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Streszczenie

Wstep. Nurkowanie jest dyscypling sportowg,
uprawiang nie tylko przez wzrastajgcq liczbe
profesjonalistow, ale rowniez wielu amatorow.
Podczas przebywania pod wodg organizm jest
narazony na dlugotrwate, wywotujgce negatyw-
ne skutki, dziatanie wysokiego cisnienia. Dotyczq
one miedzy innymi ukladu stomatognatycznego,
ktory dodatkowo jest niekorzystnie obcigzony
utrzymywaniem w ustach urzqdzenia dostarcza-
jacego tlen, co powoduje wymuszong pozycje
zuchwy i przemieszczenia struktur stawu skro-
niowo-zuchwowego. Ze wzgledu na wzrastajgcq
liczbe 0sob zajmujgcych sie nurkowaniem celowe
wydaje si¢ wyszczegolnienie i uswiadomienie le-
karzom rehabilitujgcym uktad stomatognatyczny
powiktan, ktore mogg pojawic¢ si¢ u pacjentow
uprawiajgcych te dyscypline sportowq. W pi-
Smiennictwie najczesciej wymieniane sq urazy
cisnieniowe zatok obocznych jamy nosowej, ich
stany zapalne, przewlekte bole gtowy, neuropa-
tie, choroby stawow skroniowo-zuchwowych oraz

Summary

Introduction. Diving is a sport discipline,
cultivated not only by an increasing number of
professionals, but also by many amateurs. While
staying under the water the body is exposed to
prolonged, adverse effects of high pressure. They
affect among other the stomatognathic system
that is also negatively burdened with holding the
mouthpiece of oxygen delivery device, causing
forced position of the mandible and displacement
of the temporomandibular joint structures. Due to
the increasing number of people involved in div-
ing it seems appropriate to alert dentists treating
the stomatognathic system to complications that
may occur in patients practicing this sport. In
the literature, the pressure injuries of paranasal
sinuses their inflammation, chronic headaches,
neuropathy temporomandibular joint diseases,
pain, as well as damage to teeth, dental filling
and restorations are most frequently reported.

Aim of the study. The aim of this work was to
analyse the occurrence of damage to prosthetic
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dolegliwosci bolowe, uszkodzenia z¢bow, wypel-
nien stomatologicznych i protetycznych.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza wystepo-
wania przypadkow uszkodzen uzupelnien prote-
tycznych, rekonstrukcyjnych materiatow denty-
stycznych oraz tkanek zeba powstatych podczas
nurkowania wsrod polskich i zagranicznych ple-
twonurkow.

Materialy i metody. Przeprowadzono ankiete
wsrod 419 pletwonurkow roznych narodowosci
w podobnej grupie wiekowej i o podobnym do-
Swiadczeniu w uprawianiu nurkowania.

Whioski. Uszkodzenia uzupeinien protetycz-
nych, rekonstrukcyjnych materiatow stomatolo-
gicznych oraz tkanek zebow zdarzajq sie czesciej
u nurkujgcych profesjonalnie niz rekreacyjnie.
Osoby zajmujgce sie nurkowaniem powinny by¢
otoczone szczegolng opiekq lekarzy dentystow,
polegajgcqg na czestych badaniach kontrolnych
tkanek zebow i ich zywotnosci, istniejgcych wy-
petnien, protez oraz diagnostyce radiologicznej.

restorations, preventive dental materials and
tooth tissues in Polish and foreign divers.

Materials and methods. A survey was con-
ducted in a group of 419 divers of similar age and
experience from Poland and abroad.

Conclusions. Damage to dental restorations,
restorative dental materials and dental tissues
occur more frequently in professional than recre-
ational divers. Persons involved in diving should
be provided with special dental care, involving
frequent controls of tooth structures and viability,
existing fillings, dentures and radiological diag-
nostics. However, during the dental treatment it is
desirable to use materials resistant to resorption
and preserving marginal integrity.

