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praceka
zuistyczne

Streszczenie
Cel. Celem pracy było przedstawienie zastosowania lasera CO2 w przypadku przerostu błony śluzowej podniebienia 
twardego w przebiegu stomatopatii protetycznej. 
Materiał i metoda. Mężczyzna w wieku 53 lat, ogólnie zdrowy, nieprzyjmujący leków został skierowany do Porad-
ni Periodontologii w celu przygotowania podłoża protetycznego przed wymianą protezy całkowitej górnej. Badanie 
przedmiotowe wykazało przerost brodawkowaty błony śluzowej podniebienia, klasyfikowany jako III typ zapalenia 
protetycznego według Newtona. Na podstawie badania mykologicznego wykluczono infekcję grzybiczą, a następnie 
zastosowano leczenie zachowawcze przez okres 2 tygodni. Ze względu na brak poprawy klinicznej zaproponowano 
laserowe usunięcie przerostu błony śluzowej podniebienia. Wykonano trzykrotne złuszczanie błony śluzowej podnie-
bienia laserem CO2 o mocy 3 W, w trybie pracy ciągłej, w odstępach dwutygodniowych. Gojenie przebiegało w sposób 
niepowikłany. 
Wyniki. W wyniku zastosowania 3 zabiegów z użyciem lasera CO2 usunięto całkowicie przerost brodawkowaty błony 
śluzowej podniebienia. Uzyskano tym samym prawidłowe podłoże protetyczne przed wykonaniem całkowitej protezy 
górnej. 
Wnioski. W przypadku rozległych zmian na błonie śluzowej jamy ustnej zabieg laserowej waporyzacji przerośniętych 
tkanek jest doskonałą alternatywą dla klasycznego leczenia chirurgicznego. Zastosowanie lasera ogranicza krwawienie 
pola zabiegowego, zmniejsza ryzyko zakażenia rany pozabiegowej, przyspiesza gojenie przyszłego podłoża protetycz-
nego oraz ogranicza ryzyko powstania blizn.

Słowa kluczowe: laser CO2, przerost brodawkowaty błony śluzowej podniebienia, stomatopatie protetyczne.

Abstract
Aim. The aim of this presentation was to show the treatment of papillary hyperplasia in the palate with a CO2 laser.
Material and methods. A 53-year old male patient, generally healthy, not taking any medications, was sent to the 
Periodontal Outpatient Clinic to prepare a prosthetic bed prior to the replacement of a removable denture. Physical 
examination revealed papillary hyperplasia of the palate mucous membrane, classified as type 3 prosthetic stomatitis 
by Newton. After the exclusion of candidiasis (based on mycological tests) conservative treatment was advised. After-
wards a reevaluation of the oral mucosa was performed. Due to no clinical improvement after 2 weeks of conservative 
treatment and the enlargement of the lesion, excision of the palate mucosa hyperplasia with a CO2 laser was suggested. 
Three peeling procedures of palate mucosa with a CO2 laser (3W power in continuous mode) were performed at 2-week 
intervals. No complications were noted in the healing process.
Results. As a result of applying three peeling procedures with a CO2 laser, papillary hyperplasia of palate mucous 
membrane was entirely removed. This made it possible to obtain a new bed for a new prosthetic denture. 
Conclusions. In cases of extensive lesions on the oral cavity mucosa a treatment with laser vaporization of the hy-
perplastic tissues is an excellent alternative to traditional surgical therapy. Using laser therapy limits bleeding in the 
surgical area, reduces the risk of wound infection, accelerates the healing of the future prosthetic bed and decreases 
the risk of scarring.
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Wprowadzenie
Zapalenie protetyczne błony śluzowej podniebie-
nia jest częstym stanem występującym u osób 
użytkujących protezy całkowite, najczęściej z po-

limetakrylanu metylu, tzw. protezy akrylowe. Po-
wstawaniu tej patologii sprzyja nieprawidłowa 
higiena jamy ustnej i uzupełnień protetycznych, 
złe dopasowanie i konturowanie protez, całodo-
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bowe noszenie protez oraz stosowanie używek. 
W przypadku protez całkowitych górnych czyn-
nikiem sprawczym jest również ujemne ciśnienie 
spowodowane płytą protezy [1]. Wyróżniamy trzy 
typy zapalenia protetycznego błony śluzowej we-
dług Newtona: typ I – małe, zlokalizowane zapale-
nie określane jako przekrwienie wielkości „główki 
od szpilki”, typ II – rozlany rumień obejmujący po-
wierzchnię błony śluzowej pokrytej płytą protezy, 
typ III – rozrost brodawkowaty podniebienia [2].

Brak odpowiedniego leczenia początkowych 
stadiów stomatopatii protetycznej może doprowa-
dzić do przerostu brodawkowatego. Częstość wy-
stępowania zapalnego przerostu brodawkowatego 
(inflammatory papillary hyperplasia – IPH) w przy-
padku osób użytkujących całkowite protezy górne 
wynosi od 11% do 13,9%. Zmiany o charakterze 
guzków są bezbolesne, zwarte, koloru różowego 
lub czerwonego, o zmiennej rozległości – od ma-
łych, zlokalizowanych wypustek do dużych, licz-
nych zmian brodawkowatych [3]. Występowaniu 
przerostu brodawkowatego podniebienia często 
towarzyszy kolonizacja błony śluzowej, jak i doślu-
zówkowej powierzchni płyty protezy przez droż-
dżaki Candida albicans [4].

