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STRESZCZENIE
Leczenie pacjentów w wieku senioralnym z nieleczonym wcześniej rozszczepem podniebienia twardego może spra-
wiać wiele trudności. Artykuł opisuje przypadek pacjenta w wieku 82 lat, z rozszczepem podniebienia po stronie 
lewej, leczonego z zastosowaniem protezy typu overdenture. Tak zaplanowane leczenie z wykorzystaniem rucho-
mego uzupełnienia protetycznego podścielonego materiałem elastycznym przynosi wiele korzyści u pacjentów 
w starszym wieku, u których wcześniej nie zamknięto chirurgicznie szczeliny rozszczepu, pozwalając na zadowala-
jącą rehabilitację narządu żucia i zamknięcie połączenia pomiędzy jamą ustną i nosową.
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ABSTRACT
Treatment of elderly patients with an untreated cleft of the hard palate may be difficult. This article describes the 
case of a patient aged 82 with a cleft palate on the left side treated with an over-denture prosthesis relined with ela-
stic material. Removable prosthetic restorations prepared in this way for older people with a cleft and palate enables 
full rehabilitation of the masticatory system and closing of the mouth-to-nose connection.
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Wstęp
Rozszczep podniebienia twardego jest wrodzoną 
wadą rozwojową, która może doprowadzić do wielu 
zaburzeń, m.in. niedosłuchu, zaburzeń układu kost-
nego i mięśniowego części twarzowej czaszki, a na-
wet zaburzeń rozwoju emocjonalnego. Wśród no-
worodków w polskiej populacji występuje średnio 
1,7 na 1000 nowo narodzonych. Wadę tę leczy się 
metodami skojarzonymi chirurgiczno-ortodontycz-
nymi z następową długą rehabilitacją. Metody lecze-
nia zależne są od rozległości wady u danego pacjen-
ta, a terapię zaczyna się już od pierwszych dni życia 
noworodka, by maksymalnie umożliwić i usprawnić 
pobieranie pokarmu przez dziecko bez przedosta-
wania się pokarmu do dróg oddechowych. Tego 
rodzaju leczenie, rozpoczęte w pierwszych dniach 
życia pacjenta, przynosi dobre rezultaty i może do-
prowadzić do całkowitej eliminacji wady [1–5]. 

W przypadku pacjentów dorosłych z nieleczo-
nym wcześniej chirurgicznie rozszczepem pod-

niebienia rehabilitacja jest trudna. Łącznie ze znie-
kształceniami wargi górnej, przetrwałe połączenie 
pomiędzy jamą ustną a nosową skutkuje ciągłym 
przedostawaniem się płynów poprzez szczelinę 
rozszczepu. W takich wypadkach projektowane 
uzupełnienie protetyczne, oprócz odtworzenia 
braków zębowych, powinno prowadzić do mecha-
nicznego zamknięcia takiego połączenia. Pacjenci 
starsi wiekiem z nieleczonym wcześniej rozszcze-
pem podniebienia zgłaszają się do lekarza prote-
tyka najczęściej w celu uzupełnienia braków zę-
bowych częściowych lub całkowitych. Podczas 
wykonywania nowych uzupełnień należy zwrócić 
szczególną uwagę na aspekt zamknięcia szczeliny 
rozszczepu i polepszenie funkcji narządu żucia [5]. 

Opis przypadku
Pacjent M.L. po raz pierwszy został przyjęty do le-
czenia protetycznego w maju 1993 roku, w wieku 
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57 lat. Stwierdzono liczne braki zębowe oraz nie-
leczony wcześniej rozszczep podniebienia i wargi 
górnej. Pacjent podawał, że w ramach rehabilitacji 
narządu żucia przeprowadzono leczenie endodon-
tyczne górnych zębów, zaopatrzono je wkładami 
korzeniowymi z zaczepami kulistymi typu Rhein 
83 oraz wykonano protezę nakładową szkieletową 
z wykorzystaniem uzębienia resztkowego, z reten-
cją na zaczepach kulistych. Łącznik duży protezy 
szkieletowej pokrywał całą szczelinę rozszczepu. 
Stabilizacja i retencja tak wykonanego uzupełnie-
nia była opisywana przez pacjenta jako bardzo do-
bra, natomiast dużym problemem, według opisu 
pacjenta, było przedostawanie się płynów i resztek 
pokarmowych do jamy nosowej, szczególnie pod-
czas spożywania posiłków. W żuchwie braki skrzy-
dłowe uzupełniono protezą szkieletową.