Wstep

Uprawianie r6znych dyscyplin sportowych,
ktore staje si¢ obecnie coraz bardziej powszech-
ne, wywotuje wplyw na wszystkie struktury i
narzady organizmu ludzkiego. Z jednej strony
jest niezwykle korzystne — sprzyja kondycji,
zachowaniu zdrowia fizycznego 1 psychiczne-
go, ale takze moze powodowac zjawiska nie-
korzystne 1 uszkadzajace. Sportem rzadko wy-
mienianym w pisSmiennictwie dentystycznym,
aw znaczny sposob wptywajacym na struktury
uktadu stomatognatycznego jest nurkowanie.
W powigzaniu z nim mogg wystepowac, czg-
sto zglaszane przez pacjentéw u stomatologa,
przewlekte bole gtowy, bole uszu, zapalenia za-
tok, neuropatie, bole i uszkodzenia zgbow oraz
dolegliwosci ze strony stawow skroniowo-zu-
chwowych, ktére sg wynikiem diugotrwate-
go narazenia na wptyw wysokiego cisnienia.
Zgodnie z prawem Boyle’a-Mariotte’a przy
stalej temperaturze otoczenia zmiana ci§nienia

gazu jest odwrotnie proporcjonalna do zmiany
jego objetosci. Te same zaleznosci dotycza tak-
ze tkanek i obszarow organizmu wypetionych
powietrzem, ktore pod wptywem zmian jego
preznosci moga ulec deformacji, prowadzac do
urazu ci$nieniowego — barotraumy. Narazeni sg
na nig nie tylko nurkowie, ale rowniez osoby le-
cace samolotem lub obstugujace komory hiper-
baryczne. W rejonie gtowy najczesciej docho-
dzi do wywolujacej znaczne dolegliwosci bo-
lowe, barotraumy uktadu przedsionkowo-§li-
makowego 1 zatok obocznych jamy nosowe;j,
urazow cisnieniowych zgbow objawiajacych
si¢ ich dotkliwymi bolami imitujacymi nieod-
wracalne zapalenie miazgi, ztamaniami tkanek
zegba (,,odontocrexis™), lub odcementowaniem
uzupetnien protetycznych i uszkodzen wypel-
nien zachowawczych.!"* Bol zwigzany z ura-
zem cisnieniowym z¢bow, bedacym wynikiem
wzrostu ci$nienia pecherzykow azotu w miaz-
dze do poziomu przekraczajacego mozliwosci
regulacyjno-adaptacyjne krazenia, nazywany
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jest barodontalgia. Czynnikami sprzyjajacy-
mi jej powstawaniu sa zazwyczaj nieszczel-
ne wypelnienia, wolne przestrzenie powietrz-
ne pod wypetnieniami, powstajace na skutek
natozenia zbyt duzej warstwy podktadu z wo-
dorotlenku wapnia, ktory w procesie remine-
ralizacji zebiny ulega resorpcji, tworzac mi-
kroprzestrzenie pod wypelieniem zmieniaja-
ce objetos¢ pod wptywem zmian otaczajacego
ci$nienia, ubytki prochnicowe, niewlasciwie
przeprowadzone leczenie endodontyczne lub
niezakonczone leczenie endodontyczne, zmia-
ny okotowierzchotkowe, zeby zatrzymane, sta-
ny zapalne przyzebia brzeznego oraz odbudo-
wa koronami protetycznymi.> Wystepowaniu
barodontalgii sprzyjaja gtgbokie i rozlegle cie-
cia zebiny powstate podczas szlifowania zg-
bow, prowadzace do uszkodzenia wypustek
odontoblastow, wzrostu cisnienia w kanalikach
zebinowych oraz przekrwienia miazgi.® Zadik
i wsp.” analizowali istotno$¢ teorii opisujg-
cych sposob powstawania uszkodzen uzupet-
nien stalych. Pierwsza koncepcja przedstawio-
naw 1937 roku przez Armstronga® wskazuje na
wplyw nagtej zmiany ci$nienia atmosferyczne-
go powstajacej w krotkim odstepie czasu — mig-
dzy etapem zanurzania a wynurzania. Zmiana
ta przyczynia si¢ do pekania pecherzykow po-
wietrza uwigzionych w materiale wypetniaja-
cym, w wyniku czego dochodzi do jego utraty.
Kolejne hipotezy przedstawiaja oddziatywanie
zwiekszonego st¢zenia tlenu we wdychanym
powietrzu podawanym z butli tlenowej oraz
obnizonej temperatury otoczenia na reakcje
elektromechaniczne skutkujace pekaniem wy-
petnien amalgamatowych.”!0 Zmiany ci$nienia
zachodzace podczas nurkowania niekorzystnie
wplywaja takze na wypetnienia kompozytowe,
w obrebie ktorych podczas nieprawidlowego
nakladania warstw 1 niewlasciwej polimery-
zacji moga zosta¢ uwigzione pecherzyki gazu
podlegajace zewnetrznym wahaniom ci$nief.!!

