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Аннотация
Актуальность. Ортопедическая реабилитация пациентов после тотальной резекции верхней 

челюсти остается одной из наиболее сложных задач челюстно-лицевой ортопедии вследствие об-
ширных послеоперационных дефектов, нарушения сообщения между полостью рта и полостью 
носа, а также недостаточной фиксации протезов-обтураторов. 

Цель. Разработать и оценить клиническую эффективность способа улучшения фиксации ре-
зекционного протеза-обтуратора при тотальной резекции верхней челюсти.

 Материалы и методы. Проведена серия клинических наблюдений, включившая 16 пациентов 
с послеоперационными дефектами верхней челюсти после тотальной резекции. Предложен способ 
фиксации, основанный на формировании трапециевидного углубления на вестибулярной поверхно-
сти обтуратора с последующим размещением медицинской поролоновой губки или стоматологиче-
ского ватного валика в качестве дополнительного ретенционного элемента. 

Результаты. Применение разработанного способа обеспечило удовлетворительную фикса-
цию и устойчивость протеза-обтуратора, надежное разобщение полости рта и полости носа, улуч-
шение функций жевания, глотания и речи. Представленные клинические наблюдения подтвердили 
практическую применимость разработанной конструкции.

 Выводы. Предложенный способ является простым, доступным и эффективным методом по-
вышения ретенции резекционного протеза-обтуратора и может быть рекомендован для ортопедиче-
ской реабилитации пациентов после тотальной резекции верхней челюсти.

Ключевые слова: резекция верхней челюсти, протез-обтуратор, ортопедическая реабилита-
ция, послеоперационные дефекты, фиксация протеза, тотальная максиллэктомия.
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Введение
Обширные приобретенные дефекты 

верхней челюсти, возникающие после резекции 
доброкачественных и злокачественных ново-
образований, травм и других патологических 
процессов, сопровождаются выраженными на-
рушениями жевания, глотания, речи, дыхания и 
эстетики лица, что существенно снижает каче-
ство жизни пациентов [1; 2]. Несмотря на значи-
тельный прогресс реконструктивной хирургии, 
ортопедическая реабилитация с использовани-
ем протезов-обтураторов остается одним из ос-
новных методов восстановления функций после 

максиллэктомии. Согласно систематическому 
обзору dos Santos и соавт., при анализе 1376 пу-
бликаций лишь 7 исследований, включавших в 
общей сложности 252 пациента, соответствова-
ли критериям включения, что свидетельствует о 
сохраняющемся дефиците клинических иссле-
дований высокого качества в области ортопеди-
ческой реабилитации пациентов после максил-
лэктомии [1].

При тотальной резекции верхней челю-
сти формирование сообщения между полостью 
рта и полостью носа приводит к выраженным 
нарушениям жевания, глотания, речи и дыха-
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ния, а также к значительным эстетическим из-
менениям средней зоны лица. Эти нарушения 
существенно ограничивают социальную адап-
тацию пациентов и оказывают отрицательное 
влияние на качество их жизни [2; 3]. В исследо-
вании Corsalini и соавт., включившем 25 паци-
ентов после максиллэктомии с периодом наблю-
дения не менее одного года, продемонстрирова-
ны хорошие функциональные и эстетические 
результаты применения протезов-обтураторов, 
а также высокая удовлетворенность пациентов 
проведенным лечением [2].

Несмотря на достижения реконструктив-
ной хирургии, хирургическое закрытие послео-
перационных дефектов возможно не во всех кли-
нических ситуациях. Поэтому ортопедическая 
реабилитация с использованием резекционных 
протезов-обтураторов остается основным мето-
дом функционального восстановления данной 
категории пациентов [1; 3]. Современные мето-
ды изготовления обтураторов предусматривают 
индивидуальное проектирование конструкции 
с учетом анатомических особенностей послео-
перационного дефекта, что способствует повы-
шению эффективности лечения и улучшению 
адаптации пациентов [1].

