Protet Stomatol, 2018; 68(1): 95-100
DOI: 10.5604/01.3001.0011.6810

www.prostoma.pl

Rola edukacji pacjentow w zakresie higieny protez
ruchomych — opis przypadkow

The role of patients education in the hygiene of removable dentures
— a case report

Bogna Scheffs, Agnieszka Marcinkowska

Katedra i Klinika Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Wiestaw Hedzelek

HASEA INDEKSOWE:
leczenie protetyczne, higiena protez, protezy ru-
chome

KEY WORDS:
prosthetic treatment, denture hygiene, removable
denture

Streszczenie

Leczenie protetyczne uzupetnieniami ruchomy-
mi jest procesem diugotrwatym, wymagajgcym od
pacjentow motywacji i wiedzy dotyczqcej higieny
Jamy ustnej oraz prawidtowego uzytkowania pro-
tez. Pacjenci z tego typu protezami narazeni sq
na wystepowanie zakazen bakteryjnych i grzybi-
czych znacznie bardziej niz osoby nie uzytkujgce
takich uzupetnien. Niezwykle wazna jest Swiado-
mosc¢ negatywnego wplywu plytki nazebnej, ptytki
protez oraz zakazen grzybiczo- bakteryjnych na
stan zdrowia jamy ustnej jak i catego organizmu.
Uzmystowienie pacjentom, roli higieny jamy
ustnej oraz koniecznosci opieki nastepowej, sta-
nowi nieodlqczny element leczenia. Spetnienie
powyzszych warunkow umozliwia uzyskanie dtu-
gotrwatego, pozytywnego efektu terapeutyczne-
go. Dodatkowo dostepnosé licznych preparatow
przeznaczonych do higieny umozliwia skuteczng
ochrong przed negatywnymi skutkami zakazen
drobnoustrojami.

W pracy przedstawiono przykiady rehabilitacji
protetycznej pacjentow z niezadowalajgcq higie-
ng ruchomych uzupetnien protetycznych. Opi-
sano bledy w postegpowaniu podczas pielegnacji
oraz wlasnoreczne modyfikacje ruchomych uzu-
petnien protetycznych. U obu pacjentow wykona-
no nowe protezy osiadajqce oraz skupiono si¢ na

Summary

Prosthetic treatment with removable dentu-
res is long- lasting process, which requires from
patients motivation and awareness about oral
hygiene and proper maintantenance of dental
prosthesis. Removable prosthesis wearers are
much more susceptible to fungal and bacterial
infections than people who do not use any den-
tures. Knowledge of negative influence of dental
plaque, denture plaque and intraoral infections
on oral and whole organism health is essential.
Forcing patients, the role of oral hygiene and the
need for follow- up care is an integral part of the
treatment. Realization of this conditions enable
specialists to get positive therapeutic effects. In
addition, availability of numerous hygiene pro-
ducts provides effective protection against the
negative effects of microbial infections. This pa-
per presents cases of prosthetic rehabilitation of
patients with unsatisfactory hygiene of removable
prosthetic appliances. New dentures were pre-
pared and focused on thorough education about
appropriate handling and good oral hygiene ma-
intenance. Improved hygiene and patients’ health
awareness were observed.
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sumiennej edukacji dotyczgcej sposobu uzytko-
wania oraz zachowania higieny. Zaobserwowano
poprawe stanu higieny oraz zwigkszenie swiado-
mosci zdrowotnej pacjentow.

Wstep

Wydluzona $rednia zycia spoteczenstwa po-
woduje wzrost liczby pacjentdow wymagaja-
cych uzupetniania brakéw zebowych. Osoby
starsze dtuzej pozostajg aktywne zawodowo,
ich status materialny ulega stopniowej popra-
wie, co powoduje zwigkszone zapotrzebowanie
na leczenie protetyczne. Dostepne metody le-
czenia pacjentow z brakami w uzebieniu, obej-
muja leczenie implantologiczne, uzupetnienia
stale oraz protezy ruchome. Pomimo duzego
postepu w dziedzinie protetyki i implantologii
nadal najczesciej stosownym u pacjentoOw bez-
zgbnych uzupekieniem protetycznym sa kon-
wencjonalne protezy catkowite.! Choé¢ koszt
uzupehien protetycznych jest jednym z bar-
dziej istotnych kryteridéw przy wyborze metody
leczenia, to na ostateczny wybor majg wptyw
takze inne czynniki, takie jak obawy pacjenta
przed ingerencjg chirurgiczng.?