W 2001 roku pacjent ponownie zgłosił się z po-
wodu całkowitej utraty retencji i stabilizacji prote-
zy. Należy nadmienić, że pomiędzy 1993 a 2001 ro-
kiem pacjent nie zgłaszał się na wizyty kontrolne 
i ewentualną wymianę matryc zaczepów precyzyj-
nych. Zaistniała konieczność usunięcia w szczęce 
zębów 16 i 26 oraz w żuchwie 35, 34, 44 z powodu 
zmian periodontologicznych i próchnicy. Stwier-
dzono konieczność wymiany protez na nowe. Wy-
konano protezę górną ruchomą akrylową typu 
over-denture, pokrywającą uzębienie resztkowe 
zaopatrzone w zaczepy precyzyjne oraz protezę 
dolną osiadającą. Nowo wykonana proteza górna 
ulegała jednak często uszkodzeniom, szczególnie 
w miejscach umocowania na zaczepach precyzyj-
nych, a także, mimo iż pokrywała całe podniebie-
nie, nie zabezpieczała przed przedostawaniem się 
płynów do jamy nosa. Protezę podścielono meto-
dą pośrednią materiałem akrylowym twardym. Po 
oddaniu podścielonej protezy, pacjent wielokrot-

nie zgłaszał się na korekty z powodu silnych dole-
gliwości bólowych oraz nadal przedostających się 
płynów do jamy nosa. Zdecydowano się na zabieg 
podścielenia metodą bezpośrednią z zastosowa-
niem akrylowego materiału elastycznego Softe-
rex (Zhermack, Włochy), występującego obecnie 
w zmienionej formule jako Villacryl soft. Po tym za-
biegu dolegliwości zgłaszane wcześniej przez pa-
cjenta, także przesączanie płynów przez szczelinę 
rozszczepu, całkowicie ustąpiły. Zalecono kontro-
lę wykonanych protez co 6 miesięcy. W okresie od 
2002 do 2016 roku dwa razy wymieniano protezy 
na nowe z podścielaniem protezy górnej materia-
łem elastycznym. Za każdym razem zalecono kon-
trolę co 6 miesięcy, a wymianę materiału elastycz-
nego w zależności od potrzeby [6–8]. 

W międzyczasie, w obrębie żuchwy przeprowa-
dzono leczenie z zastosowaniem metody implan-
toprotetycznej. Wprowadzono pięć implantów 
i wykonano mosty oparte na implantach uzupeł-
niające braki skrzydłowe. Po kilku latach usunięto 
implanty w obrębie zębów trzonowych, pozosta-
wiając korony na zębach przedtrzonowych i wyko-
nano ruchome uzupełnienie protetyczne.

W grudniu 2016 roku 82 letni pacjent zgłosił się 
ponownie w celu wykonania nowych uzupełnień 
protetycznych. W wywiadzie podawał, że dotych-
czas użytkowane protezy straciły stabilizację i re-
tencję, a także szczelność przy szczelinie rozsz-
czepu objawiającą się przedostawaniem płynów 
z jamy ustnej do jamy nosowej oraz problemów 
z wymową. Pacjent zgłaszał także występowanie 
dolegliwości bólowych podczas użytkowania pro-
tez spowodowanych prawdopodobnie szorstką 
powierzchnią dośluzową protezy górnej. Zaleco-
no wykonanie zdjęcia pantomograficznego szczęk 
(Rycina 1). W badaniu przedmiotowym zewnątrz-

