub poprzez magnetyczne połączenie 

łączenie między jamą ustną i nosową, oddzielając 
florę jamy ustnej od jamy nosowej, wypełnić uby-
tek pooperacyjny, zapewniając podparcie twarzy, 
ust i policzków oraz uzupełnić braki uzębienia. 
Ektoprotezy odtwarzają utracone tkanki twarzy i 
jej obrysy z zadowalającym efektem estetycznym, 
poprawiając samopoczucie chorego. Rehabilita-
cja estetyczna jest bardzo ważnym aspektem po-
prawy stanu psychicznego pacjentów. Wszystkie 
te czynniki odgrywają podstawową rolę w podno-
szeniu jakości życia związanej ze zdrowiem tych 
pacjentów.

maxillary sinuses, and the nasal cavity and to 
separate the oral flora of these spaces and fill the 
postoperative cavity to provide support for the 
face, mouth, and cheeks and to reconstruct missing 
teeth. Ectoprostheses reconstruct the lost tissues 
of the face and its contours with a satisfactory 
aesthetic effect, improving the patient’s well-
being. Aesthetic rehabilitation is a very important 
aspect in improving the mental state of patients. 
All of these factors play a fundamental role in 
improving the health-related quality of life.
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z wprowadzonymi w otaczające tkanki kost-
ne implantami.2,10,11 Problem retencji protez 
jest rozwiązywany również dzięki wykorzy-
staniu tytanowych wszczepów i elementów 
precyzyjnych do zakotwienia uzupełnień pro-
tetycznych, co niejednokrotnie pozwala uzy-
skać odpowiednią retencję i stabilizację, przy-
nosząc zdecydowaną poprawę jakości życia 
chorych.6,10,12 

Cel pracy

Celem pracy było przedstawienie postępo-
wania klinicznego podczas leczenia pacjent-
ki z ubytkiem tkanek w obrębie jamy ustnej 
i twarzy.

Opis przypadku
Pacjentka J.Z., lat 68 zgłosiła się w celu wy-

miany dotychczas użytkowanych uzupełnień 
protetycznych – protezy poresekcyjnej gór-
nej, protezy częściowej akrylowej dolnej oraz 
epitezy oczodołu. W 2015 r. była operowana 
z powodu czerniaka zatoki szczękowej i jamy 
nosowej. Leczenie chirurgiczne obejmowało 
resekcję szczęki prawej wraz z egzenteracją 
oczodołu (ryc. 1). W badaniu zewnątrzustnym 
stwierdzono u pacjentki ubytek prawego oczo-
dołu wraz z otaczającymi tkankami, zaburzo-
ną symetrię twarzy i blizny tkanek miękkich 
po stronie operowanej (ryc. 2). Wewnątrzustnie 
stwierdzono rozległy ubytek podniebienia i wy-
rostka zębodołowego szczęki po stronie pra-
wej, bezzębny wyrostek zębodołowy szczęki 
lewej (ryc. 3) oraz uzębienie resztkowe w łu-
ku dolnym.

W pierwszym etapie rehabilitacji protetycz-
nej zaplanowano wykonanie protezy górnej 
z obturatorem oraz protezę częściową akrylo-
wą dolną. Przed pobraniem górnego wycisku 
na łyżce standardowej masą alginatową okolicę 
otworu w podniebieniu zabezpieczono wilgot-
ną gazą tak, aby masa wyciskowa nie dostała 
się do jamy nosowej. 3,13 

Na kolejnej wizycie skontrolowano i dosto-
sowano przygotowaną przez technika łyżkę 
indywidualną oraz pobrano z wykorzystaniem 
testów Herbsta wycisk czynnościowy górny 
przy użyciu masy elastycznej o dużej, a na-
stępnie mniejszej prężności w celu dokładnego 

Ryc. 1. Zdjęcie pantomograficzne.

Ryc. 2. Zdjęcie zewnątrzustne – stan po usunięciu 
prawego oczodołu wraz z otaczającymi tkankami.

