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Metody oceny higieny akrylowych protez calkowitych.
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Streszczenie

Rekonstrukcja brakow ilosciowych uzebienia
z wykorzystaniem akrylowych protez catkowitych
jest jedng z czestszych form rehabilitacji refun-
dowanej w ramach Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Wilasciwa higiena uzupetnien ma wazne zna-
czenie dla prawidtowego funkcjonowania uktadu
stomatognatycznego, a takze dla zdrowia calej
jamy ustnej i organizmu. W celu oceny higieny
protez akrylowych wykorzystywane sq wskazni-
ki okreslajgce ilos¢ plytki bakteryjnej znajdujq-
cej sie na jej powierzchni. Indykatory stanowiq
obiektywne narzedzie diagnostyczne, wykorzysta-
ne w klinicznej ocenie stanu higieny ruchomych
uzupelnien protetycznych, a takze mogq bycé po-
mocne w motywacji pacjentow do kontrolowania
procedur higienizacyjnych protez. Utrzymanie
wlasciwej higieny pozwala zminimalizowac ry-
zyko wystgpienia stanow zapalnych jamy ustnej.
Kazdy pacjent poddany rehabilitacji protetycznej
z wykorzystaniem ruchomych protez akrylowych
powinien otrzymac doktadny instruktaz higieny
uzupelnien, w tym metod ich przeprowadzania
oraz akcesoriow do tego niezbednych. Nalezy

Summary

Quantitative reconstruction of missing teeth
with the use of acrylic complete dentures is one
of the most common forms of rehabilitation
reimbursed under the National Health Fund.
Proper hygiene of prosthetic restorations is
important for the proper functioning of the
stomatognathic system, as well as for the health
of the entire oral cavity. In order to assess
the hygiene of acrylic dentures, indicators
determining the amount of bacterial plaque on
their surface are used. Indicators constitute
objective diagnostic tools used in the clinical
assessment of hygiene status of removable
dentures, and can also be helpful in motivating
patients to observe the hygiene procedures of
dentures. Maintaining proper hygiene minimizes
the risk of oral inflammatory conditions. Every
patient undergoing prosthetic rehabilitation with
the use of acrylic removable dentures should
be given detailed instructions on the hygiene
of the restorations, including methods of their
implementation and accessories necessary for
this purpose. The patient should also be advised
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rowniez poinformowac pacjenta, aby zabiegi hi-
gienizacyjne wykonywat co najmniej 2 razy dzien-
nie oraz zgtaszat si¢ na wizyty kontrolne choc raz
w roku. Podczas wizyt kontrolnych powinien by¢
oceniany stan podtoza sluzowkowo-kostnego,
dopasowanie protezy, jej utrzymanie na podfozu
oraz zachowanie w okluzji dynamicznej i statycz-
nej. Uwaga powinna zosta¢ skierowana takze na
oceng plytki protez z wykorzystaniem znanych
i powtarzalnych wskaznikow do jej oceny, ktore
dostarczajqg wiarygodnych informacji o stanie
higieny protezy i ilosci plytki bakteryjnej nagro-
madzonej na powierzchniach uzupetnien. Celem
pracy jest przedstawienie wspotczesnie wyko-
rzystywanych metod i wskaznikow stuzgcych do
oceny ilosci plytki znajdujqcej sie na powierzchni
ruchomych uzupetnien protetycznych.

to carry out hygienization procedures at least
twice a day and to report for follow-up visits at
least once a year. During follow-up visits, the
condition of the mucoosteal area, the fit of the
denture, and dynamic and static occlusion should
be assessed. Attention should also be paid to the
assessment of the denture plaque using known
and repeatable indicators for its assessment,
which provide reliable information about the
state of hygiene of the denture and the amount of
bacterial plaque accumulated on the surfaces of
the restorations.

