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Streszczenie

Wstep. Blona sluzowa jamy ustnej fizjologicznie nie
jest przystosowana do przenoszenia sil zwarciowo-
-zgryzowych. Stqd tez stosunkowo tatwo moze by¢ ona
uszkodzona w wyniku uzytkowania niedostosowanych
lub nieprawidtowo przylegajgcych protez ruchomych
czeSciowych i catkowitych. Reakcjq zapalng na tego
rodzaju nieprawidtowe bodzce mechaniczne moze byé
ziarniniak szczelinowaty (fac. granuloma fissuratum,
acanthoma fissuratum,).

Cel pracy. Celem pracy bylo badanie przypadkow
wystgpienia ziarniniaka szczelinowatego u pacjentow
uzytkujgcych protezy ruchome czesciowe i catkowite.

Materiatl i metody. Material badany stanowito 11
pacjentow, u ktorych stwierdzono w jamie ustnej wyste-
powanie ziarniniaka szczelinowatego. Pacjenci zglosili
sig¢ do Kliniki Protetyki Uniwersytetu Medycznego im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu z zamiarem wymia-
ny protez ruchomych czesciowych lub catkowitych na
nowe uzupetnienia. Wsrod badanych pacjentow ziarni-
niak szczelinowaty wystegpowat w obrebie szczeki lub
zuchwy, zdecydowanie czesciej u kobiet (73%) niz u
mezczyznm.

Wyniki. W szczece zmiany przerostowe o charakte-
rze ziarniniaka szczelinowatego dotyczyly przewaznie
okolicy przedsionkowej siekaczy i ktow (36,5%), w Zu-

Summary

Introduction. The mucous membrane of the oral ca-
vity is not physiologically adapted to transmit occlu-
sion forces. It can be relatively easily damaged by using
incorrect or ill-fitting removable partial and complete
dentures. Granuloma fissuratum may be an inflamma-
tory complication of treatment in patients with remova-
ble dentures.

Aim of the study. To evaluate the cases with granu-
loma fissuratum in wearers of complete and removable
partial dentures.

Material and methods. Eleven patients with granu-
loma fissuratum were examined. The patients had re-
ported to the Department of Prosthetic Dentistry, Po-
znan University of Medical Sciences with the intent to
change their removable partial or complete dentures to
new prosthetic devices.

Results. The results of the study evidenced that gra-
nuloma fissuratum occurred within the maxilla and the
mandible, definitely more often in women (73%) than
in men. Hypertrophic lesions of granuloma fissuratum
in the maxilla, were observed mainly in the vestibular
area of incisors and canines (36.5%) and in the man-
dible around the sublingual area (36.5%). In all the
studied cases ill-fitting dentures on the denture bearing
site and the presence of irritation by the denture flange

*Praca byla prezentowana w formie plakatu na XX VIII Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Sekcji Protetyki
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego w Rawie Mazowieckiej.
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chwie w okolicy podjezykowej (36,5%). We wszystkich
badanych przypadkach stwierdzono brak prawidtowe-
go przylegania protezy do podioza oraz wystgpowanie
draznigcego dziatania obrzeza protezy.

Whiosek. Na podstawie przeprowadzonych obser-
wacji potwierdzono, ze nieprawidtowo przylegajgca do
podioza proteza ruchoma moze by¢ przyczyng wystg-
pienia ziarniniaka szczelinowatego.

were observed.

Conclusion. Our observations confirmed that ill-fit-
ting denture may cause granuloma fissuratum on the
denture-bearing site.

