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Streszczenie

Na podstawie polskiego pismiennictwa przed-
stawiono niekorzystne oddzialywanie protez
czesciowych osiadajgcych na podloze prote-
tyczne. Protezy akrylowe, plytowe w Polsce sq
czesto wykonywane ze wzgledu na ich refun-
dacje przez Narodowy Fundusz Zdrowia I[ub
przy braku mozliwosci refundacji, sq wybiera-
ne przez pacjentow z powodow ekonomicznych,
gdyz sq to najtansze uzupetnienia protetyczne.
Autorzy prac badawczych zwracajq uwage na
istotne zaniedbania higieniczne wielu uzytkowni-
kow protez, dotyczgce zarowno protez jak i pozo-
stalego uzegbienia resztkowego oraz niewtasciwe
uzytkowanie uzupetnien bez przerwy nocnej. Pro-
wadzi to do rozwoju stanow zapalnych btony sluzo-
wej (niezytowe, przerostowe) czesto powiktanych
infekcjq grzybiczq oraz dolegliwosci w postaci
bolu, pieczenia lub innych subiektywnych odczuc.
W uzebieniu resztkowym rozwijac si¢ moze proch-
nica zebow oraz stany zapalne przyzebia nierzad-
ko prowadzqce do rozchwiania i utraty zebow.
Podtoze kostne ulegacé moze zmianom zanikowym.
Aby ograniczy¢ szkodliwe oddzialywanie pro-
tez akrylowych na tkanki podioza, nalezy przede

Summary

Based on Polish literature on the subject, ad-
verse impact of removable partial dentures on the
prosthetic foundation has been discussed. Partial
removable acrylic dentures are popular in Poland
due to reimbursement by the National Health
Found. Patients also choose this type of dentures
for economic reasons, since they are the cheapest
prosthetic restorations in cases when refunding is
not available. The authors of many studies point
out the hygienic neglect on the part of the remov-
able denture wearers, concerning the dentures
and the residual dentition, as well as the improp-
er use of the appliances without the night break.
1t leads to the development of inflammation of the
mucosa (catarrhal, hypertrophic), often compli-
cated by fungal infections, and manifested with
discomfort in the form of pain, burning or other
subjective sensations. Dental caries and peri-
odontal inflammation, which often leads to tooth
mobility and their ultimate loss, may develop in
the residual dentition. Bone base may become
atrophic. In order to reduce the harmful influence
of removable partial acrylic dentures on the den-
ture base, they should be properly fabricated and
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wszystkim prawidlowo je wykonywaé oraz instru-
owac pacjentow na etapie oddania o sposobie uzyt-

kowania, przechowywania i higienie.

the patients should receive instruction on their
usage, storage and hygiene.

Wstep

Leczenie protezami czeSciowymi osiadaja-
cymi jest nadal szeroko stosowane w Polsce,
pomimo istnienia w wielu przypadkach moz-
liwos$ci uzycia innych, bardziej racjonalnych
metod leczenia, w postaci protez statych, szkie-
letowych czy overdenture, nie moéwigc o im-
plantach. Wynika to z tego, ze protezy rucho-
me akrylowe sg refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w przypadku braku co naj-
mniej 5 zebow w danym tuku.!2 Poza tym je-
zeli nie ma mozliwosci refundacji przez NFZ,
tego typu protezy, sg czesto wybierane przez
pacjentow, szczegdlnie starszych, z powodow
ekonomicznych. Protezy osiadajace, pomimo
zalet, maja tez wady 1 moga wywiera¢ nieko-
rzystne dziatanie na tkanki podtoza protetycz-
nego (btona §luzowa, zgby, przyzebie).

Cel pracy

W niniejszej pracy starano si¢, na podstawie
polskiego pis$miennictwa, przesledzic¢ jakie nie-
korzystne dziatania ze strony protez czescio-
wych osiadajacych byly badane 1 opisywane
przez autorow.

Material i metoda

Dokonano przegladu pismiennictwa obej-
mujacego lata 1991-2018, wykorzystujac baze
danych Polskiej Bibliografii Lekarskiej GBL,
uzywajac stow: proteza czesciowa ruchoma —
dziatanie szkodliwe. Liczba odnalezionych re-
kordow: 32, ztego do analizy zakwalifikowano
21 prac spetniajacych zatozenia celu pracy (od-
rzucono prace dotyczgce protez szkieletowych,

overdenture oraz prace bedace przegladami pi-
$miennictwa).

