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STRESZCZENIE

Leczenie pacjentéw w wieku senioralnym z nieleczonym wczesniej rozszczepem podniebienia twardego moze spra-
wiac wiele trudnosci. Artykut 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 uzupetnienia protetycznego podscielonego materiatem elastycznym przynosi wiele korzysci u pacjentéw
w starszym wieku, u ktérych wczesniej nie zamknieto chirurgicznie szczeliny rozszczepu, pozwalajac na zadowala-
jaca rehabilitacje narzadu zucia i zamkniecie potaczenia pomiedzy jama ustna i nosowa.

Stowa kluczowe: podscielenie, materiaty elastyczne.

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.

Keywords: relining, resilient materials.

Wstep
Rozszczep podniebienia twardego jest wrodzong
wada rozwojowa, ktéra moze doprowadzi¢ do wielu
zaburzen, m.in. niedostuchu, zaburzen uktadu kost-
nego i miesniowego czesci twarzowej czaszki, a na-
wet zaburzen rozwoju emocjonalnego. Wsréd no-
worodkéw w polskiej populacji wystepuje $rednio
1,7 na 1000 nowo narodzonych. Wade te leczy sie
metodami skojarzonymi chirurgiczno-ortodontycz-
nymi z nastepowa dtuga rehabilitacjg. Metody lecze-
nia zalezne sg od rozlegtosci wady u danego pacjen-
ta, a terapie zaczyna sie juz od pierwszych dni zycia
noworodka, by maksymalnie umozliwi¢ i usprawni¢
pobieranie pokarmu przez dziecko bez przedosta-
wania sie pokarmu do drég oddechowych. Tego
rodzaju leczenie, rozpoczete w pierwszych dniach
zycia pacjenta, przynosi dobre rezultaty i moze do-
prowadzi¢ do catkowitej eliminacji wady [1-5].

W przypadku pacjentow dorostych z nieleczo-
nym wczesniej chirurgicznie rozszczepem pod-

niebienia rehabilitacja jest trudna. Lacznie ze znie-
ksztatceniami wargi gérnej, przetrwate potaczenie
pomiedzy jama ustna a nosowa skutkuje ciggtym
przedostawaniem sie ptynéw poprzez szczeline
rozszczepu. W takich wypadkach projektowane
uzupetnienie protetyczne, oprécz odtworzenia
brakéw zebowych, powinno prowadzi¢ do mecha-
nicznego zamkniecia takiego potaczenia. Pacjenci
starsi wiekiem z nieleczonym wczesniej rozszcze-
pem podniebienia zgtaszaja sie do lekarza prote-
tyka najczesciej w celu uzupetnienia brakéw ze-
bowych czesSciowych lub catkowitych. Podczas
wykonywania nowych uzupetnien nalezy zwréci¢
szczeg6lna uwage na aspekt zamkniecia szczeliny
rozszczepu i polepszenie funkcji narzadu zucia [5].

Opis przypadku
Pacjent M.L. po raz pierwszy zostat przyjety do le-
czenia protetycznego w maju 1993 roku, w wieku
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57 lat. Stwierdzono liczne braki zebowe oraz nie-
leczony wczesniej rozszczep podniebienia i wargi
gornej. Pacjent podawat, ze w ramach rehabilitacji
narzadu zucia przeprowadzono leczenie endodon-
tyczne goérnych zeboéw, zaopatrzono je wktadami
korzeniowymi z zaczepami kulistymi typu Rhein
83 oraz wykonano proteze naktadowa szkieletowa
z wykorzystaniem uzebienia resztkowego, z reten-
Cja na zaczepach kulistych. tacznik duzy protezy
szkieletowej pokrywat catg szczeline rozszczepu.
Stabilizacja i retencja tak wykonanego uzupetnie-
nia byta opisywana przez pacjenta jako bardzo do-
bra, natomiast duzym problemem, wedtug opisu
pacjenta, byto przedostawanie sie ptynow i resztek
pokarmowych do jamy nosowej, szczegélnie pod-
czas spozywania positkéw. W zuchwie braki skrzy-
dtowe uzupetniono protezg szkieletowa.