Wstep

Blona §luzowa jamy ustnej fizjologicznie nie
jest przystosowana do przenoszenia sit zwarciowo-
-zgryzowych. Stad tez stosunkowo tatwo moze do-
chodzi¢ do jej uszkodzenia w wyniku uzytkowania
niedostosowanych lub nieprawidlowo przylegaja-
cych protez ruchomych cze$ciowych i catkowitych
(1). Reakcja zapalng na tego rodzaju nieprawidto-
we bodzce mechaniczne moze by¢ m.in. ziarniniak
szczelinowaty (lac. granuloma fissuratum, acan-
thoma fissuratum). Zmiany te manifestujg si¢ miej-
scowym przerostem tkanek o podtozu zapalnym
(2). Ich wystepowanie czesto zaburza utrzymanie
uzytkowanych protez ruchomych i utrudnia lecze-
nie protetyczne. Pojawienie si¢ przerostu o cha-
rakterze ziarniniaka szczelinowatego moze stano-
wic¢ potencjalne zagrozenie wystgpienia metaplazji
ztosliwej (3, 4). Czesto pacjent nie jest §wiadomy
obecno$ci w jamie ustnej tego rodzaju zmian pato-
logicznych, dlatego wazne jest okresowe, kontrolne
badanie jamy ustnej pacjenta. Leczenie ziarniniaka
szczelinowatego ma na ogot charakter interdyscy-
plinarny, chirurgiczno-protetyczny, ktory polega na
usunigciu przerosnigtej btony sluzowej za pomoca
skalpela lub lasera CO,, korekcie starych protez a
po okresie gojenia wykonaniu nowych, odpowied-
nio uksztattowanych uzupetnien protetycznych (5).
Wyciete tkanki nalezy podda¢ badaniu histopatolo-
gicznemu (6).

Cel pracy
Celem pracy byt opis przypadkow ziarniniaka

szczelinowatego wystepujacego u pacjentow uzyt-
kujacych protezy ruchome cze$ciowe 1 catkowite.

Material i metoda

Material badany stanowito 11 pacjentow (8 kobiet,
3 me¢zczyzn) w przedziale wiekowym od 47 do 72
lat, u ktorych stwierdzono w jamie ustnej ziarninia-
ka szczelinowatego. Zmiany te zdiagnozowano na
podstawie badania klinicznego w grupie pacjentow,
ktorzy zgtosili si¢ do Kliniki Protetyki Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
w czasie od listopada 2008 roku do marca 2010 ro-
ku. Obecnos$¢ zmian przerostowych nie byta powo-
dem zgtoszenia si¢ do stomatologa, oczekiwali je-
dynie wymiany protez ruchomych czesciowych lub
catkowitych na nowe. Pacjenci uzytkowali protezy
ruchome osiadajace czgsciowe 1 catkowite oraz w
jednym przypadku protezy czeSciowe szkieletowe.
Dwoch pacjentdw zaopatrzonych bylto protezami
catkowitymi, trzech proteza catkowitg 1 czescio-
wa. Jeden pacjent z bezzgbiem szczeki uzytkowat
proteze catkowita, natomiast w zuchwie rozlegle
braki skrzydlowe nie byty uzupetione protetycz-
nie. Jeden pacjent z mostem okreznym w szczgce w
przeciwstawnym tuku zebowym miat uzupetnione
braki zgbodw proteza czgsciowq. Pozostali uzytko-
wali protezy czesciowe zarowno w szczece jak 1 w
zuchwie. W czasie badania przedmiotowego jamy
ustnej pacjentow zwrdocono uwage na stan podio-
7a protetycznego, w szczegolnosci na stan tkanek
mickkich oraz wystgpowanie ewentualnych zmian
przerostowych. Oceniono uzytkowane do tej pory
uzupetnienia protetyczne, ich rodzaj i konstrukcje,
przyleganie protez do podloza protetycznego oraz
zasieg obrzeza protezy. Badano prawidlowos¢ wy-
sokosci zwarcia, wystepowanie odlezyn, stomato-
patii innych od ziarniniaka. Pytano tez o czas uzyt-
kowania dotychczasowych uzupekien protetycz-
nych, czy noszone byly catodobowo czy z prze-
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rwa nocng. W badaniu ankietowym uwzgledniono
tez pytania o ewentualne naprawy 1 ich przyczyny
oraz czg¢stotliwo$¢ odbywania wizyt kontrolnych.
Pacjentow kierowano na konsultacj¢ chirurgiczna,
ustalano sposob leczenia zmiany przerostowe;j i pla-
nowano leczenie protetyczne.

