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Combined pharmacological and prosthetic treatment
of a patient presenting denture induced stomatitis
complicated by fungal infection — case report
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Streszczenie

Stomatopatia protetyczna powiklana infekcjg
grzybiczq jest czestym problemem zdrowotnym
wsrod pacjentow uzytkujgcych catkowite uzu-
pelnienia protetyczne. Jest to zwigzane zarowno
z ogolnym stanem zdrowia pacjenta, jak i spe-
cyficznym srodowiskiem w jamie ustnej pod ply-
tq protezy. Panujgce odmienne warunki czesto
sprzyjajq powstawaniu stanu zapalnego blony
Sluzowej jamy ustnej i kolonizacji grzybow, szcze-
golnie gatunku Candida albicans. Pacjenci zgla-
szajg rowniez dolegliwosci, takie jak: pieczenie,
bol, suchos¢ w jamie ustnej, krwawienie i niedo-
godnosci w trakcie mowy i spozywania pokarmu.

W pracy przedstawiono przypadek leczenia
pacjentki, u ktorej zdiagnozowano stomatopatie
protetyczng powiktang infekcjq grzybiczq, bedgcg
posrednio skutkiem samodzielnej naprawy uszko-
dzonej protezy gornej i zaniedban higienicznych.
W wyniku zastosowanego leczenia protetycznego
i farmakologicznego zaobserwowano wyrazng
poprawe stanu klinicznego.

Summary

Denture-induced stomatitis (DIS) complicated
by fungal infection is a common health problem
observed in patients with complete prosthetic
restorations. This is usually related to both the
patients’ general physical condition and specific
conditions prevailing in the oral cavity under the
upper denture base. These disparate conditions
often promote oral mucosa inflammation and
fungal colonization, especially by Candida albi-
cans. Patients also complain about a number of
ailments, such as burning sensation, pain, oral
cavity dryness, bleeding and inconvenience while
eating and talking.

This paper presents a case of treatment of a
patient diagnosed with DIS complicated by fun-
gal infection, indirectly caused by self-repair of
a damaged upper complete denture and hygiene
negligence. As a result of applied prosthetic and
pharmacological treatment, significant improve-
ment of patient s clinical condition was observed.

Proper oral hygiene instructions and immedia-

334



Denture stomatitis / Stomatopatie protetyczne

Wdrozenie odpowiedniego leczenia oraz in-
struktaz higieny prowadzq do wyleczenia infekcji
grzybiczej. Skuteczna motywacja pacjenta, wila-
Sciwe zabiegi higieniczne oraz regularnie odby-
wane wizyty kontrolne sq niezmiernie wazne dla
zmniejszenia ryzyka wystgpienia stomatopatii
protetycznej.

te implementation of suitable treatment are essen-
tial and lead to recovery from fungal infections.
The patient's appropriate motivation, meticulous
oral hygiene routine and regular follow-up visits
are extremely important. They reduce the risk of
further complications, including denture-induced
stomatitis.

Wprowadzenie

W ciaggu zaledwie ostatniego 50-lecia $redni
wiek zycia czlowieka wydhuzyt si¢ az o kilka-
nascie lat i1 stale wzrasta. Przyczyng tego zja-
wiska jest poprawa jakosci zycia, jak rowniez
zwigkszenie dostepnosci do opieki medycz-
nej. Wedhug GUS w 2012 roku w Polsce $red-
nia wieku wynosita 81 lat dla kobiet 1 72,2 dla
mezczyzn. Dla pordwnania $rednia dtugosc¢ zy-
ciaw potowie XX wieku byta o 16,6 lat krotsza
dla mezczyzn i 19,3 dla kobiet.! Wraz z wie-
kiem zmieniajg si¢ priorytety pacjentow odno-
Scie leczenia stomatologicznego. Dlatego tez,
aby sprosta¢ potrzebom osob starszych wy-
odregbniona zostata w stomatologii dziedzina
— gerostomatologia, czyli stomatologia wie-
ku podesztego.? Geroprotetyka z kolei zajmu-
je sie leczeniem protetycznym i rehabilitacja
uktadu stomatognatycznego oraz profilaktyka
schorzen zwigzanych z uzytkowaniem protez.
Wraz ze zwigkszajaca si¢ w spoleczenstwie
liczba 0s6b w podesztym wieku, wzrasta licz-
ba pacjentow wymagajacych rehabilitacji pro-
tetycznej.*> Wedtug dostepnych statystyk, od-
setek populacji bezzgbnej na $wiecie waha si¢
od 7-70%.67 Brak jest doktadniejszych danych,
ktore bratyby pod uwage status ekonomiczny
kraju, wiek pacjenta oraz wiele innych zmien-
nych.® Wedtug Douglassa i wsp.? liczba 0sob
z bezzgbiem wzro$nie o kolejne 4 mln od 1991
do 2020 roku. W Polsce srednia liczba zacho-
wanych zgbdw u pacjentow powyzej 65 roku
zycia wynosi 6,6 1 jest jedng z najnizszych w
Europie. Dodatkowo przewazajacg wigkszos¢