Одной из наиболее сложных задач орто-
педической реабилитации после тотальной ре-
зекции верхней челюсти остается обеспечение 
надежной фиксации резекционного протеза-
обтуратора. Недостаточная устойчивость кон-
струкции обусловлена отсутствием анатомиче-
ских ретенционных структур, значительным 
объемом послеоперационного дефекта, увели-
чением массы протеза и воздействием воздуш-
ного потока со стороны полости носа, вызываю-
щего смещение конструкции во время функции 
[1; 2; 4]. Дополнительные трудности создают 
выраженные деформации мягких тканей губ и 
щек, требующие восстановления контуров сред-
ней зоны лица, что также осложняет достиже-
ние стабильной фиксации протеза [2; 4].

В связи с этим совершенствование спо-
собов фиксации резекционных протезов-обту-
раторов у пациентов после тотальной резекции 
верхней челюсти остается актуальной задачей 
современной ортопедической стоматологии.

Цель исследования – разработать и кли-
нически оценить способ улучшения фиксации 
резекционного протеза-обтуратора при тоталь-

ной резекции верхней челюсти, обеспечиваю-
щий повышение устойчивости конструкции за 
счет дополнительной механической ретенции и 
более эффективного разобщения полости рта и 
носовой полости.

Разработка способа фиксации резекци-
онного протеза-обтуратора

Авторами разработан способ улучшения 
фиксации резекционного протеза-обтуратора у 
пациентов после тотальной резекции верхней 
челюсти, основанный на создании дополни-
тельной механической ретенции между проте-
зом и мягкими тканями полости рта. Разрабо-
танный способ защищен патентом Республики 
Казахстан № 37422.

Протез-обтуратор представляет собой 
единую конструкцию, состоящую из акрилово-
го базиса и полого обтуратора, изготовленную 
после полного заживления послеоперационной 
раны с использованием индивидуального мо-
делирования в соответствии с анатомическими 
особенностями послеоперационного дефекта.

Отличительной особенностью разрабо-
танного способа является формирование на ве-
стибулярной поверхности обтуратора трапецие-
видного углубления глубиной 4-5 мм, в которое 
после окончательной клинической коррекции 
устанавливают ретенционный элемент в виде 
медицинской поролоновой губки или стомато-
логического ватного валика соответствующего 
размера. Во время припасовки проводят функ-
циональную коррекцию границ протеза с уче-
том положения верхней губы, щек и мягкого 
неба, что обеспечивает формирование дополни-
тельного клапанного механизма и герметичное 
разобщение полости рта и полости носа.

Ретенционный элемент увеличивает пло-
щадь контакта конструкции со слизистой обо-
лочкой губ и щек, обеспечивая дополнительную 
механическую ретенцию, повышение устой-
чивости протеза-обтуратора и уменьшение его 
подвижности во время функциональных нагру-
зок.

Эффективность разработанного спосо-
ба оценена при ортопедической реабилитации 
пациентов после тотальной резекции верхней 
челюсти. Ниже представлены два клинических 
наблюдения, демонстрирующие возможности 
его практического применения.

Исследование выполнено в соответствии 
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с Хельсинкской декларацией. Все пациенты 
подписали информированное добровольное со-
гласие на лечение и публикацию клинических 
данных и фотографий.

Клиническое наблюдение №1
Пациент С., 1963 года рождения, об-

ратился с жалобами на затруднение глотания, 
нарушение речи и жевания, отсутствие зубов 
верхней челюсти, а также западение верхней 
губы, приводящее к выраженному эстетическо-
му дефекту.

Анамнез.В 2022 году пациенту выполне-
на тотальная резекция верхней челюсти по по-
воду злокачественного новообразования твер-
дого неба и дна полости носа с последующим 
курсом лучевой терапии. После хирургического 
лечения сформировался обширный послеопера-
ционный дефект с сообщением между полостью 
рта и полостью носа, сопровождавшийся выра-
женными функциональными нарушениями.

Клиническое обследование.При осмотре 
полость рта и полость носа представляли собой 
единую сообщающуюся полость вследствие 
отсутствия верхней челюсти. По задней грани-
це дефекта сохранялось мягкое небо, боковые 
стенки были представлены мягкими тканями 
щек, передняя граница ограничивалась мягки-
ми тканями верхней губы и основания носа. От-
мечалось выраженное западение верхней губы 
и нарушение контуров средней зоны лица. Речь 
пациента была невнятной, самостоятельное 
глотание жидкости значительно затруднено. От-
крывание рта сохранялось в полном объеме. На 
нижней челюсти были сохранены зубы 43, 44 и 
45, использовался частичный съемный пласти-
ночный протез.