W 2001 roku pacjent ponownie zgtosit sie z po-
wodu catkowitej utraty retencji i stabilizacji prote-
zy. Nalezy nadmieni¢, ze pomiedzy 1993 a 2001 ro-
kiem pacjent nie zgtaszat sie na wizyty kontrolne
i ewentualng wymiane matryc zaczepow precyzyj-
nych. Zaistniata koniecznos¢ usuniecia w szczece
zebdéw 16 i 26 oraz w zuchwie 35, 34, 44 z powodu
zmian periodontologicznych i préochnicy. Stwier-
dzono konieczno$¢ wymiany protez na nowe. Wy-
konano proteze gérng ruchoma akrylowa typu
over-denture, pokrywajacg uzebienie resztkowe
zaopatrzone w zaczepy precyzyjne oraz proteze
dolna osiadajaca. Nowo wykonana proteza gérna
ulegata jednak czesto uszkodzeniom, szczegdlnie
w miejscach umocowania na zaczepach precyzyj-
nych, a takze, mimo iz pokrywata cate podniebie-
nie, nie zabezpieczata przed przedostawaniem sie
ptynéw do jamy nosa. Proteze podscielono meto-
da posrednig materiatem akrylowym twardym. Po
oddaniu podscielonej protezy, pacjent wielokrot-

nie zgtaszat sie na korekty z powodu silnych dole-
gliwosci bolowych oraz nadal przedostajacych sie
ptynéw do jamy nosa. Zdecydowano sie na zabieg
podscielenia metoda bezposrednia z zastosowa-
niem akrylowego materiatu elastycznego Softe-
rex (Zhermack, Wtochy), wystepujacego obecnie
w zmienionej formule jako Villacryl soft. Po tym za-
biegu dolegliwosci zgtaszane wczesniej przez pa-
cjenta, takze przesaczanie ptyndw przez szczeline
rozszczepu, catkowicie ustapity. Zalecono kontro-
le wykonanych protez co 6 miesiecy. W okresie od
2002 do 2016 roku dwa razy wymieniano protezy
na nowe z podscielaniem protezy gdérnej materia-
tem elastycznym. Za kazdym razem zalecono kon-
trole co 6 miesiecy, a wymiane materiatu elastycz-
nego w zaleznosci od potrzeby [6-8].

W miedzyczasie, w obrebie zuchwy przeprowa-
dzono leczenie z zastosowaniem metody implan-
toprotetycznej. Wprowadzono pie¢ implantéw
i wykonano mosty oparte na implantach uzupet-
niajgce braki skrzydtowe. Po kilku latach usunieto
implanty w obrebie zebéw trzonowych, pozosta-
wiajac korony na zebach przedtrzonowych i wyko-
nano ruchome uzupetnienie protetyczne.

W grudniu 2016 roku 82 letni pacjent zgtosit sie
ponownie w celu wykonania nowych uzupetnien
protetycznych. W wywiadzie podawat, ze dotych-
czas uzytkowane protezy stracity stabilizacje i re-
tencje, a takze szczelno$¢ przy szczelinie rozsz-
czepu objawiajacy sie przedostawaniem ptynéw
z jamy ustnej do jamy nosowej oraz probleméw
z wymowa. Pacjent zgfaszat takze wystepowanie
dolegliwosci bélowych podczas uzytkowania pro-
tez spowodowanych prawdopodobnie szorstka
powierzchnig dosluzowa protezy gornej. Zaleco-
no wykonanie zdjecia pantomograficznego szczek
(Rycina 1). W badaniu przedmiotowym zewnatrz-

Rycina 1. Zdjecie pantomograficzne szczek (a) oraz fragment uwidaczniajacy rozszczep kosci 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 skrécenie odcinka podno-
sowego twarzy i zapadniecie wargi gornej oraz
obnizenie wysokosci zwarcia (Rycina 2). W bada-
niu wewnatrzustnym stwierdzono wystepowanie
szczeliny rozszczepu w lewej czesci podniebienia
twardego, zeby 13 i 11 zaopatrzone w kuliste za-
czepy precyzyjne typu Rhein oraz zeby 21, 23 po-
kryte metalowymi koronami. Zeby 17 i 27 z wy-
petnieniami ze znacznie skréconymi koronami
klinicznymi. W zuchwie zachowane zeby 33, 32, 31,
41,42, 43,44 z widocznymi wypetnieniami oraz im-
planty zaopatrzone w korony w okolicy zebow 34,
35, 45 — jako pozostatos¢ po leczeniu implanto-
protetycznym z zastosowaniem mostéw i po utra-
cie implantéw w okolicy 37 i 47 (Rycina 3). Pacjent
uzytkowat dwie protezy ruchome akrylowe, gérna
typu overdenture pokrywajaca uzebienie reszt-
kowe i dolng czesciowa osiadajaca uzupetniajaca

braki skrzydtowe. Gérna proteza byta podscielo-
na materiatem elastycznym pokrywajacym catg
powierzchnie dosluzowa. Wedtug relacji pacjen-
ta materiat podscielajacy nie byt wymieniany od
dtuzszego czasu.

