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Streszczenie

Wprowadzenie. Zanik podifoza protetycznego
moze wplhywaé na utrate retencji oraz stabilizacji
uzytkowanych ruchomych uzupelnien protetycz-
nych. W wyniku diugotrwalego urazu mechanicz-
nego, wywotanego obrzezem ruchomego uzupet-
nienia protetycznego, moze dojs¢ do powstania
zmiany rozrostowej zapalno-wioknistej, ziarni-
niaka szczelinowatego (granuloma fissuratum,).

Cel pracy. W pracy opisano ziarniniaka szcze-
linowatego u pacjentki uzytkujqgcej ruchome uzu-
pelnienia protetyczne oraz postgpowanie leczni-
czo-rehabilitacyjne.

Dyskusja. Ziarniniak szczelinowaty wystepuje
u 5-14% uzytkownikow protez ruchomych. Wigk-
szos¢ przypadkow wykrywana jest u kobiet. Wraz
z wydtuzaniem sig¢ okresu uzytkowania tych sa-
mych protez oraz ich catodobowego uzytkowania
wzrasta ryzyko rozwoju ziarniniaka szczelinowa-
tego. W poczqtkowym okresie nowe uzupetnienie
protetyczne moze wywotlywaé odruch wymiotny.
Dtugotrwajqcy nasilony odruch wymiotny pro-

Summary

Introduction. The atrophy of the prosthetic
base may result in the loss of both retention
and stabilization of the removable prosthetic
restorations. As a result of prolonged
mechanical injury caused by the edge of the
removable prosthetic restoration, a lesion called
inflammatory fibrous hyperplasia — granuloma
fissuratum — can develop.

Aimofthestudy. Thepaperdescribesgranuloma
fissuratum in a patient using removable prosthetic
restorations, and rehabilitation procedures.

Discussion. Granuloma fissuratum occurs in
5-14% of removable dentures users. Most cases
are detected in women. The longer the period of
use of the same dentures, as well as their circadian
use, the higher the risk of developing granuloma
fissuratum. The new prosthetic restoration may
initially cause a gag reflex. If persistent and
intensive, gag reflex leads to avoidance of control
visits at the dentist, insufficient oral hygiene and,
as a consequence, faster loss of the remaining
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wadzi do unikania wizyt kontrolnych u stoma-
tologa, niedostatecznej higieny jamy ustnej a w
konsekwencji szybszej utraty pozostatego uzebie-
nia. Ziarniniak szczelinowaty moze byc¢ leczony
zachowawczo bgdz chirurgicznie. Uwaza sig, zZe
chirurgia laserowa powinna stanowi¢ standard
postepowania w przypadku usuwania fatdow
wioknistych.

Podsumowanie. Uzupetnienie protetyczne po-
winno stanowic¢ aparat leczniczo-rehabilitacyjny,
nie zas jatrogenny czynnik urazowy uktadu sto-
matognatycznego.

teeth. The treatment of granuloma fissuratum can
be conservative or surgical. It is believed that
laser surgery should be the standard for removing
granuloma fissuratum.

Conclusion. A prosthetic restoration should
be a therapeutic and rehabilitation device,
not an iatrogenic traumatic factor within the
stomatognathic system.

Wprowadzenie

W wyniku wieloletnich zaniedban zdrowot-
nych obserwowany jest wzrost odsetka osob
bezzgbnych wsérod pacjentow w podeszitym
wieku, uzytkujacych ruchome uzupelnienia
protetyczne. Nabtonek btony Sluzowej jamy
ustnej wraz z wiekiem staje si¢ ciefszy, bar-
dziej podatny na urazy mechaniczne. Stopien
keratynizacji oraz gesto$¢ i1 objeto$¢ blony
sluzowej ulegaja redukcji. Postepujacy wraz
z wiekiem zanik podtoza protetycznego mo-
ze wptywac na utrat¢ retencji oraz stabilizacji
przewlekle uzytkowanych ruchomych uzupet-
nien protetycznych.!?