Leczenie protetyczne obliguje lekarza den-
tyste nie tylko do wykonania protez z nalezyta
staranno$cig, ale réwniez do podjecia wspot-
pracy z pacjentem. Uzytkownik protez musi
zrozumie¢, ze leczenie oraz adaptacja do no-
wych uzupehien protetycznych wymaga czasu
oraz cierpliwos$ci. Pacjent z pomocg lekarza po-
winien aktywnie uczestniczy¢ w procesie ada-
ptacji do protez.? Oddanie protez do uzytkowa-
nia nie jest rOwnoznaczne z zakonczeniem le-
czenia. Nalezy pamig¢taé, ze opieka nastepowa,
regularne wizyty kontrolne sg nieodlacznym
elementem uzyskania pozytywnego rezultatu
rehabilitacji protetycznej, a tym samym popra-
wy jakos$ci zycia oraz zadowolenia pacjentow.

Pacjenci z ruchomymi uzupethieniami

protetycznymi narazeni s3 ha wystgpowanie
zakazen bakteryjnych i1 grzybiczych. Ponadto
intensywnos$¢ zabiegéw higienicznych spada
wraz z wiekiem. Zwigzane jest to spadkiem
zdolnosci manualnych pacjentéw oraz przeko-
naniem o tym, ze sztuczne uz¢bienie nie wyma-
ga takiej samej uwagi co zeby wiasne.*

W badaniach Frgczak i wsp.? wérdd pacjen-
tow powyzej 30-tego roku zycia 56 na 71 protez
w szczece 157 na 71 protez w zuchwie higiena
ruchomych uzupetnien protetycznych byta nie-
zadowalajgca. Baran i wsp.® wykazali, ze jedy-
nie 18,4% ocenianych uzupetnien catkowitych
cechowatla si¢ dobrg higieng. Niedostateczna
higiena i obecna plytka protez przyczyniaja si¢
do stanu zapalnego blony §luzowej jamy ustne;j,
stomatopatii protetycznych, zapaleniu dzigset
oraz fetor ex ore. Tworzywo akrylowe, z kto-
rego wykonywane si¢ konwencjonalne prote-
zy ruchome ma wplyw na higieng oraz stan
podloza protetycznego. Szorstka dosluzowko-
wa powierzchnia ptyty protezy oraz porowa-
to§¢ materiatu stwarzaja dogodne warunki do
odktadania biofilmu bakteryjno-grzybiczego.”
Pokrycie ptyta protezy tkanek jamy ustnej wpty-
wa na wzrost temperatury pod plyta protezy, za-
burzenie naturalnego procesu samooczyszczania
1 tym samym namnazanie grzyboéw z rodzaju
Candida. Spadek pH spowodowany przez ptyt-
ke protez, obecnos¢ weglowodanow w diecie,
poteguje wzrost grzyboéw drozdzopochodnych
i zaostrzenie stanu zapalnego btony $luzowe;j.!”

Ptytka nazgbna, plytka protez u pacjentow
z czeSciowymi brakami w uzgbieniu wptywa
réwniez negatywnie na pozostate uzgbienie.
Szybsza utrata zgbéw moze nastgpowac z po-
wodu prochnicy oraz periodontopatii. Rolg
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lekarza dentysty jest sumienne informowanie
pacjenta o wptywie higieny nie tylko na powo-
dzenie leczenia, ale rdGwniez na ogoélne zdro-
wie. Obecno$¢ drobnoustrojéw ma znaczenie
przy wystepowaniu takich chorob jak zapale-
nie wsierdzia, zakazenie drog oddechowych,
zachtystowe zapalenie pluc, przewlekta obtu-
racyjna choroba pluc. Ponadto, ciagly stan za-
palny btony §luzowej moze przyczyniac si¢ do
zwigkszania ryzyka zawalu migs$nia sercowego
oraz osteoporozy.'!

Pacjenci korzystajacy z uzupetnien prote-
tycznych majg dostgp do licznych $rodkow
czyszczacych oraz akcesoriow do utrzymania
prawidlowej higieny protez, takie jak szczotki,
pasty, tabletki, plyny dezynfekujace, pojem-
niki do przechowywania. Produkty te dostep-
ne sa zarowno w aptekach, jak i1 drogeriach.
Najczesciej stosowang metoda czyszczenia
protez jest ich szczotkowanie bez uzycia pasty
i z jej zastosowaniem.*%12 Umiejetne stoso-
wanie srodkéw do higieny powala na skutecz-
ne mechaniczne oczyszczanie protez. Pacjenci
powinni pamigta¢, ze ruchome uzupetnienia
protetyczne nalezy codziennie czysci¢ poprzez
ich zwilzenie oraz szczotkowanie przy uzyciu
srodka czyszczacego do protez bez dodatkdéw
$ciernych.! Dodatkowym elementem sg prepa-
raty chemiczne, takie jak tabletki oraz ptyny
czyszczace, ktére w znacznym stopniu pozwa-
laja na usunigcie ptytki protez oraz ogranicza-
Jja wystepowanie standw zapalnych blony §lu-
zowej.!3 Nalezy jednak przestrzegaé zalecen
producenta, poniewaz nieumiejetne stosowa-
nie srodkow chemicznych moze spowodowac
zniszczenie protez. Protez nie nalezy umiesz-
cza¢ w goracej wodzie oraz ich gotowac, gdyz
moze to powodowac odksztatcenie plyty pro-
tezy oraz uszkodzenie tworzywa akrylowego.