a b

Rycina 1. Zdjęcie pantomografi czne szczęk (a) oraz fragment uwidaczniający rozszczep kości podniebiennej po stronie 
lewej (b)
Figure 1. Pantomographic picture of jaws (a) and a fragment showing palatal bone cleft on the left side (b) 
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ustnym stwierdzono skrócenie odcinka podno-
sowego twarzy i zapadnięcie wargi górnej oraz 
obniżenie wysokości zwarcia (Rycina 2). W bada-
niu wewnątrzustnym stwierdzono występowanie 
szczeliny rozszczepu w lewej części podniebienia 
twardego, zęby 13 i 11 zaopatrzone w kuliste za-
czepy precyzyjne typu Rhein oraz zęby 21, 23 po-
kryte metalowymi koronami. Zęby 17 i 27 z wy-
pełnieniami ze znacznie skróconymi koronami 
klinicznymi. W żuchwie zachowane zęby 33, 32, 31, 
41, 42, 43,44 z widocznymi wypełnieniami oraz im-
planty zaopatrzone w korony w okolicy zębów 34, 
35, 45 — jako pozostałość po leczeniu implanto-
protetycznym z zastosowaniem mostów i po utra-
cie implantów w okolicy 37 i 47 (Rycina 3). Pacjent 
użytkował dwie protezy ruchome akrylowe, górną 
typu overdenture pokrywającą uzębienie reszt-
kowe i dolną częściową osiadającą uzupełniającą 

braki skrzydłowe. Górna proteza była podścielo-
na materiałem elastycznym pokrywającym całą 
powierzchnię dośluzową. Według relacji pacjen-
ta materiał podścielający nie był wymieniany od 
dłuższego czasu.

Oceniając stan użytkowanej protezy, stwierdzo-
no duże zmiany w materiale podścielającym pole-
gające na obniżeniu jego właściwości elastycznych. 
W całości materiał znacznie uległ stwardnieniu, na 
jego powierzchni pojawiły się liczne ubytki i prze-
barwienia. Powierzchnia podścielenia była twar-
da i chropowata, przyczyniając się do powstawa-
nia licznych otarć powodujących odczucia bólowe 
podczas użytkowania protezy (Rycina 4). Zauwa-
żono liczne szpary pomiędzy materiałem pod-
ścielającym a płytą protezy, wskazujące na trwałą 
utratę połączenia obu materiałów. Ponadto ma-
teriał podścielający znacznie zmienił swoją bar-

Rycina 2. Dolny odcinek twarzy pacjenta z wyraźnie zapadniętą wargą górną
Figure 2. Lower part of the face with distinctly sunken upper lip

Rycina 3. Zdjęcie wewnątrzustne z uwidocznioną szczeliną rozszczepu i uzę-
bieniem resztkowym
Figure 3. Gap of cleft palate and residual dentition in mascilla
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wę z jasnoróżowej na brązową (Rycina 5). Proteza 
górna w trakcie wieloletniego użytkowania kilku-
krotnie ulegała złamaniu lub pęknięciu akrylowej 
płyty i następnie naprawiana. Doprowadziło to do 
osłabienia konstrukcji płyty protezy objawiającego 
się między innymi jej perforacją w okolicy zębów 
siecznych (Rycina 6). Pacjent zgłaszał także wystę-
powanie nieprzyjemnego zapachu protezy, pomi-
mo stosowanych zabiegów higienicznych. Mając 
na względzie wszystkie zgłaszane dolegliwości 
i objawy, a także stan użytkowanego uzupełnienia, 
stwierdzono konieczność jego wymiany na nowe. 

Leczenie protetyczne polegające na wykonaniu 
nowych uzupełnień protetycznych: górnej protezy 
ruchomej akrylowej typu overdenture z zamknię-
ciem szczeliny rozszczepu oraz dolnej ruchomej 

osiadającej, przeprowadzono według standardo-
wych procedur. Uwzględniono zmiany zanikowe 
podłoża protetycznego oraz uwagi pacjenta doty-
czące strefy estetycznej (lepsze podparcie górnej 
wargi). Po oddaniu protez, na wizycie kontrolnej, 
pacjent zgłosił problemy z użytkowaniem nowo 
wykonanych uzupełnień z powodu silnego, wielo-
punktowego bólu tkanek podłoża protetycznego 
i przedostawania się treści pokarmowych z jamy 
ustnej do jamy nosowej poprzez szczelinę rozsz-
czepu. Po wykonaniu korekty, część dolegliwości 
bólowych ustąpiła, jednakże według opinii pacjen-
ta, proteza górna nadal nie spełniała jego oczeki-
wań. Ze względu na przyzwyczajenie pacjenta do 
miękkiej powierzchni protezy, stwierdzono ko-
nieczność wykonania podścielenia protezy górnej 

Rycina 4. Dotychczas użytkowana proteza górna podścielona materiałem elastycznym — widoczne liczne przebarwie-
nia i ubytki materiału elastycznego
Figure 4. Existing denture with relined elastic material — many visible discolorations and loss of elastic material

 

Rycina 5. Dotychczas użytkowana proteza górna podścielona materiałem elastycznym — utracone połączenie materia-
łu podścielającego z płytą protezy w odcinku bocznym i na tylnej granicy
Figure 5. Lack of connection between elastic material and denture plate
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materiałem elastycznym Villacryl soft (Zhermapol, 
Włochy) metodą bezpośrednią. 

