Protet Stomatol, 2022; 72(1): 14-32
DOI: 10.5114/ps/143682

www.protetstomatol.pl

Impact of dental status and prosthetic rehabilitation
on the development of gastrointestinal pathology
— review of the literature

Wplyw stanu uzebienia i rehabilitacji protetycznej na rozwaoj patologii
przewodu pokarmowego — przeglad piSmiennictwa

Joanna Gadomska, Dominika Gawlak

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Department of Prosthetic Dentistry, Medical University of Warsaw

Head: prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka

KEY WORDS:
missing teeth, removable denture, chewing
efficiency, alimentary tract, gastrointestinal

cancer, Helicobacter pylori

HASELA INDEKSOWE:

braki zg¢bowe, proteza ruchoma, wydolno$¢ zu-
cia, przewod pokarmowy, rak przewodu pokar-
mowego, Helicobacter pylori

Summary

Chewing is an important function ensuring the
proper nutrition of the patient. The condition of
the oral cavity, including the presence of the pa-
tient s own teeth and reconstruction of tooth gaps,
significantly determine the quantity and quality
of the food consumed. Malnutrition may be an
obvious consequence of improper diet, caused by
the lack of effective chewing function, but the in-
fluence of this aspect on the development of obe-
sity is also taken into account. Disease for which
the type of diet is postulated as its potential risk
factor is gastritis caused by Helicobacter pylori
infection. Tooth loss is linked to a higher inciden-
ce of diseases such as cancer of the oesophagus
and the stomach. Currently, the main reason for
such a correlation is the influence of changes
in the oral cavity bacterial flora, which occurs
in patients who lose their own teeth, on the sti-
mulation of carcinogenesis. On the other hand,
prosthetic rehabilitation with the use of full and
partial removable dentures, aimed at restoring
the chewing function, may carry the risk of deve-
loping systemic diseases caused by local Candida
albicans infection. In the light of the hypotheses

Streszczenie

Czynnos¢ zucia jest waznq funkcjq zapewnia-
Jjacg mozliwos¢é wiasciwego odzywienia pacjenta.
Stan jamy ustnej, w tym obecnos¢ zebow wlasnych
pacjenta oraz uzupetnienie ich brakow, w istotny
sposob determinujq ilos¢ i jakos¢ spozywanego
pokarmu. Oczywistq konsekwencjq niewtasciwej
diety, spowodowanej brakiem efektywnej czynno-
Sci zucia moze by¢ niedozywienie, jednak brany
pod uwage jest rowniez wplyw tego aspektu na
rozwoj otylosci. Schorzeniem, dla ktorego rodzaj
diety postrzegany jest jako potencjalny czynnik
ryzyka jest zapalenie btony sluzowej zolgdka wy-
woltane zakazeniem Helicobacter pylori. Utrata
zebow lgczona jest z czestszym wystegpowaniem
schorzen, takich jak rak przelyku i Zolgdka. Obec-
nie jako glowny powdd takiej korelacji wymie-
niany jest wphyw zmiany flory bakteryjnej jamy
ustnej, ktory nastgpuje u pacjentow tracqcych
wlasne zeby, na stymulacje procesu kanceroge-
nezy. Z drugiej strony rehabilitacja protetyczna z
zastosowaniem protez catkowitych oraz czescio-
wych osiadajgcych, majgca na celu odtworzenie
czynnosci zucia, moze nies¢ za sobq ryzyko za-
kazenia spowodowanego lokalnym namnazaniem
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presented above, it is important to determine the
impact of the lack of dentition and its restoration
with the use of removable prosthetic restorations
on the indicators of the diseases in question.

Candida albicans. W Swietle przedstawionych
powyzej hipotez, istotne jest okreslenie wplywu
braku uzebienia oraz jego uzupetnienia z zasto-
sowaniem ruchomych uzupelnien protetycznych
na wskazniki omawianych chorob.

Introduction

Full upper and lower dental arches with
periodontal tissues, membrane,
muscles, nerves, blood vessels, bone system
and temporomandibular joints constitute the
integral unit of the stomatognathic system'. One
of its basic functions is mechanical grinding
and swallowing of food. As the oral cavity is
the first section of the gastrointestinal tract, the
arguments of many researchers that the proper
fragmentation of the food bite has a significant
impact on the proper functioning of the entire
digestive system are highly justified. Full
chewing efficiency requires, among others, the
presence of full dental arches, and incomplete
dentition can result in improper grinding of
food or changing of the eating habits, such as
the type or consistency of foods.

The results of the research conducted
by Kimura et al.? clearly showed a strict
dependence of the stomach functioning on
the method of food intake and the degree of
food fragmentation. The swallowing of too
large, insufficiently fragmented food bites
predisposes to damage to the gastrointestinal
mucosa. Prolonged mechanical trauma and
resulting irritation may initiate the tumor
formation process. In patients fed enterally
with liquid nutrition food — with the omission
of chewing and swallowing — the impairment
of both gastric motility as well as its secretory
function has been observed.? These findings
can be explained by the fact that in response
to chewing, the parasympathetic system
is stimulated and the digestive process is

mucous

Wstep

Petne tuki zebowe gorny i dolny wraz z tkan-
kami przyzgbia, blong $luzowa, mig¢s$niami,
nerwami, naczyniami krwiono$nymi, uktadem
kostnym oraz stawami skroniowo-zuchwowy-
mi stanowig integralng jednostke¢ uktadu sto-
matognatycznego.!

Jedna z jego podstawowych funkcji jest me-
chaniczne rozdrabnianie i potykanie pokarmu.
W zwigzku z tym, Ze jama ustna stanowi pierw-
szy odcinek przewodu pokarmowego, wyso-
ce zasadne sg zalezno$ci przedstawiane przez
wielu badaczy, iz wlasciwe rozdrobnienie kesa
pokarmowego ma bardzo duzy wptyw na pra-
widtowe funkcjonowanie calego uktadu tra-
wiennego. Efektywne Zucie uwarunkowane
jest miedzy innymi obecnoscig petnych tukow
zgbowych, a braki w uzgbieniu moga wptywac
na jej uposledzenie, zwigzane zar6wno z nie-
wlasciwym rozdrabnianiem pokarmu, jak row-
niez ze zmiang nawykow zywieniowych, takich
jak rodzaj czy konsystencja pokarmow.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty
jednoznacznie $cista zaleznos¢ pracy zoladka
od sposobu przyjmowania i stopnia rozdrobnie-
nia pokarmu. Polykanie zbyt duzych, niewla-
sciwie rozdrobnionych kesow pokarmowych
predysponuje do uszkodzenia btony Sluzowej
przewodu pokarmowego, a w konsekwencji
dlugotrwatego urazu mechanicznego i moz-
liwosci zapoczatkowania procesu nowotwo-
rzenia. U pacjentow karmionych dojelitowo
pokarmem plynnym, a wigc z pominigciem
czynnos$ci zucia i polykania, zaobserwowano
uposledzenie zardowno motoryki zoladka, jak
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enhanced. Similarly, the delayed gastric
emptying and the impaired secretion of the
hydrochloric acid have been reported in
patients taking liquid food.?> The larger buffer
capacity of solid foods, properly fragmented in
the oral cavity, prevents the excessive increase
of the acidity of the stomach environment, and
thus reduces the risk of ulceration disease.*
However, insufficiently chewed food causes an
excessive pH reduction in the stomach because
the stimulated H" ions and pepsin secretion is
higher than their possibility to bind with the
surface of the large food fragments. Thus, it can
be concluded that the impairment of chewing
function is correlated with an increased risk of
gastric hyperacidity. In addition, insufficiently
fragmented particles may predispose to
chemical, long-term damage to the gastric
mucosa by hydrochloric acid and to increased
colonization with pathogenic bacteria, e.g.
Helicobacter pylori. The positive correlation
between the functioning of the stomatognathic
system, related to chewing activity and blood
flow in the central nervous system (CNS), as
well as a decrease of the activity of neurons in
certain areas of the brain as a consequence of
lower chewing muscle movement, have been
demonstrated in the literature.?>-