Wstep

Zmiany demograficzne jakie majg miejsce w
spoteczenstwach europejskich, w tym takze w
Polsce, przyczyniaja si¢ do wydluzenia $rednie;j
dlugosci zycia, co powoduje wzrost liczby pa-
cjentow wymagajacych rehabilitacji protetycz-
nej.! Pomimo rozwoju nowoczesnych techno-
logii i narzedzi wykorzystywanych w protetyce
stomatologicznej, leczenie z wykorzystaniem
akrylowych protez ruchomych finansowych ze
zrédet Narodowego Funduszu Zdrowia wcigz
cieszy sie¢ duzym zainteresowaniem ws$rod pa-
cjentéw.? Z danych opublikowanych na poczat-
ku 2018 roku wynika, ze co drugi Polak powy-
zej 40 roku zycia uzytkuje proteze akrylowa, co
daje ponad 9 milionéw 0soéb zaopatrzonych w
ten typ konstrukeji protetycznych.?

Prawidtowo wykonane ruchome uzupehie-
nia protetyczne umozliwiajg uzyskanie szyb-
kiego efektu terapeutycznego 1 sg z reguly
dobrze adaptowane. Nieprzestrzeganie pod-
stawowych zasad w projektowaniu tego typu
uzupetnien oraz rezimu technologicznego w
trakcie ich wykonawstwa moze prowadzi¢ do

wykonania konstrukcji o wadliwej funkcji oraz
adaptacji, w tym do utrudnionych zabiegéw hi-
gienizacyjnych.*

Swiadomos¢ dotyczaca higieny protez wa-
runkuje nie tylko zadowalajacy ich wyglad
w trakcie uzytkowania, lecz takze wptywa
korzystnie na stan blony $luzowej jamy ust-
nej oraz zapobiega wystepowaniu nie§wieze-
go oddechu. Zdrowie jamy ustnej pacjentéw
bezzebnych jest istotnym czynnikiem wpty-
wajacym na jako$¢ zycia, odzywianie, funk-
cjonowanie w spoleczenstwie, a takze ogolny
stan zdrowia.’

Bakterie zasiedlajace jame ustng majg zdol-
no$¢ przylegania do powierzchni protez akry-
lowych, a srodowisko znajdujace si¢ pod ptyta
protez stwarza sprzyjajace warunki do rozwo-
ju grzybow 1 bakterii. Przyczyna tego jest duza
wilgotnos¢, podwyzszona temperatura oraz
brak mozliwosci samooczyszczania, co jest
spowodowane migdzy innymi zmniejszeniem
przeplywu $liny pod plyta protezy. Ponadto
niewlasciwa higiena 1 zaleganie resztek po-
karmowych powoduja powstanie charaktery-
stycznej plytki protez, co prowadzi do spadku
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pH oraz zmniejszenia wlasciwosci obronnych
blony $luzowej jamy ustnej.6-8

Dojrzewanie plytki obecnej na powierzch-
ni protez prowadzi do powstania specyficz-
nego mikrosrodowiska, bedacego idealnym
miejscem do bytowania grzybow z rodzaju
Candida, ktore wptywaja szkodliwe na §lu-
zOwke jamy ustnej oraz przyczyniaja si¢ do
zaostrzenia przebiegu stomatopatii protetycz-
nych,’ ktore sg znacznym problemem wsrod
pacjentow uzytkujacych ruchome uzupehnie-
nia protetyczne. Wedtug badan przeprowadzo-
nych przez Majewskiego problem ten dotyczy
nawet 40% pacjentow uzytkujacych uzupet-
nienia ruchome.!® Czynnikami predysponuja-
cymi do wystapienia stomatopatii sg: wadliwe
dopasowanie protezy, uraz mechaniczny oraz
zla higiena uzupekien.!! Jednak najwicksze
znaczenie w inicjowaniu i przebiegu zmian za-
palnych btony §luzowej ma niewtasciwa higie-
na protez.!?

