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Streszczenie

Leczenie protetyczne bezzebnych pacjentow jest
czesto duzym wyzwaniem dla lekarza klinicysty.
W wielu przypadkach musi zostaé poprzedzone
leczeniem przygotowawczym przedprotetycznym,
stajgc sig¢ postgpowaniem interdyscyplinarnym.
Jednoczesnie nalezy pamigtaé, iz proces leczniczy
nie konczy sie w momencie oddania pacjento-
wi uzupetnien protetycznych. Rownie wazna jest
edukacja chorego odnosnie uzytkowania protez,
higienizacji, wizyt kontrolnych oraz czasu ich
uzytkowania. Brak ktoregos z tych elementow
lub niezastosowanie si¢ przez pacjenta do zale-
cen lekarskich moze wigzac si¢ z niekorzystnymi
zmianami w obrebie narzqdu zucia, a tym samym
catego organizmu.

W artykule przedstawiono opis przypadku le-
czenia protetycznego bezzgbnej pacjentki ze sto-
matopatiq protetyczng trzeciego stopnia wg klasy-
fikacji Newtona. Proces rehabilitacji poprzedzito
leczenie chirurgiczne podtoza protetycznego. W
publikacji przyblizono nie tylko etapy postepo-
wania klinicznego, opieki pozabiegowej ale takze
zwrocono uwage na szczegolng role lekarza pro-
tetyka w profilaktyce onkologicznej.

Summary

Prosthetic  treatment of the edentulous
patients is often a big challenge for a clinician.
In many cases, it must be preceded by preparatory
treatment before prosthetic treatment, becoming
interdisciplinary. It should be remembered that
the healing process does not end at the moment
of hand over final prosthetic restorations. Equally
important is patient education about the use of
prostheses, the time of their use, hygienization
and control visits. Lack of any elements or
failure to folow medical recommendations may
be associated with far-reaching adverse changes
within the masticatory system and health.

The article presents a description of
prosthodontic treatment edentulous patient with
third degree denture stomatitis according to
the Newton's classification. The rehabilitation
process was preceded by surgical treatment of
the prosthetic base. The publication describes
not only the stages of clinical management,
postoperative care but also highlights the special
role of the prosthetics physician in oncological
prevention.
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Wstep

Stomatopatie protetyczne sa stanami zapal-
nymi w obrebie tkanek jamy ustnej, ktorych
wystepowanie jest §cisle zwigzane z uzytko-
waniem uzupetnien protetycznych, zwlaszcza
ruchomych.!> W pi$miennictwie spotyka si¢
wprawdzie opisy przypadkéw pojawienia si¢
tego typu zmian u pacjentdéw nie uzytkuja-
cych zadnych uzupetnien, jednak nalezg one
do rzadkosci. Schorzenie to moze dotyczy¢
nawet do 70% pacjentow uzytkujacych rucho-
me protezy.? W grupie tej przewazajg kobie-
ty 1 osoby w podesztym wieku.* Wsrod wielu
podziatow stomatopatii protetycznych jedna z
najbardziej rozpowszechnionych jest klasyfi-
kacja Newtona z 1962 roku.’ Oparta jest ona
na ocenie klinicznej 1 wyr6znia trzy typy zapa-
lenia. Pierwszy stopien obejmuje ograniczo-
ne stadium zapalne wystepujace na niezmie-
nionej btonie §luzowej, dookota ujs¢ przewo-
déw podniebiennych gruczotéw §luzowych.
Stadium drugie charakteryzuje si¢ rozleglym
przekrwieniem btony §luzowej objetej plyta
protezy. Trzecie przedstawia obraz przero-
stowego, ziarninujgcego zapalenia mogacego
swoim zasiggiem przekracza¢ obszar pokryty
ptyta protezy. Spiechowicz 1 wsp. wyroznili
dodatkowe stadium ,,0” obejmujace przypad-
ki kliniczne, gdy przy braku zmian w obrgbie
btony $luzowej, pacjent zgtasza dolegliwosci
W postaci pieczenia, palenia czy suchosci jamy
ustnej.® Z kolei Majewski podzielit stomatopa-
tie na stany ostre i przewlekle. Pierwsze cha-
rakteryzujg si¢ przekrwieniem btony $luzowe;j
podniebienia i wyrostkow, rozlanym stanem
zapalnym btony §luzowej z jej rozpulchnie-
niem, krwawymi wybroczynami, odlezynami
1 ruchomoscig wzgledem podtoza, pokrywajac
si¢ z zasiggiem plyty protezy. Stany przewle-
kte sa wldknistymi rozrostami tkanki taczne;,
przyjmujacymi posta¢ ziarniniakoOw szczelino-
watych (granuloma fissuratum), brodawkowa-
tych rozrostow btony §luzowej podniebienia,