As proper food grinding is one of the factors
influencing the physiological activity of body
systems, it is reasonable to prevent the loss
of patients’ own teeth, and to rehabilitate the
masticatory organ with the use of prosthetic
restorations. The act of chewing cannot
be considered only as a combination of
movements of the masticatory muscles. It is a
physiologically significant process, responsible
for the proper functioning of the digestive
system. It can be concluded that the efficient
food grinding, conditioned by the presence of
full dental arches, has an indirectly protective
effect on the gastric mucosa, the nutritional
status of the body, its general health and the
everyday activity of the elderly.?

réwniez jego funkcji wydzielniczej w stosun-
ku do 0s6b przyjmujacych positki wymagajace
mechanicznego rozdrobnienia w jamie ustnej
standardowo.? Obserwacje powyzsze uzasad-
nia fakt, iz w odpowiedzi na czynno$¢ Zucia
nastepuje stymulacja uktadu przywspotczulne-
go, ktorego aktywno$¢ wzmaga si¢ w procesie
trawienia. Analogicznie u pacjentoOw przyjmu-
jacych pokarm ptynny odnotowano opdznio-
ne oproznianie zotadka i uposledzenie sekre-
cji kwasu solnego.?? Ponadto wigksza pojem-
nos$¢ buforowa pokarméw statych odpowied-
nio rozdrobnionych w jamie ustnej zapobiega
nadmiernemu wzrostowi kwasowosci srodowi-
ska zotadka i dzigki temu redukuje ryzyko po-
wstawania choroby wrzodowej.* Jednak z dru-
giej strony niewystarczajaco przezute pokar-
my powodujg nadmierne obnizenie pH w Zo-
tadku, poniewaz stymulowana sekrecja jonow
H* 1 pepsyny w odpowiedzi na docierajacy po-
karm jest zbyt duza w stosunku do mozliwo-
$ci ich wigzania na powierzchni czasteczek
pokarmowych o duzej objetosci. Na podsta-
wie tych obserwacji sformutowano wniosek,
iz uposledzenie czynno$ci zucia skorelowane
jest ze zwigkszonym ryzykiem nadkwasnos$ci
zotadka. Ponadto niedostatecznie rozdrobnio-
ne czasteczki przez mechaniczne podraznia-
nie 1 zaburzanie integralnosci btony $luzowe;j
zotadka mogg predysponowac do jej chemicz-
nego, dlugotrwatego uszkadzania przez kwas
solny oraz do wzmozonej kolonizacji patogen-
nymi bakteriami np. H. pylori. Wykazano po-
zytywna korelacje pomigdzy pracg uktadu sto-
matognatycznego zwigzang z czynnoscia zucia
a przeplywem krwi w osrodkowym uktadzie
nerwowym (OUN), jak rowniez spadek aktyw-
nosci neurondw w pewnych obszarach mozgu
w konsekwencji ograniczenia ruchéw migsni
zucia,>>0

W oparciu o przedstawione powyzej wnio-
ski mozna stwierdzi¢, iz wazne jest zapobie-
ganie utracie zgboéw wilasnych, a takze rehabi-
litacja narzadu zucia, miedzy innymi poprzez
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Theaim ofthis study is to determine the impact
ofthe lack of dentition and its replacement with
removable prosthetic restorations on diseases
of the gastrointestinal tract.

The analysis involved reviewing English and
Polish language articles in PubMed and Scopus
databases. Journals in Polish were also manually
searched. The following keywords were used:
Helicobacter pylori, missing teeth, removable
denture, chewing efficiency, digestive tract,
gastrointestinal cancer. In total, 99 articles
published between 1975-2018 were reviewed.

Correct chewing is one of the key factors
determining the possibility of providing the
organism with all the necessary nutrients.
The disorders within the structures of the
stomatognathic system are associated with
the risk of malnutrition. The reduced chewing
efficiency, associated with tooth loss and
the use of removable prosthetic restorations,
is currently implicated in the development
of obesity. The most obvious cause of such
dependence is the change of the dietary
habits — giving up on vegetables and fruits
whose proper fragmentation is significantly
hampered because of tooth deficiencies. The
inversely proportional relationship between
the number of chewing cycles and the body
weight is discussed in the literature. It has
been shown that the lower number of chewing
cycles correlates with increased BMI (body
mass index).” The fat which was excessively
accumulated becomes an additional source of
tumour necrosis factor a (TNF-a) production
— one of the main pro-inflammatory cytokines.
On this basis, a close correlation between
abdominal obesity and periodontitis was
found. TNF-a-induced atrophy of the alveolar
bone and the destruction of the periodontal
ligaments consequently lead to the loss of teeth,
the lowered chewing efficiency, inappropriate
eating habits and weight gain.”-!%!! The vicious
circle mechanism described above indicates
a two-way relationship between periodontitis

odtwarzanie brakow zgbowych w celu utrzy-
mania lub przywrocenia funkcji wlasciwego
rozdrabniania pokarmow, jako jednego z czyn-
nikéw warunkujacych fizjologiczng czynnos¢
organizmu. Akt Zucia nie moze by¢ rozpatry-
wany jedynie w kategorii kombinacji ruchow
migsni zucia. Stanowi istotny fizjologicznie
proces, odpowiedzialny za prawidtowg czyn-
no$¢ ukltadu pokarmowego z szeregiem korzy-
$ci dla catego organizmu. Mozna wnioskowac,
iz posrednio efektywne rozdrabnianie pokar-
moéw uwarunkowane obecno$cig pelnych tu-
kéw zebowych wywiera protekcyjny wplyw
na btong §luzowg zotadka, a takze na stan od-
zywienia organizmu, og6lny stan zdrowia i ak-
tywno$¢ w codziennym zyciu wrod osob w po-
desztym wieku.?

Celem tego opracowania jest okreslenie
wptywu braku uzebienia oraz jego uzupehienia
z zastosowaniem ruchomych uzupeltnien prote-
tycznych na choroby przewodu pokarmowego.

Analiza obejmowata przeglad pi$miennic-
twa w jezyku angielskim i polskim z baz me-
dycznych PubMed i1 Scopus. Dodatkowo recz-
nie przeszukano czasopisma polskojezyczne.
Postuzono si¢ hastami wyszukiwania: braki
zgbowe, proteza ruchoma, wydolno$¢ zucia,
przewo6d pokarmowy, rak przewodu pokarmo-
wego, Helicobacter pylori, missing teeth, re-
movable denture, chewing efficiency, digesti-
ve tract, gastrointestinal cancer. Lacznie wzig-
to pod uwage 99 artykutéw opublikowanych
w latach 1975-2018.