Do charakterystycznych objawow klinicz-
nych stomatopatii protetycznych nalezy obrzgk
oraz zaczerwienie blony Sluzowej pola prote-
tycznego pokrytego plyta protezy. Objawami
towarzyszacymi s3: uczucie pieczenia, krwa-
wienie z blony §luzowej jamy ustnej objgtej
ptyta protezy, dolegliwosci bolowe podczas
spozywania pokarméw, zaburzenia smaku,
sucho$¢ btony $luzowej jamy ustnej oraz ha-
litoza.!3

Obecnos¢ biofilmu na powierzchni protez
jest zwigzane z wystepowaniem standw zapal-
nych blony $luzowej jamy ustnej, ktére mo-
ga przektada¢ si¢ na powazniejsze schorzenia
ogolnoustrojowe, zwlaszcza u pacjentow w po-
desztym wieku. Brak prawidlowej higieny uzu-
petien protetycznych wplywa bezposrednio na
czgstos¢ wystepowania infekcji w jamie ust-
nej.'415 Eliminacja ptytki protez staje si¢ klu-
czowym dziataniem w walce z wieloma pato-
logiami jamy ustnej.!¢ Ptytka protez pomimo,
ze jest pozbawiona charakterystycznej barwy
1 konsystencji, w wielu przypadkach moze by¢

wykrywana gotym okiem. Natomiast jezeli wy-
stepuje w niewielkich ilo$ciach, mozliwa jest
do wykrycia przy uzyciu roztworéw do detek-
cji i oceny ptytki.!”

Celem pracy jest przedstawienie wspoicze-
$nie wykorzystywanych metod 1 wskaznikow
stuzacych do oceny ilo$ci ptytki znajdujacej sie
na powierzchni ruchomych uzupetien prote-
tycznych na podstawie przegladu pi$miennic-
twa 1 doswiadczen wilasnych.

Material i metody

W badaniach wykorzystano zar6wno metody
powszechnie znane z piSmiennictwa, jak i au-
torskg metoda stosowang w Klinice Protetyki
1 Technologii Dentystycznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Publikacje dotycza-
ce metod oceny plytki zgromadzono w oparciu
o baze¢ PubMed. Sposrdd ponad 1394 publika-
cji dotyczacych oceny ptytki protez ostatecznej
analizie poddano 33, ktorych wyniki przedsta-
wiono ponizej.

A. Ocena ptytki protez catkowitych szczegki
1 zuchwy wg Almas, Salameh, Kutkut i Doubal.
Wskaznik ASKD-Denture Plaque Index moze
by¢ stosowany do oceny ilosci ptytki na po-
wierzchni protezy, monitorowania higieny pro-
tez oraz oceny skutecznosci instruktazu higie-
ny jamy ustnej. Wskaznik ten jest metodg po-
wtarzalng 1 prostg do zastosowania w codzien-
nej praktyce klinicznej.

Ocena polega na tym, ze dzieli si¢ dosluzow-
kowa powierzchni¢ ptyty protezy gornej jak
i dolnej na 10 czesci, a wiec kazda czg$¢ sta-
nowi 10% catej powierzchni ptyty protezy. Po
wybarwieniu ptytki ocenia si¢ jej akumulacje w
kazdym z 10 wydzielonych region6w, osobno
dla protezy gornej i dolnej. Uzyskane wyniki
sumuje sie, a wynik procentowy wskazuje na
stan higieny uzupetienia zgodnie z warto$cia-
mi przedstawionymi w tabeli 1. Niewatpliwg
zaletag omawianego wskaznika jest 3-stopniowa
skala oceny ilosci ptytki. Wskaznik ASKD jest
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Tabela 1.Klasyfikacja plytki protez wg Almas, Sal

ameh, Kutkut 1 Doubali (ASKD-DPI).