Диагноз. Состояние после тотальной 
резекции верхней челюсти по поводу опухоли 
твердого неба и дна полости носа. Послеопе-
рационный дефект верхней челюсти с сообще-
нием между полостью рта и полостью носа. 
Нарушение функций жевания, глотания и речи. 
Эстетическая деформация средней зоны лица.

План лечения. Пациенту было заплани-
ровано изготовление резекционного протеза-
обтуратора с использованием разработанного 
авторами способа улучшения фиксации.

Ортопедическое лечение. Протезирова-
ние начинали с получения предварительного 
анатомического оттиска. Перед снятием оттиска 
послеоперационный дефект, сообщающийся с 
полостью носа, изолировали влажными марле-
выми тампонами. После получения диагности-
ческой модели изготавливали индивидуальную 
ложку, с использованием которой получали 
функциональный оттиск, обеспечивающий точ-
ное воспроизведение границ послеоперацион-
ного дефекта, включая внутреннюю поверх-
ность мягкого неба.

После определения межальвеолярной 
высоты и проверки постановки искусственных 
зубов изготавливали протез-обтуратор из акри-
ловой пластмассы по общепринятой методике. 
На этапе клинической припасовки выполняли 
функциональную коррекцию границ обтуратора 
с использованием корригирующего оттискного 
материала. Это позволяло сформировать инди-
видуальный клапанный механизм между мягки-
ми тканями губ, щек и поверхностью протеза, 
обеспечивающий герметичное разобщение по-
лости рта и полости носа.

После окончательной коррекции на вести-

Рисунок 1. Состояние полости рта больного С
Источник: составлено авторами

Рисунок 2. Нанесенная корригирующая 
слепочная масса для корректировки обтуратора

Источник: составлено авторами
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Рисунок 3. Верхнечелюстной протез-обтуратор 
больного. Нанесенный карандашом чертеж

Источник: составлено авторами

Рисунок 4. Трапециевидная форма
Источник: составлено авторами

Рисунок 6. Поролоновая губка фиксированный 
в протез-обтураторе

Источник: составлено авторами

Рисунок 5. Протез-обтуратор больного с 
трапециевидным углублением

Источник: составлено авторами

булярной поверхности обтуратора формировали 
трапециевидное углубление глубиной 4-5 мм при 
толщине стенки протеза около 6 мм (рисунки 1, 

2, 3). Данное углубление предназначалось для 
размещения ретенционного элемента в соответ-
ствии с разработанным способом фиксации.

Затем на вестибулярной поверхности 
обтуратора обращенной к слизистой губы и 
щеки нанесен карандашом чертеж шириной 3 
мм, длиной 50 мм. После этого с помощью бо-

ров сформировано трапециевидное углубление. 
Устье CD шириной на 3 мм, углубление AC и 
BD на глубину 4-5 мм, дно AB шириной 5 мм 
(рисунки 4, 5, 6).                                           

В подготовленное трапециевидное углу-
бление с незначительным усилием установлена 
предварительно вырезанная губка из медицин-
ского поролонового диска диаметром 10мм, дли-
ной 50 мм. Войдя наполовину через 3 мм устье 
поролоновая губка расправлена на 5 мм дне тра-
пециевидного пространства и что обеспечило 
хорошую фиксацию в протез-обтураторе. Далее 
протез-обтуратор введен дистальной частью в 
полость рта так, чтобы задний желобок протеза-
обтуратора захватил верхний край мягкого неба, 
оттянута верхняя губа и соответственно основа-
ние носа, поддерживая протез-обтуратор, затем 
поддавлен протез и отпущена верхняя губа. Из-
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готовленный протез очень точно соответству-
ет параметрам, образованного мышцами верх-
ней губы в области основания носа и мышца-
ми щек, поролоновая губка, фиксированная в 
протез-обтураторе взаимодействуя слизистой 
губ и щеки за счет сцепления улучшает фик-

Рисунок 7. а) Фиксация протез-обтуратора в полости рта;
б) Фиксация протеза-обтуратора при широко открытым рте.