Prawidtowa czynno$¢ zucia stanowi jeden
z kluczowych czynnikéw determinujacych
mozliwos¢ dostarczania do organizmu nie-
zbednych sktadnikéw odzywczych, podczas
gdy wszelkie zaburzenia w obrebie struktur
uktadu stomatognatycznego moga by¢ przy-
czyng niedozywienia. Obecnie podkresla si¢
réwniez wptyw ograniczenia efektywnosci zu-
cia zwigzanej z utratg zebow oraz uzytkowa-
niem ruchomych uzupehien protetycznych na
rozwo6j otylosci. Jako najbardziej oczywisty
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and obesity. Moreover, the endotoxin secreted
by gram-negative periopathogens predisposes
to fat accumulation and increases the risk of
developing diabetes.?12

The association between the loss of teeth and
an increased risk of developing cardiovascular
disease and head and neck cancer (HNC),
as well as oral cancer, is well known and
documented in the medical literature. It was
reported for the first time by Zheng et al. in
1990,!3 and confirmed on the basis of a meta-
analysis carried out in 2013.'% However, the
observations regarding the impact of tooth loss
on the development of gastrointestinal diseases
are new, still remain scarce. A close relationship
between stomach cancer and inadequate oral
hygiene and associated tooth loss has been
reported in retrospective studies conducted in
Japan, Turkey, and Germany.!>-!° The study
conducted in China concluded that there was a
reduction of the risk of developing esophageal
cancer in patients who maintain proper oral
hygiene. The change of eating habits of the
patients with incomplete dentition, as well as
the impairment of the stomatognathic system
function that prevents effective food grinding,
are the possible factors that contribute to the
correlation between oral health and changes
in the gastrointestinal tract.!>!¢ Research
conducted by Abnet et al.,'® who had observed
a group of patients without full dentition for
over five years, confirmed the occurrence of
esophageal squamous cell carcinoma (ESCC),
gastric cardia adenocarcinoma (GCA) and
non-cardia gastric adenocarcinoma (NGCA).
The highest increase in the incidence of upper
gastrointestinal tract cancer occurred following
the loss of the first ten teeth. Such a significant
rise was not found in patients with more extensive
dental deficits whose chewing capacity was
undoubtedly lower.!® Other mechanisms that
may have an impact on the correlation between
gastrointestinal cancer and missing teeth are also
considered. Untreated advanced periodontitis is

mechanizm takiej zaleznosci to zmiana na-
wykoéw dietetycznych zwigzana z rezygnacja
z warzyw 1 owocow, ktorych prawidtowe roz-
drobnienie jest znacznie utrudnione przy ist-
niejacych brakach zebowych. Na podstawie
przeprowadzonych badan wykazano odwrot-
nie proporcjonalng zalezno$¢ pomigdzy liczba
cykli zucia a masg ciala — mniejsza liczba cy-
kli zucia oraz zwigzane z nig szybsze spozywa-
nie migkkich positkow koreluje ze zwigkszo-
nym BMI (body mass index).”® Zgromadzona
w nadmiarze tkanka tluszczowa staje si¢ dodat-
kowym zrodtem produkcji czynnika martwicy
nowotwordéw TNF-a (tumor necrosis factor o) —
jednej z gtownych cytokin prozapalnych. Na tej
podstawie stwierdzono $cistg korelacje pomig-
dzy otyloscig brzuszng a zapaleniem przyze-
bia. Indukowany przez TNF-a zanik ko$ci wy-
rostka zebodotowego oraz destrukcja wigzadet
ozebnowych prowadzi do rozchwiania i utraty
zgbow, co obniza wydolnos¢ zucia i skutku-
je utrwaleniem niewtasciwych nawykoéw zy-
wieniowych sprzyjajacych zwigkszaniu masy
ciata.”-10:11 Opisany powyzej mechanizm bled-
nego kota wskazuje na dwukierunkowa wza-
jemng zalezno$¢ pomiedzy zapaleniem przy-
zgbia, a otyloscig na zasadzie swego rodzaju
dodatniego sprzezenia zwrotnego. Co wigcej
wydzielana przez gram-ujemne periopatoge-
ny endotoksyna predysponuje do akumulacji
tkanki thuszczowej 1 zwigksza ryzyko rozwoju
cukrzycy.’12

Powszechnie znany 1 udokumentowany
w piSmiennictwie medycznym jest zwigzek
pomigdzy utrata zgbow wiasnych a zwigkszo-
nym ryzykiem rozwoju choréb sercowo-naczy-
niowych oraz raka gtowy 1 szyi (HNC), a takze
raka jamy ustnej. O zalezno$ci tej po raz pierw-
szy w swoich badaniach doniesli Zheng i wsp.
w roku 1990,'3 a potwierdzili jg na podstawie
dokonanej meta-analizy w 2013.14 Natomiast
obserwacje dotyczace wpltywu utraty zebow
na rozwoj chordb przewodu pokarmowego do-
tychczas pozostaja nieliczne. Scisty zwiazek
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one of the possible causes of tooth loss, and
may be the indicator of generalized, chronic
inflammation, the simultaneous progressive
cytophysiological processes disturbance,
predisposing to the initiation and acceleration
of carcinogenesis.!>-10

Many authors agree that a change in oral
bacterial flora can stimulate metaplasia in the
upper gastrointestinal tract. A significant positive
correlation was found between increased
bleeding on probing periodontal pockets and
clinical loss of connective tissue attachment
(CAL) and the presence of precancerous lesions
in the stomach. Statistically, the most frequently
found pathologies were atrophic gastritis and
gastrointestinal metaplasia.!”-20-2! Bleeding on
probing is a recognized, objective indicator
of active gingivitis and periodontitis.!”22 The
high titer of the most virulent periopathogens
(Aggregatibacter  actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis), found in the
course of advanced periodontal disease in deep
periodontal pockets, correlates with long-term
persistent high levels of pro-inflammatory
agents such as interleukin 1-alpha (IL-
la), interleukin 1- beta (IL-1PB) and tumour
necrosis factor a (TNF-a) in blood, favouring
the initiation and progression of malignant
lesions.!7-23-26 For the same reason, proper
oral hygiene including regular brushing and
flossing as a method of limiting the number
of pathogenic bacteria in the oral cavity may
lower the risk of developing cancer.!”-27-28 The
products of anabolic metabolism of bacteria
colonizing deep periodontal pockets cause an
increase in the concentration of carcinogenic
nitrosamines in the oral cavity. Since they are
categorized as carcinogenic, increased exposure
to these compounds may constitute a significant
risk factor of developing gastroesophageal
cancer. Research showed an eightfold rise
of endogenous nitrosamines connected with
improper oral hygiene due to the presence of
reducing bacteria, predominantly Streptococcus