Osoby uprawiajace nurkowanie sg takze
w wigkszym stopniu niz pozostate, narazone

na utrat¢ statych uzupetnien protetycznych,
zwlaszcza osadzonych na cementy polimeryzu-
jace tradycyjnie po wymieszaniu sktadnikow w
postaci proszku i ptynu. W czasie zanurzania w
wodzie gazy uwiezione w pecherzykach powie-
trza powstajacych podczas mieszania cementu
zmieniaja swojg objetos¢, co moze skutkowac
jego pekaniem i odcementowaniem uzupetnie-
nia protetycznego.'?

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wplywu nurkowa-
nia na powstawanie uszkodzen tkanek zebow,
uzupetnien protetycznych oraz materialow sto-
sowanych do rekonstrukcji w stomatologii za-
chowawczej.

Materialy i metody

W badaniu ankietowym, dotyczacym po-
wstawania uszkodzen uzupelnien protetycz-
nych, materiatéw zachowawczych oraz tkanek
zgba podczas nurkowania, przeprowadzonym
droga elektroniczng, wzi¢to udziat 419 pletwo-
nurkow — 246 (59%) pochodzacych z Polski 1
173 (41%) innych narodowosci. Wérod ankie-
towanych znalazly si¢ 103 (25%) osoby nurku-
jace profesjonalnie oraz 316 amatorsko (75%),
w wieku od 16 do 76 lat i1 zblizonej $rednie;j
wieku (t = 1,52, p = 0,13, df = 417). W celu
porownania do$§wiadczenia badanych w upra-
wianiu nurkowania wyznaczono wskaznik licz-
by dni z zanurzeniami, jako iloczyn liczby lat
oraz $redniej liczby dni nurkowania w roku
(tab. 1). Dla oséb zajmujacych si¢ nurkowa-
niem profesjonalnie wynioést on 300 dni (od 6
lat, po okoto 48 dni rocznie), a dla pozostatych
135 dni (od 4,5-1at, po 30 dni/rok). R6éznica w
do$wiadczeniu w nurkowaniu byta istotna sta-
tystycznie (t= 11,40, p < 0,05, df = 417). W
badaniu wzigto udziat 70 oséb nurkujacych od
mniej niz 2 lat (17% ankietowanych), 118 os6b
nurkujacych 2 do 5 lat (28% ankietowanych)
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Tabela I.Przelicznik wspotczynnika CzN — Czas Nurkowania

Okres nurkowania Liczba dni nurkowania
Odpowiedz Liczba lat Odpowiedz Liczba dni
w ankiecie przyjeta do analizy w ankiecie przyjeta do analizy
<14 7
<2 lata 1
14-21 16
2-5 lat 3 21-31 25
ponad 5 lat 7 wiecej 50

oraz 231 os6b nurkujacych ponad 5 lat (55%
ankietowanych). Grupy nurkow zawodowych
i rekreacyjnych nie roznity si¢ pod wzgledem
ptci (* = 0,38, p=0,54, df = 1).

Wyniki

W obu badanych grupach (ptetwonurkow
amatorow 1 profesjonalistow) zblizona liczba
0sob (40%) uzytkowata uzupetnienia prote-
tyczne (%> = 0,20, p=0,65, df = 1). Osoby nur-
kujace profesjonalnie istotnie czgsciej (16%,
7 0s0b) niz amatorsko (6%, 7 osob) zglaszaty
utrate uzupetniania protetycznego w czasie nur-
kowania lub po nim (y*=4,63,p <0,05,df=1)
(ryc. 1). Uszkodzenie rekonstrukcji zachowaw-
czej zgba zgtosito ponad 15% (16 0sob) nurku-
jacych profesjonalnie i dwukrotnie mniejsza
liczba (7%, 23 osoby) osob nurkujacych rekre-
acyjnie (ryc. 1), réznica byla istotna statystycz-
nie (*=6,27,p <0,05, df = 1). Ztamanie twar-
dych tkanek zeba podczas nurkowania, nie-
zwigzane z urazem mechanicznym, zglaszane
byto istotnie czgsciej przez profesjonalistow
(12%, 13 os6b) niz amatorow (4%, 13 ankie-
towanych) (y*> = 9,66, p <0,05,df=1) (ryc. 1).

