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Abstract — The authors have emphasised the fact that the prevention of oral cavity ailments such as dental caries or periodontium diseases has
an impact on the ability to retain one’s teeth, and thus also on the functioning of the stomatognathic system. They have paid attention to the
creation of bacterial biofilm. They have discussed the significance of oral cavity hygiene in the prophylaxis and treatment of dental caries and
periodontium diseases. The have proceeded on to focus on one of the most easily observable oral cavity changes, namely the passive teeth
eruption. They have also characterised the deterioration of chewing quality which progresses with age.
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Streszczenie - Autorzy podkreslili, ze zapobieganie chorobom w jamie ustnej takim jak préchnica czy choroba przyzebia warunkuje utrzymanie
swojego uzegbienia, a tym samym prawidlowe funkcjonowanie ukfadu stomatognatycznego. Zwrécili uwage na role tworzgcego sie biofiimu
bakteryjnego. Omowili znaczenie higieny jamy ustnej w profilaktyce jak i leczeniu procesu préchnicowego i choréb przyzebia. Nastepnie skupili
sie na jednej z najbardziej widocznych zmian pojawiajgcych sie w jamie ustnej w starszym wieku tj. biernym wyrzynaniu zeba. Scharakteryzowali
takze postepujacy wraz z wiekiem proces pogorszenia wydolnosci zucia.
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wyrazaniu emocji. [1-3] Choroba przyzebia oraz

préchnica zebow czesto zaczyna sie od
WSTEP nagromadzenia na powierzchni zebdéw  ptytki
bakteryjnej, czyli biofilmu bakteryjnego. Odpowiednia
higiena jamy ustnej jest podstawowg kwestiga w
profilaktyce jak i leczeniu procesu prochnicowego i
chordb przyzebia. Niestety u starszych pacjentow
skuteczno$¢ oraz efektywnos¢ usuwania ptytki
bakteryjnej jest znacznie sftabsza. Wynika to z
pogorszenia sprawnosci manualnej co widocznie

Zapobieganie chorobom w jamie ustnej takich jak
prochnica czy choroba przyzebia warunkuje
utrzymanie swojego uzebienia, a tym samym prawi-
diowe funkcjonowanie uktadu stomatognatycznego.
Uktadem stomatognatycznym nazwany jest zespot
morfologiczno-czynnosciowy tkanek i narzadow w

obrebie jamy ustnej i twarzoczaszki. Bierze on udziat
w pobieraniu pokarmu, zuciu, wstepnemu trawieniu i
potykaniu, artykulacji dzwiekéw, oddychaniu i

zwieksza trudnosci w usuwaniu ptytki. Réwniez ich
motywacja jest znacznym problemem wynikajgcym z
braku odpowiedniej $wiadomosci. [2] Osoby
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w podesztym wieku majg znaczne potrzeby
stomatologiczne. Nalezg do nich gtéwnie leczenie
naturalnego swojego uzebienia oraz przyzebia,
ochrona przed zbytnim zuzywaniem sie struktur
stawdw skroniowo-zuchwowych, odbudowa prote-
tyczna brakéw zebowych, przeciwdziatanie suchosci
jamy ustnej, zapobieganie oraz leczenie zmian
w blonie sluzowej jamy ustnej oraz jezyka, inform-
owanie o odpowiedniej dla pacjenta zbilansowanej
diecie. [4-5]

BIERNE WYRZYNANIE SIE ZEBOW

Jedng z najbardziej widocznych zmian pojawia-
jacych sie w jamie ustnej wraz z wiekiem jest
proces nazywany biernym wyrzynaniem zeba.
Polega on na stopniowym przesuwaniu sie
przyczepu nabtonkowego wzdiuz korzenia zgba do
jego wierzchotka co powoduje wydtuzanie korony
klinicznej zeba. Nastepstwem tego jest obnazenie
sie szyjki zebowej, a podzniej korzeniowej.
Rekompensatg braku przyczepu nabtonkowego jest
dodatkowe odktadanie sie cementu korzeniowego
na odstonietych szyjkach zebow, ktéry zabezpiecza
przed pojawieniem sie nadwrazliwosci. Pojawia sie
réwniez zwiekszona ilos¢ kolagenu w wiezadle
ozebnej dzieki czemu nie pojawia sie ruchomosé
zebow i tkwig one do$¢ mocno w kosci wyrostka
zebodotowego nawet przy zaawansowanych
recesjach i zanikach dzigset. Czasami razem z
przesuwaniem sie przyczepu nabtonkowego zanika
kos¢ wyrostka zebodotowego. Proces ten nazwany
zostat jako starczy zanik przyzebia. Cechuje sie on
tym, Zze kos¢ wyrostka zebodotowego zanika
poziomo, lecz Kkorzenie zebéw sg mocho
umiejscowione w zebodole i sg sprawne
czynnosciowo. W obrebie twardych tkanek zebow
czesto dochodzi do starcia powierzchni Zzujgcych
zebdw trzonowych i przedtrzonowych oraz brzegéw
siecznych przednich zeboéw. Czasami dochodzi
rowniez do $cierania sie powierzchni stycznych.
Fizjologiczne starcie zebdw nastepuje w miare
starzenia sie organizmu i jest spowodowane
procesem zucia. Patologiczne starcie zebdéw jest
spowodowane réznego rodzaju czynnikami takimi
jak parafunkcjonalne przyzwyczajenia na przyktad:
zgrzytanie zebami na tle emocjonalnym czy
bruksizm, umieszczanie réznych przedmiotow
miedzy zebami, zaniedbanie higieniczne oraz
rozlegtos¢ i czas trwania brakéw w uzebieniu. To
wszystko moze skutkowaé szybko postepujaca