pomigdzy rakiem zoladka a niedostateczng hi-
gieng jamy ustnej 1 w konsekwencji zwigzang
z nig utratg zeboéw odnotowano w badaniach re-
trospektywnych przeprowadzonych w Japonii,
Turcjiiw Niemczech.!3-19 Z kolei na podstawie
badania przeprowadzonego w Chinach, stwier-
dzono redukcje ryzyka raka przetyku u pacjen-
tow utrzymujacych wlasciwag higiene jamy ust-
nej poprzez regularne szczotkowanie zgbow.
Wsrod domniemanych hipotez wystgpowania
korelacji pomigdzy brakami uzgbienia a zmia-
nami nowotworowymi w przewodzie pokarmo-
wym autorzy tych badan podaja migdzy inny-
mi czynnik dietetyczny zwigzany zar6wno ze
zmiang nawykow zywieniowych u pacjentow
z brakami zgbowymi, jak rOwniez uposledzenie
funkcji uktadu stomatognatycznego uniemozli-
wiajace efektywne rozdrabnianie pokarmu.!>-16
Wyniki badania opublikowanego przez Abnet
iwsp.,'® w ktérym u poddanych ponad pie-
cioletniej obserwacji mieszkancéw chinskie-
go miasta Linxia, ze stwierdzonymi nieuzu-
pelnionymi brakami zgbowymi, potwierdzily
wystapienie raka ptaskonabtonkowego prze-
tyku (ESCC), gruczolakoraka wpustu zotadka
(GCA) oraz gruczolakoraka zotadka (NGCA).
Wsréd opisanych wynikow uwzgledniono fakt,
1z najwigkszy wzrost zachorowan na raka gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego wysta-
pit w zwigzku z utratg pierwszych dziesigciu
zgbow wlasnych. Tak znacznego wzrostu za-
chorowan nie stwierdzono u pacjentow z bar-
dziej rozleglymi brakami zgbowymi, ktorych
wydolnos$¢ zucia niewatpliwie jest mniejsza.'®
W zwigzku z powyzszym rozwazane sg inne
mechanizmy moggce bardziej jednoznacznie
uzasadnia¢ korelacj¢ pomiedzy rakiem przewo-
du pokarmowego a brakami uzebienia.

Jako jeden z najbardziej prawdopodobnych
argumentéw wielu autorow zgodnie poda-
je wpltyw zmiany flory bakteryjnej jamy ust-
nej na stymulacje metaplazji nowotworowe;j
w gornym odcinku przewodu pokarmowe-
go. Dowiedziono istotnej dodatniej korelacji
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mutans, associated with advanced -caries
disease and periodontitis.!>-1629-31 An increased
endogenous production of nitrosamines occurs
endemically in some populations (e.g. Linxia,
China), and is correlated with an increased
risk of developing esophageal cancer. It occurs
more frequently than in other populations,
confirming the validity of the postulated effect
of nitrosamines on the process of digestive
tract carcinogenesis. Such observations prompt
one to consider the impact of genetic factors,
individual variability and other risk factors
on the correlation between tooth loss and the
increased likelihood of gastrointestinal cancer.
Studies on male smokers in Finland have shown
a significant increase in the risk of developing
NGAC if concomitant dental deficiencies were
present.!* However, no such relationship was
observed for ESCC, CAG and EA. Genetic
variation is a highly probable reason for the
discrepancies in the obtained results of studies
carried out in different populations. The highest
percentage of ESCC and CAG found in Chinese
Linxia residents seems to be independent of
co-occurring modifiable risk factors, such as
tobacco addiction or alcohol consumption,
which significantly increase the incidence of
ESCC in Western populations.! The results of
published studies included the impact of other
variables — there was a correlation between
the more advanced age of patients from Linxia
and the greater number of lost teeth.!® A 30%
increase in esophageal cancer risk in patients
with missing teeth has been described by Chen
et al.3! The presented results also showed the
synergy of tobacco addiction and increased
alcohol consumption as factors accompanying
tooth loss in the increased incidence of
esophageal cancer.3? On the other hand, further
investigation and analysis are necessary as the
study of male smokers conducted in Finland did
not prove that any of the examined risk factors,
such as age, gender, diet, tobacco addiction (the
number of cigarettes smoked per day, duration

pomiedzy zwigkszonym krwawieniem podczas
sondowania kieszonek przyzebnych oraz utratg
przyczepu tacznotkankowego (CAL) a obec-
noscig zmian przednowotworowych w zotad-
ku. Statystycznie najczesciej stwierdzanymi
patologiami bylo zanikowe zapalenie blony
sluzowej zotadka oraz metaplazja zotagdkowo-
-jelitowa.!7-20.21 Objaw krwawienia podczas
zglebnikowania stanowi uznany, obiektywny
wskaznik aktywnego stanu zapalnego dzia-
set oraz zapalenia przyzebia.!”2? Stwierdzane
w przebiegu zaawansowanej choroby przyze-
bia wysokie miano najbardziej zjadliwych pe-
riopatogendw (Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans, Porphyromonas gingivalis) w
glebokich kieszonkach przyzebnych, korelu-
je z dtugotrwale utrzymujacym si¢ we krwi
podwyzszonym poziomem czynnikow proza-
palnych, takich jak: interleukina 1-alfa (IL-
la), interleukina 1-beta (IL-1PB) oraz czynnik
martwicy nowotwordow (tumor necrosis fac-
tor a) — TNF-a, ktore sprzyjaja zapoczatkowa-
niu i progresji zto§liwych zmian nowotworo-
wych.17:23-26 T ogiczna zatem jest argumenta-
cja, iz wlasciwa higiena jamy ustnej obejmuja-
ca regularne szczotkowanie i nitkowanie, jako
metody ograniczania miana bakterii chorobo-
tworczych w jamie ustnej, ma udziat w ob-
nizaniu ryzyka rozwoju procesu nowotworo-
wego.!727:28 Produkty anabolicznej przemiany
materii bakterii zasiedlajacych gtebokie kie-
szonki przyzebne powoduje wzrost stezenia ni-
trozoamin w jamie ustnej. Zaliczanie s3 one do
czynnikow kancerogennych, dlatego zwigkszo-
na ekspozycja na te zwiazki chemiczne moze
stanowic istotny czynnik ryzyka w rozwoju ra-
ka przewodu pokarmowego. Wykazano o§mio-
krotnie zwigkszone wytwarzanie endogennych
nitrozoamin przy niewlasciwej higienie jamy
ustnej w zwigzku z obecnos$cig bakterii reduku-
jacych, wsrdd ktorych zdecydowanie domino-
wal Streptococcus mutans zwigzany z zaawan-
sowang chorobg prochnicowg oraz zapaleniem
przyzebia.!3-1629-31 Endemicznie wystepujaca
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of tobacco addiction expressed in years and
calculated per packs smoked annually) and
finally H. pylori infection, co-occurring with
missing teeth had a significant impact on the
conclusions.!3

Currently, the issue of infection of the oral
mucosa and the gastrointestinal tract with the
gram-negative bacterium Helicobacter pylori
is widely discussed. Gastritis is by far the most
frequently observed disease-related condition.
However, in recent years, its potential
relationship with such diseases as post-alcoholic
fatty liver, insulin resistance, type II diabetes,
adenomas, and intestinal adenocarcinomas,
bile duct cancers, dementia, and psoriasis has
been postulated.33-3> The main mechanisms of
localized pathological action of H. pylori —
the excessive alkalization of the environment
associated with the production of ammonia,
the change in the bacterial flora of the stomach
towards other pathogenic bacteria from the
Proteobacteria, Spirochete,
groups and the slowdown of gastric peristalsis
- are among the risk factors of gastric mucosa
inflammation, gastric and duodenal ulcers as
well as gastric cancer.??33-36:37 The amount of
proteins in the gastric secretion, reduced in
the course of infection, weakens the structure
of the protective layer, allowing pathogens to
directly adhere to epithelial cells and, as a
consequence, to develop inflammation and
increase the risk of peptic ulcer disease and
gastric malignancies.!738-40 Studies conducted
by Sierpiniska et al.*! showed a correlation
between impaired chewing function in edentate
patients, and in patients with extensive dental
deficiencies reporting symptoms of indigestion
and gastric mucosa inflammation confirmed
during the histopathological examination, and
H. pylori infection, compared with the group
of patients with indigestion in whom normal
chewing capacity was maintained.

