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Jak dtugo mozna uzywac
protezy akrylowej
| cO na to wptywa?

Protezy akrylowe

Tego typu uzupetnienia maja te niewatpliwg zalete,
ze sg mniej inwazyjne i tansze w porébwnaniu ze sta-
tymi protezami typu mosty ceramiczne czy prace
na implantach. Dodatkowo moga by¢ zastosowa-
ne w wiekszej liczbie przypadkéw klinicznych niz
protezy state oraz, co jest czesto bardzo istotnym
czynnikiem, sa duzo tansza alternatywa. Niestety

posiadajg jednak liczne wady, takie jak: czesty brak
wiasciwej retencji czy tez koniecznos¢ ich regular-
nego wyjmowania i czyszczenia, CoO moze sprawic,
Ze protezy te moga byc¢ bardziej podatne na zuzycie
i uszkodzenie. Jednoczesnie przektada sie to na trwa-
to$¢ tych protez.

Sredni czas uzytkowania wszystkich typow pro-
tez catkowitych w 27 opisanych w literaturze bada-
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niach wynosit od 4,5 do 20 lat. W przypadku pro-
tez catkowitych szczeki (n = 589) byto to 10,26 lat
(SD = 3,80 lat); protezy zuchwy (n = 864 lata)
- 8,63 roku (SD = 2,63 lat) oraz pary protez szczeki
i zuchwy (n =1570) - 10,76 lat (SD = 4,68 lat).

W jednym z systematycznych przegladéw litera-
tury zidentyfikowano stosunkowo wysoki wskaznik
wczesnych niepowodzen, wynoszacy 5% po 1-2 la-
tach uzytkowania protez. Te wczesne awarie moga
oznacza¢: utrate lub niewtasciwe dopasowanie pro-
tezy, wady produkcyjne, btedy w konstrukcji pro-
tezy lub natychmiastowy brak satysfakcji z protez
dostarczonych pacjentowi. W przegladzie przepro-
wadzonym przez Berga (5) zauwazono, ze 10-15%
pacjentéw jest niezadowolonych z nowych i do-
brze wykonanych protez, co moze wyjasnia¢ odse-
tek weczesnych niepowodzen.

Protezy zuchwy sa dla pacjentéw problematyczne
ze wzgledu na mniejsza powierzchnie nosng protezy,
postepujacy zanik wyrostka zebodotowego zuchwy
oraz niekorzystny rozktad sit okluzyjnych. Jako gtow-
ne cechy niezadowolenia z protezy zuchwy pacjen-
ci opisujg niestabilnos¢ i bol. Donoszono, ze prote-
zy zuchwy oparte na implantach sg przewidywalng
i niezawodna alternatywa dla ruchomych protez cat-
kowitych zuchwy, zapewniajac wieksza satysfakcje
i stabilno$¢ protezy zuchwy.

Jednak na pytanie, jak dtugo dana proteza bedzie
uzytkowana przez okreslonego pacjenta, trudno zna-
leZ¢ jednoznaczng odpowiedZ. Na samym poczatku
nalezy przede wszystkim zwrdéci¢ uwage na to, aby
pacjent zaakceptowat nowo wykonane uzupetnie-
nie protetyczne.

Zaakceptowanie protezy
przez pacjenta

Na dtugos¢ uzytkowania protezy na samym poczatku
niebagatelny wptyw bedzie miato zaakceptowanie
nowego uzupetnienia przez pacjenta. W przypadku
wykonania pierwszej protezy dla danego pacjenta
bardzo wazne jest wiasciwe omodwienie z nim, jak
funkcjonuje proteza i co nalezy zrobi¢, aby wiasci-
wie jg wykorzystywac. Dodatkowo pacjent musi by¢
Swiadomy, jak nalezy ja czysci¢ i dezynfekowac, tak
aby mogta by¢ uzytkowana jak najdtuze).

Do lekarza stomatologa nalezy tez sprawdzenie,
jak funkcjonuja receptory czuciowe w obrebie jamy
ustnej, gdyz jest to istotne w przypadku mozliwo-
$ci kontrolowania potozenia protezy w jamie ustnej
przez pacjenta. Dzieje sie tak, poniewaz skuteczna
manipulacja protezami zalezy od celowej i skutecz-
nej aktywnosci miesni, ktéra z kolei zalezy od odpo-

wiedniego sprzezenia zwrotnego sensorycznego.
Znieczulenie zakonczern nerwdw czuciowych w ja-
mie ustnej powoduje zmniejszenie retencji catkowi-
tych protez dolnych. Innymi stowy — utrata bodzcéw
sensorycznych skutkuje nizszym poziomem celowe;]
aktywnosci mie$ni majacej za zadanie utrzymanie
protezy na miejscu.