chorobg przyzebia, préchnicg cementu
korzeniowego, a w konsekwencji utratg kolejnych
zebdéw. [2,3-5]

POGORSZENIE WYDOLNOSCI ZUCIA

Utrzymanie zdrowego i funkcjonalnego uzebienia
jest jednym z gtéwnych kryteriow zadowolenia i
radosci, ktére cechuje jako$¢ zycia. Dzieki temu
zapewnione sg korzysci socjalne i biologiczne w
zakresie estetyki, komfortu, zdolnosci zucia, smaku i
mowy. Istnieje potwierdzony zwigzek miedzy
zdolnoscig zucia, a wydolnoscig fizyczng. Zta higiena
oraz ogolny zty stan jamy ustnej prowadzg do choréb
przyzebia. Istniejg dwie gtdbwne grupy choréb
przyzebia : zapalenie dzigset i zapalenie przyzebia.
Réznig sie one od siebie tym, ze w przypadku
zapalenia dzigset nie dochodzi jeszcze do utraty
przyczepu tgcznotkankowego. Charakterystycznymi
objawami choroby dzigset jest krwawienie przy
szczotkowaniu zebdéw oraz zmiana koloru, konturu i
konsystencji dzigsta. [2,5,6] Choroby dzigset u oséb
starszych przebiegajg w postaci zwigzanej z ptytka
nazebng — chodzi tu gtdwnie o zapalenie dzigset
modyfikowane przez leki tak zwane polekowe
zapalenie dzigset. Zazwyczaj wystepuje przy
zaburzeniach odzywiania czy chorobach krwi oraz
niezwigzane z ptytkg bakteryjng. | te wystepuja
gtébwnie w przebiegu choréb ogdlnoustrojowych i
zaburzen $luzéwkowo-skérnych.

Ostre niezytowe zapalenie dzigset objawia sie szcze-
golnie zaczerwienieniem oraz obrzekiem i jesli
proces ten nie zostaje zatrzymany przechodzi w
przewlekie zapalenie, ktére moze trwac¢ latami.
Czasami zdarza sie , ze osoby w podesztym wieku
nie traktujg tego jako chorobe, a jako stan naturalny.
Ten rodzaj zapalenia wywotany jest przede wszystkim
przez urazy miejscowe na przyktad zte dopasowanie
klamer protetycznych czy nieprawidtowo osadzone
korony.

Wrzodziejgce zapalenie dzigset pojawia sie w
przebiegu bardzo ciezkich choréb  ogdlnych
i wystepuje stosunkowo rzadko u os6b w starszym
wieku. Jego powstanie wywotuje infekcja kretkiem
Plaut-Vincenta i wrzecionowcem Bacillus fusiformis,
miejscowy uraz (zte uzupetnienia protetyczne), duze
zaniedbania higieniczne w obrebie jamy ustnej oraz
zmiana odczynowos$ci organizmu podczas choréb
ogolnych.

Rozrostowe zapalenie dzigset w przypadku oséb w
wieku  senioralnym  ma  charakter  rozrostu
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widknistego. Giéwnymi przyczynami tej jednostki
chorobowej jest brak dobrego dopasowania
uzupetnien protetycznych do tkanek jamy ustnej oraz
ich wieloletnie uzytkowanie. Zazywanie fenytoiny i
hydantoiny — lekéw przeciwpadaczkowych. Stosowa-
nie immunosupresji — cyklosporyny A, na przyktad po
transplantacji narzadéw. Zazywanie lekéw blokujg-
cych kanaty wapniowe w zaburzeniach rytmu serca i
przy chorobie wiencowe;j.