W wyniku dtugotrwatego urazu mechanicz-
nego, wywolanego obrzezem ruchomego uzu-
pelnienia protetycznego, moze doj$¢ do po-
wstania ziarniniaka szczelinowatego (granu-
loma fissuratum). Jest to zmiana rozrostowa
zapalno-wtoknista. Uraz btony $luzowej jest
zazwyczaj spowodowany przez ostre i/lub zbyt
dtugie, przekraczajace strefe neutralng, obrze-
ze protezy, ktore moze powsta¢ w efekcie nie-
prawidlowego zaprojektowania, badz wyko-
nania protezy, albo w wyniku zaniku podtoza
protetycznego. W obrazie klinicznym ziarni-
niak szczelinowaty przybiera postac elastycz-
no-twardego, bladorézowego, pojedynczego

fatdu, badz kilku faldow na szerokiej pod-
stawie, pomiedzy ktore przewaznie wklino-
wuje sie obrzeze protezy. Niekiedy u podsta-
wy faldow moze dochodzi¢ do owrzodzenia.
Ziarniniak szczelinowaty jest zmiang o charak-
terze tagodnym, jednak w kazdym przypadku
powinien by¢ diagnozowany w kierunku wy-
kluczenia rozrostu nowotworowego.!?

Podstawowa zasadg rehabilitacji protetycz-
nej jest zapobieganie urazom podloza prote-
tycznego.! W profilaktyce powstania ziarni-
niaka szczelinowatego kluczowym elementem
postepowania jest prawidlowe zaprojektowa-
nie i wykonanie protez, a szczegdlnie czyn-
nosciowe uksztattowanie obrzeza ruchomych
uzupetnien protetycznych. Kolejng zasada jest
regularne, okresowe podscielanie protez lub
wymiana ich na nowe. W tym celu nalezy od-
powiednio przeprowadzi¢ edukacj¢ pacjenta
odnosnie zasad uzytkowania ruchomych uzu-
petien protetycznych i istoty regularnych wi-
zytkontrolnych u stomatologa.*” Na podstawie
badan przeprowadzonych w Poznaniu, wsréd
0sob leczonych z powodu ziarniniaka szcze-
linowatego wykazano, ze zaden z pacjentow
nie zglaszat si¢ regularnie do stomatologa po
otrzymaniu protez, ktérych uzytkowanie do-
prowadzito do patologicznego rozrostu blony
Sluzowej.*
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Cel pracy

Celem pracy bylo opisanie ziarniniaka szcze-
linowatego u pacjentki uzytkujacej ruchome
uzupetnienia protetyczne oraz postepowania
leczniczo-rehabilitacyjnego.

Opis przypadku

Do Poradni Protetyki Stomatologicznej zgto-
sita si¢ 65-letnia kobieta, celem wykonania no-
wych uzupehien protetycznych. W badaniu
podmiotowym pacjentka podata, ze dotychcza-
sowe protezy (proteza czgsciowa gorna i cal-
kowita dolna) uzytkuje calodobowo, od okoto
20 lat oraz, ze przez ten okres nie uczgszczala
regularnie na wizyty kontrolne. Stwierdzita, ze
okres adaptacji byt dtugi i poczatkowo towa-
rzyszyly mu dolegliwosci bolowe. Przyznata
roOwniez, ze zasieg obrzezy obu protez byt wie-
lokrotnie korygowany, ze wzglgdu na nasilony
odruch wymiotny uniemozliwiajacy ich uzyt-
kowanie. Skarzyta si¢ na nadmierng ruchomo$¢
protez oraz trudno$ci w spozywaniu pokar-
mow, lecz jak stwierdzita, w koncu si¢ do nich
przyzwyczaila.

W wywiadzie ogolnym pacjentka podata, ze
od okoto 20 lat choruje na reumatoidalne za-
palenie stawow, bole zwyrodnieniowe krego-
stupa, nerwicg oraz alergie wziewng na pytki
ros$lin. W zwigzku z RZS przyjmuje leki: me-
thylprednisolonum, metotreksat i celecoxibum,
a takze przewlekle roslinny lek uspokajajacy
oraz suplement diety z magnezem i potasem.