Wyniki

Analizujac piSmiennictwo nalezy stwierdzic,
ze duza liczba prac dotyczy stanéw zapalnych
btony $luzowej jamy ustnej, ktore okreslamy
stomatopatiami protetycznymi (3 stopnie wg
Newtona, zapalenia protetyczne niezytowe
1 przerostowe wg Majewskiego), prochnicy ze-
bow uzebienia resztkowego, zapalen przyzebia
oraz destrukcji podtoza kostnego.

Leczenie protetyczne protezami czgSciowy-
mi osiadajagcymi wymaga stosowania przez
pacjentow odpowiedniej higieny uzgbienia
resztkowego 1 protez, a takze odpowiednie-
go przechowywania uzupetnien protetycznych.
Informacje dotyczace postugiwania si¢ tymi
uzupetnieniami, pacjent powinien uzyskac¢ od
lekarza stomatologa leczacego danego pacjen-
ta. Moga to by¢ informacje ustne, ale biorgc
pod uwagg starszy wiek pacjentow, wskazane
byloby rowniez przekazanie informacji w for-
mie pisemnej.3-3

Jak wynika z badan polskich autoréw, du-
Zym problemem w naszym spoteczefistwie, sa
zaniedbania higieniczne uzytkowanych protez
1 uzebienia. Wielu pacjentow zbyt rzadko myje
protezy lub robi to niewlasciwie.37 Czgs$¢ pa-
cjentow uzytkuje tez protezy ptytowe bez prze-
rwy nocnej. Jak wykazaty badania Stominskiej
i wsp.®> dotyczy to 58,2% badanych. Wsrod
0sob, ktore wyjmowaty protezy na noc, tylko
27,9% z nich przechowywalo je w czasie prze-
rwy nocnej na sucho.

Zaniedbania higieniczne protez i uzg¢bie-
nia, niewlasciwe obchodzenie si¢ z protezami,
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prowadza do zalegania resztek pokarmowych,
ktore sa pozywka dla bakterii i grzybdw, wcho-
dzacych w sktad ptytki protez i nazgbnej. Przy
niskim pH $liny dochodzi do wzrostu namna-
zania bakterii w jamie ustnej, co prowadzi do
przewlektych stanow zapalnych. Umieszczenie
protez ptytowych w takim §rodowisku prowa-
dzi do zaostrzenia stanu zapalnego.* Ponadto
sam material protezy — tworzywo akrylowe —
o mikroporowatej strukturze, sprzyja wnika-
niu 1 gromadzeniu si¢ drobnoustrojow. Akryl z
czasem ulega tez biodegradacji, jest nasigkliwy,
a gdy ma szorstkg powierzchnig, stanowi dobra
retencje dla ptytki protez.” Warunki, jakie panu-
ja wjamie ustnej pod plyta protezy, szczegdlnie
gbrnej (wilgotnos¢, podwyzszona temperatura,
brak samooczyszczania przez $ling) rowniez
przyczyniajg si¢ do namnazania patogenow.

Zmianom zapalnym btony $luzowej, wérdd
uzytkownikow protez ptytowych akrylowych,
towarzysza infekcje grzybami drozdzopodob-
nymi. Badania Weber-Dubaniewicz i wsp.8
wskazuja, ze infekcje grzybicza stwierdzono
u 58% uzytkownikéw protez ruchomych, na-
tomiast u os6b ze stomatopatig protetyczna
dodatni wynik posiewu w kierunku grzybow
drozdzopodobnych wyniost 73,3%.

W badaniach Mierzwinskiej-Nastalskiej
iwsp. z 2008 roku,’ stwierdzono na podsta-
wie wykonania wymazow z btony §luzowej ja-
my ustnej u uzytkownikoéw protez ruchomych,
wzrost grzybow drozdzopodobnych u 42 oséb
spo$rdd 102 badanych co stanowi 41%.7

Marciszyn i wsp.” na podstawie analizy kart
5263 pacjentow leczonych protezami ruchomy-
mi, infekcje grzybicza stwierdzili u 608 osob.
Kandydoze jamy ustnej czesciej diagnozowano
u kobiet niz mezczyzn, wiekszo$¢ 0sob z grzy-
bicg uzytkowato protezy czesciowe osiadaja-
ce-201 osob (137 uzytkowalo protezy catko-
wite, 59-podparte).