Oceniajac stan uzytkowanej protezy, stwierdzo-
no duze zmiany w materiale podscielajgcym pole-
gajace na obnizeniu jego wiasciwosci elastycznych.
W catosci materiat znacznie ulegt stwardnieniu, na
jego powierzchni pojawity sie liczne ubytki i prze-
barwienia. Powierzchnia podscielenia byta twar-
da i chropowata, przyczyniajac sie do powstawa-
nia licznych otar¢ powodujacych odczucia bélowe
podczas uzytkowania protezy (Rycina 4). Zauwa-
zono liczne szpary pomiedzy materiatem pod-
Scielajgcym a ptyta protezy, wskazujace na trwatg
utrate potaczenia obu materiatéw. Ponadto ma-
teriat podscielajacy znacznie zmienit swoja bar-

Rycina 2. Dolny odcinek twarzy pacjenta z wyraznie zapadnietg warga gérng

Figure 2. Lower part of the face with distinctly sunken upper lip

Rycina 3. Zdjecie wewnatrzustne z uwidoczniona szczeling rozszczepu i uze-
bieniem resztkowym

Figure 3. Gap of cleft palate and residual dentition in mascilla

DENTAL FORUM /2/2018/XLVI

PRACE KAZUISTYCZNE| 257



Zbigniew Kucharski

we z jasnorézowej na brazowa (Rycina 5). Proteza
gorna w trakcie wieloletniego uzytkowania kilku-
krotnie ulegata ztamaniu lub peknieciu akrylowej
ptyty i nastepnie naprawiana. Doprowadzito to do
ostabienia konstrukcji ptyty protezy objawiajacego
sie miedzy innymi jej perforacja w okolicy zebéw
siecznych (Rycina 6). Pacjent zgtaszat takze wyste-
powanie nieprzyjemnego zapachu protezy, pomi-
mo stosowanych zabiegéw higienicznych. Majac
na wzgledzie wszystkie zgtaszane dolegliwosci
i objawy, a takze stan uzytkowanego uzupetnienia,
stwierdzono koniecznos$¢ jego wymiany na nowe.

Leczenie protetyczne polegajace na wykonaniu
nowych uzupetnien protetycznych: gérnej protezy
ruchomej akrylowej typu overdenture z zamknie-
ciem szczeliny rozszczepu oraz dolnej ruchomej

osiadajacej, przeprowadzono wedtug standardo-
wych procedur. Uwzgledniono zmiany zanikowe
podfoza protetycznego oraz uwagi pacjenta doty-
czace strefy estetycznej (lepsze podparcie gérnej
wargi). Po oddaniu protez, na wizycie kontrolnej,
pacjent zgtosit problemy z uzytkowaniem nowo
wykonanych uzupetnien z powodu silnego, wielo-
punktowego bélu tkanek podtoza protetycznego
i przedostawania sie tresci pokarmowych z jamy
ustnej do jamy nosowej poprzez szczeline rozsz-
czepu. Po wykonaniu korekty, czes¢ dolegliwosci
boélowych ustapita, jednakze wedtug opinii pacjen-
ta, proteza gérna nadal nie spetniata jego oczeki-
wan. Ze wzgledu na przyzwyczajenie pacjenta do
miekkiej powierzchni protezy, stwierdzono ko-
niecznos¢ wykonania podscielenia protezy goérne;j

Rycina 4. Dotychczas uzytkowana proteza gérna podscielona materiatem elastycznym — widoczne liczne przebarwie-

nia i ubytki materiatu elastycznego

Figure 4. Existing denture with relined elastic material — many visible discolorations and loss of elastic material

Rycina 5. Dotychczas uzytkowana proteza gérna podscielona materiatem elastycznym — utracone potaczenie materia-
tu podscielajgcego z ptyta protezy w odcinku bocznym i na tylnej granicy