W celu analizy zwigzku doswiadczenia w
nurkowaniu z wystgpowaniem uszkodzen sto-
matologicznych, badanych podzielono na 3
grupy. Wsérod osob uprawiajacych omawiang
dyscypling sportowa krocej niz 2 lata — 21%

(15 osob), miedzy 2-5 lat — 35% (41 osob), a
ponad 5 lat — 48% (111 osob) posiadalo state
uzupetnienia protetyczne. Jego utrate najcze-
Sciej zgtaszaty osoby o najdtuzszym stazu upra-
wiania nurkowania (11%, 12 osob), (ryc. 2).
Uszkodzenia rekonstrukcji zachowawczych zg-
bow najczgsciej] wystepowaly u osob najdhuze;j
nurkujacych (13%, 29 badanych), (ryc. 2), na-
tomiast w dwoch pozostatych grupach (nurku-
jacy do 2 lat i od 2 do 5 lat) pojawity si¢ od-
powiednio u 6% (4 osoby) i 5% (6 0sob) ba-
danych, a réznica ta byla istotna statystycznie
(*=6,61,p <0,05, df =2).

Samoistne peknigcie zgba ,,odontocrexis”
najcze¢sciej bylto zglaszane przez ptetwonurkow
z ponad pigcioletnim do$wiadczeniem (9,5%,
22 osoby), rzadziej przez osoby nurkujace
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Ryc. 1. Urazy zebow podczas nurkowania.
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Ryc. 2. Urazy zebow podczas nurkowania w za-
leznosci od liczby lat nurkowania.

mniej niz 2 lata (1%, 1 osoba), oraz od 2 do 5
lat— 3% (3 osoby), (ryc. 2). Roznice byty istot-
ne statystycznie (x> = 9,98, p < 0,05, df = 2).

Na podstawie wyznaczonego wskaznika
,liczba dni z zanurzeniami” wykazano, ze od-
cementowanie uzupetnienia protetycznego wy-
stapito u ponad 10% os6b nurkujacych ponad
150 dni, uszkodzenie rekonstrukcji zachowaw-
czeju 19% (23 osoby) o wyliczonym czasie nur-
kowania okoto 350 dni (ryc. 3). Jednoczesnie
13% (17 os6b) ankietowanych doznato pgknig-
cia zeba podczas zanurzenia (ryc. 3). Wsrod
0s6b nurkujacych 75 dni, tylko u 8% (2 osoby)
doszto do utraty wypehienia i u 4% (1 osoba)
do peknigcia zeba. Jednakze rdznice pomiedzy
grupami o réznym stazu nie byty istotne staty-
stycznie (utrata uzupetnienia protetycznego: >
=9,41,p=0,58, df = 11, utrata wypetnienia z¢-
ba: ¢*=17,82,p=0,09, df = 11, ztamanie z¢ba:
v =1513,p=0,18,df =11).

Dyskusja

Retencja stalych uzupeinien protetycz-
nych zalezy przede wszystkim od ksztattu i
wymiardw (wysokosci 1 szeroko$ci) filaru,
na ktorym sg osadzone, ale takze od rodzaju

Ryc. 3. Urazy zebow podczas nurkowania w za-
leznosci od doswiadczenia w nurkowaniu.