DPI (Denture Plaque Index) % powierzchni protezy
niski 0-30
umiarkowany 31-70
wysoki 71-100
Tabela 2. Zmodyfikowany wskaznik plytki protez wg Tarbeta®

0 brak phytki
1 niewielka ilo$¢ plytki 1-25% powierzchni protezy
2 umiarkowana ilo$¢ ptytki 26-50% powierzchni protezy
3 duza ilo$¢ ptytki 51-75% powierzchni protezy
4 obfita plytka 76-100% powierzchni protezy

wykorzystywany szeroko w motywacji pacjen-
tow do poprawy higieny uzupetnien, co skut-
kuje lepsza jakoscig zycia oraz zdrowia jamy
ustne;j.!®

B. Ocena ptytki protez z wykorzystaniem
zmodyfikowanego wskaznika protez wg
Tarbeta. Ptytke okresla si¢ na podstawie su-
biektywnej oceny wybarwienia na ptycie pro-
tezy ruchomej. Zaproponowana metoda pole-
ga na:

— moczeniu protezy przez 1 minute w wodzie

w celu usunigcia resztek pokarmowych,

— barwieniu powierzchni ptyty protezy roz-
tworem erytrozyny przez 1 minutg,

— wyptukaniu niezwigzanej na ptycie protezy
erytrozyny pod biezaca woda.

W celu poréwnania wynikow zaleca si¢ wy-
konanie zdjecia wybarwionej powierzchni do-
sluzowkowej powierzchni protezy 1 jej ocene
przez 2 niezaleznych badaczy, wedlug 5-stop-
niowe;j skali przedstawionej w tabeli 2.1

Ze wzgledu na konieczno$¢ zastosowa-
nia dodatkowego sprzetu (aparat fotograficz-
ny), metodologi¢ barwienia plytki oraz ko-
nieczno$¢ obecnosci przynajmniej dwoch

doswiadczonych badaczy jest to metoda bar-

dziej absorbujaca i trudniejsza do wykorzysta-

nia w codziennej praktyce, stad jest stosowana
zazwyczaj w uniwersyteckich badaniach kli-
nicznych.

C. Ocena ptytki protez protezy catkowi-
tej szczeki z wykorzystaniem wskaznika
Ambjernsena, ktory jest zmodyfikowanym
wskaznikiem ptytki nazebnej wg Silness i Loe.

Ptytka protezy akrylowej szczeki badana jest
w 5 obszarach (ryc. 1), a mianowicie:

— w okolicy brodawki przysiecznej (A),

— okolicy guzéw szczeki prawego i1 lewego (D
1E),

— 1 cm bocznie od linii posrodkowej w poto-
wie odleglo$ci miedzy wargowa powierzch-
nig protezy a jej tylnym brzegiem (B i C).
Autorzy nie zalecaja wykorzystania wybar-

wiaczy plytki, poniewaz czg¢sto powodujg one

wybarwienie takze niewielkich osadéw znaj-
dujacych si¢ w zaglebieniach protezy, co mo-
ze negatywnie wptywac na prawidtowy odczyt
ostatecznego wyniku. Wskaznik ten wyzna-
cza jasne kryteria oceny, jest prosty w uzyciu
1 powtarzalny oraz nie wymaga wykorzystania
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Ryc. 1. Schemat oceny plytki protezy catkowitej szcze-
ki wg wskaznika Ambjornsena.

specjalistycznych przyrzadow. Cechy wskazni-
ka przedstawia tabela 3.2

D. Ocena ptytki protez z wykorzystaniem
zmodyfikowanego wskaznika protez wg Budtz-
Jorgensen-Knutz Index polega na wybarwieniu
plytki wystepujacej na plycie protezy,?? przy
pomocy 0,3% wodnego roztworu proflawiny.
Obecnie nie jest to roztwdr powszechnie sto-
sowany, dlatego wydaje si¢, ze mozna wyko-
rzysta¢ do tego celu dowolny roztwor wybar-
wiajacego ptytke. W kolejnym etapie wykonu-
je sie zdjecia fotograficzne zabarwionej ptyty
protezy oraz ocenia stopien jej pokrycia przez
ptytke. Analize ilosci ptytki przeprowadza na
podstawie 4-stopniowej skali (od 0 do 3) przy
czym kazdej warto$ci punktowe] odpowiada
ocena higieny uzytkowanego uzupetnienia pro-
tetycznego (tabela 4).23

Wskaznik ten jest stosunkowo prosty w uzy-
ciu, natomiast niejasna wydaje si¢ by¢ dodatko-
wa ocena procentowa stopnia pokrycia prote-
zy przez ptytke, poniewaz nie pokrywa si¢ ona
z proponowang wartoscig punktows.