Ryc. 3. Zdjęcie wewnątrzustne – widoczny rozległy 
ubytek podniebienia po stronie prawej.
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odwzorowania i maksymalnego wykorzystania 
pola protetycznego jako obszaru stanowiącego 
retencję dla przyszłej protezy. Jest to szczegól-
nie ważne u pacjentów bezzębnych lub z uzę-
bieniem resztkowym, z rozległym ubytkiem 
tkanek i dużym otworem w podniebieniu.3 

Następnie wykonano modele robocze i wzor-
niki zwarciowe, które służyły do rejestracji 
zwarcia. Ze względu na brak stabilizacji wzor-
nika górnego na pooperacyjnym podłożu pro-
cedura rejestracji jest utrudniona i należy zwró-
cić uwagę, by nie spowodować jego nadmier-
nego ucisku na tkanki podłoża. Wzornik dolny 
skorygowano w celu uzyskania płaszczyzno-
wego kontaktu z wzornikiem górnym, zgodnie 
z wcześniej wyznaczoną wysokością zwarcia 
centralnego. W kolejnym etapie klinicznym 
skontrolowano protezy próbne, zwracając uwa-
gę na poprawność ustawienia zębów, właści-
we wymodelowanie płyty protezy oraz zwar-
cie centralne. Po kontroli protez próbnych za-
planowano zasięg części obturującej protezy.3 
Po wymodelowaniu w laboratorium w wosku 
części obturującej i zamianie wosku na akryl, 
uzupełnienie protetyczne skontrolowano u pa-
cjentki oraz oddano protezę poresekcyjną górną 
i częściową akrylową dolną (ryc. 4, 5).

W drugim etapie rehabilitacji protetycznej 
przystąpiono do wykonania ektoprotezy, mają-
cej na celu uzupełnienie utraconej gałki ocznej 
wraz z otaczającymi tkankami. Powinna być 

ona wykonana tak, aby odtwarzała utracony 
narząd, nie zwracała uwagi otoczenia, nie wy-
wierała nadmiernego ucisku na tkanki, dobrze 
utrzymywała się na podłożu, była trwała oraz 
odporna na czynniki mechaniczne i atmosfe-
ryczne. 14 U pacjentki podczas zabiegu chirur-
gicznego usunięto zawartość oczodołu wraz 
z powiekami. Warunkiem przystąpienia do wy-
konania epitezy jest całkowite wygojenie pod-
łoża po zabiegu. 2

Przed pobraniem wycisku anatomicznego 
masą silikonową, brwi pokryto warstwą waze-
liny, aby było możliwe łatwe usunięcie wycisku 
oraz zabezpieczono głębiej położone obszary 
oczodołu gazą, chroniąc te miejsca przed wnik-
nięciem masy wyciskowej i urazem odwzoro-
wywanych tkanek (ryc. 6). Wyciski powinny 

Ryc. 4. Proteza poresekcyjna górna z obturatorem. Ryc. 5. Zdjęcie wewnątrzustne – stan po rehabilitacji 
protetycznej. 

Ryc. 6. Pobieranie wycisku masą silikonową do epi-
tezy oka u pacjentki po usunięciu prawego oczodołu 
wraz z otaczającymi tkankami.
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być wykonywane w pozycji siedzącej pacjenta 
pod katem 90 stopni w stosunku do podłoża, 
aby odwzorować prawidłowe położenie tka-
nek miękkich twarzy.3 Należy zwrócić uwagę 
na szczelność przylegania tworzywa silikono-
wego gotowej epitezy do obrzeży ubytku tka-
nek, aby uniemożliwić przedostawanie się po-
wietrza bezpośrednio do zatok.2 

Z wycisku wykonano model pomocniczy 
oraz roboczy. Model pomocniczy służył do 
zaplanowania kształtu akrylowego wzmocnie-
nia ektoprotezy, model roboczy jest niezbęd-
ny do wykonania szkieletu epitezy. Na kolej-
nej wizycie skontrolowano przyleganie akry-
lowego szkieletu epitezy do powłok twarzy i 
ustalono położenie łuski zgodnie z linią źre-
nic (ryc. 7). Na tej podstawie technik wykonał 
woskowy model epitezy. Następnie otrzyma-
ny model woskowy skontrolowano u pacjent-
ki i oceniano go w stosunku do rysów twarzy, 
dążąc do odtworzenia lustrzanego jej odbicia. 
Dobrano kolor tworzywa silikonowego za po-
mocą specjalnego klucza kierując się barwą 
skóry pacjentki. Zastosowanie materiałów si-
likonowych umożliwia odtworzenie wizualnej 
struktury skóry z jej indywidualnymi cechami, 
takimi jak zmarszczki, naczynia, znamiona.14 
Jednym z najbardziej krytycznych miejsc jest 
przejście epitezy w skórę twarzy. Problemem 
w dobraniu odpowiedniego odcienia skóry, jest 

fakt, że kolor skóry jest inny latem i zimą, a do-
datkowo dochodzi do zmian unaczynienia wy-
stępujących podczas różnicy temperatur w zim-
nym i ciepłym otoczeniu.15 