Wyniki

U pacjentdéw z obecnoscig ziarniniaka szczelino-
watego w jamie ustnej stwierdzono wystepowanie
zmian w obrebie szczeki lub zuchwy, zdecydowa-
nie czgsciej u kobiet (8 pacjentek) niz u mezczyzn
(3 pacjentow). Srednia wieku badanych pacjentow
wynosilta 57,5 lat. Wiek badanych kobiet oscylo-
wat od 53 do 72 lat a mezczyzn od 47 do 65 lat.
Czasokres uzytkowania uzupetnien protetycznych
do momentu wykrycia omawianych zmian pato-
logicznych wynosit od 1 do 9 lat ($rednio 4 lata
1 5 miesi¢ecy). Predysponowanymi miejscami, w
ktérych stwierdzono ziarniniaka szczelinowatego,
okazaly si¢ przednie odcinki szczeki (5 pacjentow)
1 zuchwy (6 pacjentow). W szczegce zmiany przero-
stowe dotyczyty przewaznie okolicy przedsionko-
wej siekaczy i1 ktéw (4 pacjentéw) oraz przedsion-
kowej okolicy przedtrzonowcow i trzonowcow (1
pacjent). W zuchwie ziarniniak szczelinowaty dia-
gnozowany byt najczesciej w okolicy podjezyko-
wej (4 pacjentow), przedsionkowo w okolicy sie-
kaczy (1 pacjent) oraz w rejonie trzonowcoéw od
strony przedsionka (1 pacjent). Poza omawianymi

Ryc. 1. a— Pacjentka M. S. lat 53. Widoczne fatdy prze-
rosnietej blony sluzowej przedniego odcinka zuchwy.
Zwraca uwage powigkszone ujscie slinianki podjezyko-
wej.

zmianami przerostowymi o charakterze granuloma
fissuratum nie stwierdzono innych zmian patolo-
gicznych, w tym odlezyn btony §luzowej podtoza
protetycznego. We wszystkich badanych przypad-
kach stwierdzono brak prawidlowego przylegania
protezy do podtoza oraz wystepowanie draznigce-
go dzialania obrzeza protezy. Ostre obrzeze i zbyt
duzy zasigg plyty przedsionkowej wykryto w 7
przypadkach, brak prawidtowe;j retencji i zaburzo-
ng stabilizacj¢ protezy potwierdzono u 2 pacjen-
tow. Nieprawidlowosci w okluzji zwigzane z zabu-
rzeniami retencji 1 stabilizacji protezy stwierdzono
u 2 pacjentdw oraz obnizong wysoko$§¢ zwarcia u
7 badanych osob. W pojedynczych przypadkach
stwierdzono brak odcigzenia przyzgbia, zbyt krot-
kie skrzydta protezy powodujace uraz mechanicz-
ny oraz ucisk metalowego tacznika podjezykowe-
go u uzytkownika protezy szkieletowej. Leczenie
ziarniniaka szczelinowatego u 6 pacjentéw pole-
gato na usunigciu chirurgicznym przerostow bto-
ny §luzowej za pomocg skalpela, a w 1 przypad-
ku zmiang usunigto laserem CO, Kazdorazowo
usuni¢te zmiany poddano badaniu histopatologicz-
nemu, ktére potwierdzito rozpoznanie ziarninia-
ka szczelinowatego. Po interwencji chirurgiczne;j,
protezy skorygowano a po wygojeniu wykonano
nowe uzupehienia. W jednym z tych przypadkow
na czas gojenia podscielono proteze catkowity zu-
chwy materiatem typu tissue conditioner (Visco-
gel, Voco) (ryc.1b). U trzech kolejnych pacjentow
ze zmianami niewielkich rozmiarow leczenie pole-

Ryc. 1b — Proteza catkowita dolna uzytkowana przez 1
rok.
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Ryc. 2a — Pacjent S.J. lat 65, uzytkujgcy proteze szkiele-
towg zuchwy przez Irok.