Wybór metody leczenia jest uzależniony od roz-
ległości zmian. Zmiany małe i zlokalizowane pod-
legają leczeniu zachowawczemu, na które składa 
się terapia przeciwgrzybicza, masowanie zmian, 
podścielenie protezy, przechowywanie protezy 
w 0,2% roztworze chlorheksydyny (CHX) w trak-
cie spoczynku nocnego, zaprzestanie stosowania 
używek, poprawa higieny protez i ograniczenie 
czasu noszenia uzupełnienia. W przypadku zmian 
większych i bardziej rozlanych należy zastosować 
jedną z technik inwazyjnych, takich jak: tradycyj-
ne wycięcie zmiany, mechaniczna abrazja błony 
śluzowej wiertłami lub ostrzem, elektrochirurgia, 
krioterapia, a także laseroterapia [3]. 

Cel
Celem pracy było przedstawienie możliwości za-
stosowania lasera CO2 w przypadku przerostu 
brodawkowatego błony śluzowej podniebienia 
w przebiegu stomatopatii protetycznej. 

Materiał i metody
Mężczyzna w wieku 53 lat, ogólnie zdrowy został 
skierowany do Zakładu Periodontologii Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie 
w celu przygotowania podłoża protetycznego 
przed wymianą protezy całkowitej górnej. W wy-
wiadzie podmiotowym odnotowano całodobowe 
użytkowanie protez przez okres 15 lat oraz pa-
lenie papierosów (15 na dobę). Badanie przed-
miotowe wykazało przerost brodawkowaty błony 

śluzowej podniebienia, klasyfikowany jako III typ 
zapalenia protetycznego według Newtona oraz 
nieprawidłową higienę uzupełnień protetycznych 
(Rycina 1). 

Na podstawie badania mykologicznego wyklu-
czono infekcję grzybiczą. Następnie zastosowano 
leczenie zachowawcze, polegające na odstawie-
niu protez, płukaniu jamy ustnej 3 razy dziennie 
preparatem 0,2% CHX oraz ograniczeniu palenia 
papierosów. Ze względu na brak poprawy klinicz-
nej po 2 tygodniach od zastosowanego leczenia, 
a także uwzględniając rozległość zmian, zapro-
ponowano laserowe usunięcie przerostu błony 
śluzowej podniebienia. Po uzyskaniu pisemnej 
zgody pobrano wycinek do badania histopato-
logicznego (wynik badania: Papilloma). Zabieg 
usuwania przerostu brodawkowatego podnie-
bienia został przeprowadzony w znieczuleniu 
miejscowym w okolicę otworów podniebiennych 
i regionie brodawki przysiecznej preparatem 4% 
chlorowodorku artykainy z epinefryną w rozcień-
czeniu 1:100000 (Ubistesin forte, 3M ESPE). La-
ser Azuryt CO2 CTL 1401 (Centrum Techniki Lase-
rowej – Laserinstruments Sp. z o.o., Warszawa, 
Polska) o długości fali 10600 nm i maksymalnej 
mocy 15 W został ustawiony w trybie pracy ciągłej 
z mocą 3 W. Zastosowano aplikator zwierciadłowy 
kątowy (∡ 30°). Praca miała charakter bezkontak-
towy w odległości około 15 mm od operowanego 
miejsca, ze średnicą promienia laserowego 3 mm 
(ang. spot size). Promień prowadzony był ruchem 
ciągłym, miejsce przy miejscu po całym polu za-
biegowym z uwzględnieniem 2 mm marginesu 
tkanek klinicznie zdrowych. Po zwaporyzowaniu 
tkanek pozostałości ścierano kompresem gazo-
wym nawilżonym w roztworze soli fizjologicznej. 
W przypadku ujawnienia pozostałości niepra-
widłowej tkanki miejsce takie poddawane było 
dodatkowej waporyzacji do momentu uzyskania 
gładkiej powierzchni z pojedynczymi krwawymi 
punktami świadczącymi o osiągnięciu lamina pro-
pria (Rycina 2). Nie zastosowano opatrunku chi-
rurgicznego. W ramach postępowania pozabie-
gowego zalecono pacjentowi dwukrotnie w ciągu 
doby płukać jamę ustną preparatem 0,2% CHX 
oraz stosować dietę z pokarmami niedrażniący-
mi, o miękkiej konsystencji. W związku z niepeł-
nym ustąpieniem zmian zabieg powtórzono dwu-
krotnie w odstępach dwutygodniowych. Gojenie 
przebiegało w sposób niepowikłany. Pacjent nie 
zgłaszał większych dolegliwości bólowych poza 
niewielkim dyskomfortem w pierwszych dniach 
po zabiegu. Po dwóch miesiącach od pierwszej 
wizyty uzyskano prawidłowy stan błony śluzowej, 
umożliwiający wykonanie nowych uzupełnień 
protetycznych (Rycina 3). 
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Rycina 1. Stan błony śluzowej podniebienia twardego przed rozpoczęciem leczenia