Jakie czynniki
mogg miec wptyw
na zywotnosc¢ protez?
Na to, od czego zalezy dtugosc uzytkowania danej
protezy, ma wptyw szereg czynnikéw. Wsrdd nich
mozna wyréznic typ protezy. Czy jest to proteza
catkowita, czy czesciowa? W przypadku protez czes-
ciowych klasy 1 lub 2 wedtug Kennedy'ego bardzo
czesto dochodzi do odfamania czesci ptyty protezy
wraz z pojedynczym brakujacym zebem. Pod tym
wzgledem protezy catkowite stanowigce jednolity
tuk sa mniej podatne na wytamanie pojedynczych
zebdw. Dodatkowo sama grubos$¢ protezy jest czyn-
nikiem wptywajacym na jej wytrzymatosc.
Material, z jakiego wykonane jest uzupetnie-
nie: Jak wiemy, moze by¢ ono wykonane z réznego
typu materiatéw, np. akrylowych. W technice wle-
wowej protezy polimeryzowane s w niskiej tem-
peraturze, co skutkuje tym, Ze sg bardziej miekkie
niz te poddane polimeryzacji termicznej, co bedzie
miato bezposredni wptyw na czas uzytkowania ta-
kiej protezy. Zdarza sie, ze takie uzupetnienie bar-
dzo szybko ulega przebarwieniu. Dodatkowo moze
sie okaza¢, ze zeby umieszczone w takiej protezie
beda ulegac¢ oddzieleniu, jesli nie posiadaja reten-
¢ji mechanicznych. Pod tym wzgledem bardziej
sprawdzaja sie protezy polimeryzowane w goracej
wodzie, a najlepiej poddane dtugiej polimeryzacji
(5-6 hw temp. 70°C i 60-100 minut w temp. 100°C).
Ostatnio na rynku mozna spotkac tez protezy
wykonane w technologii CAD/CAM z gotowych
bloczkoéw akrylowych. Materiat ten jest utwardza-
ny przez producenta w dtugim cyklu polimeryzacji
w temperaturze okoto 130°C, co zapewnia jeszcze
lepsze wiasciwosci mechaniczne i mniejsza zawar-
tos¢ monomeru resztkowego w stosunku do protez
gotowanych w wodzie. Jednak w tym przypadku
moze czasami dochodzi¢ do oddzielenia sie zebdw
od wyfrezowanej ptyty protezy, poniewaz sg one
wklejane do odpowiednich otwordéw za pomoca
klejow bazujacych na PMMA/MMA — adhezja zeba
i ptyty protezy jest podobna jak w przypadku samo-
polimeréw. W protezy elastyczne wykonane z ny-
lonu i poliacetali nie posiadaja w swojej strukturze p-
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P monomeru resztkowego, a zeby akrylowe sg w nich

umieszczone na zasadzie mechanicznej retencji. Do-
datkowo materiaty te wystawione na dziatanie wyso-
kiego pH odznaczaja sie duzym stopniem degrada-
cji. Niemniej ze wzgledu na komfort pacjenta maja
szerokie zastosowanie w szczegdlnych sytuacjach
klinicznych. Proces degradacji protezy moze by¢
wynikiem oddziatywania spozywanych pokarmow
o wysokim czy niskim pH, mniej lub bardziej abra-
zyjnych, nie wspominajac juz o alkoholu i paleniu
papierosow.

Z wihasnej praktyki wiemy, jak wygladaja protezy
palaczy, ich zmiana koloru i przykry zapach. Dodat-
kowo polimery, z ktérych wykonane sg protezy, ule-
gaja procesowi destrukcji poprzez wptyw réznych
temperatur (gorace jedzenie, lody). Rozszerzanie
i kurczenie sie materiatu w dtugim czasie wptywa
na zmniejszenie jego odpornosci mechanicznej
na ztamanie czy pekanie. Niebagatelne znaczenie
ma tez oddziatywanie czynnikdéw biologicznych,
ktorymi sg bakterie, i ich kolonizacja powierzchni
protezy.

Podczas degradacji protezy akrylowej bardzo
czesto dochodzi tez do powstania mikroszczeliny
na granicy zab — ptyta protezy. Objawami sg wiec
postepujaca coraz gtebiej zmiana barwy i przykry
zapach powstaty z rozkfadajacego sie jedzenia wni-
kajacego w ten obszar.

Zmiany w obrebie samej protezy: Podczas roz-
drabniania pokarmow dochodzi do scierania zebdw
akrylowych w protezie, co powoduje zaburzenia
w wysokosci zgryzu. Dodatkowo zwieksza sie przy
tym chropowato$¢ ptyty protezy, co sprzyja odkta-
daniu sie na jej powierzchni biofilmu oraz kamienia
nazebnego.