=

Ryc. 3a — Pacjentka W.J. lat 54 uzytkowata proteze cze-
Sciowq szczeki przez 7 lat. Zmiana przerostowa o cha-
rakterze ziarniniaka wystgpita w formie szczeliny po-
przecznej w okolicy przedsionkowej zgba 23.

gato na skorygowaniu protezy a nastgpnie wymia-
nie na nowg protezg ruchoma, co spowodowato sa-
moistne cofnigcie si¢ zmian. W jednym przypadku,
po korekcie tymczasowej protezy ruchomej 1 wy-
gojeniu przerostu, przystgpiono do planowego wy-
konania protezy statej. W przypadkach zmian prze-
rostowych niewielkich rozmiarow, gdzie nie pod-
jeto interwencji chirurgicznej, badania histopatolo-
gicznego nie wykonano. Wszyscy leczeni pacjenci
pozostawali pod stalg kontrola stomatologiczna.
Wizyty kontrolne po zakonczeniu leczenia zapla-
nowane byly co najmniej raz na p6t roku. Pomimo
motywowania pacjentdéw i objasniania celowos$ci
regularnych wizyt kontrolnych, niespetna potowa
z nich (6 pacjentow) zglosila si¢ w wyznaczonym

Ryc. 2b — Widoczny ziarniniak szczelinowaty zuchwy w
okolicy podjezykowej zeba 33, 34, jako efekt ucisku me-
talowego tqcznika podjezykowego.

Ryc. 3b — Widoczny ostry, zbyt dlugi brzeg protezy ura-
zajgcy blone sluzowq fatdu policzkowego.

terminie. Nawrotow przerostu u badanych, ktorzy
poddali si¢ okresowej kontroli nie stwierdzono.
Obraz ziarniniaka szczelinowatego obserwowany
u badanych pacjentéw byl morfologicznie zrdz-
nicowany. Obserwowane zmiany przerostowe u 6
pacjentow skladaty sie z pojedynczego fatdu btony
$luzowej, pod lub nad proteza (ryc. 2a,b), u jedne-
go pacjenta z licznych fatdow (ryc. 1a). U 3 0sob
byly to dwa faldy, z ktérych jeden lokalizowat si¢
powyzej, a drugi ponizej polerowanej powierzchni
brzegu protezy (ryc. 3a,b). Klinicznie ré6znorodna
byta tez barwa i spoisto$¢ ziarniniaka. U 4 pacjen-
tow obserwowano faldy migkkie, czerwone i ta-
two krwawigce (ryc.3a), w pozostatych przypad-
kach faldy byly twarde i blade (ryc. 4a). Badania
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Ryc. 4a — Pacjentka B. M. lat 55 uzytkowala prote-
ze catkowitq szczeki przez 5 lat. Widoczny ziarniniak
szczelinowaty w odcinku przednim w okolicy zebow 15-
-12 oraz 22-23 od strony przedsionkowej.

ankietowe wykazaty, iz zaden z badanych pacjen-
tow przed wykryciem ziarniniaka szczelinowatego
nie zgtaszal si¢ na regularne wizyty kontrolne po
zakonczeniu adaptacji do protez. Wiekszos$¢ bada-
nych uzytkowalo protezy catodobowo (6 0sob), bez
przerwy nocnej. Naprawom w czasie uzytkowania
poddano protezy zuchwy u dwdéch pacjentow z po-
wodu peknigcia w lini posrodkowej. W czasie oce-
ny wysokosci zwarcia stwierdzono jej obnizenie w
7 przypadkach, u pozostatych pacjentdéw wysokos¢
zwarcia byla prawidtowa.

Dyskusja

Ziarniniak szczelinowaty rozwija si¢ z reguly po-
woli 1 bezbolesnie (2). Podkresla si¢, ze powstaje
jako skutek dtugotrwatego urazu wywotanego prze-
mieszczaniem si¢ niestabilnej plyty protezy, nie-
rownomiernym i dlugotrwatym obcigzeniem pod-
toza protetycznego, draznigcym dziataniem ostrych
obrzezy plyty protezy oraz ich osiadaniem. Czgsto
zwigzane jest to ze zbyt dlugim uzytkowaniem pro-
tez (5). Jako $redni czas uzytkowania protez rucho-
mych podaje si¢ 5-6 lat (7). Przeprowadzone bada-
nia wykazaly, ze jedynie 4 pacjentéw przekroczyto
ten czas, uzytkujac protezy od 7 do 9 lat. Pigcioro
badanych pacjentéw uzytkowalo protezy ruchome
stosunkowo krotko od 1 roku do 3 lat. Nalezy jed-
nak podkresli¢ brak stabilno$ci i prawidlowe;j reten-
cji protez u tych wszystkich badanych pacjentow.
Jako przyczyn¢ wystapienia ziarniniaka wskazuje

Ryc. 4b — W protezie catkowitej uzytkowanej przez pa-
cjentke widoczne zbyt mocno wycieniowane i za wyso-
kie brzegi przedsionkowe w odcinku przednim.

sie rowniez brak prawidtowych stosunkoéw okluzyj-
nych migdzy zegbami (8), co potwierdzaja rowniez
badania autorow.