The findings of denture stomatitis, occurring
mostly as both fibrous and papillary growth in

Acidobacteria

w pewnych populacjach (np. Linxia, Chiny)
zwiekszona endogenna produkcja nitrozoamin
niezwigzana ze zwigkszonym mianem patoge-
noéw w jamie ustnej, skorelowana ze stwierdza-
nym czesciej niz w innych populacjach rakiem
przetyku, potwierdza shuszno$¢ postulowanego
udzialu nitrozoamin w procesie nowotworzenia
w przewodzie pokarmowym. Takie obserwacje
sktaniajg do rozwazenia wptywu czynnikéw
genetycznych, zmienno$ci osobniczej 1 wspot-
wystepujacych innych czynnikow ryzyka na
korelacje pomiedzy utratg zebow a zwigksze-
niem prawdopodobienstwa wystgpienia ra-
ka przewodu pokarmowego. Przeprowadzone
w Finlandii badania palaczy plci meskiej'4
wykazaty znaczacy wzrost ryzyka rozwoju
NGAC przy wspotistniejacych brakach zgbo-
wych. Nie zaobserwowano natomiast takiej za-
lezno$ci w odniesieniu do ESCC, CAG oraz
EA. Prawdopodobng przyczyna rozbieznos$ci
w uzyskanych wynikach badan réznych popu-
lacji jest zmienno$¢ genetyczna. Stwierdzony
u mieszkancow chinskiego Linxia najwigkszy
odsetek ESCC oraz CAG wydaje si¢ by¢ nie-
zalezny od wspotwystepujacych modyfikowal-
nych czynnikoéw ryzyka, takich jak nalog tyto-
niowy czy spozywanie alkoholu, ktore wyraz-
nie zwigkszaja zapadalnos¢ na ESCC w po-
pulacjach zachodnich.!> Wykazano korelacje
pomiedzy bardziej zaawansowanym wiekiem
pacjentow z Linxia a wigkszg liczbg utraconych
zebow.1® Trzydziestoprocentowy wzrost ryzy-
ka zachorowania na raka przetyku u pacjentow
z brakami zebowymi zostat opisany przez Chen
i wsp.3! W przedstawionych wynikach wyka-
zano rowniez synergizm dzialania natogu ty-
toniowego 1 zwigkszonej konsumpcji alkoholu
jako czynnikow towarzyszacych utracie zebow
w zwigkszonej zapadalno$ci na raka przety-
ku.3? Z kolei badanie palgcych tyton mezczyzn
przeprowadzone w Finlandii nie dowiodto, aby
jakikolwiek z uwzglednionych czynnikow ry-
zyka, takich jak: wiek, pte¢, dieta, czynniki
zwigzane bezposrednio z natogiem tytoniowym
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almost all of the examined removable denture
wearers correlated with H. pylori infection,
suggesting a relationship between the presence
of bacteria in the gastrointestinal tract and the
development of specific pathologies in the oral
cavity.*>* The pharmacological treatment,
with a combination of antibiotics such as
fluoroquinolone and proton pump inhibitors
(IPP), in many cases does not bring the expected
effects of complete eradication of H. pylori
from the gastrointestinal tract. However, it is
associated with a significant risk of developing
drug resistance and adverse effects and high
cost of therapy.3344 Besides, disturbance of the
gastrointestinal bacterial microflora predisposes
to severe Clostridium difficile infections.3343
Additionally, balanced, varied diet, requiring the
maintenance of normal chewing capacity, plays
an important role in supporting the treatment of
H. pylori infections. Studies have shown that
certain naturally occurring substances in foods
(e. g. polyunsaturated fatty acids, omega-3
and omega-6 and also isothiocyanates) have
properties that reduce the colonization of the
gastrointestinal mucosa by H. pylori, limit
the severity of inflammation and mucosal
atrophy, act synergically with commonly used
chemotherapeutic agents and last but not least,
mitigate the undesirable effects of antibiotic
therapy.33:46-50

Proper oral hygiene, keeping the amount of
dental plaque at a low level, is associated with
the reduction of gastric mucosal infections with
H. pylori strains. At the same time, isolation
of H. pylori from dental plaque after antibiotic
therapy may be an important indicator in
the diagnosis of gastrointestinal diseases
associated with H. pylori infection.4?1
Higher resistance of strains colonizing the
oral mucosa to topical chemotherapeutics in
comparison with those in the lower parts of
gastrointestinal tract was confirmed. A higher
incidence of pre-cancerous stomach lesions
during H. pylori infection was found in people

(ilos¢ papierosow wypalanych w ciggu jednego
dnia, okres trwania natogu wyrazony w latach
oraz w przeliczeniu na paczkolata) czy zakaze-
nie H. pylori, wspotwystepujacych z brakami
zg¢bowymi miaty istotny wptyw na sformuto-
wane wnioski.!?

Obecnie szeroko poruszana jest problema-
tyka dotyczaca zakazenia btony §luzowej ja-
my ustnej oraz przewodu pokarmowego gram-
-ujemng pateczka H. pylori. Wsrdd schorzen
implikowanych zakazeniem najczgéciej ob-
serwowane jest zapalenie btony $luzowej zo-
fadka. Jednak w ostatnich latach postulowany
jest rowniez jego potencjalny zwigzek z takimi
jednostkami chorobowymi, jak: niealkoholo-
we sttuszczenie watroby, insulinoopornos¢, cu-
krzyca typu II, gruczolaki oraz gruczolakoraki
jelita, nowotwory drog zétciowych, demencja
czy tuszczyca.33-35 Glowne mechanizmy zloka-
lizowanego patologicznego dziatania H. pylo-
ri, takie jak: nadmierna alkalizacja srodowiska
zwigzana z produkcja amoniaku, zmiana flory
bakteryjnej zotadka na korzys$¢ innych bakte-
rii chorobotworczych z grup Proteobacteria,
Spirochete, Acidobacteria oraz spowolnienie
perystaltyki blony mig$niowej zotadka zalicza-
ne s3 do czynnikéw ryzyka zapalenia btony $lu-
zowej zoladka, wrzodow zotadka 1 dwunastni-
cy a takze raka zotadka.?%-33-36:37 Zredukowana
w przebiegu zakazenia ilo$¢ bialek w wydzie-
linie zoladkowej ostabia strukture warstwy
ochronnej umozliwiajac patogenom bezpo-
srednig adherencje¢ do komorek nabtonkowych,
rozwo6j stanu zapalnego 1 zwigkszone ryzy-
ko wystgpienia choroby wrzodowej oraz no-
wotworow ztosliwych zotgdka.!7-38-40 Badania
przeprowadzone przez Sierpirnskg i wsp.*! wy-
kazaty zalezno$¢ miedzy uposledzeniem funk-
cji zucia u pacjentow bezzebnych oraz z rozle-
gltymi brakami zebowymi zglaszajacych obja-
wy niestrawnosci a potwierdzonym w badaniu
histopatologicznym wycinkdéw blony sluzowe;j
zoladka stanem zapalnym oraz zakazeniem
H. pylori, w porébwnaniu z grupa pacjentow
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whose oral hygiene was inadequate due to
omission of dental floss.!’