Ztuszczajgce zapalenie dzigset_wystepuje gtownie u
kobiet w podesztym wieku. Jest trudne do wyleczenia.
Wystepuje w przebiegu niektérych choréb infekcyj-
nych lub przy nadczynnosci tarczycy.

Nieleczone zapalenie dzigset moze przejsé¢ w
zapalenie przyzebia. Jego cechg charakterystyczng
jest utrata przyczepu tgcznotkankowego oraz utrata
kosci wyrostka zebodotowego. Zapalenie przyzebia
moze by¢ przewlekte, agresywne Ilub zwigzane
z chorobami ogodlnoustrojowymi. U oséb w wieku
podesztym przewlekle zapalenie przyzebia moze
przyjmowaé posta¢ uogodlniong bagdz zlokalizowana.
Ma na to wptyw ryzyko zwigzane z obecnoscig
osteoporozy oraz to ze obecnie starsi ludzie coraz
diuzej zachowujg wiasne uzebienie. Agresywne
zapalenie przyzebia u os6b wieku senioralnym
wystepuje stosunkowo rzadko, natomiast czesciej niz
u 0s6b w miodszym wieku notuje sie wystepowanie
choréb przyzebia w chorobach ogdélnoustrojowych. Z
ostrych standw przyzebia najczesciej obserwuje sie
wystepowanie ropni przyzebnych oraz zespotéw
endoperiodontalnych. [5,6-8]

Czesto wystepuje zmniejszenie  wysokosci

zwarciowo-zgryzowej co jest przyczyng urazéw
zgryzowych i jest to jedna z najczesciej wystepuja-
cych wad nabytych.
Choroby przyzebia sg chorobg nieuleczalng, mozna
stara¢ sie zahamowaé¢ ich rozwdj, natomiast
niemozliwe jest ich catkowite wyleczenie. W starszym
wieku proces chorobowy przebiega powoli, prowadzi
do rozchwiania zebéw w konsekwencji do ich utraty, a
co za tym idzie choroba ta prowadzi do pogorszenia
wydolnosci zucia. [9,10]

Jesli dochodzi do sytuacji gdzie w jamie ustnej
pacjenta pojawiajg sie braki zebowe lub tez catkowite
bezzebie konieczne jest zastosowanie leczenia
protetycznego. Leczenie to ma na celu giéwnie
poprawe estetyki oraz zachowanie i komfort funkgc;ji
zucia, co jest podstawg dobrej jakosci zycia starszych
oséb. Leczenie protetyczne oséb w wieku senioral-
nym jest warunkowane przez szereg czynnikéw
zarowno ogolnych takich jak: poziom wyksztatcenia,

ogolny stan zdrowia, mozliwosci ekonomiczne,
sprawnos¢ psychiczna i fizyczna, stopien wspotpracy
pacjenta z lekarzem, jak i miejscowych na przyktad:
stan zdrowia jamy ustnej, poziom higieny jamy ustnej,
stan podtoza kostnego, cechy obecnosci osteoporozy,
utrata elastycznosci btony Sluzowej jamy ustnej,
suchos¢ jamy ustnej, stopieh utraty powierzchni
zucia, jakos¢ materiatow stomatologicznych.

Obecnie starsi pacjenci przez ciggle zmieniajace
sie uwarunkowania spoteczne, ekonomiczne i
kulturowe stawiajg coraz wieksze wymagania co do
funkcji czynnosciowej i estetycznego wygladu
uzupetnien protetycznych dla zapewnienia idealnego
komfortu Zzucia i mowy. Gdy u pacjenta wystepujg
niewielkie braki zebowe czesto zastepowane sg one
statymi uzupetnieniami protetycznymi (korony, mosty
protetyczne) do ktérych pacjent szybko sie
przyzwyczaja, a warunki zucia sg tylko nieznacznie
zmienione i czesto pacjent nawet ich nie zauwaza.
Nie wszystkie brakujgce zeby wymagajg odbudowy
protetycznej. Uzupetnienia stale sg zawsze
korzystniejsze dla pacjenta. [5,11,12]