czy tez rozrostu widknistego blony §luzowej
grzbietowej cze¢sci wyrostka zebodotowego zu-
chwy tworzacego obraz ruchomego wyrost-
ka, nie podpartego tkankg kostng.” Z przedsta-
wionym powyzej obrazem czgsto wspotistnieje
wystepowanie zapalenia katow ust oraz nad-
kazenie btony §luzowej przez grzyby z rodza-
ju Candida. Wedtug niektorych badan infekcja
grzybicza moze dotyczy¢ nawet dwoch trzecich
pacjentow uzytkujacych protezy.®
Wystepowanie stomatopatii protetycznych
ma najczescie] wieloczynnikowe podtoze.
Zissis 1 wsp. wykazali w swoich badaniach,
iz dlugoterminowe uzytkowanie protez rucho-
mych o ztej retencji i stabilizacji stanowi jedna
z wiodacych przyczyn rozwoju stanu zapalne-
g0.? Z1a higiena jamy ustnej oraz uzupetnien
protetycznych wraz z catlodobowym ich uzyt-
kowaniem predysponuje do namnazania szcze-
pow z rodzaju Candida, prowadzac do nasile-
nia objawdw zapalnych.® Niedostateczna glad-
ko$¢, wzrost chropowatosci 1 nasigkliwos$¢ two-
rzywa akrylowego narastajace wraz z czasem
uzytkowania uzupetien lezg réwniez u pod-
staw patogenezy tego schorzenia.!%!! Nie bez
znaczenia pozostaje takze toksyczne dziatanie
wolnego monomeru oraz reakcje elektroche-
miczne, ktore moga pojawic si¢ podczas kon-
taktu stopow dentystycznych ze srodowiskiem
jamy ustnej. Wsrdd czynnikow ogolnych wpty-
wajacych na powstanie stomatopatii protetycz-
nych wymienia si¢ palenie tytoniu, cukrzy-
c¢, immunosupresj¢, schorzenia wymagajace
przewleklej antybiotykoterapii, sterydoterapii,
czy stosowanie lekow psychotropowych. U pa-
cjentow poddawanych radio- lub chemioterapii
z powodu uszkodzenia komorek nabtonkowych
btony §luzowej jamy ustnej i komoérek gruczo-
tow slinowych dochodzi do powstawania mu-
cositis. Ze wzgledu na zmniejszenie ilo$ci wy-
dzielanej $liny oraz zmian jako$ciowych w jej
sktadzie, $cienczata btona §luzowa jamy ustnej
jest szczegolnie podatna na uraz mechaniczny
oraz wtorne nadkazenia fizjologiczng florg. W
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Ryc. 1. WzmoZone napiecie migsnia okreznego ust w
obecnosci protezy catkowitej gornej.

pierwszych etapach leczenia przeciwnowotwo-
rowego pojawia si¢ zaczerwienienie i obrzek,
przechodzac w pozniejszym okresie terapii w
bolesne nadzerki i owrzodzenia. Przy niedobo-
rach witamin z grupy B, kwasu foliowego oraz
zelaza rowniez dochodzi do pojawienia si¢
lub nasilenia stanu zapalnego btony §luzowej
jamy ustnej.!2-14

Lekarz klinicysta wielokrotnie spotyka si¢
z sytuacjg, gdy stomatopatia protetyczna jest
niezauwazana przez pacjentow lub lekcewazo-
na, przybierajac bardziej zaawansowane stadia.
Mata liczba pacjentow uskarza si¢ na bol czy
pieczenie, ktore najczesciej sktaniajg do wizy-
ty w gabinecie lekarskim.!3 Dlatego tak istot-
na wydaje si¢ edukacja odnosnie potencjalnych
czynnikow ryzyka oraz ich wptywu na zdrowie
ogolne, nauka prawidtowych zabiegow higie-
nizacyjnych wraz z ich ewaluacja podczas pla-
nowych wizyt kontrolnych, majacych miejsce
na przestrzeni lat.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 78 lat zglositg si¢ w ce-
lu wykonania nowych uzupetnien protetycz-
nych. W wywiadzie podata, Ze obecng prote-
z¢ catkowitg gorng 1 dolng uzytkuje catodobo-
wo ponad 20 lat. Na podstawie przeprowadzo-
nego wywiadu ogdélnomedycznego uzyskano