One of the most common problems
associated with the wuse of removable
dentures is oral candidiasis.*>3? The factors
particularly predisposing to its development
include primarily systemic diseases causing
significant immunological deficiencies such as
diabetes, cancer, AIDS, leukemia, lymphomas,
hypoparathyroidism as well as nutritional
deficiencies, steroid therapy, antibiotic therapy
and local factors associated with improper
hygiene of utilized prostheses.>3

The denture plaque is defined as a dense
layer covering the surface of the denture plate,
made of microorganisms and their metabolites.
It contains over 10! microorganisms in 1
gram.*2:54-36 Patients with cancer have a higher
titer of bacteria from the Staphylococcus
and Enterobacillus genera isolated from the
surface of the dentures, as well as from the
palate and the back of the tongue, comparing
to healthy users of removable restorations.!7-?3
An important factor differentiating the structure
of the denture plaque and dental plaque is the
high amount of Candida albicans titer found on
the surface of insufficiently cleaned removable
prosthetic restorations.*?

Uncontrolled growth of C. albicans as well as
other fungi of the Candida genus, e.g. Candida
glabrata, whose highest titer is found in the
course of systemic diseases such as diabetes,
AIDS or cancer, leads to the development
of oral mycosis.!”-?3-2% This, in turn, causes
the imbalance of the local bacterial flora,
promoting the development of pathogenic
species, causing consequently tooth root caries,
periodontitis, and denture stomatitis.#>7-61
Based on the research carried out by Moskona
and Kaplan®? it can be stated that inflammation
of the corner of the mouth (angular cheilitis) is
often observed in users of removable dentures.
It can be associated primarily with lowered
occlusal height and in most cases is caused by

z niestrawnoscia, ale o zachowanej prawidlo-
wej wydolno$ci zucia.*!

Stwierdzenie stomatopatii protetycznych
o charakterze rozrostowym zar6wno witokni-
stym, jak tez brodawkowatym cze$ciej niz in-
nych typow u prawie wszystkich badanych
uzytkownikow protez ruchomych korelowa-
o z infekcja H. pylori, sugerujac zwigzek po-
migdzy obecnoscig bakterii w przewodzie po-
karmowym a rozwojem konkretnych patologii
w jamie ustnej.*>*3 Skojarzone leczenie farma-
kologiczne z zastosowaniem kombinacji anty-
biotykoéw, migdzy innymi z grupy fluorochino-
lonéw z inhibitorami pompy protonowej (IPP)
w licznych przypadkach nie przynosi oczeki-
wanych efektow catkowitej eradykacji H. py-
lori z przewodu pokarmowego. Wigze si¢ na-
tomiast ze znacznym ryzykiem rozwoju le-
koopornosci, wystagpieniem szeregu objawow
niepozadanych oraz wysokimi kosztami tera-
pii.33# Ponadto zachwianie mikroflory bakte-
ryjnej przewodu pokarmowego predysponuje
do cigzkich zakazeh Clostridium difficile.33*
Badania dowiodty, iz pewne naturalnie wy-
stepujace w pokarmach substancje, takie jak
kwasy omega-3 1 omega-6 oraz izotiocyjania-
ny posiadajg wtasciwosci redukujace koloni-
zacje blony §luzowej przewodu pokarmowego
H. pylori, ograniczaja stopien zaawansowania
stanu zapalnego oraz atrofii btony $luzowe;,
wykazuja synergizm dziatania ze stosowanymi
powszechnie chemioterapeutykami i tagodza
niepozadane efekty antybiotykoterapii.33:46-30

Réwnoczesnie inne badania pozwolity sfor-
mulowa¢ wniosek, iz wlasciwa higiena ja-
my ustnej majaca na celu utrzymanie ptyt-
ki nazgbnej stale na mozliwie jak najnizszym
poziomie jest zwigzana z redukcja zakazen
btony s$luzowej zotadka szczepami H. pylo-
ri.*? Jednocze$nie izolacja H. pylori z plyt-
ki nazebnej po zastosowaniu antybiotykote-
rapii moze by¢ istotnym wskaznikiem w dia-
gnostyce schorzen przewodu pokarmowego
zwigzanych z zakazeniem tym patogenem. 4251
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oral mycosis.®-% Among the symptoms of C.
albicans infection, localized changes, such as
the coated or smooth tongue, are also observed.
Local inflammation has an impact on the entire
body. Aspiration of pathogenic microorganisms
into the respiratory tract, transmission into the
bloodstream through mucosa traumatized by
improperly fitted denture as well as ingestion
with food and saliva, pose a significant risk
of development or exacerbation of existing
pathologies.*>32 An important risk factor of oral
candidiasis is a high amount of carbohydrates
in a diet. The highest metabolic activity of
Candida fungi, found on the surface of dentures
and mucosa, was observed in connection with
excessive consumption of products containing
starch, glucose, and sucrose. In consequence,
the development of pathogenic bacteria in the
denture plaque and dental plaque contributes
to the development of inflammation both in the
oral cavity and the digestive system. Studies
have shown that inflammation in the mouth
coexists with gastritis in a significant number
of cases.#2:66-70

Among patients undergoing prosthetic
rehabilitation with the use of removable
restorations, various types of pathological
lesions of the oral mucosa are observed. These
include localized fibrous hypertrophy as well
as traumatic ulcers, or generalized mucosal
atrophy in the course of chronic mycosis.6%71-73
Direct factors contributing to their formation
are: mechanical local traumatization by an
improperly fitted denture because of insufficient
retention, denture plate too large, unbalanced
occlusion, denture plaque, allergens contained in
the prosthesis material or systemic diseases that
impair strength and tissue regenerative capacity
(diabetes).>3-6275-79 Regardless of the nature of
the lesions, the histopathological examination
of the obtained specimens in all cases revealed
the presence of numerous inflammatory cells.
Therefore, it can be concluded that mechanical
trauma, seemingly limited to a small area in the

Potwierdzono wigksza opornos$¢ na stosowane
miejscowo chemioterapeutyki w stosunku do
szczepow zasiedlajacych btong §luzowa jamy
ustnej w stosunku do szczepow kolonizuja-
cych dalsze odcinki przewodu pokarmowego.
Wiegksza czestotliwos¢ wystepowania zmian
przednowotworowych w zotadku w przebiegu
zakazenia H. pylori stwierdzano u 0sdb z nie-
dostateczng higieng jamy ustnej, nieobejmuja-
cg oczyszczania przestrzeni migdzyzgbowych
za pomocg nici dentystycznej.!”