Figure 1. Mucosa of the hard palate before treatment

Rycina 2. Podniebienie twarde w trakcie drugiego zabiegu waporyzacji laserowej

Figure 2. The hard palate during the second session of laser vaporization
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Wyniki
W wyniku zastosowania procedury polegającej 
na trzykrotnym złuszczaniu błony śluzowej pod-
niebienia twardego laserem CO2 w odstępach 
dwutygodniowych uzyskano podłoże protetyczne 
pozbawione przerostu brodawkowatego błony ślu-
zowej. 

Omówienie
Przerost brodawkowaty podniebienia wymaga le-
czenia chirurgicznego, jeżeli zmiany są rozległe, 
brodawki wydatne, a leczenie zachowawcze nie-
skuteczne [3]. Posługiwanie się nożem chirurgicz-
nym, elektro- lub kriochirurgią wiąże się z wieloma 
niedogodnościami, takimi jak trudność dostępu 
i manipulacji narzędziem, możliwość dodatkowych 
zniszczeń wynikających z urazu mechanicznego 
i niekontrolowanego działania niskich tempera-
tur czy prądu (łącznie z ryzykiem martwicy ko-
ści), długi okres gojenia, konieczność stosowania 
szwów lub opatrunków, a także nasilone pozabie-
gowe dolegliwości bólowe. Również kompletność 
usuwania tkanek jest niewystarczająca [5, 6]. 

Większości z tych powikłań można uniknąć, 
umiejętnie posługując się laserem CO2 o długo-
ści fali 10 600 nm. Dzięki płytkiej penetracji wyno-
szącej mniej niż 1 mm jego działanie jest bardzo 
precyzyjne i skoncentrowane, z ograniczonym ob-
szarem zniszczeń towarzyszących [7]. Laser CO2 

umożliwia przeprowadzenie zabiegu usuwania 
przerostu brodawkowatego podniebienia w czasie 
krótszym niż konwencjonalny zabieg chirurgiczny. 
Dodatkową zaletą jest mniejsza ilość środka znie-
czulającego potrzebna do bezbolesnego wykona-
nia zabiegu [8]. Laser CO2 znakomicie nadaje się 
do chirurgii tkanek miękkich jamy ustnej zawiera-
jących 90–97% wody, ze względu na maksymalną 
absorpcję jego promieniowania w H2O. Powoduje 
on waporyzację (odparowanie) wody wewnątrz- 
i zewnątrzkomórkowej oraz niszczenie błon komór-
kowych. Laser CO2 działa hemostatycznie poprzez 
spontaniczne zamykanie naczyń o średnicy mniej-
szej niż 0,5 mm. Zamykanie naczyń krwionośnych 
i limfatycznych zapobiega powstawaniu wysięku 
odpowiedzialnego za ostrą reakcję zapalną i do-

Rycina 3. Stan błony śluzowej podniebienia twardego po zakończeniu leczenia

Figure 3. Mucosa of the hard palate after treatment
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legliwości bólowe. Laser zamyka również odcięte 
zakończenia nerwowe w operowanym obszarze, 
co również przyczynia się do zminimalizowania 
dolegliwości pozabiegowych. Zdenaturowany ko-
lagen i zamknięte naczynia sprawiają, że ostra 
reakcja zapalna jest opóźniona i minimalna. Mniej-
sza liczba miofibroblastów w ranie sprawia, że jej 
skurcz jest ograniczony, a ryzyko bliznowacenia 
minimalne. Gojenie następuje przez ziarninowanie 
[9]. Obserwacje podobne do tych, które przed-
stawiono w niniejszym opisie przypadku, zostały 
poczynione przez Infante-Cossio et al. [5] W wyni-
ku jednorazowej waporyzacji zmian laserem CO2 
6 W w trybie pracy ciągłej uzyskano po miesięcz-
nym okresie gojenia optymalne pole protetyczne. 
W naszym przypadku zastosowaliśmy trzykrotnie 
zabieg waporyzacji, stosując 3 W w trybie pracy 
ciągłej w odstępach dwutygodniowych. Niższe 
ustawienie mocy w krótszych odstępach czasu 
pozwoliło precyzyjnie kontrolować stopień usuwa-
nia tkanki, przy jednoczesnej minimalizacji ryzyka 
działań niepożądanych i bólu. 

Wnioski
Na podstawie opisanego przypadku można po-
twierdzić, że laser CO2 umożliwia skuteczne le-
czenie przerostu brodawkowatego podniebienia. 

Pozwala również na przeprowadzenie większości 
zabiegów przedprotetycznych w obrębie tkanek 
miękkich błony śluzowej, umożliwiając prawidłową 
retencję, stabilizację i funkcję oraz optymalną es-
tetykę protez ruchomych [9]. 
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