W badaniu zewnatrzustnym stwierdzono:
twarz symetryczna, skrocona odlegtos¢ noso-
wo-brodkowa, opadajace katy ust, profil wkle-
sty oraz zmniejszony kat nosowo-wargowy.
W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono bez-
zebng zuchwe 1 uzebienie resztkowe w szczg-
ce — zab 13. W zuchwie, w przedsionku ja-
my ustnej w okolicy linii posrodkowej wyka-
zano obecno$¢ dwoch nieregularnych, prze-
rosnigtych faldow btony $luzowej, o twardej

Ryc. 1. Ziarniniak szczelinowaty w przedsionku jamy
ustnej w Zuchwie.

konsystencjii wymiarach okoto 2x1cm (ryc. 1).
Obraz kliniczny przypominal zmiang o charak-
terze ziarniniaka szczelinowatego. Obecnos¢
zmiany rozrostowej nie powodowata dolegli-
wosci bolowych u pacjentki.

Dokonana analiza uzytkowanych uzupet-
nien protetycznych wykazala ich niewlasci-
wa konstrukcje (ryc. 2-3). Pacjentka posia-
data komplet protez o bardzo ograniczonym
zasiegu, ktory byt znacznie mniejszy od wiel-
kos$ci podioza protetycznego. Protezy posia-
daty zredukowang liczbe zgbdw a ich obrze-
za byly ostre. Przyleganie do podtoza protezy
dolnej byto mozliwe dzigki umiejscowieniu
pomigdzy fatdami ziarniniaka i pomocniczym
przytrzymywaniu protezy jezykiem (ryc. 4).
Funkcjonowanie w protezie gornej umozliwiat
jedynie klej do protez. Wysokos$¢ zwarcia by-
ta widocznie obnizona a kontakty zwarciowe
nieprawidlowe (ryc. 5). Protezy pokryte byty
ciemnym nalotem i kamieniem.

Postawiono rozpoznanie protetyczne: we-
dhug klasyfikacji Kennedy’ego — w szczece kla-
sa [, w zuchwie — nie dotyczy; Fichnera — klasa
C2 oraz wedhug Galasinskiej-Landsbergerowej
—w szczece klasa II1 zas w zuchwie V.

Zlecono wykonanie zdj¢cia pantomograficz-
nego (ryc. 6) 1 zgbowego, celowanego na zab
13, ze wzgledu na to, iz pacjentka podawa-
fa brak reakcji bolowej na bodziec termiczny
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Ryc. 3. Uiytkowane protezy — strona polerowana.

et F »

Ryc. 4. Uiytkowana proteza dolna w jamie ustnej — Ryc. 5. Uzytkowane protezy w zwarciu — widok z przo-
proba otwarcia ust. du.

Ryc. 6. Zdjecie pantomograficzne pacjentki.
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Ryc. 7. Nowe protezy — strona polerowana.

Ryc. 9. Nowe protezy w jamie ustnej pacjentki, widok
z przodu.

(chlorek etylu). Na zdjeciu pantomograficz-
nym widoczna struktura kostna szczeki 1 zu-
chwy bez zmian patologicznych. Widoczny
obustronny czesciowy zanik wyrostkow zebo-
dotowych szczgki 1 Zuchwy w wymiarze piono-
wym. W szczece pojedynczy zab 13. Na zdjeciu
celowanym, w obrebie korony i kanatu zgba 13
widoczne zacienienie odpowiadajace materia-
towi kontrastowemu, siegajace do 1/2 dtugosci
kanatu zgba, pozostata cz¢s¢ kanatu zgba wol-
na od materialu kontrastowego. Na podstawie
zdjecia celowanego zakwalifikowano zab 13
do powtoérnego leczenia endodontycznego, na
ktore pacjentka nie wyrazita zgody.
Zaplanowano leczenie zespolowe; prote-
tyczno-chirurgiczne. Pacjentke skierowano do
Poradni Chirurgii Stomatologicznej celem kon-
sultacjiiusunigcia ziarniniaka szczelinowatego.