Dane literaturowe odnoszace si¢ do lokalizacji
granuloma fissuratum wskazuja najczesciej na ich
umiejscowienie u podstawy wyrostka zebodotowe-
go w przednich odcinkach szczgki lub czesci zg-
bodotowej zuchwy (2, 9), co potwierdzily rowniez
przeprowadzone obserwacje pacjentdow w grupie
badanej. Jednakze zmiany tego rodzaju mogg tez
wystepowaé w jamie ustnej na wewnetrznych po-
wierzchniach policzkéw 1 warg, na podniebieniu,
wzdtuz przebiegu tylnej krawedzi ptyty protezy a
takze poza jama ustng (2). W literaturze spotyka si¢
doniesienia o wystgpowaniu zmian o typie granulo-
ma fissuratum w okolicy zausznej, na grzbiecie na-
sady nosa, w okolicy skroniowej, najczgsciej wsku-
tek draznienia oprawkami okularéow (10).

Granuloma fissuratum czg¢$ciej spotyka si¢ u ko-
biet po 40 roku zycia, dominuje jednak poglad o na-
sileniu tych zmian w 51 6 dekadzie zycia (2, 9, 11),
co potwierdzity réwniez badania autoréw. Podaje
sie kilka prawdopodobnych powodow czestszego
spotykania ziarniniakodw szczelinowatych u kobiet.
Badania na populacji ludzi w starszym wieku do-
wodza, ze wsrdd uzytkownikow protez ruchomych
wiecej jest kobiet, ktorych dtugos¢ zycia jest staty-
stycznie dluzsza niz mezczyzn. Inne badania suge-
ruja, iz kobiety cze$ciej korzystaja z opieki stoma-
tologicznej 1 to wplywa na czgstos¢ wykrywania
ziarniniakodw. Ze wzgledoéw estetycznych kobie-
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ty uzytkuja protezy czesto catodobowo, co row-
niez moze odgrywac znaczacg role w niektorych
przypadkach. Spadek ilosci hormonow w okresie
menopauzy moze by¢ tez prawdopodobnym wy-
jasnieniem czgstszego wystepowania zmian u ko-
biet (2, 9).

Ziarniniaki szczelinowate powstaja rowniez, gdy
proces zaniku wyrostka zebodotowego jest stosun-
kowo szybki (np. w przypadku protez wczesnych
lub natychmiastowych) a obrzeze protezy staje si¢
w skutek tego zbyt rozlegle 1 jest nadmiernie doci-
skane do fatdu policzkowego czy jezykowego. Jesli
dodatkowo obrzeze protezy osiadajacej jest nie-
wlasciwie opracowane, szorstkie 1 ostre, draznigce
jej dziatanie zwigksza si¢ 1 proces zapalny zostaje
przyspieszony. Dlatego tak istotne wydaje si¢ by¢
umotywowanie pacjentow do odbywania regular-
nych wizyt kontrolnych.

Pacjent powinien mie¢ §wiadomo$¢ konieczno-
sci odbywania wizyt kontrolnych nie tylko w przy-
padku wystgpienia réoznego rodzaju dolegliwosci,
ale rowniez po zakonczeniu okresu adaptacji przez
caty okres uzytkowania protez (raz na 6 miesigcy)
(12). Stanowi to wazny czynnik profilaktyki wy-
stepowania zmian przerostowych spowodowanych
jatrogennym oddzialywaniem protez ruchomych.
Regularne wizyty kontrolne umozliwiaja oceng ru-
chomych uzupehien protetycznych, ich korekte
lub wymiang na nowe w odpowiednim czasie (3).
W przypadku osadzania protez natychmiastowych
czy wczesnych konieczna jest czestsza kontrola
prawidtowos$ci przylegania protezy do podtoza.
Umozliwia to wczesne wykrycie nieprawidlowosci
oraz ich korekte, nie dopuszczajac do uszkodzenia
podioza protetycznego. Nalezy podkresli¢, ze za-
den z badanych pacjentow nie zgtosit si¢ do Kliniki
Protetyki z powodu wystgpienia zmiany przerosto-
wej w jamie ustnej, lecz wytacznie w celu wymiany
uzytkowanych protez ruchomych na nowe.