Introduction

Only in the last 50 years, the average human
life expectancy has increased by as much as
a dozen or so years and is constantly going
up. The underlying cause of the phenomenon
is improved life quality, as well as growing
accessibility of medical care. According
to the Central Statistical Office, in 2012 in
Poland the average age for women was 81
years and 72.2 for men. By comparison, the
average life expectancy in the mid-twentieth
century was by 16.6 years shorter for men
and by 19.3 for women.! As patients grow
older, their priorities regarding dental treatment
change. Therefore, to address the needs of the
elderly, a separate branch of dentistry called
gerodontology, meaning late age dentistry, was
established.? Geroprostethics, in turn, deals
with prosthetic treatment and rehabilitation of
stomatognathic system, as well as prevention of
diseases associated with the use of dentures.’
With the increasing number of elderly people
in the society, the number of patients requiring
prosthetic rehabilitation is rising.*3 According
to available statistics, the percentage of toothless
population in the world ranges from 7-70%.57
There is no accurate data taking into account
such variables as a country’s economic statuses,
the age of patients and many other.® According
to Douglas et al.” the number of people with
anodontia will increase by a further 4 million
from 1991 to 2020. According to a WHO report
in Poland, the average number of preserved
teeth in patients above 65 years of age is 6.6 and
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zabiegow u starszych pacjentow stanowig eks-
trakcje, a nie leczenie zachowawcze czy pro-
tetyczne.!0 Utrata zebow negatywnie wpltywa
na jako$¢ zycia pacjentow. Dlatego tez, braki
zgbowe powinny zosta¢ uzupelione mozliwie
najszybciej, aby przywroci¢ prawidtowe funk-
cjonowanie uktadu stomatognatycznego.!!

W 2012 roku Stober i wsp.!? badali wptyw
uzytkowania protez catkowitych na poprawe
jakosci zycia pacjentow. Wyniki wskazuja, ze
wykonanie nowych uzupetien wptywa pozy-
tywnie na jako$¢ zycia i satysfakcje pacjenta,
jednak pelng adaptacje do nowych uzupetnien
w wielu przypadkach mozna osiggna¢ dopiero
po dtugim okresie, nawet do 2 lat. Do tego cza-
su pacjenci czesto zgtaszajg podczas wizyt kon-
trolnych dolegliwo$ci zwigzane z uzytkowa-
niem protez. Problemy moga wynika¢ z zani-
ku podtoza protetycznego, co w konsekwencji
wplywa na utrate retencji i stabilizacji protezy,
przyczyniajac si¢ do zmniejszenia wydolnosci
zucia i obnizenia jako$ci zycia pacjentow.!!-13
W szczeg6lnych przypadkach wskazane jest
wykonanie tymczasowego podscielenia pro-
tezy materiatem elastycznym typu tissue con-
ditioner, ktéry wykazuje korzystne oddziaty-
wanie na tkanki jamy ustnej 1 wplywa pozy-
tywnie na odczucia pacjentow.!'? Uzupelnienie
powierzchni dosluzéwkowej zmniejsza trau-
matyzujace dziatanie protez ruchomych, two-
rzac ochron¢ miejsc nadmiernie eksponowa-
nych na urazy. W badaniach stwierdzono, ze
pacjenci po wykonaniu podscielenia zgtaszali
znaczne zwiekszenie komfortu uzytkowania
protez. 1415

Wymiana ruchomych, osiadajacych uzu-
pelnien protetycznych wskazana jest $rednio
co 5 lat, w praktyce spotyka si¢ jednak sytu-
acje, kiedy pacjenci uzytkujg protezy znacznie
dtuzej.>1¢ Przedhuzone uzytkowanie tego typu
uzupetnien prowadzi¢ moze do nadmiernego i
niekontrolowanego zaniku podtoza protetycz-
nego, zanizenia wysokos$ci zwarcia, zaburzen
w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych,

is among the lowest in Europe. In addition, the
vast majority of treatments in elderly patients
constitute extractions rather than conservative
or prosthetic treatment.!% Loss of teeth adversely
affects the quality of patients’ life. Therefore,
tooth loss should be replenished as soon as
possible to restore the stomatognathic system
to its proper functioning.!!