W przedstawianym przypadku do utrzyma-
nia epitezy wykorzystano oprawki okularowe 
z tworzywa, które umożliwia połączenie che-
miczne z tworzywem akrylowym. Po spraw-
dzeniu woskowej epitezy, zmierzono oprawki 
okularów, sprawdzając ich stabilność na pod-
łożu oraz ułożenie przestrzenne w stosunku 
do epitezy. Następnie technik dokonał zamia-
ny wosku ektoprotezy na materiał silikono-
wy (ryc. 8) oraz umocował ją do okularów 
za pomocą monomeru tworzywa akrylowego 
(ryc. 9).1,3 

Ryc. 7. Kontrola przylegania akrylowego szkieletu 
epitezy do powłok twarzy i ustalenie położenia łuski 
zgodnie z linią źrenic.

Ryc. 8. Gotowa epiteza oka przed umocowaniem do 
oprawek okularów. 

Ryc. 9. Gotowa epiteza oka umocowana do oprawek 
okularów.
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Podsumowanie

Rehabilitacja protetyczna pacjentów z ubyt-
kami tkanek w obrębie jamy ustnej i twarzy 
jest obarczona dużymi trudnościami na skutek 
powstałych po zabiegach resekcyjnych, specy-
ficznych warunków podłoża protetycznego.3 
Kluczowym czynnikiem w rehabilitacji pro-
tetycznej pacjentów po maxillektomii jest od-
dzielenie jamy ustnej i nosowej, co przyczynia 
się do poprawy jakości mowy, oddychania oraz 
zapobiega przedostawaniu się pokarmu z jamy 
ustnej do jamy nosowej.13,16 

Skuteczna rehabilitacja protetyczna u pa-
cjenta z połączeniem ustno/nosowo/zatoko-
wym jest bezpośrednio związana z podpar-
ciem, retencją i stabilizacją protezy z obturato-
rem.9 Zależna jest ona od różnych czynników, 
takich jak wielkość i lokalizacja ubytku, liczba 
pozostałych zębów oraz powierzchnia podpar-
cia pozostałego podniebienia. Im większy jest 
ubytek, tym mniej pozostałych zębów, a im 
mniejsza powierzchnia podparcia, tym gorsza 
stabilizacja i retencja protezy.11 Do czynników 
wpływających na adaptację pacjenta do prote-
zy zalicza się także ilość zdrowej tkanki, jakość 
błony śluzowej, jakość podłoża po ewentualnej 
ekspozycji na radioterapię oraz zdolność pa-
cjenta do adaptacji obturatora. 11

Resekcja szczęki wraz z egzenteracją oczo-
dołu skutkuje utratą wzroku, jak również wpły-
wa na samoocenę, życie społeczne i zawodo-
we pacjenta. Podstawowym celem ektoprotez 
oczodołu jest umożliwienie reintegracji ze spo-
łeczeństwem, ponieważ oczy są ważnym ele-
mentem relacji międzyludzkich. 11,15,17 Protezę 
oczodołu wykonuje się, kiedy występuje utra-
ta tkanek okołogałkowych, takich jak powieki, 
rzęsy i brwi. Podczas wykonywania protezy 
oczodołu zwraca się szczególną uwagę nie tyl-
ko na odbudowę utraconych tkanek, ale także 
dopasowanie jej kolorystycznie i strukturalnie 
do otaczającej skóry.18 Podstawowym czynni-
kiem wpływającym na powodzenie leczenia 

i korzystanie z protez twarzy jest zapewnie-
nie odpowiedniej retencji protezy.19 Pełni ona 
funkcję ochrony błony śluzowej jamy ustnej 
przed zanieczyszczeniami i kurzem z powie-
trza. Ektoproteza wymaga właściwej pielęgna-
cji. Pacjent zdejmuje ją codziennie do mycia, 
używając nieściernego środka do czyszczenia 
protez lub wody i neutralnego mydła. 11,13

Leczenie rozległych pooperacyjnych ubyt-
ków szczękowo-twarzowych opiera się na po-
stępowaniu interdyscyplinarnym. Niezwykle 
ważna jest współpraca specjalistów chirurgii 
szczękowo-twarzowej, plastycznej, onkolo-
gicznej, okulistycznej i protetycznej, jak rów-
nież wsparcie psychologiczne. Rehabilitacja 
tych pacjentów jest długotrwałym procesem, 
a powodzenie i rokowanie terapii zależy od sta-
bilności histopatologicznej zachowanych tka-
nek, jakości podłoża protetycznego, trwałości 
materiałów użytych do wykonania uzupełnień 
protetycznych, a także indywidualnych umie-
jętności pacjenta do zaakceptowania przepro-
wadzonego leczenia.15
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