Jak wykazaty badania Stomirskiej i wsp.> po-
nad potowa badanych osob uzytkujacych prote-
zy ruchome, zgtaszala okresowe wystepowanie

dolegliwo$ci ze strony btony $luzowej jamy
ustnej w postaci pieczenia, bolesnosci, swedze-
nia, klucia, nadmiernej wrazliwosci na bodzce.
Zdaniem autorow dolegliwosci te wskazywa-
ty na wystepujace okresowo nieu§wiadomione
zakazenia grzybicze jak rowniez na dziatanie
ptytki bakteryjne;.

Ryzyko szkodliwego oddziatywania uzupet-
nien protetycznych ptytowych na tkanki pod-
loza zwigksza si¢ wraz z wydtuzeniem czasu
ich uzytkowania przez okres dluzszy nig 5 lat
(starzenie si¢ tworzywa akrylowego, zanik wy-
rostka zebodotowego).!0

Zakazenia moga tez przebiega¢ bez wigk-
szych objawow obiektywnych ale moga pro-
wadzi¢ do zapalenia zanikowego lub przero-
stowego blony $luzowej pod proteza, czasami
moga sprzyja¢ owrzodzeniom 1 resorpcji kosci
lub prowadzi¢ do rozwoju procesu nowotwo-
rowego.’

Zmiany typu przerostowego moga wystepo-
wac u pacjentow uzytkujacych protezy ptytowe
nieprawidlowo przylegajace do podtoza. Moga
one uszkadzac¢ btong¢ §luzowa i jako reakcja za-
palna na bodzce mechaniczne, moze powstaé
ziarniniak szczelinowaty.!!-12 Zmiany tego typu
mogg utrudnia¢ utrzymanie uzytkowanych pro-
tez, jak roéwniez utrudnia¢ wykonanie nowych
uzupetnien. Moga tez stanowic¢ potencjalne za-
grozenie wystgpienia przemiany ztosliwej.!213

Badania autoréw z Poznania!! wykazaly, ze
ziarniniak szczelinowaty czg$ciej wystepowal
u kobiet niz me¢zczyzn. We wszystkich przy-
padkach stwierdzono brak prawidtowego przy-
legania protezy do podloza oraz wystgpowa-
nie draznigcego dziatania obrzezy protezy, jak
réwniez zbyt duzy zasieg ptyty przedsionko-
wej. Rowniez inni autorzy,'* badajac pacjen-
tOw z przerostami wiOknistymi, uzytkujacymi
ruchome uzupehienia protetyczne, zaobserwo-
wali, Ze zmiany przerostowe wystepowaly trzy
razy czesciej u kobiet niz mezczyzn.

Predysponowanymi miejscami wystapie-
nia ziarniniaka szczelinowatego byly przednie
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odcinki szczeki (gtdéwnie okolica przedsionko-
wa siekaczy 1 klow) i zuchwy (najczesciej oko-
lica podjezykowa). Leczenie tego typu zmian
polegato na chirurgicznym usunigciu przero-
stow blony §luzowej, skorygowaniu protezy,
a po wygojeniu wykonaniu nowych uzupet-
nien.!313

Z wlasnych obserwacji pacjentow uzytkuja-
cych protezy cze$ciowe osiadajace wynika, ze
cze$¢ pacjentow postuguje sie uzupeinienia-
mi o zbyt matym zasiggu plyty protezy gornej
w stosunku do linii A—H, przy braku wskazan
do jej ograniczenia. Prowadzi to do przeciaze-
nia podtoza, zwlaszcza wowczas, gdy protezy
sa uzytkowane bez przerwy nocnej.