Источник: составлено авторами

а) б)

сацию протеза-обтуратора, обеспечивает на-
дежный клапан, препятствующий проникно-
вению воздуха из полости носа в полость рта 
и наоборот, что обеспечивается достаточно 
простой и универсальной конструкцией про-
теза (рисунки 7а, 7б).

Для уменьшения смещения резекцион-
ного протеза в вертикальном направлении не-
обходимо уменьшить массу, делая его пустоте-
лым. Процесс изготовления пустотелого про-
теза, «крышка» фиксируется к базису быстрот-
вердеющей пластмассой, протез окончательно 
шлифуется и полируется. 

После фиксации протеза-обтуратора 
отмечено восстановление разобщения поло-
сти рта и носовой полости. Пациент отметил 
улучшение функции глотания, речи и жевания. 
Устойчивость протеза была удовлетворитель-
ной как в покое, так и во время функциональ-
ных нагрузок. При контрольном осмотре через 
6 месяцев фиксация протеза сохранялась, жалоб 
на дискомфорт или нарушение функций паци-
ент не предъявлял.

Клиническое наблюдение №2
Пациент А., 63 лет, обратился в клинику 

для проведения ортопедической реабилитации 
после тотальной резекции верхней челюсти.

Анамнез. Из анамнеза известно, что ранее 
пациенту была выполнена тотальная резекция 
верхней челюсти по поводу злокачественного 
новообразования с последующим формирова-
нием обширного послеоперационного дефекта.

Клиническое обследование.При внеш-

нем осмотре отмечалось выраженное западение 
мягких тканей верхней губы и нарушение кон-
фигурации средней зоны лица. Открывание рта 
было свободным.

При осмотре полости рта определялось 
полное отсутствие верхней челюсти. Послеопе-
рационный дефект сообщался с полостью носа, 
его поверхность была покрыта грануляционной 
тканью. По задней границе дефекта сохраня-
лись мягкое небо и бугор верхней челюсти спра-
ва. На нижней челюсти были сохранены зубы 
32, 31, 41, 42, 43 и 44.

Диагноз.Состояние после тотальной ре-
зекции верхней челюсти по поводу опухоли. 
Послеоперационный дефект верхней челюсти 
с сообщением между полостью рта и полостью 
носа. Нарушение функций жевания, глотания и 
речи. Эстетическая деформация средней зоны 
лица. Частичный дефект зубного ряда нижней 
челюсти I класса по Кеннеди.

План лечения.Изготовление резекционно-
го протеза-обтуратора с использованием разрабо-
танного авторами способа улучшения фиксации.

Ортопедическое лечение
Этапы изготовления протеза соответ-

ствовали описанной выше методике. После 
получения предварительного и функциональ-
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ного оттисков, определения межальвеолярной 
высоты и проверки постановки искусственных 
зубов был изготовлен полый акриловый про-
тез-обтуратор.

На этапе клинической припасовки вы-
полнена функциональная коррекция границ 
конструкции с последующим формированием 
на вестибулярной поверхности обтуратора тра-
пециевидного углубления глубиной 4-5 мм. В 
подготовленное углубление установлен ретен-
ционный элемент в виде медицинской пороло-

Рисунок 9. Состояние полости рта больного А
Источник: составлено авторами

Рисунок 11. Поролоновая губка на этапах 
фиксаций в протез-обтуратор

Источник: составлено авторами

Рисунок 10. Готовый протез-обтуратор больного
Источник: составлено авторами

Рисунок 12. Фиксация протез-обтуратора в 
полости рта.

Источник: составлено авторами

новой губки в соответствии с разработанным 
способом фиксации (рисунки  9, 10, 11, 12).

После установки ретенционного эле-
мента отмечалось плотное прилегание протеза 
к мягким тканям губ и щек с формированием 
дополнительного клапанного механизма, обе-
спечивающего надежное разобщение полости 
рта и полости носа. Использование разработан-
ного способа позволило повысить устойчивость 
протеза и уменьшить его подвижность во время 
функциональных нагрузок.

Таким образом больному А. изготов-
лен протез-обтуратор для верхней челюсти по 
вышеописанному способу, частично съёмный 
пластиночный протез для нижней челюсти по 
общепринятой методике.