Ryc. 2. Wiéknisto-ziarninujgce przerosty blony sluzo-
wej jamy ustnej.

informacj¢ o wystepowaniu u pacjentki scho-
rzen uktadu krazenia, w tym utrwalonego migo-
tania przedsionkow. Z tego powodu pacjentka
przyjmowata przewlekle leki przeciwkrzepliwe
oraz antyarytmiczne (Digoxin, Acenocumarol).
W opinii pacjentki obecne uzupetnienia przez
wiele lat spelniaty bardzo dobrze wszystkie
swoje funkcje, dlatego nie zglaszata si¢ na
zadne wizyty kontrolne do lekarza protetyka.
Catodobowe uzytkowanie protez wynikato z
przeswiadczenia pacjentki, iz jest to wlasciwe
postepowanie. W przeprowadzonym badaniu
zewnatrzustnym stwierdzono obnizenie wyso-
kosci zwarcia, obecno$¢ zapalenia katéw ust
oraz wzmozone napigcie mig¢snia okreznego
ust (ryc. 1). Wewnatrzustnie stwierdzono obec-
no$¢ rozlegtych przerostow blony §luzowej o
charakterze wiloknisto-ziarninujgcym, zloka-
lizowanych w obrebie bezzebnego wyrostka
zebodotowego szczeki 1 czesci zgbodotowej
zuchwy (ryc. 2). Stwierdzony obraz kliniczny
odpowiadat stadium trzeciemu wg klasyfikacji
Newtona.’

Brak retencji i stabilizacji protez byt kom-
pensowany przez czynne napiecie mig¢snia
okreznego ust oraz policzkéw, majace na ce-
lu utrzymanie protez na podtozu. Przy ruchach
mimicznych lub mowie widoczna byla jed-
nak znaczna ruchomo$¢ uzupetien. Zanizona
wysoko$¢ zwarcia wraz catkowitym starciem
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Ryc. 3. Starte powierzchnie Zujgce akrylowych zebow
w protezach.

Ryc. 5. Zmiana o charakterze rogu skornego w linii
posrodkowej szyi.

powierzchni zujacych akrylowych zgbow
uniemozliwialy prawidlowa wydolnos¢ funk-
cjonalng protez podczas positkow (ryc. 3, 4).
Dodatkowo w linii posrodkowej szyi obec-
na byta zmiana o charakterze rogu skornego
(ryc. 5). Ze wzglgdu na brak mozliwosci od-
tworzenia funkcji zucia, mowy oraz wzgledow
estetycznych bez przygotowania przedprote-
tycznego podtoza Sluzowkowego, pacjentke
skierowano na konsultacje w celu kwalifika-
cji do zabiegu chirurgicznej korekty powsta-
tych zmian. Jednoczesnie wydano skierowa-
nie do lekarza dermatologa w celu leczenia
guza zlokalizowanego w linii posrodkowej
szyi. Badania histopatologiczne przeprowadzo-
ne na podstawie wycinkdw wewnatrzustnych

Ryc. 4. Nieprawidlowe przyleganie protezy gornej do
podloZa protetycznego.

ujawnily przerosty widkniste bez cech dyspla-
zji, natomiast we fragmencie guza szyi stwier-
dzono brodawczaka ptaskonabtonkowego z
wyrazng hiperkeratoza. Po ok. 6 tygodniach
od przeprowadzonego leczenia chirurgicznego
w obrebie jamy ustnej, przystapiono do rozpo-
czecia leczenia protetycznego z zastosowaniem
protez catkowitych. Ze wzgledu na bardzo sze-
roki zakres wycigcia zmian, zastane warunki
do leczenia protetycznego byty bardzo trudne.
Zardwno w szczece, jak i zuchwie obecne byto
podtoze zanikte twarde wg Supple.® Wyrostek
zgbodotowy szczeki oraz czgs$¢ zebodotowa zu-
chwy byly stabo zarysowane, podniebienie pta-
sko wysklepione. Btona §luzowa zbita, cienka,
napieta, niepodatna, w zuchwie przyczepiaja-
ca si¢ na szczycie czgsci zgbodotowej, ktorej
szerokos$¢ nie przekraczata 3 mm (ryc. 6 a,b).
Istniejace warunki nie sprzyjaty retencji i stabi-
lizacji planowanych uzupetnien protetycznych.