zastosowanego cementu. W przypadku pacjen-
tow uprawiajacych nurkowanie, dodatkowym
czynnikiem obnizajacym sile¢ utrzymania pro-
tezy stalej sa zmiany ci$nienia otaczajacego
srodowiska. Lyons i wsp.'? wykazali, ze pod-
czas oddziatywania podwyzszonego ci$nienia
mikroprzeciek wynikajacy ze skurczu obje-
tos$ciowego polimeréw znacznie czgsciej po-
wstaje w okolicy koron osadzonych na cement
szklo-jonomerowy niz cynkowo-fosforanowy,
a nie wystgpuje wcale po zastosowaniu zywi-
cy. Gulveiwsp.,!3 ktorzy badali oddziatywanie
wysokiego ci$nienia na utrzymanie wktadoéw z
wiokien szklanych, rowniez wykazali mniej-
sza trwato$¢ cementéw szklo-jonomerowych
w poréwnaniu z cynkowo-fosforanowymi. W
obecnie prezentowanych badaniach wykazano
natomiast wigksza tendencj¢ do utraty statych
uzupetnien protetycznych u ptetwonurkow zaj-
mujacych si¢ tg dyscypling profesjonalnie, co
powinno zmotywowac lekarzy wykonujacych
u nich protezy state do wyboru odpowiedniego
materiatu cementujgcego.

Podobnie jak w przypadku uzupetien pro-
tetycznych, takze rekonstrukcje wykonywane
w ramach stomatologii zachowawczej s mniej
trwale u oséb uprawiajacych nurkowanie.
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Potwierdzity to deklaracje co siodmego pte-
twonurka wsérod najdtuzej zajmujacych si¢ ta
dyscypling. Przyczyna utraty wypetienia jest
najczesciej zastosowanie niewlasciwego pod-
ktadu lub nieprawidtowe spolimeryzowanie
materialu wypehiajacego (szczegodlnie kom-
pozytu). Cementami podktadowymi przeciw-
wskazanymi podczas leczenia osob nurkuja-
cych, sa materiaty zawierajagce wodorotlenek
wapnia, ktory ulega resorpcji powodujac po-
wstawanie mikroprzestrzeni wrazliwych na
zmiany cis$nienia 1 indukujacych utrate wy-
pelnienia. Zamiast cementéw na bazie wodo-
rotlenku wapnia, jako podktady, polecane sa
materiaty szkto-jonomerowe.® Obecnie najcze-
$ciej stosowanymi materiatami do wypetnien sg
materialy ztozone. U 0so6b narazonych na zmia-
ny ci$nienia moze dochodzi¢ do ich czgstszej
utraty. Czynnikiem zwigkszajacym zte roko-
wanie utrzymania kompozytu jest utwardzanie
materiatu lampami polimeryzacyjnymi o krot-
kim czasie naswietlania. Podczas ich stosowa-
nia dochodzi do znacznego skurczu polimery-
zacyjnego materialu i powstawania w nim mi-
kroprzestrzeni. Skutkuje to mozliwoscia jego
utraty podczas zmian ci$nienia otaczajacego.®
W celu zmniejszenia ryzyka niedostatecznej re-
tencji materialu wypetniajacego zaleca si¢ uni-
kanie nurkowania przez 24 godziny od czasu
przeprowadzenia leczenia stomatologicznego
oraz przez 7 dni po zabiegu chirurgicznym. !4
Dodatkowym problemem u os6b uprawia-
jacych sporty podwodne sa zgby leczone en-
dodontycznie. Duze znaczenie w powstawa-
niu dolegliwosci bolowych ma zastosowanie
nieodpowiedniego materialu lub techniki jego
kondensacji, podczas ktorej dochodzi do uwig-
zienia w kanale zgba pecherzykéw powietrza
zmieniajacych preznos¢ w zaleznos$ci od roz-
nic cis$nienia zewnetrznego, co wywotuje re-
akcje ozebnej.!! See 1 wsp.!> badajac zmiany
zachodzace w zgbie leczonym endodontycznie
pod wptywem wysokiego ci$nienia wykazali
istotne roznice jego warto$ci w jamach zeba