Протезы у больных фиксировались хо-
рошо, речь стала внятной. Больные жалоб не 
предъявляли. Больным были даны рекоменда-
ции по эксплуатации изготовленных протезов, 
проведено обучение по его наложению и выве-



111

ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

дению из полости рта.
При контрольном осмотре через 6 ме-

сяцев протезы сохраняли удовлетворительную 
фиксацию и стабильность. Пациенты отмечали 
улучшение функции жевания, речи и глотания. 
Жалоб на дискомфорт при пользовании проте-
зом не предъявляли.

Обсуждение 
Ортопедическая реабилитация пациентов 

после тотальной резекции верхней челюсти оста-
ется одной из наиболее сложных задач челюстно-
лицевой ортопедии вследствие выраженного де-
фицита опорных тканей, нарушения сообщения 
между полостью рта и полостью носа, а также 
значительных функциональных и эстетических 
нарушений. Несмотря на совершенствование ре-
конструктивной хирургии, протезы-обтураторы 
продолжают оставаться одним из основных ме-
тодов функциональной реабилитации пациентов 
с приобретенными дефектами верхней челюсти 
[1-3; 5]. Систематические обзоры свидетельству-
ют, что, несмотря на значительное количество 
опубликованных работ, доказательная база по 
сравнению различных методов реабилитации по-
сле максиллэктомии остается ограниченной. Это 
подчеркивает актуальность разработки новых 
способов ортопедической реабилитации и необ-
ходимость проведения дальнейших проспектив-
ных клинических исследований [1; 6].

По данным современных исследова-
ний, надежная ретенция и стабильность про-
теза-обтуратора непосредственно связаны с 
улучшением жевательной функции, речи, гло-
тания, уменьшением назальной регургитации 
и повышением качества жизни пациентов по-
сле максиллэктомии [2; 3; 5-8]. В то же время 
применение традиционных методов фиксации 
при тотальной резекции верхней челюсти суще-
ственно ограничено вследствие отсутствия до-
статочных анатомических ретенционных струк-
тур, значительного объема послеоперационного 
дефекта и увеличения массы ортопедической 
конструкции. Результаты систематических об-
зоров и клинических исследований свидетель-
ствуют, что повышение стабильности протеза 
является одним из ключевых факторов успеш-
ной функциональной реабилитации пациентов, 
особенно при использовании дополнительных 
средств ретенции или имплантат-опираемых 
конструкций [6-8].

Предложенный в настоящем исследова-
нии способ направлен на повышение устойчи-
вости резекционного протеза-обтуратора путем 
формирования дополнительной механической 
ретенции между конструкцией и мягкими тка-
нями преддверия полости рта. Использование 
трапециевидного углубления с размещением 
медицинской поролоновой губки или стомато-
логического ватного валика способствует уве-
личению площади и плотности контакта ретен-
ционного элемента с окружающими мягкими 
тканями, повышению стабильности протеза во 
время функциональных нагрузок и уменьше-
нию вероятности его смещения. Дополнитель-
ным преимуществом разработанного способа 
является формирование клапанного механизма, 
обеспечивающего более герметичное разобще-
ние полости рта и полости носа.

В представленных клинических наблюде-
ниях применение разработанного способа сопро-
вождалось достижением удовлетворительной 
фиксации протеза-обтуратора, восстановлением 
разобщения полости рта и полости носа, улуч-
шением речи, глотания и жевательной функции. 
Полученные результаты согласуются с опублико-
ванными данными, согласно которым эффектив-
ная ретенция и стабильность протеза-обтурато-
ра являются важнейшими условиями успешной 
функциональной реабилитации пациентов по-
сле максиллэктомии. Восстановление основных 
функций челюстно-лицевой области способству-
ет повышению качества жизни и улучшению со-
циальной адаптации пациентов [2; 3; 5-9].

К ограничениям настоящего исследова-
ния относятся небольшое число клинических 
наблюдений, отсутствие контрольной группы и 
использование преимущественно клинической 
оценки результатов лечения. Для дальнейшей 
оценки эффективности разработанного способа 
необходимы проспективные контролируемые 
исследования с большим числом пациентов, 
более длительным периодом наблюдения и при-
менением стандартизированных методов оцен-
ки качества жизни (OHIP-14, UW-QOL, EORTC 
QLQ-H&N35), а также объективной оценки 
речи, жевательной эффективности и функции 
глотания [1; 6; 7; 10].