Ryc. 8. Nowe protezy — strona dosluzowkowa.

Wstepny etap leczenia zespolowego polegat
na skroceniu obrzeza protezy dolnej w miejscu
kontaktujacym z fatdami zapalno-wtoknistymi.
U pacjentki nie zdecydowano si¢ na podsciele-
nie protezy dolnej ze wzgledu na ograniczony
zasieg plyty protezy. Zmiane rozrostowa za-
kwalifikowano do tradycyjnego wyciecia chi-
rurgicznego z koagulacja. Zabieg chirurgicz-
ny przeprowadzono w ostonie antybiotyko-
wej 1 znieczuleniu miejscowym nasigkowym
— Dentocaine (40mg + 0,005mg/ml). Brzegi
rany czesciowo zszyto szwami wezetkowymi
nieresorbowalnymi Mersilk 4/0 a czg$¢ rany
pozostawiono do wygojenia poprzez ziarnino-
wanie. Jako opatrunek na rang zastosowano pa-
ste Solcoseryl. Zalecono plukanie jamy ustnej
roztworem ptynu Eludril Classic z czgstotliwo-
$cig trzy razy dziennie przez okres dwoch tygo-
dni. Bezposrednio po zabiegu wprowadzono do
jamy ustnej starg proteze¢ odpowiednio skory-
gowang pod katem nowych warunkéw. Wycigte
tkanki przestano do badania histopatologiczne-
go (nr 984041), w ktorym rozpoznano ziarni-
niak szczelinowaty (granuloma fissuratum).

Gojenie rany po zabiegu przebiegalo bez
powiktan i po 14 dniach od wycigcia zmiany
usuni¢to szwy. Po dwoch tygodniach od zdje-
cia szwoOw przystgpiono do wiasciwego lecze-
nia protetycznego, polegajacego na wykona-
niu nowych uzupeien protetycznych. Kolejne
etapy wykonania protez zostaly przeprowa-
dzone zgodnie z obowigzujacymi standardami
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kliniczno-laboratoryjnymi. Oddano do uzytko-
wania nowe uzupetienia protetyczne, uzyska-
no zadowalajacy efekt estetyczny i funkcjonal-
ny (ryc. 7-9). Pacjentka zostala szczegdtowo
pouczona co do prawidlowego uzytkowania
nowych uzupehien, koniecznos$ci regularne-
go zglaszania si¢ na wizyty kontrolne oraz
otrzymata instruktaz higieny jamy ustnej i pro-
tez. Pacjentka regularnie, w odstepach tygo-
dniowych, zgtaszata si¢ na wizyty do Poradni
Protetycznej celem przeprowadzania korekt,
zaro6wno ze wzgledu na nasilony odruch wy-
miotny, jak i pojawiajace si¢ otarcia btony $lu-
zowej w zuchwie. W czasie pigciu miesigcy
obserwacji u pacjentki nie odnotowano nawro-
tu ziarniniaka szczelinowatego, blizn $ciggaja-
cych tkanki podtoza protetycznego ani sptyce-
nia przedsionka jamy ustnej zuchwy.

Dyskusja

Najczgsciej spotykang patologiczng zmiang
o charakterze rozrostowym na btonie §luzowej
jamy ustnej jest ziarniniak szczelinowaty (gra-
nuloma fissuratum).33¢ Zmiana ta wystepuje
srednio u 5-14% uzytkownikow protez rucho-
mych.?

Obserwacje kliniczne wykazaly, ze faldy
wlokniste nie sa przyczyng dolegliwosci bo-
lowych, wykrywane sa przypadkowo, podczas
wizyty stomatologicznej.*7 Jezeli dochodzi do
ich owrzodzenia, wowczas bol 1 utrata stabili-
zacji protezy ,,zmusza” pacjenta do zgloszenia
sie do lekarza.” Opisywana pacjentka zglosita
si¢ do Poradni Protetycznej celem wykonania
kompletu nowych protez, a nie z powodu zmia-
ny w przedniej czgsci przedsionka zuchwy.