Poprawa i znaczne zmniejszenie dolegliwości 
bólowych miały miejsce już bezpośrednio po wy-
konaniu zabiegu podścielenia. Na wizycie kontro-
lnej pacjent nie zgłaszał problemów w użytkowa-
niu nowo wykonanej i podścielonej materiałem 
elastycznym protezy górnej. Dolegliwości bólowe 
ustąpiły, nie zauważył także przedostawania się 
płynów do jamy nosowej. Wyznaczono następne 
wizyty kontrolne po 30 i 60 dniach od wykonania 
zabiegu podścielenia. 

Na drugiej wizycie kontrolnej pacjent rela-
cjonował nadal brak problemów w użytkowaniu 

Rycina 6. Ślady po naprawie złamania protezy i otwór spo-
wodowany uszkodzeniem akrylowej płyty
Figure 6. Signs following repair of broken denture and hole 
saused by damaged acrylic plate

Rycina 7. Nowo wykonana proteza górna podścielona akrylowym materiałem elastycznym po 60 dniach od zabiegu 
podścielenia — widoczny osad i przebarwienia oraz nieoczyszczone resztki pokarmowe
Figure 7. New upper denture relined with elastic acrylic material after 60 days

protezy, natomiast podczas oględzin powierzch-
ni uzupełnienia protetycznego, w kilku miejscach 
stwierdzono początki przebarwień elastycznego 
materiału i zaleganie resztek pokarmowych (Ry-

cina 7). Dokonano oczyszczenia powierzchni ma-
teriału i ponownie pokryto powierzchnię lakierem 
uszczelniającym (zgodnie z instrukcją producenta), 
a także poinstruowano pacjenta o sposobie zabie-
gów higienicznych protezy podścielonej materia-
łem elastycznym.

Podsumowanie
Protetyczne leczenie pacjentów w wieku senio-
ralnym z nieleczonym wcześniej rozszczepem 
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podniebienia twardego niejednokrotnie, zależnie 
od rozległości wady, jest trudne i może być dłu-
gotrwałe. Mimo iż starsi pacjenci w większości są 
użytkownikami protez od dłuższego czasu, ada-
ptacja do nowych uzupełnień, szczególnie w tak 
trudnych warunkach, najczęściej jest długotrwała 
i wymaga wielu korekt, co jest zgodne z obserwa-
cjami wielu autorów [9–13]. Niekontrolowane prze-
dostawanie się płynów z resztkami pokarmowy-
mi z jamy ustnej do nosowej, przy postępującym 
z wiekiem spadkiem napięcia mięśni, może prowa-
dzić do aspirowania wyżej wymienionych substan-
cji do górnych dróg oddechowych, co może być 
przyczyną stanów zapalnych. W sporadycznych 
przypadkach może dojść nawet do zachłystowe-
go zapalenia płuc. Obok uzyskania prawidłowych 
warunków zwarciowych, stabilizacji i retencji ru-
chomych uzupełnień protetycznych, niezmiernie 
ważne jest uzyskanie szczelności protezy, szcze-
gólnie w okolicy niezamkniętej szczeliny rozszcze-
pu, by nie dopuszczać do przedostawania się pły-
nów i treści pokarmowych z jamy ustnej do jamy 
nosowej poprzez tę szczelinę [7, 8, 12, 13]. Dobrym 
rozwiązaniem jest opisane na przykładzie leczo-
nego pacjenta wykonanie protezy z elastycznym 
podścieleniem, uszczelniającym ubytek w miejscu 
rozszczepu. Należy jednak dokładnie poinformo-
wać pacjenta o właściwościach danego materiału, 
o jego nasiąkliwości, która prowadzi do depono-
wania różnych substancji w strukturze materiału 
podścielającego, a także o specyfice zabiegów hi-
gienicznych, by nie doprowadzić do zbyt szybkiej 
degradacji powierzchni zastosowanego materiału 
elastycznego [10, 11, 14, 15].
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