In 2012, Stober et al.!2 studied the effect of
full dentures on the quality of patients’ life. The
results indicate that the implementation of new
restorations has positive effect on life quality
and patient’s satisfaction levels, but complete
adaptation to new dentures can in many cases
only be achieved after a long period of time,
lasting even up to two years. Until that point,
patients often report complaints associated with
the use of prostheses during follow-up visits.
Problems may arise from the disappearance
of prosthetic base, which, in turn, results
in the loss of retention and stabilization of
dentures, thereby contributing to a reduction
in chewing efficiency and lowered quality
of life of patients.!:!3 In certain cases it is
recommended to apply a temporary reline to the
denture with flexible tissue conditioner material
which has a favorable effect on the oral tissue
and patients’ feelings.!> Supplementation of
mucosal surface reduces the traumatic effects of
removable dentures by providing protection to
areas excessively exposed to injury. The study
found that patients after the relining procedure
reported a significant increase in the comfort of
using prostheses.!#15

The exchange of removable partial prosthetic
restorations is advised to take place on average
every 5 years. In practice, there are situations in
which patients use dentures for much longer.>-16
Extended use of this type of restorations
may lead to excessive and uncontrolled
disappearance of prosthetic base, reduction in
face occlusal height, temporomandibular joints
dysfunctions or mucositis.!718

Upon handing over the denture to a patient,
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stanow zapalnych w obrebie btony $luzowe;j
jamy ustnej.!7-18

W chwili przekazania pacjentowi protez do
uzytkowania lekarz powinien przeprowadzic¢
odpowiedni instruktaz oraz poinformowac o
konieczno$ci odbywania regularnych wizyt
kontrolnych. Niezmiernie wazne jest wyjasnie-
nie pacjentowi jak powinna wyglada¢ prawi-
dlowa higiena akrylowych protez ruchomych.
Nalezy rowniez podkresli¢ koniecznos$¢ zacho-
wania przerwy nocnej w uzytkowaniu tego ty-
pu uzupeltnien i przechowywaniu ich w $rodo-
wisku suchym.!® Badania Marchini i wsp.,"
dotyczace 236 pacjentow uzytkujacych pro-
tezy calkowite wskazuja, ze az 77,5% z nich
twierdzito, ze nie otrzymato zadnych instrukcji
dotyczacych uzytkowania i higieny protez. W
tej samej grupie badanej stwierdzono objawy
stomatopatii protetycznej u 42,4%. Wnioskuje
si¢, ze wielu problemoéw zwigzanych z uzytko-
waniem uzupetnien protetycznych udatoby sie
unikng¢, gdyby zwiekszy¢ swiadomos¢ pacjen-
tow odnosnie higieny jamy ustnej i protez.2%-23

Resende i wsp.?® podkres$lajg, ze istnieje
wiele czynnikow predysponujacych do nad-
miernego rozwoju kolonii grzybow z gatunku
Candida. Szczegdlnie narazeni na zakazenia
sa pacjenci chorujacy przewlekle na choroby
ogolnoustrojowe, przyjmujacy na state leki, pa-
cjenci ze zmniejszonym wydzielaniem $liny i w
podesztym wieku, u ktorych zdolno$ci manual-
ne 1 $wiadomos$¢ zdrowotna mogg by¢ obnizo-
ne. Z tego powodu tak wazne sg wizyty kontro-
Ine, dzigki ktorym mozna wyeliminowac nie-
prawidlowe nawyki higieniczne pacjenta i po-
instruowac jak prawidtowo uzytkowac protezy.
Pacjenci leczeni protetycznie zaniedbujacy hi-
gieng jamy ustnej mogg by¢ narazeni na rozwoj
stanu zapalnego blony $luzowej. Szczegolnie
dotyczy to podtoza protetycznego w szczece.
Jest to zwigzane przede wszystkim z groma-
dzacymi si¢ resztkami pokarmowymi i odkta-
daniem plytki protez, podwyzszong tempera-
turg panujaca pod akrylowg ptyta, ograniczong

the doctor should carry out an appropriate
instruction and advise the patient on the
necessity of regular follow-up visits. It is
extremely important to explain the rules of
proper hygiene of acrylic dentures. The need
to keep night breaks in the use of this type of
restorations should be emphasized, as well as
the necessity of dry storage environment.!?
Marchini et al.'® research regarding 236
patients using full dentures indicates that up to
77.5% of them claimed not to have received any
prostheses’ hygiene instructions. In the same
study group, prosthetic stomatitis symptoms
were found in 42.4%. It has been concluded
that many of the problems associated with the
use of dentures could be avoided, if patients’
awareness of oral and prostheses hygiene was
increased.?0->3

Resende et al.?® showed that there are many
factors that predispose to excessive growth
of fungal colonies of the Candida species.
Particularly exposed to infections are patients
who have developed chronic systemic diseases,
taking in permanent medication, patients with
decreased secretion of saliva and the elderly,
whose manual skills and health awareness can
be reduced. For this reason, regular check-ups
are so important, as they allow for patient’s
improper hygiene habits to be eliminated and
for an instruction to be carried out on how
to properly use prostheses to avoid future
complications, such as stomatitis. Patients
undergoing prosthetic treatment who neglect
oral hygiene may be exposed to the development
of mucosal inflammation, especially in the
upper jaw. It is primarily associated with
the prosthetic base accumulating remains of
food and deposition denture plaque, increased
temperature prevailing under the acrylic plate,
limited cleaning function of saliva and decrease
in pH. These four factors affect the accelerated
plaque accumulation, which in case of patients
taking insufficient care of hygiene can result in
fungal infection.!8:21.22
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funkcja oczyszczajacg §liny oraz spadkiem pH.
Te cztery czynniki wptywaja na przyspieszone
gromadzenie si¢ ptytki, co u 0séb niewystar-
czajaco dbajacych o higieng moze skutkowac
zakazeniem grzybiczym.!8:21.22