Wiek i1 ple¢ pacjentki potwierdzaja, ze znaj-
duje si¢ ona w grupie ryzyka rozwoju ziarninia-
ka szczelinowatego. Wiekszos$¢ przypadkow
faldow witoknistych wykrywana jest u osob
w wieku 40-60 lat.*® Wraz z wiekiem zmniej-
sza si¢ u pacjentéw zdolno$¢ przystosowawcza
do zmian,! stopniowo pojawia sie nieche¢ do

wymiany lub naprawy uzytkowanych uzupet-
nien protetycznych, w efekcie czego czesciej
diagnozuje si¢ zmiany typu ziarniniaka szcze-
linowatego.® Faldy widkniste cze$ciej wyste-
puja u kobiet,>*6-8 poniewaz czeSciej i dhuzej
uzytkuja protezy od mezczyzn, a takze czesciej
zglaszaja si¢ do stomatologa z powodow este-
tycznych. Ponadto, zmiany hormonalne wywo-
fane menopauza wptywaja na blone §luzowa ja-
my ustnej, powodujac jej wiekszg sktonnos¢ do
tworzenia zmian hiperplastycznych.468

Lokalizacja faldow wiloknistych u pacjent-
ki byta typowa. Zazwyczaj jest to przedsio-
nek jamy ustnej] w przednim odcinku jednej
ze szczek.38 W piSmiennictwie istniejg rozne
poglady, co do miejsca wystepowania ziarni-
niaka. Wigkszo$¢ autoréw ocenita, ze czgsciej
spotykany jest w szczece, > inni zaobserwo-
wali, ze faldy wtokniste zazwyczaj znajduja si¢
w zuchwie, 3¢ a pozostali, ze czestos¢ ta jest ta-
ka sama w obu szczekach.®

Pacjentka uzytkowata ztej jakosci protezy
osiadajace, ktore miaty znacznie ograniczony
zasieg ptyt, obejmujacy jedynie przednig czes¢
wyrostka, w zwigzku z czym nie posiadaty cech
retencji 1 stabilizacji. Na ogo6lng oceng jakosci
ruchomych uzupehien protetycznych wptywa-
ja takie cechy jak: retencja, stabilizacja, dopa-
sowanie, wymiar pionowy, okluzja, estetyka,
kumulacja resztek pokarmowych pod ptyta pro-
tezy, prawidtowa wymowa 1 brak problemow
z zuciem pokarmow.!-® Nadmierne ogranicze-
nie zasiggu protezy wywoluje wzrost koncen-
tracji sity wyzwalanej w akcie zucia na ogra-
niczony obszar pola protetycznego, co wply-
wa na powstawanie urazéw tkanek migkkich
1 przyspieszony zanik podtoza kostnego w tym
regionie.!!

Pacjentka uzytkowata protezy, ktorych
obrzeza byly zbyt dlugie w stosunku do wy-
miaru stokow wyrostkow zgbodotowych w
szczece 1 zuchwie. Obrzeze protezy powinno
znajdowac si¢ w strefie neutralnej, zaokraglo-
ne i gladkie.”® Prawidtowo wykonane ruchome
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uzupelnienia protetyczne zawsze wykazuja pe-
wien zakres mikroruchéw podczas spozywania
pokarmow. Jesli uzytkowane protezy nie spet-
niajg wymogow funkcjonalnych, to podczas
zucia ruch jest zbyt intensywny i przekracza
podatnos¢ tkanek miekkich, doprowadzajac do
ich urazu.?”’