Analiza dostepnych publikacji wskazuje, iz
jednym z najczesciej spotykanych problemow
zwigzanych z uzytkowaniem ruchomych uzu-
pelnien protetycznych jest grzybica jamy ust-
nej.42>2 Wsrdd czynnikow szczegodlnie pre-
dysponujacych do jej rozwoju wymieniane sg
przede wszystkim choroby uktadowe powodu-
jace znaczne niedobory immunologiczne, ta-
kie jak cukrzyca, nowotwory, AIDS, biataczka,
chloniaki, niedoczynno$¢ przytarczyc a takze
niedobory zywieniowe, sterydoterapia, anty-
biotykoterapia oraz czynniki miejscowe zwig-
zane z niewla$ciwg higieng protez.#>>3

Ptytka protez (denture plaque) definiowa-
na jest jako gesta warstwa pokrywajaca po-
wierzchni¢ protezy, zbudowana z mikroorga-
nizmow i ich metabolitow. Zawiera ponad 10!
drobnoustrojow w 1 gramie.*?243¢ W prze-
biegu nowotworow stwierdzano wigksze mia-
no bakterii z rodzajow Staphylococcus oraz
Enterobacillus izolowanych z powierzchni pro-
tez oraz z podniebienia i grzbietu jezyka w sto-
sunku do zdrowych uzytkownikéw uzupetnien
ruchomych.!7-?5 Istotnym czynnikiem rozni-
cujacym strukture ptytki protez od ptytki na-
zgbnej jest wysokie miano grzybow z gatunku
Candida albicans stwierdzane na powierzchni
ruchomych uzupetnien protetycznych przy nie-
wystarczajgcej higienie.?

Niekontrolowany wzrost C. albicans a takze
innych grzybow z rodzaju Candida np. Candida
glabrata, ktérego najwyzsze miano stwierdza-
ne jest w przebiegu choréb systemowych, np.
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oral cavity, can become a source of generalized
inflammation due to a widespread transmission
of inflammatory cells.

The majority of scientific studies confirm
the multidirectional harmful effects of oral
pathogens specific to various diseases on
individual body systems. Volatile sulphur
compounds produced in the body, both
endogenously as aresult of enzymatic reactions,
as well as by metabolic products of anaerobic
bacteria inhabiting the oral cavity and the
gastrointestinal tract (7reponema denticola,
Porphyromonas  gingivalis,  Tannerella
Forsythia, Stomatolcoccus mucilaginous)
are associated with the presence of halitosis
(fetor ex ore).80-83 However, some researchers
report positive aspects associated with a limited
modification of the physiological flora of the
oral cavity. Studies have shown many benefits
resulting from the presence ofhydrogen sulphide
(H,S) at the constant physiological level in the
body.80-84 It has a proven important role in
neuronal transmission and learning processes®’,
anti-inflammatory action in the mechanism
of inhibition of leukocyte adherence to the
endothelium of blood vessels, reduces the risk
of developing metabolic syndrome as a result
of reducing the insulin level in the blood, and
finally, it has the anti-tumor effect due to the
pro-oxidative properties of H,S.84% Recently,
the potentially beneficial effect of hydrogen
sulphide on gastrointestinal physiology and
in maintaining gastric mucosa integrity has
been postulated.®* The healing acceleration
of chronic gastric ulcers in the presence of
H,S donors has been observed.?4°! Research
showed that the increased secretion of HCO3-
ions in the small intestine of rats under the
influence of NaHS effectively supports the
secretion of alkaline mucus, which provides
a natural protective barrier of the mucosa and
neutralizes the acidic content transported from
the stomach to the duodenum.42 Hydrogen
sulphide may thus have wide application in

cukrzycy, AIDS czy nowotwordéw, prowadzi
do rozwoju grzybicy jamy ustnej.!723:24 Ta na-
tomiast skutkuje zachwianiem rownowagi lo-
kalnej flory bakteryjnej, sprzyjajac rozwojowi
bakterii patogennych, a w konsekwencji proch-
nicy korzeni zebow, zapaleniu przyzebia oraz
stomatopatiom protetycznym przyczynowo
zwigzanym z uzytkowaniem protez.4?57-¢1 Na
podstawie przeprowadzonych badan Moskona
i Kaplan®® zasugerowali, iz zapalenie katow
ust obserwowane nierzadko u uzytkownikow
protez ruchomych, wigzane przede wszystkim
z zanizeniem wysokosci zwarcia, w wigkszo-
sci przypadkdéw wywolane jest grzybica jamy
ustnej.63-%4 Wérod objawow zakazenia C. al-
bicans opisywane sg rowniez zlokalizowane
zmiany na j¢zyku, takie jak jezyk oblozony
lub jezyk wygladzony.> Miejscowy stan za-
palny nie pozostaje bez wplywu na caty or-
ganizm. Aspiracja chorobotworczych mikro-
organizméw do drog oddechowych, transmi-
sja do krwiobiegu przez nierzadko uszkodzong
mechanicznie btong §luzowa traumatyzowana
niewtasciwie dopasowang ptytg protezy a takze
do dalszych odcinkéw przewodu pokarmowe-
go z pokarmem 1 §ling, stwarzaja istotne ryzy-
ko rozwoju lub zaostrzenia istniejacych pato-
logii poszczeg6dlnych, nawet odlegtych struk-
tur organizmu.*?32 Istotnym czynnikiem ryzy-
ka grzybicy jamy ustnej jest dieta obfitujaca
w weglowodany. Najwieksza aktywnos¢ me-
taboliczng grzybow z rodzaju Candida bytu-
jacych na powierzchni protez i blony §luzowe;j
stwierdzono w zwigzku z nadmiernym spozy-
ciem produktéw zawierajacych skrobie, gluko-
zg oraz sacharozg. Promowany w konsekwencji
rozw0j patogennych bakterii w plytce protez
1 w plytce nazebnej przyczynia si¢ do rozwoju
standw zapalnych w jamie ustnej oraz w ukta-
dzie pokarmowym. Badania wykazaty, iz stan
zapalny w jamie ustnej w znacznej liczbie przy-
padkow wspotistnieje z zapaleniem btony $lu-
zowej zotadka.42:66-70

Wsrod pacjentéw poddanych rehabilitacji
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gastroenterology - in the prevention or support
of the treatment of such chronic diseases as
gastroesophageal reflux disease (GERD),
Barret’s esophagus or nonspecific intestine
inflammation.®5 A clear correlation between
maintaining the physiological concentration
of H,S in the body and the balance of oral
microbiology as well as controlling and
eliminating any inflammation in this area
can measurably improve the effectiveness of
gastrointestinal therapy.

Conclusion

The analysis of available literature allows
drawing the conclusion that missing teeth
and prosthetic rehabilitation with the use
of removable restorations may affect the
modulation of many systemic diseases,
including a number of gastrointestinal diseases.
Their multidirectional impact on the body’s
nutritional status is clear: impaired chewing
capacity and the development of pathological
eating habits lead to malnutrition, increased
risk of uncontrolled weight gain, and may be
associated with gastritis caused by H. pylori
infection. The presence of missing teeth can
be treated as an objective indicator of a chronic
inflammatory process, predisposing to certain
disease entities such as esophageal and gastric
malignancies, because of proven correlation
between the loss of teeth in the course of
advanced periodontitis and caries, and the
modification of the bacterial flora of the oral
cavity.