Zwigkszajaca si¢ stopniowo grubo$¢ plytki
protez jest rezerwuarem wielu gatunkoéw pato-
gennych bakterii i grzybow.?? Zaburzenie na-
turalnych mechanizméw obronnych zdrowe-
go organizmu i nadmierna kolonizacja przez
grzyby, szczegblnie rodzaju Candida, moga
prowadzi¢ do rozwoju stomatopatii protetycz-
nej powiktanej infekcjg grzybicza.?3»3 Wedtug
statystyk, w przebiegu stomatopatii, infekcje
grzybicza wykryto u od 60 do 100% pacjentow
uzytkujacych protezy ruchome.?*

Opis przypadku

Pacjentka, w wieku 48 lat zglosita si¢ w celu
wymiany dotychczas uzytkowanych uzupetnien
protetycznych. Gtownym problemem podanym
w wywiadzie byl brak prawidlowego utrzymania
protez, szczeg6lnie gornej, ktory zwigzany byt z
uszkodzeniem tego uzupeknienia. Kilka miesie-
cy wczesniej doszto do ztamania plyty protezy
catkowitej gornej, ktorg pacjentka samodzielnie
naprawila uzywajac kleju do butéw. Na podsta-
wie wywiadu ogolnego stwierdzono, iz pacjent-
ka jest ogdlnie zdrowa i nie przyjmuje zadnych
lekow na state. Dodatkowo pacjentka od ponad
20 lat pali papierosy, okoto 20 sztuk dziennie.
W wywiadzie stomatologicznym podata, ze po-
wodem utraty zebodw byly powiktania zwigzane
z procesem prochnicowym. Uzupetnienia pro-
tetyczne pacjentka uzytkuje od 14 lat, proteze
catkowita dolng wykonano w 2008 roku, gérng
8 lat wezesnie;.

Podczas badania klinicznego, zewnatrzust-
nie stwierdzono obustronne zapalenie katow
ust. Badanie wewnatrzustne wykazalo brak re-
tencji 1 stabilizacji protezy catkowitej gérnej
oraz dolnej, jak rowniez niezadawalajaca higie-
n¢ protez. Stwierdzono duze zmiany zapalne w

Gradually increasing thickness of denture
plaque is a reservoir of many species of
pathogenic bacteria and fungi.?? The disorder
of natural health body defenses and excessive
colonization by fungi, especially Candida
species, may lead to the development of
prosthetic stomatitis complicated with fungal
infection.?323 According to statistics, in the
course of stomatitis, fungal infection was
detected in 60 to 100% of patients using
removable dentures.?*

Case report

Femalepatient,aged 48, signeduptoexchange
previously used prosthetic restorations. The
main problem indicated in the interview was
the lack of proper maintenance of dentures,
especially the upper, which was related to the
damage of this prosthesis. A few months earlier
there had been a fracture of the upper denture
plate that patient repaired with shoe glue by
herself. On the basis of the interview it was
established that the patient is generally healthy
and not taking any medications on a permanent
basis. In addition, the patient has been smoking
for over 20 years, about 20 cigarettes per day.
In her dental interview, the patient reported
that the cause of tooth loss were complications
associated with caries process. The patient has
been using prosthetic restorations for 14 years,
the lower denture was made in 2008 and the
upper one 8 years earlier.

In the course of clinical examination, bilateral
angular cheilitis was established extra-orally.
The intra-oral study showed neither retention nor
stabilization of both upper and lower denture,
and proved unsatisfactory denture hygiene.
Additionally, a large inflammation lesion was
observed, indicating an oral cavity mucositis
of the character of stage II stomatitis (Fig. 1,
2). The alveolar bone of the maxilla and the
mandible were significantly atrophied and the
overlying mucosa was thin and hyperemic, with
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Fig. 1. Intra-oral picture — redness and white co-
ating around the vestibular mucosa of the maxilla
alveolar process.

obrebie blony §luzowej jamy ustnej o charakte-
rze stomatopatii typu Il (ryc. 1, 2). Wyrostek zg-
bodotowy szczeki 1 czes$¢ zgbodotowa zuchwy
byly w znacznym stopniu zanikte, a pokrywaja-
caje btona sluzowa cienka i przekrwiona, z wy-
raznym bialym nalotem w okolicy przedsion-
kowej. Typ podioza protetycznego w szczgce
1 w zuchwie okres$lono jako zanikle migkkie.
Jezyk prawidtowej wielkos$ci, bez ograniczo-
nej ruchomosci, silnie zaczerwieniony, pokryty
biatym nalotem. Guzy wyrostka zebodotowe-
go szczeki uwydatnione, podniebienie twarde
gotyckie, podniebienie migkkie o prawidlowej
ruchomosci.