Po przeprowadzonym badaniu przystapiono
do pobrania wyciskéw anatomicznych z zasto-
sowaniem masy alginatowej na tyzkach stan-
dardowych metalowych do bezzgbia, w celu
wykonania modeli anatomicznych. Na nich,
po zaznaczeniu zasiggu zlecono wykonanie ty-
zek indywidualnych z akrylu, zaopatrzonych w
waly woskowe. Ze wzgledu na trudne warun-
ki podtoza protetycznego zaplanowano wyko-
nanie wycisku czynnosciowego szczeki przy
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Ryc. 6. Podloze protetyczne szczeki i Zuchwy po korekcie chirurgicznej.

ustach zamknigtych oraz wycisku ekstensyj-
nego zuchwy wykorzystujac do tego celu wy-
konane protezy probne. Podczas drugiego eta-
pu klinicznego, po skorygowaniu zasiegu ptyty
wzornikow (wg testow Herbsta), przystapiono
do ustalenia i zarejestrowania zwarcia central-
nego metoda anatomofizjologiczng. Ze wzgle-
du na wzmozone napi¢cie migsniowe widocz-
ne w rysach twarzy pacjentki oraz trudnosci
w znalezieniu powtarzalnego potozenia spo-
czynkowego zuchwy, jako metod¢ pomocni-
czg przyjeto pomiary antropometryczne od-
cinkdw czotowego, nosowego i1 brodkowego.
W nastegpnej kolejnosci dobrano kolor i ksztatt
przysztych zebow, ktéry zostat zaakceptowa-
ny przez pacjentke. Kontrolg probnych protez
przeprowadzono w oparciu o ogolnie przy-
jete zasady. Dodatkowo zwrdcono uwage na
stan napiecia powlok twarzy. Po akceptacji
probnych protez przez pacjentke przystapiono
do pobrania wyciskow czynnosciowych przy
ustach zamknigtych. Uksztattowanie czyn-
nosciowe pobrzeza przysztej protezy goérnej
1 dolnej uzyskano stosujac masg¢ silikonowa.
Funktion (Bisico®, Niemcy), ktorg naniesio-
no w postaci plastycznego wateczka na brze-
gi akrylowej plyty. Przy rownoczesnej obec-
nosci probnej protezy gornej i dolnej oraz
zwarciu z¢gbow polecono pacjentce wykona-
nie ruchéw mimicznych, usmiechu, przetyka-
nia $liny, a nastgpnie mowienia. Po ocenie

Ryc. 7. Wyciski czynnosciowe szczeki i Zuchwy wyko-
nane na probnych protezach.

uksztattowanego czynnosciowo wycisku na po-
wierzchni¢ dosluzéwkowa kazdej z probnych
protez natozono mase silikonowa OranwashL
(Zhermack®, Wlochy) w celu pobrania wycisku
uzupetniajacego. Byly one wykonane kolejno,
przy réwnoczesnej obecnosci protezy probnej
przeciwstawnego tuku. W zuchwie dazono do
uzyskania wycisku ekstensyjnego poprzez wy-
konywanie testow czynnosciowych o mniej-
szym zakresie ruchéw. Z tak uksztaltowanych
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Ryc. 8 a, b. Nowe protezy catkowite w jamie ustnej.

wyciskow mukodynamicznych (ryc. 7) odlano
modele robocze, na ktorych wykonano doce-
lowe uzupelnienia protetyczne. Uszczelnienie
linii AH oraz odcigzenia okolicy szwu podnie-
biennego oraz brodawki przysiecznej wykona-
no na modelu roboczym, na podstawie prze-
prowadzonego badania wewnatrzustnego. Na
nastgpnej wizycie, po sprawdzeniu poprawno-
$ci wykonania protezy catkowitej gornej i dol-
nej wg ogolnie przyjetych zasad, uzupetienia
oddano pacjentce do uzytkowania wraz z pi-
semng instrukcja odnosnie sposobu uzytkowa-
nia, czgstosci oczyszczania, dezynfekcji i prze-
chowywania (ryc. 8a, b). Po 24 godzinach od
otrzymania docelowych uzupelnien pacjentka
zglosita si¢ na wizyte kontrolng, na ktérej do-
konano korekty protez w miejscach nadmier-
nego ucisku blony $luzowej oraz przeprowa-
dzono analize okluzji statycznej i dynamiczne;.
Na kolejnej wizycie kontrolnej wyznaczonej
za tydzien, wykonano niezbedne korekty oraz
ponownie przeprowadzono instruktaz higieny
protez i jamy ustne;.