Higiena samej protezy: W tym przypadku za-
réwno brak higieny, jak i nadmierne uzytkowanie wy-
bielajacych srodkéw do protez ma zasadniczy wptyw
na dtugosc uzytkowania samego uzupetnienia. Staba
higiena powoduje bowiem kolonizacje powierzchni
protezy przez mikroorganizmy, ktére moga wnikac
w gtebokos¢ materiatu nawet do 1T mm. Uzytkowa-
nie tego typu uzupetnien powoduje powstawanie
réznego typu stanow zapalnych w obrebie jamy ust-
nej. Dodatkowo taka proteza wydziela nieprzyjemny
zapach. Rozwdj mikroorganizmow moze tez powo-
dowa¢, ze na powierzchni protez bedg osadzaty sie
bakterie, ktore wywotuja inne choroby w catym or-
ganizmie: zapalenie ptuc, choroby przewodu pokar-
mowego itp. Z kolei zbyt czeste uzywanie tabletek
do czyszczenia protez powoduje degradacje samego
polimetakrylanu metylu, z ktérego wykonana jest

proteza. Srodki utleniajagce powoduja na poczatku
odbarwianie sie protezy, a jej powierzchnia staje sie
coraz bardziej chropowata. Degradacja chemiczna
protezy powoduje, Ze staje sie ona bardziej podat-
na na zlamania.

Aby wydtuzy¢ zywotnos¢ protez, nalezy dbac
0 nie, poniewaz wydtuza to okres ich uzytkowania.
Obejmuje to wyjmowanie protez przed pojsciem
spac i ptukanie ich ciepta woda. Nalezy rowniez
upewnic sie, ze sa one szczotkowane szczoteczka
z miekkim wtosiem, a do usuwania resztek jedzenia
uzywa sie wytgcznie niesciernych srodkéw czysz-
czacych.

Zmiany w obrebie tkanek miekkich i twar-
dych: Zle dopasowane protezy mogg powodowac
miejscowe stany zapalne, a te nieleczone przez dtuz-
szy czas moga wptywac na miejscowy przerost tka-
nek miekkich. Pod wptywem czasu nastepuje tez
zmiana w grubosci tkanki miekkiej, ktéra znajdu-
je sie pod plytg protezy. Zle dopasowana proteza
moze tez uciskac ujscia gruczotéw wydzielajacych
sline, co prowadzi do suchosci w obrebie jamy ust-
nej, utrudnionego spozywania pokarmdw oraz po-
woduje uczucie dyskomfortu ze strony pacjenta.
Dodatkowo zbyt duzy miejscowy nacisk protezy
na wyrostek zebowy powoduje jego nadmierng
resorpcje, co w konsekwencji prowadzi do stabej
retencji protezy. Proces ten jest nieunikniony i po-
stepuje szybciej, jesli po ekstrakcji zeba nie zosta-
nie wykonana w szybkim czasie nowa proteza. Naj-
szybszy zanik ko$¢ nastepuje w ciggu pierwszych
3-4 miesiecy od momentu utraty zeba, a nastepnie
z czasem ulega spowolnieniu. Jednakze utrata masy
kostnej bedzie wystepowac przez reszte zycia. Jed-
nym ze sposobéw ztagodzenia tego jest wszcze-
pienie implantow stomatologicznych lub prepara-
téw kosciotworczych, ktére utrzymajg poziom kosci.
Oczywiscie im wiekszy ubytek kosci, tym gorzej do-
pasowana bedzie nowa proteza.

Brak dobrego przylegania protezy bedzie wpty-
wat nie tylko na jej staba retencje, ale moze z kolei
powodowac powstawanie réznego typu naprezen
podczas procesu zucia, co w koricowym etapie po-
woduje jej pekanie.

Sasiednie zeby moga zmienia¢ potozenie, wyma-
gac uzupetnien lub moga zostac utracone w wyniku
choroby dzigset lub prochnicy. Proteza, ktéra pier-
wotnie miata dobrze wygladac i pasowac sie do ze-
boéw, nie bedzie juz spetniac swoje funkgji, co po-
woduje w dalszym czasie konieczno$¢ wykonania
nowego uzupetnienia. Tego typu sytuacje zazwy-
czaj obserwowano w pierwszym roku po wykonaniu
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protezy. Najczestszymi rodzajami niepowodzer byty
utrata jednego lub wiekszej liczby zebdw filarowych
oraz utrata retencji protezy. Gtéwnymi czynnikami
wptywajacymi na niepowodzenie tego typu lecze-
nia sg palenie tytoniu lub zte zabezpieczenie zebdw
oporowych. Wizyty kontrolne z jednoczesna korekta
protezy i oceng zebow filarowych zmniejszaja ryzyko
niepowodzenia leczenia.