E. Ocena plytki protez z wykorzystaniem zmo-
dyfikowanego wskaznika protez, wg Schuberta
1 Schuberta, opiera si¢ na bezposredniej oce-
nie ptytki wybarwionej na powierzchni pro-
tezy catkowitej szczeki. Pole protezy dzielone

Ryc. 2. Podzial powierzchni protezy szczeki wg kto-
rego oceniana jest plytka protez wg wskaznika PHI.

jest na 9 czgsci (ryc. 2), natomiast akumulacja
ptytki na poszczegdlnych fragmentach jest oce-
niana w skali od 0 do 4 (tabela 5). Uzyskane
warto$ci punktowe sg nastepnie sumowane, a
wskaznik higieny protez (PHI) jest wyliczany
ze wzoru?>:

> uzyskanych punktow

PHI =
2 ocenianych powierzchni protezy

Wyniki od 0 do 1,5 oznaczaja higieng wzor-
cows, 1,5 do 2,5 zadowalajaca, natomiast po-
wyzej 2,5 jako higieng staba.

F. Ocena ptytki protez z wykorzysta-
niem zmodyfikowanego wskaznika, wg
Nowak, Gajdusa 1 Prylinskiego, jest sto-
sowana w Klinice Protetyki i Technologii
Dentystycznej w Poznaniu i polega ona na
wybarwienia ptytki wystepujacej na ptycie
protezy, nastgpnie wykonaniu szeregu zdjec
protezy z wybarwiona plytka i zastosowa-
nia do analizy ilo$ci plytki programu ImageJ
wg Rasbanda (National Institutes of Health).
Program ten stuzy do przeprowadzenia precy-
zyjnych pomiaré6w powierzchni na podstawie
analizy jako$ciowej uzyskanych obrazéw. Do
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Tabela 3. Wskaznik ptytki dla protezy catkowitej szczeki wg Ambjornsena

Punkty Kryteria

Opis

0 brak plytki

nie stwierdza si¢ ptytki takze w badaniu
z wykorzystaniem zgtebnika

z wykorzystaniem zglebnika

ptytka widoczna tylko po zeskrobaniu jej

plytka dostrzegalna na instrumencie

gotym okiem

umiarkowana akumulacja ptytki widoczna

proteza cze$ciowo pokryta ptytka
dostrzegalng gotym okiem

3 obfite nagromadzenie ptytki

cata powierzchnia ptyty protezy pokryta
dostrzeglng ptytka

Tabela 4. Wskaznik ptytki protez wg Budtz, Jorgensena i Knutza**

Punkty Kryteria Ocena Skala procentowa

0 brak plytki wzorowa 0-20%

| do 1/3 pow. ptyty protezy pokrytej przez zadowalajaca 21-40%
ptytke

5 1/3 do 2/3 pow. ptyty protezy pokrytej slaba 41-60%
przez plytke
powyzej 2/3 ptyty protezy pokrytej przez 61-80%

3 | piytke flaganna 81-100%*

Tabela 5. Skala oceny pokrycia protezy ptytka wg wskaznika Schuberta i Schuberta.

0 Brak ptytki

1 kilka punktow wybarwionej ptytki

2 mniej niz potowa powierzchni pokryta wybarwiong ptytka
3 polowa i wigksza powierzchnia wybarwiona

4 cata powierzchnia pokryta plytka

wybarwienia ptytki protez autorzy zastosowa-
li ptyn Plaque Agent (Miradent). Preparat zo-
stat rozpylony na powierzchni protezy z wy-
korzystaniem specjalnego atomizera i powle-
kat jej powierzchni¢ zgodnie z zaleceniami
producenta. Nadmiar ptynu wybarwiajacego
zostal wyptukany w pojemniku z czysta woda.
Dzieki zastosowaniu atomizera, mozliwe byto
roéwnomierne pokrycie catej plyty protezy pre-
paratem, a aerozol dodatkowo wzgledem np.
pedzlowania nie powodowat mechanicznego
usuniecia plytki z powierzchni.