Proteza catkowita gorna, z powodu uszko-
dzenia polegajacego na zlamaniu plyty na
trzy kawatki nie wykazywala zadawalajace-
go utrzymania w jamie ustnej. Niedogodnosci
z tym zwigzane pacjentka starata si¢ tagodzi¢
faczac cze¢sci protezy klejem oraz stosujac ko-
mercyjne wkladki mocujace — podsciotki do
protez (Protefix, Queisser Pharma GmbH&Co,
Niemcy), kupowane w aptece (ryc. 3, 4).

Pacjentke zakwalifikowano do leczenia pro-
tetycznego obejmujacego wykonanie nowych
protez calkowitych gornej i dolnej, poniewaz
dotychczasowe uzupelnienia nie speiniaty wa-
runkdw poprawnosci i nie nadawaty si¢ do
dalszego uzytkowania. Zlecono takze badanie

Fig. 2. Intra-oral picture — redness and white co-
ating around the vestibular mucosa of the mandi-
ble alveolar process.

apparent white coating in the oral vestibule. The
type of prosthetic base in both the maxilla and
the mandible was defined as atrophied soft. The
tongue was of correct size, without restricted
mobility but heavily reddened and covered with
white coating. Tumors of the alveolar ridge
were accentuated, hard palate was gothic and
soft palate was of regular mobility.

Full upper denture had not demonstrated
satisfactory placement in the oral cavity because
of'the damage consisting in breaking of the plate
into three pieces. The patient tried to alleviate
the resulting inconvenience by combining
denture parts using shoe glue and applying
commercial adhesive inserts — fixing denture
reline (Protefix, Queisser Pharma GmbH&Co,
Germany), bought at a pharmacy (Fig. 3, 4).

The patient was qualified for prosthetic
treatment comprising the preparation of full
new upper and lower dentures, as the existing
restorations were not suitable for further use.
Mycological examination with antimycogram
was also ordered, the result of which was
intended to serve as a basis for the decision to
potentially prescribe an antifungal treatment.
The patient was instructed to perform the
examination in the morning, on an empty
stomach, without rinsing the mouth or cleaning
the prosthetic restorations, in order not to
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Fig. 3. Upper complete denture bonde
shoe glue.

mykologiczne z antymokogramem, ktorego
wynik miat postuzy¢ do podjecia decyzji o
wdrozeniu ewentualnego leczeniu przeciw-
grzybiczego. Pacjentke poinstruowano, aby ba-
danie wykonata rano, na czczo i tego dnia nie
ptukata jamy ustnej i nie czy$cita uzupetnien
protetycznych, aby nie zaburzy¢ mikroflory.
Wynik badania wskazat na obecnos¢ licznych
kolonii Candida albicans wrazliwych na ekona-
zol, klotrimazol, mikonazol i nystatyne, a opor-
ny na ketokonazol, flukokonazol i natamycyne.
Zaplanowano skojarzone leczenie farmakolo-
giczno-protetyczne. Terapia przeciwgrzybicza
polegata na zakraplaniu roztworu nystatyny na
wewnetrzng strong¢ oczyszczonej protezy gor-
nej 1 dolnej, cztery razy dziennie przez okres
dwoch tygodni. Podczas tego okresu przygoto-
wano nowe uzupetnienia. Po oddaniu nowych
protez roztwodr nystatyny stosowano w ten sam
sposob jeszcze przez tydzien. Nowe uzupehie-
nia protetyczne wykonano na bazie modeli ro-
boczych uzyskanych z wyciskoéw czynno$cio-
wych pastg tlenkowo-cynkowo-eugenolowa na
tyzkach indywidualnych z szelaku. Ustalono 1
zarejestrowano prawidtowa wysoko$¢ zwarcia
metoda anatomofizjologiczng z wykorzysta-
niem wzornikow zwarciowych. Podczas kon-
troli protez prébnych oceniono ustawienie ze-
bow, kontakty okluzyjne oraz estetyke.

Bt 8 sl 'a‘_. ,.: A %.‘ s
Fig. 4. Complete upper and lower denture under-
lain with fixing bedding by the patient.

disturb the microflora. The test result indicated
the presence of numerous Candida albicans
colonies, sensitive to econazole, clotrimazole,
miconazole and nystatin, and resistant to
ketoconazole, flukoconazole and natamycin.
Combined medication and prosthetic treatment
was scheduled. The antifungal therapy consisted
in dripping nystatin solution onto the inner side
of the cleansed upper and lower prosthesis,
four times a day for two weeks. During that
time, new restorations were prepared. Nystatin
solution was used in the same way for a week
after new prostheses began to be used. New
restorations were made on the basis of master
models obtained by a functional impression
made with eugenol-zinc-oxide-paste on shellac
individual trays. Correct occlusal height
was established and registered by anatomic-
physiological method using occlusal rims.
During the checkout visit of trial prostheses
the dental alignment, occlusal contacts and
aesthetics were rated.