Figure 5. Lack of connection between elastic material and denture plate
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Rycina 6. Slady po naprawie ztamania protezy i otwér spo-
wodowany uszkodzeniem akrylowej ptyty

Figure 6. Signs following repair of broken denture and hole

saused by damaged acrylic plate

Rycina 7. Nowo wykonana proteza gérna podscielona akrylowym materiatem elastycznym po 60 dniach od zabiegu
podscielenia — widoczny osad i przebarwienia oraz nieoczyszczone resztki pokarmowe

Figure 7. New upper denture relined with elastic acrylic material after 60 days

materiatem elastycznym Villacryl soft (Zhermapol,
Wtochy) metoda bezposrednia.

Poprawa i znaczne zmniejszenie dolegliwosci
bolowych miaty miejsce juz bezposrednio po wy-
konaniu zabiegu podscielenia. Na wizycie kontro-
Inej pacjent nie zgtaszat probleméw w uzytkowa-
niu nowo wykonanej i podscielonej materiatem
elastycznym protezy gornej. Dolegliwosci bélowe
ustapity, nie zauwazyt takze przedostawania sie
ptynéw do jamy nosowej. Wyznaczono nastepne
wizyty kontrolne po 30 i 60 dniach od wykonania
zabiegu podscielenia.

Na drugiej wizycie kontrolnej pacjent rela-
cjonowat nadal brak probleméw w uzytkowaniu

protezy, natomiast podczas ogledzin powierzch-
ni uzupetnienia protetycznego, w kilku miejscach
stwierdzono poczatki przebarwien elastycznego
materiatu i zaleganie resztek pokarmowych (Ry-
cina 7). Dokonano oczyszczenia powierzchni ma-
teriatu i ponownie pokryto powierzchnie lakierem
uszczelniajacym (zgodnie z instrukcja producenta),
a takze poinstruowano pacjenta o sposobie zabie-
gow higienicznych protezy podscielonej materia-
tem elastycznym.

Podsumowanie
Protetyczne leczenie pacjentéw w wieku senio-
ralnym z nieleczonym wczesniej rozszczepem
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podniebienia twardego niejednokrotnie, zaleznie
od rozlegtosci wady, jest trudne i moze byc¢ diu-
gotrwate. Mimo iz starsi pacjenci w wiekszosci s
uzytkownikami protez od dtuzszego czasu, ada-
ptacja do nowych uzupetnien, szczegdlnie w tak
trudnych warunkach, najczesciej jest dtugotrwata
i wymaga wielu korekt, co jest zgodne z obserwa-
cjami wielu autoréw [9-13]. Niekontrolowane prze-
dostawanie sie ptynéw z resztkami pokarmowy-
mi z jamy ustnej do nosowej, przy postepujacym
z wiekiem spadkiem napiecia miesni, moze prowa-
dzi¢ do aspirowania wyzej wymienionych substan-
¢ji do goérnych drég oddechowych, co moze by¢
przyczyna stanéw zapalnych. W sporadycznych
przypadkach moze dojs¢ nawet do zachtystowe-
go zapalenia ptuc. Obok uzyskania prawidtowych
warunkow zwarciowych, stabilizacji i retencji ru-
chomych uzupetnien protetycznych, niezmiernie
wazne jest uzyskanie szczelnosci protezy, szcze-
golnie w okolicy niezamknietej szczeliny rozszcze-
pu, by nie dopuszcza¢ do przedostawania sie pty-
now i tresci pokarmowych z jamy ustnej do jamy
nosowej poprzez te szczeline [7, 8, 12, 13]. Dobrym
rozwigzaniem jest opisane na przykfadzie leczo-
nego pacjenta wykonanie protezy z elastycznym
podscieleniem, uszczelniajacym ubytek w miejscu
rozszczepu. Nalezy jednak doktadnie poinformo-
wac pacjenta o wlasciwosciach danego materiatu,
0 jego nasigkliwosci, ktéra prowadzi do depono-
wania réznych substancji w strukturze materiatu
podscielajacego, a takze o specyfice zabiegéw hi-
gienicznych, by nie doprowadzi¢ do zbyt szybkiej
degradacji powierzchni zastosowanego materiatu
elastycznego [10, 11, 14, 15].
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