W przypadku kiedy braki zebowe sg rozlegte
konieczna jest rehabilitacja uktadu stomatognatycz-
nego uzupetnieniami ruchomymi. Wielko$¢ oraz
rodzaj uzupetnien protetycznych majg bezposredni
duzy wptyw na wydolnos¢ zucia. U oséb w wieku
senioralnym stan uzebienia musi by¢ kontrolowany i
oceniany aby ustali¢ obecne i przyszte potrzeby
pacjenta, a uzupetnienie duzych brakéw zebowych
jest trudne i jest duzym wyzwaniem dla zespotu
stomatologicznego. Ograniczeniami w procesie
protezowanig s3g: wiek pacjenta- powyzej 80 lat,
bezzebie trwajgce 5 lat, nieuzytkowanie nigdy protez
oraz choroby takie jak astma czy epilepsja przy
ktérych leczenie protetyczne staje sie niebezpieczne
dla zdrowia pacjenta, zwtaszcza gdy nie wykazuje on
wspotpracy. Adaptacja do protez ruchomych jest
znacznie ciezsza dla pacjenta niz do uzupetnien
statych. Istotng role odgrywajg tu czynniki
anatomiczne, fizyczne i psychologiczne oraz morfolo-
giczne warunki do retencji protez, ktére sg
ograniczone. Zmniejszone wydzielanie sliny powoduje
dyskomfort podczas =zaktadania protez. Proteza
czesciowa jest zazwyczaj gorzej tolerowana przez
pacjentdw. Proteza catkowita jest akceptowana gdy
spetnia role zarowno estetyczng jak i funkcjonalna-
wygodne spozywanie pokarméw oraz jest zgodna z
oczekiwaniami pacjenta. Wydolnos$¢ Zucia jest jednak
mocno ograniczona zaréwno w przypadku protez

czesciowych jak i catkowitych. [11,13]
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Najlepszym rozwigzaniem zastgpienia
naturalnych zebdw i utrzymanie optymalnej zdolnosci
zucia sg wszczepy srédkostne czyli implanty, ktére
zrewolucjonizowaty obecng protetyke. Dla pacjentow
bezzebnych stanowig one mozliwos¢ utatwienia zycia
poprzez poprawe czynnosci jamy ustnej, komfort i
lepszy wyglad, stabilizacje protez oraz poprawe
funkcji zucia i odzywiania. Przy uzyciu implantow
stomatologicznych mozliwe sg do wykonania
uzupefnienia state jak i ruchome (protezy nieosiada-
jace). Wskazaniami do wszczepiania implantow sg
[5I:

e nieodpowiednia retencja protez, ktéra jest
spowodowana przez resorpcje kosci wyrostka
zebodotowego, nadwrazliwoscig i podatno-
Scig btony sluzowej na urazy, defektami
szczeki po urazie, zaburzeniami unerwienia
miesni,

e zaburzenia leczenia protetycznego, kiedy u
pacjenta wystepujg trudnosci w adaptacji pro-
tez lub odruch wymiotny,

e niezdolnos¢ psychosocjalna do akceptacji

protez,
e obiektywne trudnosci w leczeniu protetycz-
nym.
Przeciwwskazaniami  ogdélnymi i  jednoczesnie

czynnikami ryzyka do wykonania implantéw sa [2,5]:

e akceptacja pacjenta normalnej rehabilitacji
protetycznej,

e brak motywaciji do leczenia implantologiczne-
go,

e choroby ogolne koagulopatie, osteopatie
systemowe, zaburzenia metabolizmu, zabu-
rzenia hormonalne, choroby reumatyczne,
alergiczne, psychiczne, choroby krwi, nowo-
twory, AIDS, cukrzyca, osteoporoza, obnizo-
na odpornosc¢ ogolna,

e leczenie napromieniowaniem,

e natogowe spozywanie alkoholu,

e ostre infekcji,

e naduzywanie lekow i narkotykow,

e trudnosci we wspotpracy z pacjentem.
Przeciwwskazaniami miejscowymi do wykonania
implantéw sg [5,14]:

e duzy zanik kosci wyrostka zebodotowego,

o ptytki przebieg kanatu zuchwy,

e obecnos$c¢ korzeni, cyst, zebdw zatrzymanych,

e niedostateczna ilos¢ i jakos¢ kosci,

e niezdolno$s¢ do utrzymania pooperacyjnego
rygoru,

e utrzymywanie niedostatecznej higieny jamy
ustnej,

e parafunkcje na przyktad bruksizm,

e zaburzenia zgryzu,

e choroby bfony sluzowej jamy ustnej,

e brak wolnej strefy dzigsta,

e nietolerancja protez,

o duzy rozrost jezyka,

e nieprawidiowa budowa anatomiczna szczek,

e zapalenia przyzebia przywierzchotkowego,

e uogdlnione zapalenie przyzebia brzeznego,

e niezdolnos¢ do zabiegu chirurgicznego.
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