At the stage of handover of ready-to-
use prostheses to the patient, all necessary
information concerning the wuse and
maintenance of dentures and oral cavity
hygiene was communicated (Fig. 5). The
patient was also informed of the necessity
for taking regular checkups. The patient was
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. .
Fig. 5. The stage of handover of ready-to-use pro-
Sthesis to the patient.

Na etapie oddania protez do uzytkowania
przekazano pacjentce niezbedne informacje do-
tyczace uzytkowania i higieny protez i jamy
ustnej (ryc. 5). Poinformowano réwniez o ko-
nieczno$ci odbywania regularnych wizyt kon-
trolnych. Pacjentce zalecono rezygnacj¢ z ko-
rzystania z pods$ciotek mocujacych. Pacjentka
odbyta seri¢ wizyt kontrolnych, na ktorych wy-
konano niezbedne korekty uzupetnien prote-
tycznych. W badaniu klinicznym nie zaobser-
wowano objawOw stomatopatii protetycznej
(ryc. 6, 7). Na podstawie kontrolnego labora-
toryjnego badania mykologicznego nie stwier-
dzono infekcji grzybiczej btony §luzowej jamy
ustnej. Ponadto uzyskano zadawalajacg stabili-
zacje protez 1 ich funkcjonalng przydatnos¢, co
miato wplyw na samopoczucie pacjentki.

Dyskusja

Candida albicans jest jednym z gatunkow
grzybow wystepujacych w warunkach fizjolo-
gicznych w jamie ustnej. Jego obecno$¢ mozna
stwierdzi¢ u 60-100% pacjentow uzytkujacych
protezy.2¢ Zakazenia grzybami drozdzopodob-
nymi mogg wystepowac w przypadkach spad-
ku odpornosci zwigzanej z chorobami og6lny-
mi 1 wspotwystgpowaniu czynnikow miejsco-
wych.3 Mogg one wystepowaé tylko w jamie

Fig. 6. State after treatment — mucosa without
changes of the character of stomatitis.

Fig. 7. State after treatment — mucosa without
changes of the character of stomatitis.

advised to discontinue the use of commercial
fixing bedding. The patient then took a series
of follow-up visits, during which necessary
corrections of prosthetic restorations were
carried out. No symptoms of stomatitis were
observed in the clinical study (Fig. 6, 7). On the
basis of the repeated laboratory mycological
test, no fungal infection was established.
Moreover, a satisfactory stabilization of the
prostheses was achieved, which increased
their functional usefulness, thus influencing
the patient’s well-being.
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ustnej lub w zaawansowanej postaci — ogolno-
ustrojowo.

Uszkodzenia protez akrylowych, najczgsciej
ztamania lub pekniecia, zdarzaja si¢ stosunko-
wo czesto. Naprawy dokonuje si¢ w pracowni
stomatologicznej materiatem akrylowym szyb-
kopolimeryzujacym, w kapieli wodnej pod ci-
$nieniem. Bardzo istotne jest, aby pacjent zo-
stal poinformowany, ze w sytuacji peknigcia
lub ztamania protezy nalezy zglosi¢ si¢ do gabi-
netu stomatologicznego i nie podejmowac prob
samodzielnej naprawy protez.?’ Zdarza sie jed-
nak, ze pacjenci skarza si¢ na niedogodnosci
zwigzane z uzytkowaniem protez po naprawie.
Zgtaszaja brak retenc;ji 1 stabilizacji, co znacz-
nie utrudnia korzystanie z tych uzupetnien.?8
Proteza, ktora zostata ztamana w wiecej niz w
dwoch miejscach nie nadaje si¢ przewaznie do
naprawy, co skutkuje konieczno$cig wykonania
nowych protez.

Bardzo waznym aspektem unikania zakazen
grzybiczych przy uzytkowaniu czg¢$ciowych
lub catkowitych protez ruchomych jest odpo-
wiednia dbato$¢ o higieng jamy ustnej. Budtz-
Jorgensen i Bertram?® wykazali znaczgcg sta-
tystycznie korelacje pomiedzy niewystarczaja-
cg higiena, a ostrymi stanami zapalnymi btony
sluzowej jamy ustnej. Uzytkownikami protez
catkowitych sg najczgéciej osoby starsze, kto-
re czgsto nie sg na tyle sprawne manualnie, aby
prawidtowo oczysci¢ protezy. Nieodpowiednie
korzystanie z protez, takie, jak np. catodobo-
we uzytkowanie, przechowywanie protez w
wodzie lub ptynach, a nie w srodowisku su-
chego powietrza i czyszczenie protez nieodpo-
wiednimi srodkami mogg przyczynia¢ si¢ do
wystgpowania stomatopatii. Staty ucisk ptyty
protezy catkowitej gérnej czesto sprzyja zapa-
leniu btony §luzowej podniebienia. Do oczysz-
czania protez nalezy uzywa¢ mydla, ponie-
waz wysoki indeks $cieralno$ci pasty do zg-
bow zwieksza porowatos$¢ powierzchni protez,
co dodatkowo nasila kumulacj¢ ptytki pro-
tez.%2 Niezmiernie wazne jest aby wszystkie