In the light of the presented arguments, it
seems justified to promote proper oral hygiene
as a generally available, cheap method of
preventing tooth loss, and thus reducing
the risk of the gastrointestinal diseases. It is
necessary to implement combined dental and
gastroenterological treatment of these entities.

protetycznej z zastosowaniem uzupetnief ru-
chomych, na btonie §luzowej jamy ustnej czg-
sto obserwowane sg réznego rodzaju zmiany
patologiczne zaréwno o charakterze zlokali-
zowanego przerostu wldknistego, jak rowniez
miejscowych ubytkéw btony §luzowej w posta-
ci owrzodzen urazowych, czy tez uogdlniona
atrofia btony §luzowej w przebiegu przewlektej
grzybicy.®271-73 Jako bezpo$rednie przyczyny
ich powstawania wymieniane sg czynniki miej-
SCOWe przyczynowo zwigzane z mechanicz-
nym dzialaniem protezy, takie jak niewtasci-
we dopasowanie i zle utrzymanie na podtozu,
zbyt duzy zasieg ptyty protezy, niezrbwnowa-
zona okluzja, alergeny zawarte w tworzywie
protezy, zalegajaca ptytka protez, a takze scho-
rzenia ogdlnoustrojowe uposledzajace wytrzy-
matos$¢ 1 zdolnosci regeneracyjne tkanek, np.
cukrzyca.’%6274-7 Bez wzgledu na charakter
zmian, w badaniach histopatologicznych po-
branych wycinkéw we wszystkich przypad-
kach stwierdzano obecnos$¢ licznych komorek
stanu zapalnego. Istnieja zatem podstawy, by
wnioskowac¢, iz pozornie ograniczony do nie-
wielkiego obszaru w jamie ustnej uraz mecha-
niczny, w wyniku szerokiej transmisji komorek
zapalnych moze stanowic¢ zrédto uogdlnionego
stanu zapalnego.

Wigkszos$¢ opracowan naukowych potwier-
dza wielokierunkowy szkodliwy wptyw pato-
genow bytujacych w jamie ustnej, specyficz-
nych dla okreslonych stanéw chorobowych na
poszczegblne uktady organizmu. Lotne zwigz-
ki siarki wytwarzane w organizmie zar6wno
endogennie w wyniku reakcji enzymatycz-
nych, jak rowniez jako produkty przemian me-
tabolicznych beztlenowych bakterii zasiedla-
jacych jame ustng oraz przewod pokarmowy
(Treponema denticola, Porphyromonas gingi-
valis, Tannerella Forsytha, Stomatolcoccus mu-
cilaginosus), w stomatologii wigzane s3 z obec-
noscig halitozy (halitosis, fetor ex ore).80-83
Warto jednak zwréci¢ uwage na badania, ktére
mogtyby sugerowac¢ takze pewne pozytywne
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aspekty zwigzane z ograniczong modyfikacja
fizjologicznej flory bakteryjnej jamy ustne;j.
Badania wykazaly szereg korzysci ptynacych
ze stale utrzymujacego si¢ na fizjologicznym
poziomie stgzenia siarkowodoru (H,S) w or-
ganizmie.?0-84 Dowiedziono jego istotnej roli w
przekaznictwie neuronalnym i procesach ucze-
nia sie,®’ dziatania przeciwzapalnego w mecha-
nizmie inhibicji adherencji leukocytow do $rod-
btonka naczyn krwiono$nych, zmniejszaniu ry-
zyka rozwoju zespotu metabolicznego u ludzi
w wyniku ograniczenia poziomu insuliny we
krwi, czy wreszcie dziatanie przeciwnowotwo-
rowe zwigzane z prooksydacyjnymi wtasciwo-
$ciami H,S.8490 Od niedawna postulowany jest
rowniez potencjalnie korzystny wptyw siarko-
wodoru na fizjologi¢ przewodu pokarmowego i
utrzymaniu integralnos$ci btony §luzowej zotad-
ka.8% Zaobserwowano rowniez przyspieszenie
procesu gojenia przewleklych wrzodow zotad-
ka w obecnosci donorow H,S.34°1 Wykazano,
iz zwigkszona pod wplywem NaHS sekrecja
jondéw HCO;™ w jelicie cienkim szczurow sku-
tecznie wspomaga produkcje alkalicznej wy-
dzieliny $luzowej, bedacej naturalng barierg
ochronng btony $luzowej oraz neutralizujaca
kwasng tre$¢ pokarmowa transportowang z zo-
tadka do dwunastnicy.?*2 Mozna mie¢ na-
dzieje na realne szanse szerokiego zastosowa-
nia siarkowodoru w gastroenterologii, w za-
pobieganiu lub wspomaganiu leczenia takich
przewlektych schorzen, jak choroba reflukso-
wa przetyku (GERD), przetyk Barreta czy nie-
swoiste zapalenie jelit.®> Jednocze$nie wyrazny
zwigzek pomigdzy utrzymaniem fizjologiczne-
go stezenia H,S w organizmie a zachowaniem
réwnowagi mikrobiologii jamy ustnej, kon-
trola 1 eliminacja wszelkich standw zapalnych
W jamie ustnej moze wymiernie wptywaé na

efektywnos$¢ terapii schorzen uktadu pokar-
mowego.

Podsumowanie

Dokonana w niniejszej pracy analiza dostep-
nego piSmiennictwa pozwala na sformutowanie
wniosku, iz braki uzgbienia oraz rehabilitacja
protetyczna z zastosowaniem uzupelnien ru-
chomych maja wptyw na modulowanie prze-
biegu wielu chorob ogdélnoustrojowych, w tym
takze licznych schorzen przewodu pokarmowe-
go. Wyrazny jest ich wielokierunkowy wptyw
na stan odzywienia organizmu zar6wno w kon-
tek$cie niedozywienia, jak rowniez zwicksze-
nia ryzyka niekontrolowanego wzrostu masy
ciata, w nastgpstwie uposledzenia wydolnos$ci
zucia 1 wyksztalcenia patologicznych nawy-
kéw zywieniowych, ktore wigzane sg rowniez
z zapaleniem btony §luzowej zotadka wywota-
nym H. pylori. Udowodniona $cista korelacja
pomiedzy utratg zgbow wiasnych w przebie-
gu zaawansowanego zapalenia przyzgbia oraz
choroby préchnicowej a modyfikacja flory bak-
teryjnej jamy ustnej daje podstawy, aby obec-
nos¢ brakow zgbowych traktowac jako obiek-
tywny wskaznik przewlektego procesu zapal-
nego, predysponujacego do indukowania wielu
jednostek chorobowych np. nowotworéw zlo-
sliwych przetyku 1 zotadka.

W $wietle przedstawionych argumentow za-
sadne wydaje si¢ by¢ promowanie wlasciwej
higieny jamy ustnej, jako ogdlnodostepnej, ta-
niej metody zapobiegania utracie zebow, a tym
samym ograniczania ryzyka wystapienia oma-
wianych schorzen przewodu pokarmowego,
a takze wdrazanie skojarzonego leczenia sto-
matologiczno-gastroenterologicznego tych jed-
nostek chorobowych.
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