Выводы
Предложенный способ фиксации резек-

ционного протеза-обтуратора при тотальной 
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резекции верхней челюсти обеспечивает улуч-
шение его устойчивости и фиксации за счет до-
полнительной механической ретенции и фор-
мирования клапанного механизма. Примене-
ние разработанной конструкции способствует 
восстановлению функций жевания, глотания и 
речи, улучшению эстетики лица и повышению 
качества жизни пациентов.
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Аңдатпа
Өзектілігі. Жоғарғы жақтың толық резекциясынан кейінгі ортопедиялық оңалту операциядан 

кейінгі ауқымды ақауларға, ауыз және мұрын қуыстары арасындағы байланыстың қалыптасуына, 
сондай-ақ протез-обтуратордың жеткіліксіз бекітілуіне байланысты жақ-бет ортопедиясындағы ең 
күрделі мәселелердің бірі болып табылады.

Мақсаты. Жоғарғы жақтың толық резекциясынан кейін резекциялық протез-обтуратордың 
бекітілуін жақсарту тәсілінің клиникалық тиімділігін әзірлеу және бағалау.

Материалдар мен әдістері. Мақалада жоғарғы жақтың толық резекциясынан кейінгі 
пациенттерді ортопедиялық оңалтудың екі клиникалық жағдайы ұсынылған. Ұсынылған әдіс 
обтуратордың вестибулярлық бетінде трапеция тәрізді ойық қалыптастырып, оған қосымша 
ретенциялық элемент ретінде медициналық поролон губкасын немесе стоматологиялық мақта 
білігін орналастыруға негізделген.

Нәтижелері. Ұсынылған әдісті қолдану протез-обтуратордың сенімді бекітілуін және 
тұрақтылығын қамтамасыз етіп, ауыз және мұрын қуыстарының тиімді бөлінуіне, сондай-ақ шай-
нау, жұтыну және сөйлеу қызметтерінің жақсаруына мүмкіндік берді. Ұсынылған клиникалық 
жағдайлар әзірленген конструкцияның тәжірибелік тиімділігін көрсетті.

Қорытынды. Ұсынылған әдіс резекциялық протез-обтуратордың ретенциясын арттырудың 
қарапайым, қолжетімді және тиімді тәсілі болып табылады және жоғарғы жақтың толық резекция-
сынан кейінгі пациенттерді ортопедиялық оңалтуда қолдануға ұсынылады.

Түйін сөздер: жоғарғы жақ резекциясы, протез-обтуратор, ортопедиялық оңалту, операци-
ядан кейінгі ақаулар, протез фиксациясы, тотальды максиллэктомия.

A TECHNIQUE FOR ENHANCING THE RETENTION OF A RESECTION OBTURATOR 
PROSTHESIS IN PATIENTS UNDERGOING TOTAL MAXILLARY RESECTION

A. A. Yessirkepov1*, B. Musayev2, A. Saipudinkyzy1, A. Abdrassil1

1NJSC «S.D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University», Kazakhstan, Almaty
2NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty
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Abstract
Background. Prosthetic rehabilitation of patients after total maxillectomy remains one of the 

most challenging problems in maxillofacial prosthodontics because of extensive postoperative defects, 
communication between the oral and nasal cavities, and insufficient retention of obturator prostheses.

Objective. To develop and evaluate the clinical effectiveness of a technique for improving the retention 
of resection obturator prostheses following total maxillectomy.

Materials and Methods. Two clinical cases of prosthetic rehabilitation after total maxillectomy using 
the proposed obturator retention technique are presented. The technique involves creating a trapezoidal 
recess on the vestibular surface of the obturator and placing a medical foam insert or a dental cotton roll as 
an additional retentive element.

Results. The proposed technique provided satisfactory retention and stability of the obturator 
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prosthesis, reliable separation of the oral and nasal cavities, and improvement of mastication, swallowing, 
and speech. The presented clinical cases demonstrated the practical applicability of the proposed design.

Conclusions. The proposed technique is a simple, accessible, and effective method for improving 
the retention of resection obturator prostheses and may be recommended for prosthetic rehabilitation of 
patients after total maxillectomy.

Keywords: total maxillectomy, obturator prosthesis, prosthetic rehabilitation, postoperative defects, 
prosthesis retention, maxillary resection.
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