Po wybarwieniu plytki wykonano szereg
zdje¢ z wykorzystaniem aparatu Nikon OMD
Mark-III: zdjecia powierzchni dosluzéwko-
wej, powierzchni zewnetrznej protezy oraz 3
zdjecia powierzchni przedsionkowej prote-
zy - dwa powierzchni bocznych oraz jedno
czgsci srodkowej. Zdjecia zostalty wykonane
obiektywem makro, kazde z odlegtosci 5 cm.
Nastepnie zdjecia zostaty poddane analizie w
programie ImageJ (Rasband, NIH), w celu ob-
liczenia powierzchni protezy pokrytej plytka
(ryc. 3). Powprowadzeniu danych graficznych
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Tabela 6. Wskaznik ptytki protez wg Nowak, Gajdusa i Prylinskiego

Wynik uzyskany w programie Image J Ocena
0-35% dobra
35-50% dostateczna
>50% niedostateczna

Tabela 7.Porownanie $rednich Image J uzyskanych dla pacjentoéw w zalezno$ci od wskaznika

Ambjornsena wg test Manna-Whitney’a.

Obliczone parametry Image J (%)
Higiena
min max X Me SD v(%)
Dobra 0 36 14,3 12,5 8,84 62,0
Niezadowalajaca 18 68 38,5 39,0 12,6 32,7
Zta 3 67 39,5 47,0 24,7 62,6
H=36,568; p=0,0000
Poréwnanie dobra z niezadowalajacg: z=5,546; p=0,0000
dobra ze zt3: z=3,310; p<0,0028
niezadowalajaca ze zta: z=0,953; p>0,05
p powierzchni protezy analizowanej na zdjeciu
LRE N L iy F & -

-.."l. & b B . e
Ryc. 3. Zdjecie przedstawiajgce przebieg analizy po-
krycia protezy plytkq w programie Image J.

do komputera, w powigkszeniu 300% precyzyj-
nie wyznaczono pole protezy pokryte ptytka
bakteryjna, a jej powierzchnia w stosunku do

zostata wyrazona w procentach. W zalezno-
sci od uzyskanej wartosci procentowej higiena
protezy byta oceniana jako: dobra, dostateczna
oraz niedostateczna wedtug skali przedstawio-
nej w tabeli 6.

Przeprowadzono w roku akademickim
2018/2019 badania pilotazowe, ktore ob-
jety grupe 100 pacjentéw Kliniki Protetyki
1 Technologi Dentystycznych, ktorzy uzyt-
kowali protezy calkowite. Po analizie we-
dtug opracowanej metody okazato sie, ze
w 62% przypadkow uzyskano dobry, w 32%
przypadkéw wynik dostateczny, a w 6% nie-
dostateczny. Wykazano przy tym pozytyw-
ng korelacje oraz wysoki poziom istotnosci
statystycznej w porownaniu ze zmodyfiko-
wanym wskaznikiem Ambjernsena, co $wiad-
czy o dobrej higienie ocenianych protez oraz
wiarygodno$ci zastosowanego wskaznika
(tabela 7).
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Podsumowanie

Davies w 1968 roku?® opracowat podstawo-
we wymagania stawiane wskaznikom wyko-
rzystywanym w ocenie higieny protez, ktore
byly proste 1 umozliwiaty zbadanie duzej licz-
by pacjentéw w mozliwie krotkim czasie i ni-
skim naktadzie finansowym. Uzyskane wyniki
powinny by¢ wysoce specyficzne w catej skali,
co oznacza, ze nie powinny zdarza¢ si¢ sytu-
acje, iz w duzej grupie badanej zaden z wyni-
kéw nie zostanie sklasyfikowany do wartosci
skrajnych. Przy zastosowaniu dychotomicznego
systemu punktacji zdwoma wynikami uzyskuje
si¢ wyzszg wiarygodnos¢, niz indeksy z wieksza
iloscig wynikow. Uproszczony wskaznik jest ta-
twiejszy do stosowania, co skraca czas badania,
a tym samym jest odpowiedni w przypadku du-
zych badan epidemiologicznych. Zmniejszenie
rozciaglosci skali tylko do dychotomicznej skali
nominalnej moze jednak zmniejszy¢ szans¢ za-
obserwowania niewielkich réznic w akumula-
cji ptytki nazebnej,?” dlatego tez w codziennej
praktyce preferowane sg wskazniki o szerszej
skali punktowe;.