Discussion

Candida albicans is one of the fungal species
observed under physiological conditions in the
oral cavity. Its presence can be established
in 60-100% of patients using prostheses.?®
Yeast-like fungal infections may occur in
case of immunodeficiency associated with
general diseases and then they are referred to
as opportunistic infections.> They may occur
locally, for example only in the oral cavity, or
systemically — when in an advanced form.

Damage to acrylic prostheses, most
commonly fractures or cracks, occur relatively
frequently, even in patients taking extreme care
of their restorations. Repairs are carried out in
the laboratory using dental acrylic material in a
water bath under pressure. It is very important
that the patient be informed of the necessity
to report cracks or fractures of the prosthesis
to the dental office and refrain from repairing
dentures on his own.?’” However, it occurs
that patients complain about inconveniences
associated with the use of prostheses after
repairs. They report lack of retention and
stabilization, which significantly hinders the
use of these restorations.?® A prosthesis broken
in more than two places is most often not
suitable for repair, which results in a necessity
to prepare new dentures.

A very important aspect in the pursuit to
avoid fungal infections while using partial or
complete dentures is proper attention to oral
hygiene. Budtz-Jorgensen and Bertram®3 proved
a statistically significant correlation between
inadequate hygiene and acute inflammation of
the mouth. Users of complete dentures are most
frequently elderly people, who are often not as
manually efficient as needed to properly clean
the prosthesis. Inappropriate use of prostheses,
such as for example 24 hour-a-day usage, storage
in water or other liquids rather than in a dry air
environment, or cleaning with inappropriate
products, can contribute to the incidence of
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te informacje przekaza¢ pacjentowi na etapie
oddania protez do uzytkowania, jak rowniez
prowadzi¢ szczegotowy instruktaz w cyklu ob-
ligatoryjnych wizyt kontrolnych.

Whioski

W opisywanym przypadku przyczyn roz-
woju stomatopatii protetycznej nalezy upatry-
waé w traumatyzujacym oddzialywaniu dhu-
go uzytkowanych, nieodpowiadajacych warun-
kom podtoza protez oraz zaniedbaniach higie-
nicznych.

stomatitis. Permanent pressure of complete
upper denture often promotes inflammation
of the palate mucous membrane. The use of
soap for cleaning is highly recommended,
because the high abrasion index of toothpaste
increases the porosity of prostheses surface,
which further enhances the accumulation of
prostheses plaque.®?? It is very important that
all the information should be provided to the
patient during all obligatory check-ups.

Conclusion

In the described case, the causes for the
development of stomatitis ought be sought
in the traumatic impact of long-term use of
unmatched dentures and the neglect of proper
hygiene.

PiSmiennictwo / References

1. Gtowny Urzad Statystyczny, Departament
Badan Demograficznych i Rynku Pracy.
Trwanie zycia w 2012 1.

2. Kaczmarek U: Wiedza na temat starzenia i po-
strzeganie os6b w wieku starszym przez stu-
dentow stomatologii. Dent Med Probl 2011;
48: 541-546.

3. Spiechowicz E: Protetyka stomatologiczna.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2008, 6 ed., 678-686.

4. dos Santos MBF, Montenegro FLB, Arcas SP,
Hiratsuka M, Consani RLX, Marchini L: Oral
Health Status, Hygiene Habits and Treatment
Needs among Elderly Brazilians: A Cross-
sectional Study. World J Dent 2012; 3: 22-25.

5. Zenthofer A, Dieke R, Dieke A, Wege KC,
Rammelsberg P, Hassel AJ: Improving oral
hygiene in the long-term care of the elderly —a
RCT. Community Dent Oral Epidemiol 2013;
41:261-268.

6. Skupien J.A, Valentini F, Boscato N, Pereira-

Cenci T: Prevention and treatment of Candida
colonization on denture liners: systemic re-
view. J Prosthet Dent 2013; 110: 356-362.

7. Costa F, Manaia CM, Figueiral MH, Pinto
E: Genotypic analysis of Candida albicans
isolates obtained from removable prosthesis
wearers. Lett Appl Microbiol 2008; 46: 445-
449.

8. Burzynska B, Mierzwinska-Nastalska E:
Rehabilitacja protetyczna pacjentéw bezzeb-
nych. Nowa Stomatol 2011; 4: 167-169.