Pacjentka uzytkowata protezy catodobowo.
Wraz z wydtuzaniem si¢ okresu uzytkowania
tych samych protez, wzrasta ryzyko rozwoju
ziarniniaka szczelinowatego.’® Wykazano, ze
u 44-63% o0s6b powyzej 65 roku zycia, uzyt-
kujacych protezy catkowite diuzej niz 10 lat,
wystepuja zmiany patologiczne na btonie $lu-
zowej a u 80% sposrod tych osob wymagana
jest wymiana uzupelnien na nowe.'? Wedlug
Koczorowskiego R.,! calodobowe uzytkowanie
ruchomych uzupehien protetycznych zwigksza
dziesigciokrotnie ryzyko wystapienia zmian
przerostowych 1 stanéw zapalnych blony $lu-
zowej, w porownaniu do osob, ktoére wyjmuja
je z jamy ustnej na noc. W ciaggu doby zaleca
si¢ wykonywac¢ 6-8 godzinne przerwy, zazwy-
czaj nocne, w celu umozliwienia regeneracji
podtoza protetycznego.!

Brak wizyt kontrolnych u stomatologa sta-
nowi istotny element ryzyka rozwoju ziarninia-
ka szczelinowatego i moze wynikac z r6znych
przyczyn (brak odpowiedniej edukacji pacjenta
lub Ik przed bolem).3

Problemy z adaptacja do ruchomych uzu-
pelien protetycznych u oséb starszych mo-
g3 wynika¢ z czynnikéw miejscowych, takich
jak zanik podloza protetycznego, zmniejszo-
ne wydzielanie $liny badz ostabiona kontrola
nerwowo-migsniowa. Wszystkie te czynniki
wystepowatly u badanej pacjentki, poza tym
stwierdzono obecnos$¢ czynnikdéw ogdlnoustro-
jowych, mogacych istotnie modulowac procesy
przystosowawcze. Zaburzony stan psychoso-
matyczny pacjenta jest czgstym zrodtem nie-
powodzenia terapeutycznego w leczeniu i mo-
ze prowadzi¢ do nietolerancji protez na pod-
fozu psychogennym. Pacjentka w wywiadzie

podata, ze od dawna leczy si¢ z powodu nerwi-
cy. Jednostka ta jest czesto stwierdzana u 0sob
starszych, gdyz wraz z wiekiem wzrasta podat-
no$¢ na negatywne bodzce.!

Kolejnym czynnikiem utrudniajagcym pa-
cjentce adaptacje¢ byt nadmierny odruch wy-
miotny, ktory spowodowat konieczno$¢ skro-
cenia tylnego pobrzeza protezy gérnej o okoto
2 cm w stosunku do linii AH. Korekty nowych
uzupetnien protetycznych sg niezbedne w celu
osiggnigcia petnej adaptacji do protez. Jedynie
20% pacjentow nie wymaga przeprowadzania
korekt.!> Odruch wymiotny jest naturalnym
mechanizmem obronnym,!4 a nowe uzupet-
nienie protetyczne traktowane jest jako ciato
obce 1 czynnik draznigcy, wywotujacy bodzce
oddziatujgce na osrodkowy uktad nerwowy. 12

Dhugotrwajacy nasilony odruch wymiotny
u pacjenta moze prowadzi¢ do unikania wizyt
u stomatologa, niedostatecznej higieny jamy
ustnej a w konsekwencji szybszej utraty uze-
bienia.!3-15 Jesli pacjent przez istniejgcy odruch
wymiotny nie jest w stanie uzytkowac protez,
powaznie uposledza swdj status spoteczny, ob-
niza poczucie wlasnej warto$ci i jako$¢ zycia.'3
Akarslan i Yildirim Bicer'® wykazali, ze pacjen-
ci z nasilonym odruchem wymiotnym posia-
daja nizszy poziom wyksztalcenia, prezentuja
wyzszy poziom lgku przed leczeniem stomato-
logicznym, zgltaszajg czesciej objawy zaburzen
ze strony SSZ i posiadaja wicksza ilo§¢ uzupet-
nien protetycznych (statych i ruchomych), niz
pacjenci bez nasilonego odruchu wymiotnego.
Wsrod czynnikdw pochodzenia jatrogennego
wyzwalajacych odruch wymiotny nalezy wy-
mieni¢ nieprawidlowe uszczelnienie tylnego
obrzeza protezy, zbyt matg przestrzen dla je-
zyka po umieszczeniu protezy w jamie ustne;j,
nadmiernie rozbudowane brzegi protezy oraz
zbyt duze podniesienie wysokosci zwarcia. 313