Przed osadzeniem nowej protezy lub jej rebaza-
cja czy podscieleniem, wszystkie zmiany o charak-
terze przerostowym powinny by¢ zdiagnozowane i
usunigte. Nalezy zwrdci¢ na nie baczng uwage nie
tylko z powodu trudnosci protetycznych. Zmiany te,
majac podtoze przewlekle zapalne, przy obnizonej
odpornosci tkankowej 1 dotaczeniu si¢ zewnatrz- i
wewnatrzpochodnych czynnikéw rakotworczych,
moga stac si¢ podtozem biologicznym sprzyjajacym

procesowi zeztosliwienia (3, 4). Interesujacy wyda-
je sie tez fakt, ze wystepowania granuloma fissura-
tum nie obserwuje si¢ u wielu uzytkownikoéw protez
ruchomych, mimo istnienia wigkszosci czynnikow
sprzyjajacych jego wystgpieniu. U dwoch pacjentow
stwierdzono wystapienie ziarniniaka szczelinowa-
tego w powigzaniu z objawami zespohu Kelly’ego
oraz obnizong wysokoscig zwarcia. Saunders 1 wsp.
na podstawie swoich badan proponowat, by wy-
stepowanie ziarniniaka szczelinowatego byto ele-
mentem zespotu Kelly’ego. Dotad jednak nie ma
szerokich badan klinicznych, ktore potwierdzityby
czgstsze wystgpowanie tego typu zmian u pacjen-
tow z bezzebiem szczeki 1 zachowanym uzebie-
niem resztkowym w odcinku przednim w zuchwie.
Rowniez omawiane w tej pracy pozostate 9 przy-
padkow ze stwierdzonym ziarniniakiem szczelino-
watym nie ma powigzania z zespotem Kelly’ego
(8, 13). Warto podkresli¢ rowniez fakt wystepowa-
nia w literaturze r6znych nazw omawianej zmiany
patologicznej, ktora jest okreslana jako faldy wtok-
niste (6), nadzigslak szczelinowaty (lac. epulis fis-
suratum) czy ziarniniak szczelinowaty (tac. granu-
loma fissuratum). W wigkszo$ci polskich pozycji
pisSmienniczych uzywana jest jednak nazwa ziarni-
niak szczelinowaty. Wedtug Kantora, ze wzgledu
na réznorodno$¢ budowy histologicznej tych zmian,
wspolna etiologie, topografi¢ i obraz kliniczny, po-
winno si¢ uzywac okreslenia nadzigslak szczelino-
waty dla nazewnictwa miejscowego, ograniczone-
go, guzopodobnego rozrostu dzigsta umiejscowio-
nego na wyrostku zebodotowym szczeki lub czesci
zgbodotowe] zuchwy a indukowanego protezami
z¢gbowymi. Miller zaproponowal podzial nadzigsla-
kéw, w zaleznos$ci od miejsca rozrostu, na centralne i
obwodowe. Do nadzigslakow obwodowych zaliczyt
ziarniniaki zapalne i szczelinowate, inaczej zwane
fartuszkowatymi (2).

Podsumowanie

1. Jatrogenne oddziatywania protezy ruchome;j
catkowitej 1 czeSciowej dlugotrwale uzytko-
wanej lub tez nowej, zle dostosowanej i nie
przylegajacej prawidtowo do podtoza prote-
tycznego moze by¢ przyczyna wystapienia
zmian przerostowych o charakterze ziarninia-
ka szczelinowatego.
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2. Wazne jest zaplanowanie i realizacja wizyt
kontrolnych oraz wymiana uzupetnien prote-
tycznych w zaleznosci od zmieniajacej si¢ sy-
tuacji klinicznej podtoza protetycznego.
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