9. Douglass CW, Shih A, Ostry L: Will there be
a need for complete dentures in the United
States in 20207 J Prosthet Dent 2002; 87: 5-8.

10. Borgiel-Marek H: Czy ,,pogodna jesien” musi
by¢ bezzgbna? Gazeta Lekarska 2012; 9: 32-
35.

11. Rolski D: Wpltyw leczenia uzupetniajacego na
jako$¢ zycia pacjentéw po leczeniu nowotwo-
row czesci twarzowej czaszki. Protet Stomatol
2013; 5: 405-413.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 5

343



M. Walczak i inni

12. Lisiakiewicz W, Mierzwinska-Nastalska E:
Jako$¢ zycia pacjentow bezzebnych uzytku-
jacych protezy catkowite. Protet Stomatol
2013; 5: 397-404.

13. Kucharski Z, Rolski D: Zastosowanie klinicz-
ne materialow elastycznych do podscielen ru-
chomych uzupetnien protetycznych. Protet
Stomatol 2011; 3: 234-240.

14. Kucharski Z, Dominiak K: Zastosowanie ma-
teriatow elastycznych w leczeniu protetycz-
nym bezzgbia u pacjenta po zabiegu osteosyn-
tezy trzonu zuchwy — opis przypadku. Protet
Stomatol 2013; 2: 134-139.

15. Kucharski Z: Podscielenia protez ruchomych
z wykorzystaniem materiatdéw elastycznych
— przyczyny niepowodzen. Protet Stomatol
2012; 1: 38-43.

16. Mikkonen M, Nyyssonen V, Paunio I, Rajala
M: Oral hygiene, dental visits and age of
denture for prevalence of denture stomatitis.
Community Dent Oral Epidemiol 1984; 12:
402-405.

17. Janowska-Jarosz J: Stomatopatie protetycz-
ne. Magazyn Stomatol 2001; 6: 36-41.

18. Fuentes-Garcia A, Lera L, Sanchez H, Albala
C: Oral health-related quality of life of old-
er people from three South American cities.
Gerodontology 2013; 30: 67-75.

19. Marchini L, Tamashiro E, Nascimento DF,
Cunha VP: Self-reported denture hygiene of a
sample of edentulous attendees at a University
dental clinic and the relationship to the condi-
tion of the oral tissues. Gerodontology 2004;
21:226-228.

20. Resende MA, de Sousa LV, de Oliveira RC,
Koga-Ito CY, Lyon JP: de Prevalence and
antifungal susceptibility of yeasts obtained
from the oral cavity of elderly individuals.
Mycopathologia 2006; 162: 39-44.

21. Mierzwinska-Nastalska E: Zasady uzytkowa-

nia, czyszczenia i pielegnacji protez catkowi-
tych. Protet Stomatol 2011; 4: 293-303.

D, Mierzwinska-Nastalska
E: Wplyw higieny jamy ustnej i uzupehien

22. Przybytowska

protetycznych na zdrowie ogolne. Nowa

Stomatologia 2013; 2: 83-87.
23. Jaworska-Zaremba M.,

Nastalska E., Swoboda-Kopeé E: Ocena wraz-

Mierzwinska-

liwosci grzybow drozdzopodobnych izolowa-
nych z jamy ustnej uzytkownikow uzupehien
protetycznych, na naturalny preparat — olejek
z drzewa herbacianego. Nowa Stomatologia
2012; 4: 165-169.

24. Loster BW, Loster J, Wieczorek A, Ryniewicz
W: Mycological analysis of the oral cav-
ity of patients using acrylic removable den-
tures. Gastroenterol Res Pract 2012, doi:
10.1155/2012/951572.

25. Dorocka-Bobkowska B, Lesniewska K,
Lukaszewska M: Wydzielnicza immunoglo-
bulina a $liny u pacjentdéw ze stomatopatia
protetyczng powiktang zakazeniem grzybi-
czym. Dent Med Probl 2009; 46: 417-423.

26. Krishnan A: Fungal infections of the oral mu-
cosa. Indian J Dent Res 2012; 5: 650-659.

27. Kulak-Ozkan Y, Kazazoglu E, Arikan A: Oral
hygiene habits, denture cleanliness, presence
of yeasts and stomatitis in elderly people. J
Oral Rehabil 2002; 29: 300-304.

28. Sadig W: The denture hygiene, denture sto-
matitis and role of dental hygienist. Int J Dent
Hygiene 2010; 8: 227-231.

29. Brondani MA, Samim F, Feng H: A conven-
tional microwave oven for denture cleaning:
a critical review. Gerodontology 2012; 29:
6-15.

Zaakceptowano do druku: 14.07.2016 .
Adres autorow: 02-006 Warszawa, ul. Nowogrodzka 59.
© Zarzad Glowny PTS 2016.

344

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 5