Pomimo bardzo trudnych warunkow pod-
loza protetycznego, w szczece uzyskano do-
bra retencje oraz stabilizacj¢ protezy. W zu-
chwie niezaleznie od przytozenia duzej uwa-
gi do ekstensyjnego uksztattowania pobrzezy
dolnej protezy, nie osiggni¢to tak zadawalaja-
cych efektow. Wobec powyzszego rozwazono
mozliwos¢ wsparcia uzupeknienia o wszczepy

srodkostne zaopatrzone w elementy retencyj-
ne. W wyniku badania klinicznego oraz na
podstawie diagnostyki CBCT stwierdzono wy-
starczajace warunki kostne do zabiegu implan-
tacji. Pacjentka jednak nie zdecydowata si¢ na
zaproponowane leczenie implantoprotetyczne,
rezygnujac tym samym z mozliwosci polep-
szenia retencji i stabilizacji dolnej protezy cat-
kowite;j.

Podsumowanie

Jednym z bezsprzecznych czynnikéw ma-
jacych wptyw na powstanie stomatopatii pro-
tetycznych jest niska $wiadomos$¢ spoteczna
oraz brak dostatecznej edukacji prozdrowot-
nej w zakresie uzytkowanych uzupetnien pro-
tetycznych. Zmniejszenie koordynacji wzro-
kowo-ruchowej u pacjentow w podeszilym
wieku rowniez nie sprzyja zachowaniu zdro-
wia jamy ustnej. Dlatego w kompetencji le-
karza dentysty, poza procedurami klinicznymi
1 laboratoryjnymi, jest zwrdcenie szczegolnej
uwagi na oddziatywanie protez na podtoze.
Zalecenia odnos$nie higieny jamy ustnej oraz
protez (ruchomych i statych), sposobu, cza-
su ich uzytkowania oraz harmonogramu wizyt
kontrolnych nalezy wydawac¢ na pi$mie i po-
wtarza¢ w przekazie ustnym na kazdej wizy-
cie. Pacjenci powinni by¢ $wiadomi, iz nocne
uzytkowanie protez ruchomych moze wigzac
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si¢ z generowaniem urazowych 1 infekcyjnych
stanow zapalnych blony §luzowej jamy ustnej
oraz z dwukrotnym wzrostem ryzyka rozwo-
Jju zapalenia ptuc, ktore w 90% osob starszych
moze prowadzi¢ do zgonu.'®!7 Prawidlowe
mechaniczne 1 chemiczne oczyszczanie pro-
tez za pomoca specjalnych szczotek i past nie-
zawierajacych srodkow Sciernych, potaczone z
krotkotrwatym ich umieszczaniu w $rodku de-
zynfekcyjnym zmniejszy ryzyko rozwoju scho-
rzen blony sluzowej jamy ustnej, gardta, ukta-
du oddechowego, krwiono$nego czy reuma-
toidalnego zapalenia stawow. Ponadto czeste
kontrole uzupetnien protetycznych i wykony-
wanie niezbgdnych korekt spetnia zadania pro-
filaktyki onkologicznej. Przestrzeganie przez
pacjentow regularnych wizyt kontrolnych co
6 miesigcy umozliwia doktadne monitorowa-
nie stanu blony $luzowej jamy ustnej, warg
oraz powtok twarzy. Dziatania te majg na celu
jak najszybsze wykrycie i leczenie patologicz-
nych stanéw zapalnych o charakterze nadzerek,
rozrostow czy owrzodzen wystepujacych w
obrgbie powyzszych struktur anatomicznych.
Poniewaz lekarz dentysta jest czesto lekarzem
pierwszego kontaktu dla wielu pacjentéw, wy-
kazana przez niego czujno$¢ onkologiczna jest
priorytetowa. Wczesne wykrycie standw cho-
robowych predysponujacych do metaplazji no-
wotworowej pozwala wdrozy¢ odpowiednie le-
czenie w jak najkrotszym czasie, a tym samym
zwigksza szanse pacjenta na przezycie.
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