Produkty adhezyjne poprawiaja retencje i
stabilizacje protez, oraz zapobiegaja groma-
dzeniu si¢ resztek pokarmu pod proteza. Ze
wzgledu na brak badan dotyczacych wplywu
srodkéw adhezyjnych na tkanki jamy ustnej

stosowanych przez okres przekraczajacy szes$¢
miesig¢cy, nie powinny by¢ one stosowane diu-
goczasowo.! Zawsze w takich przypadkach
niezbedna jest okresowa ocena podtoza prote-
tycznego oraz jakosci protezy.’ Wedlug badan
Panek i wsp.,'* ktore oceniaty dolegliwosci
wystepujace u pacjentow uzytkujacych prote-
zy ruchome, az 40% badanych zgtaszato r6zne-
go rodzaju problemy. Najczesciej wystepujaca
dolegliwos$ciag byta niedostateczna stabilizacja
1 retencja na podtozu protetycznym, utrudnio-
ne zucie pokarmow oraz bol i1 pieczenie btony
Sluzowej jamy ustne;j.

Dowiedziono, Ze regularne wizyty kontrolne
oraz prawidtowa edukacja pacjenta dotyczaca
zasad pielegnacji protez, ma wptyw na popra-
we stanu higieny protez 1 jamy ustnej. Badania
kontrolne majg istotne znaczenie w ocenie ja-
kosci leczenia protetycznego. W trakcie bada-
nia kontrolnego lekarz ma mozliwo$¢ spraw-
dzenia, stanu tkanek migkkich, uzebienia oraz
podtoza protetycznego.*

W przypadku zglaszania dolegliwosci jest
mozliwe dokonanie korekt, podscielenia lub
wymiany uzupehienia. Przekazanie informa-
cji na temat higieny 1 pielgegnacji protez oraz
procesu adaptacji do nowych uzupehien pro-
tetycznych, jest waznym elementem procesu
leczniczego.?

Na podstawie analizy Mierzwinskiej-
Nastalskiej i wsp.! nie znaleziono zadnych
badan, w ktorych oceniono, jakie powinny
by¢ odstepy pomiedzy wizytami kontrolny-
mi u bezzgbnych pacjentow. Wedtug Milward
i wsp.* wizyty kontrolne u pacjentow uzytku-
jacych protezy ruchome powinny odbywac si¢
co 6-12 miesigcy. Pozwala to na monitorowanie
stanu zebow naturalnych oraz ogélnego zdro-
wia jamy ustnej. W celu zilustrowania w jaki
sposob nieprawidtowa higiena uzupetnien pro-
tetycznych oraz ich dlugoletnie uzytkowanie,
wplywa niekorzystnie na stan podtoza prote-
tycznego, przedstawiono opis dwoch przypad-
koéw pacjentow.
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Fig. 1. Pacjent 1 — dotychczas uiytkowana proteza
gorna.

Opis przypadkow

Pacjent 1

Pacjent J.P. zgtosit si¢ do Kliniki Protetyki
Stomatologicznej celem wykonania nowych
uzupehien protetycznych z powodu niezado-
walajacej estetyki i dlugiego okresu uzytko-
wania protez (15 lat). Pacjent znajduje si¢ pod
opieka lekarzy specjalistow z powodu licznych
chordb ogdlnoustrojowych, takich jak cukrzy-
ca, nadci$nienie te¢tnicze oraz za¢ma. Pacjent
zglaszal przemijajace problemy ze stabiliza-
cja oraz retencja protez, ktore ustapilty po za-
biegu podscielenia. Stwierdzono niejednolite
zabarwienie, zwigkszona chropowato$¢, nie-
przezierno$¢ i zmatowienie akrylu dotychczas
uzytkowanego uzupelnienia protetycznego
(ryc. 1, 2). Pacjent podal, iz higiena protez po-
legala na codziennym moczeniu uzupehnien
we wrzatku oraz okazjonalnym ich gotowaniu
wraz ze Srodkiem przeznaczonym do chemicz-
nego oczyszczania protez.