W poczatkowym odcinku przewodu po-
karmowego umiejscowionych jest 5 pol
szczegOlnie wrazliwych na dotyk, tzw.
stref odruchorodnych. Naleza do nich tuki
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podniebienno-jezykowe 1 tuki podniebienno-
-gardtowe, tylna 1/3 cze$¢ jezyka, podnie-
bienie, jezyczek i tylna $ciana przetyku.!3!3
Ciekawym zagadnieniem jest brak wywotywa-
nia odruchu wymiotnego przez pasaz pokarmu
przechodzacy w kontakcie ze strefami odru-
chorodnymi.!3

Ogolnie uwaza si¢, ze im mniejsza objetos¢
uzytkowanej protezy albo im krotszy okres
czasu pomiedzy utratg wszystkich zebow a od-
daniem do uzytkowania nowej protezy, tym
proces adaptacji jest szybszy. Ponadto pacjent
przekonany o korzystnym efekcie estetycz-
nym w nowych protezach duzo szybciej przej-
dzie proces adaptacji, nawet do nieprawidlowo
wykonanych protez a osoba z negatywnymi
doswiadczeniami dotyczacymi leczenia pro-
tetycznego w przeszto$ci — gorzej.'? Wedhug
Spiechowicza'* okres adaptacji zalezy od wiel-
kosci bodzca, nabytego doswiadczenia oraz
osobniczej wrazliwo$ci organizmu.

Ziarniniak szczelinowaty, w zalezno$ci od
rozmiaru, moze by¢ leczony zachowawczo
(nieinwazyjnie) — w przypadku bardzo matych
zmian badz chirurgicznie —jesli fatdy wtokniste
sg duzych rozmiarow.” Leczenie zachowaw-
cze polega na wyeliminowaniu czynnika uszka-
dzajacego, w efekcie czego male faldy moga
ustgpi¢ samoistnie.® Wérdd metod chirurgicz-
nych mozna wyr6zni¢: tradycyjne — z uzyciem
skalpela, laserowe, oraz elektrokauteryzacje.’
Rang pozabiegowa mozna zaopatrzy¢ szwami
badz pozostawi¢ do gojenia przez ziarninowa-
nie, pokrywajac opatrunkiem chirurgicznym
(np. Solcoseryl, Peripac, Reso-Pac).*7-?

W niektorych osrodkach klinicznych z po-
wodzeniem sg wykorzystywane membrany z
PRGF (Plasma Rich in Growth Factors) ja-
ko opatrunki chirurgiczne po zabiegach tra-
dycyjnego chirurgicznego wycigcia ziarninia-
kow szczelinowatych. PRGF stanowi autolo-
giczne zrodto czynnikdw wzrostu z surowicy
krwi pacjenta, ktore skraca czas gojenia btony
sluzowej wyrostka zgbodolowego 1 zmniejsza

dyskomfort pozabiegowy u tych pacjentow.
W efekcie zastosowania PRGF jako opatrunku
uzyskuje si¢ redukcj¢ czasu trwania i intensyw-
nosci bolu po zabiegu, szybsze gojenie si¢ rany,
mniejsze krwawienie i obrzek pozabiegowy.
W okresie gojenia rzadziej dochodzi do kom-
plikacji, infekcji w obrgbie operowanego pola
ajakos$¢ i komfort funkcjonowania pacjenta jest
bardzo dobry.!”