poddanego podwyzszonemu cis$nieniu atmos-
ferycznemu, w poréwnaniu z zebem leczonym
endodontycznie, znajdujacym si¢ w warunkach
standardowych. Takie same zmiany zachodza u
nurkéw podczas zanurzenia. Kanaly korzenio-
we zebow wypehionych metodami termicz-
nymi — pionowa kondensacja cieptej gutaperki
oraz metodg wstrzykiwania gutaperki daja do-
bre rezultaty po poddaniu podwyzszonemu ci-
$nieniu. Ich zaleta jest rekompensacja skurczu
podczas ochtadzania oraz szczelne przyleganie
do tkanek zeba. Metoda bocznej kondensacji
zimnej gutaperki oraz uzycie ¢wiekow resilo-
nowych nie daje odpowiedniej szczelnosci i jest
niewlasciwa przy narazeniu pacjenta na zmiany
ci$nienia atmosferycznego.!® Pacjent w trakcie
leczenia endodontycznego przeprowadzanego
na kilku wizytach, zwtaszcza z zastosowaniem
wodorotlenku wapnia lub innych materialow
opatrunkowych, ze wzgledu na obecno$¢ du-
zych przestrzeni powietrza w z¢bie, powinien
zrezygnowac z nurkowania.

Kolejnym, wymienianym w pi$miennictwie,
powiklaniem stomatologicznym u 0s6b nurku-
jacych, szczegolnie pod katem zawodowym,
jest samoistne peknigcie zeba —,,odontocrexis”.
Z obecnie przeprowadzonych badan wynika,
7e wystepuje ono trzy razy czesciej u zawodo-
wych ptetwonurkdéw niz u amatorow. Calder i
wsp.!7 wykazali, ze nagle uszkodzenie tkanek
zgba pod wplywem zmiany cis$nienia otaczaja-
cego jest skutkiem nieszczelnosci wypetien
oraz prochnicy wtornej. Zadik i wsp.” potwier-
dzili te obserwacje wlasnymi spostrzezeniami
klinicznymi. Ze wzgledu na mozliwos$¢ wysta-
pienia u pacjentéw zajmujacych si¢ nurkowa-
niem ,,odontocrexis”, ktore jest obecnie zjawi-
skiem rzadkim i nie do konca wyjasnionym,
lekarze denty$ci powinni zwraca¢ w ich przy-
padku szczegdlng uwage na obecno$¢ objawow
prochnicy wtornej uwzgledniajac czesta dia-
gnostyke radiologiczng.'®

Niewielki odsetek (9,7%) dolegliwosci bolo-
wych zebow, ktory staje si¢ przyczyng wizyty u
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lekarza dentysty, moze by¢ takze powiklaniem
wystepujacej podczas nurkowania barotraumy
roznych okolic glowy.!? Szczegdlnie narazone
s3 na nig uszy, zatoki, komory mozgowia, z¢-
by, w obrebie ktorych dochodzi do barotitis,
barosinusitis, barotraumy zebowej 1 barodon-
talgii.?0-2!

Zadaniem lekarzy dentystow jest zapobiega-
nie wszelkiego rodzaju powiktaniom, do kto-
rych dochodzi podczas uprawiania réznych
dyscyplin sportowych — obrazeniom urazo-
wym, ktorych uniknag¢ mozna poprzez stosowa-
nie ochraniaczy wewnatrzustnych oraz zwig-
zanych z uprawianiem nurkowania i dziata-
niem wysokiego ci$nienia uszkodzeniom sta-
tych uzupehien protetycznych, rekonstrukcji
zachowawczych 1 twardych tkanek zgbow, co
mozna o0siggna¢ zbierajac wnikliwy wywiad
osobowy i posiadajac szeroka wiedz¢ na temat
postepowania leczniczego takze u pacjentow
uprawiajacych nietypowe, rzadziej spotykane
zawody irekreacyjne dyscypliny sportowe.?2-23

Whioski

Uszkodzenia statych uzupetnien protetycz-
nych, rekonstrukcji zachowawczych i twardych
tkanek zebow, zdarzaja si¢ czesciej u nurkuja-
cych profesjonalnie niz rekreacyjnie. Osoby
zajmujace si¢ nurkowaniem powinny by¢ oto-
czone szczeg6lng opieka lekarzy dentystow
polegajaca na czestych badaniach kontrolnych
tkanek zebow i ich zywotnos$ci, istniejacych
wypetnien, protez oraz diagnostyce radiolo-
gicznej, a podczas leczenia stomatologicznego
wskazane jest stosowanie materialdéw odpor-
nych na resorpcj¢ 1 zachowujacych szczelnosé
brzezna.
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