W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono
bezzebie szczeki i zuchwy. Na granicy podnie-
bienia twardego i migkkiego obecna zmiana o
charakterze wloknistym. Podloze zanikte twar-
de. Plan leczenia obejmowat chirurgiczne usu-
nig¢cie zmiany, a nastepnie wykonanie protez cat-
kowitych osiadajacych. Rozpoznanie kliniczne
potwierdzono w badaniu histopatologicznym.

Fig. 2. Pacjent 1 — widoczna zmiana barwy tworzywa
akrylowego.

Po wygojeniu rany oraz usuni¢ciu SZwOW przy-
stapiono do wykonania protez. Podczas wizy-
ty oddania protez pouczono pacjenta o sposo-
bie jej uzytkowania. Podczas pierwszej wizy-
ty kontrolnej zaobserwowano niewielkie otar-
cia btony §luzowej na wyrostku zgbodotowym
zuchwy po stronie prawej. Dokonano korekty
zwarcia oraz pobrzeza protez. W trakcie wizyt
kontrolnych zwrocono uwage na dobra higiene
zarowno uzupelnien protetycznych, jak i blony
sluzowej. Pacjent podczas kazdej wizyty kon-
trolnej otrzymywal zalecenia odno$nie higie-
ny protez.

Pacjent 2

Pacjent M.L. zgtosil si¢ do Kliniki Protetyki
Stomatologicznej celem wykonania nowych
uzupetnien protetycznych z powodu ekstrak-
cji zgbow oraz braku przylegania dotychcza-
sowych protez.

W wywiadzie pacjent podat liczne scho-
rzenia ogolnoustrojowe, takie jak cukrzyca,
wrzody zoladka, nadci$nienie oraz przebyty
zawal mig$nia sercowego. Odbywa regularne
kontrole specjalistyczne. Pacjent pali papie-
rosy (jedna paczka dziennie). Dotychczasowe
protezy uzytkowane od 10 lat pokryte bardzo
duza ilo$cig kamienia oraz obfitym nalotem
(ryc. 3, 4). Zaobserwowano rowniez modyfi-
kacje w protezie. Pacjent po utracie zgbow 23
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Fig. 3. Niezadowalajgca higiena protez.

Fig. 5. Pacjent 2 — modyfikacja protezy przez pacjen-
ta — wlasnorecznie dostawiony zgb.

143, ktore ulegly rozchwianiu z powodu paro-
dontozy, wlasnorecznie dostawil je za pomoca
drutu w przydomowym warsztacie (ryc. 5, 6).

W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono
rozlegle braki w uzebieniu, wedtug klasyfika-
cji Eichnera klasa C2. Wyrostki zgbodotowe
dobrze wysklepione. Btona §luzowa zaczerwie-
niona. Po zabiegu higienizacji oraz wyczysz-
czeniu protez w gabinecie stomatologicznym
przystapiono do dalszych etapow rehabilitacji
protetycznej. Wykonano nowe protezy osiada-
jace szczeki 1 zuchwy.

W trakcie wizyt kontynuowano edukacje
oraz udzielano porad majacych na celu zacho-
wanie nalezytej higieny. Pacjent zostat poin-
formowany o konieczno$ci zglaszania si¢ na
wizyty kontrolne oraz niekorzystnym wplywie
palenia tytoniu na zdrowie jamy ustnej oraz

Fig. 4. Obecne obfite zlogi.

Fig. 6. Pacjent 2 — modyfikacja protezy przez pacjen-
ta.

catego organizmu. Na wizycie kontrolnej po
24 godzinach od oddania protez, skorygowano
warunki zwarciowe oraz dokonano korekty po-
brzeza protez z powodu niewielkich odlezyn.

Podsumowanie

Opisane przypadki dowodza, ze do pelnego
efektu terapeutycznego oprocz wykonania pro-
tez, niezbgdna jest réwniez wspotpraca z pa-
cjentem oraz opieka nastepowa. Pacjenci bar-
dzo czesto nie zdaja sobie sprawy z istnienia
problemu z uzupekieniem protetycznym oraz
lekcewaza go. Uswiadomienie pacjenta o ko-
niecznosci wizyt kontrolnych oraz przestrze-
ganiu nalezytej higieny jest waznym elemen-
tem powodzenia leczenia protetycznego oraz
satysfakcji pacjenta. Ponadto dostepnos¢ oraz
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szeroki wachlarz wielu $rodkow do higieny
protez utatwia ich utrzymanie w dobrym sta-

nie

przez dtugi czas. Edukacja jak uzytkowac

1 zachowywac¢ higien¢ powinna stanowi¢ nie-
odfagczny element postepowania leczniczego.
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