Wskazniki, ktorych zastosowanie wyma-
ga wykorzystania §rodkow wybarwiajacych
ptytke dostarczaja wigkszej ilosci informacji
odnosnie higieny catej protezy i sa metoda-
mi obiektywnymi, fatwymi do wykorzystania
w codziennej praktyce klinicznej.?® Jednakze
oszacowanie catkowitej powierzchni prote-
zy pokrytej plytka moze by¢ bardziej skom-
plikowane, niz ocena wyznaczonych wcze-
$niej konkretnych punktow na jej powierzch-
ni. Problemem diagnostycznym w przypad-
ku wybarwionych powierzchni wydaje si¢ by¢
prawidlowa ocena powierzchni wybarwionych
1 prawie wybarwionych, w ktorych koncentra-
cja barwnika jest mniejsza.!?

Ptytka protez, podobnie jak ptytka nazgbna
posiada zdolno$¢ indukowania stanow zapal-
nych jamy ustnej, a jej gromadzenie i propaga-
cja w jamie ustnej oraz na powierzchni protezy

moze spowodowac zaburzenia w prawidtowym
funkcjonowaniu $rodowiska jamy ustnej.!8

Wytyczne dotyczace utrzymania wlasciwej
higieny jamy ustnej i pielegnacji protez zostaty
opisane dos¢ szeroko w literaturze przedmio-
tu.?® Wazne jest, aby zminimalizowaé ryzy-
ko wystgpienia stanow zapalnych jamy ustnej
poprzez codzienne usuwanie biofilmu z btony
sluzowej jamy ustnej, jezyka oraz powierzch-
ni protez. Kazdy pacjent poddany rehabilita-
cji protetycznej z wykorzystaniem akrylowych
protez ruchomych powinien otrzyma¢ doktad-
ny instruktaz higieny uzupelnien, w tym metod
ich przeprowadzania oraz akcesoriow do tego
niezbednych.39-32 Nalezy réwniez poinformo-
wac pacjenta, aby zabiegi higienizacyjne wy-
konywal co najmniej 2 razy dziennie oraz zgta-
szal sie na wizyty kontrolne cho¢ raz w roku.!

Podczas wizyt kontrolnych powinien by¢
oceniany stan podloza sluzéwkowo-kostnego,
dopasowanie protezy, jej utrzymanie na pod-
fozu oraz zachowanie w okluzji dynamiczne;j
i statycznej.?3> Uwaga powinna zosta¢ skiero-
wana takze na oceng ptytki protez z wykorzy-
staniem znanych i powtarzalnych wskaznikow
do jej oceny, ktére dostarczajg wiarygodnych
informacji o stanie higieny protez i ilosci ptytki
bakteryjnej nagromadzonej na powierzchniach
uzupetnien.*

Whioski

Wskazniki ptytki stuza do monitorowania
ilosci ptytki na powierzchniach uzytkowanych
protez, monitorowaniu stanu zdrowia jamy ust-
nej, a takze oceny 1 poprawy motywacji pacjen-
tow w przestrzeganiu witasciwej higieny, co
skutkuje utrzymaniem wiasciwego zdrowia ja-
my ustnej i zwigzanego z tym dobrego ogolnego
stanu zdrowia. Zaproponowana przez autorow
metoda stanowi nowe, praktyczne i uzyteczne
narze¢dzie diagnostyczne, ktore moze by¢ wyko-
rzystane do obiektywnej klinicznej oceny stanu
higieny ruchomych uzupethien protetycznych.
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