Uzytkownicy protez czesciowych rucho-
mych plytowych narazeni sg tez, przy braku
wiasciwych nawykow higienicznych, na uszko-
dzenie zebow wlasnych i przyzebia. Jak wyka-
zaly badania Glowackiego,'% nasilenie prochni-
cy mierzone $rednig liczbg zaatakowanych ze-
bow jest podobne w catej populacji i nie zalezy
od rodzaju uzytkowanych protez (szkieletowe,
osiadajace, podparte). Natomiast uogolniony
stan zapalny blony §luzowe;j 1 krwawienie z kie-
szonek dzigstowych, wiazg si¢ z uzytkowaniem
protez osiadajacych. Ten typ protez predyspo-
nuje tez u ich uzytkownikéw do wzrostu rucho-
mosci zachowanych zgbow, majacych kontakt
z plyta protezy, szczegdlnie w zuchwie.!”

Badania Siedleckiego i Niestuchowskiej'®
wskazuja na jeszcze inny aspekt oddziatywa-
nia protez czesciowych osiadajacych, a miano-
wicie ich wptyw na podioze w tuku przeciw-
stawnym. Zauwazono wigkszy zanik wyrost-
ka zgbodolowego 1 jego nierowny przebieg,
w miejscu odpowiadajagcemu zachowanym ze-
bom przeciwstawnym z jednoczesng trauma-
tyzacja podloza protetycznego, pokrytego pro-
tezg czgsciowa osiadajacy. Na skutek zaniku
bezzebnych odcinkow wyrostka zebodotowe-
go, resztkowe uzebienie w tym tuku rowniez
ulega zmianom. Korony kliniczne tych zebow
wydtuzajg sig, przez co pogarsza si¢ proporcja

dhugosci korony klinicznej do korzenia, na-
stepstwem czego moze by¢ rozchwianie zgbow
a nawet ich utrata.

Piotrowski i Szygenda'® opisuja podobny
przypadek pacjenta, u ktorego doszto do prze-
miany tkanki kostnej w chrzestng w przednim
odcinku bezzebnej szczeki, na skutek oddzia-
lywania zebow przednich w zuchwie przy bra-
kach skrzydtowych, nie uzupetionych prote-
z3 dolna.

Badania stanu podtoza protetycznego u pa-
cjentow z bezzgbna szczgka 1 brakami obustron-
nymi skrzydtowymi w zuchwie, uzupetnionych
protezg calkowita gorng i1 cze$ciowa osiadaja-
cg dolng lub brakiem protezy dolnej, opisali
Krawczykowska 1 wsp.2? Do typowych zmian
w takich przypadkach naleza: w szczgce utra-
ta kosci wyrostka zebodolowego w przednim
odcinku, przerost guzow wyrostkow zebodo-
lowych, przerost brodawczakowaty btony $lu-
zowe] podniebienia twardego, w zuchwie za$
wystepuja zaniki kosci wyrostka zebodoto-
wego pod ptyta protezy oraz ekstruzje zebow
przednich. Sg to symptomy tzw. ,,Combination
Syndrome” opisane przez Kelly’ego. Wyniki
polskich autorow wskazuja, ze petnoobjawowy
Combination Syndrome wystepuje rzadko (7%),
czesciej u kobiet. U kobiet rowniez wystepowat
wigkszy zanik wyrostka zgbodotowego w od-
cinkach bocznych w zuchwie zarowno w gru-
pie, ktora uzytkowata protezy dolne jak i w gru-
pie bez protez.20

Inni autorzy?!' badali czesto$¢ wystepowa-
nia dysfunkcji narzadu zucia u oséb leczonych
rozleglymi protezami czg$ciowymi przez co
najmniej 5 lat. Dysfunkcje rozpoznano u 45%
badanych, co jest zgodne z czesto$cig wyste-
powania dysfunkcji narzagdu zucia w populacji
polskiej. Nie stwierdzono wigc zaleznos$ci dys-
funkcji narzadu zucia od uzytkowania protez
w rozlegltych brakach uzebienia.

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze aby pa-
cjenci leczeni protezami czesciowymi osiada-
jacymi, ktére moga niekorzystnie oddziatywac
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na podtoze, zachowali zdrowe tkanki jamy ust-
nej, nalezy oprocz poprawnego wykonania tych
uzupetnien przez lekarza i technika, uswiado-
mi¢ im potrzebe odpowiedniego dbania o pro-
tezy 1 uzgbienie w jamie ustnej. Wazne sg tez
okresowe wizyty kontrolne, aby niekorzystne
zmiany jakie moga si¢ pojawi¢ zostaly wykry-
te we wezesnym okresie.
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