Zabieg wyciecia ziarniniaka szczelinowa-
tego mozna réwniez wykonaé przy pomocy
noza elektrycznego (elektrotomia), woéwczas
niezbedne jest znieczulenie pacjenta, za to nie
ma konieczno$ci szycia rany lub zaktadania
opatrunku, w przeciwienstwie do metody tra-
dycyjnej.”8

Lekarz decydujac si¢ na wybor tradycyj-
nej metody chirurgicznej powinien uwzglednic
skierowanie pacjenta na wczesniejsza diagno-
styke laboratoryjng i wykonanie badan dodat-
kowych.’> Pacjenci w podesztym wieku cze-
sto choruja na rézne schorzenia uktadu ser-
cowo-naczyniowego, leczone z reguly lekami
przeciwplytkowymi. W ostatnich latach poja-
wiaja si¢ nowe wytyczne, ktore sugeruja, aby
nie przerywac leczenia przeciwzakrzepowego
przed planowanym leczeniem chirurgicznym w
stomatologii. W takich przypadkach wybdr me-
tody laserowej niesie ze sobg wiele korzysci.!®
Zabieg przeprowadzony za pomocg techniki la-
serowej trwa krocej a pole operacyjne nalezy
znieczuli¢ jedynie powierzchownie. Podczas
zabiegu nie wystepuje krwawienie, ponadto la-
ser zapewnia aseptycznos¢ pola operacyjnego.
Gojenie zachodzi bez stanu zapalnego, obrzeku
1 bolu. W po6zniejszym okresie nie obserwuje
si¢ §ciggajacych zrostow a powstata blizna jest
elastyczna.>7.18-20

Karimi i wsp.!® wykazali, ze dtugo$¢ trwa-
nia zabiegu operacyjnego byla krotsza, obje-
tos$¢ krwi wynaczynionej w czasie zabiegu by-
fa mniejsza oraz glgbokos$¢ przedsionka ja-
my ustnej po wygojeniu rany byta wigksza
u pacjentow operowanych technika laserowa,
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w poréwnaniu do grupy osob poddanych tra-
dycyjnemu zabiegowi wyciecia ziarniniaka
szczelinowatego a rdznice te byly istotne staty-
stycznie. Aktualnie chirurgia laserowa powinna
stanowi¢ standard postepowania w przypadku
usuwania fatdow witoknistych, szczegdlnie u
pacjentow w podesztym wieku, obcigzonych
kardiologicznie lub z zaburzeniami krzepliwo-
$ci krwi.>1® Jedynym przeciwwskazaniem do
chirurgii laserowej jest wszczepiony rozrusz-
nik serca u pacjenta.’

Odpowiednie postepowanie protetyczne po
zabiegu pozwala na nowo wlasciwe uksztatto-
wac sklepienie przedsionka jamy ustnej, przed
przystapieniem do wlasciwego leczenia prote-
tycznego, ktore powinno nastgpi¢ po 2-3 tygo-
dniach od wycigcia zmiany.” W tym celu moz-
na podscieli¢ starg, skorygowang proteze bez-
posrednio po zabiegu, po czym wymienic jg na
nowa lub od razu wykona¢ nowe uzupetnie-
nie, jeszcze przed zabiegiem chirurgicznym.”-?
Woéwcezas odlany model wstepny opracowuje
si¢ zgodnie z zasiggiem planowanego wycie-
cia fatldéw 1 na nim wykonuje si¢ nowe uzu-
pelnienie badZz podscielenie starej protezy.’”
Istniejg doniesienia, ze jednak mimo popraw-
nie przeprowadzonego leczenia protetyczno-
-chirurgicznego ziarniakow szczelinowatych,
czasami obserwuje sie ich wznowy.®

Podsumowanie

Uzupehienie protetyczne powinno stanowié
aparat leczniczo-rehabilitacyjny, nie za$ jatro-
genny czynnik urazowy ukladu stomatogna-
tycznego.

Okresowe kontrole stomatologiczne u pa-
cjentow uzytkujacych ruchome uzupetnienia
protetyczne sg niezbednym elementem profi-
laktyki zmiany ziarniniaka szczelinowatego.

Miernikiem powodzenia leczenia jest pozy-
tywnie zakonczony proces adaptacji do nowych
uzupetien protetycznych.
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