Ztamania: Podczas spozywania positkdw na pro-
tezy oddziatuja bardzo duze sity, co moze powodo-
wac ich pekanie. Mozna to w pewnym sensie wy-
eliminowag, stosujac odpowiedni materiat na ptyte
protezy, zwiekszajac zasieg ptyty protezy, stosujac
protezy szkieletowe (jesliistniejg ku temu odpowied-
nie warunki). Pozadane moze by¢ tez wzmacnianie
protez za pomoca siatek metalowych lub jeszcze
lepiej — za pomoca widkien szklanych.

Kolejna sprawa, ktéra moze mie¢ wptyw na ztama-
nie protezy, jest sama sita wytwarzana przez pacjenta
podczas procesu zucia (silny mezczyzna czy starsza
pani). Protezy bardzo czesto pekajg w momencie
upuszczenia ich na twarde podtoze podczas zabie-
gow higienicznych. Kolejnym niebagatelnym czynni-
kiem moze okazac sie przeciwzgryz lub parafunkcja.
Jedliu pacjenta w przeciwzgryzie wystepuje natural-
ne uzebienie, to sita oddziatujgca na proteze moze
by¢ wyzsza niz w sytuacji oddziatywania protezy goér-
nej na proteze dolna. Ale jeszcze wieksze miejscowe
naciski moga wystapic, jesli w przeciwstawnym tuku
zebowym beda osadzone implanty.

Jak przedtuzy¢ zywotnos¢
protez zebowych?

Istnieje wiele sposobdéw na wydtuzenie zywotno-
$ci protez akrylowych. Na pierwszym miejscu jest
wiasciwa higieny jamy ustnej i protezy. Druga spra-
wa to oczywiscie interwencja technika dentystycz-
nego polegajaca na sklejeniu ztamanej protezy czy
dostawieniu kolejnego zeba. Przed takim zabiegiem
konieczne jest tez zdezynfekowanie powierzchni
protezy za pomocg pistoletu parowego lub srodka
do profesjonalnego do czyszczenia protez, a po do-
konanej naprawie nalezy doktadnie wypolerowac
powierzchnie protezy. Jesli jednak proteza nie po-
siada wiasciwej retencji, to, tak jak wszyscy wiemy,
istniejg zabiegi bardziej rozbudowane, poczawszy
od podscielania lub ponownej rebazacji.

Kiedy konieczna jest

wymiana protezy?

Jednak niezaleznie od tego, jak pacjent bedzie dbat
0 proteze, w pewnym momencie zachodzi koniecz-

nos¢ jej wymiany. Najczesciej pacjenci zgtaszaja za-
strzezenia do protezy szczeki (43%), z czego 25%
w przypadku ubytkéw Il klase Kennedy'ego. W tuku
zuchwy stanowi to odpowiednia 17% pacjentow
w | i Il klasie Kennedy'ego.

wielu badaniach powierzchni
protez liczni autorzy wykazali

obecnos¢ C. albicans, ktérej stezenie

wzrasta w miare wydluzania si¢ czasu

stosowania.

Na poczatkowy brak akceptacji protezy ma tez
wptyw technika pobierania wycisku, w szczegdlno-
sci w klasyfikacji Kennedy'ego (I, I1i lll), zaréwno dla
tukéw szczeki, jak i zuchwy. Na podstawie badan
mozna okresli¢, ze przed wykonaniem protezy, ktéra
nie spetniata oczekiwan pacjenta, w przypadku 57%
protez szczeki i 32% zuchwy wykonano jedynie wy-
cisk prosty, bez wycisku czynnosciowego na indywi-
dulanej tyzce wyciskowej.

Wiekszos¢ pacjentow, ktorzy juz w poczatkowym
okresie mieli zastrzezenia do funkcjonowania prote-
zy, stanowity kobiety (68% w przypadku tuku szczeki
i 86% w przypadku tuku zuchwy).

W procesie uzytkowania protez jednym z pierw-
szych i koniecznych do wykonania nowej protezy
warunkow jest kolonizacja powierzchni uzytkowa-
nej protezy przez drozdzaki C. albicans. Tutaj jednak
na poczatku nalezy przeprowadzi¢ leczenie anty-
biotykami, a dopiero po jego zakonczeniu wykonac
nowe uzupetnienie protetyczne.

Innych powododw, ktére wiaza sie z koniecznoscia
wykonania nowych protez, nalezy doszukiwac sie
w zmianach w planie leczenia — protezy tuku szcze-
ki (50%) i zuchwy (56% przypadkdéw) oraz ekstrakcji
zeba. Wiekszos¢ jednak protez, ktére wymieniono
ze wzgledu na czas zuzycia, zachowata konstruk-
Cje starego uzupetnienia (73% w przypadku szczeki
i 92% — zuchwy).

Dodatkowo podczas badan na typem protez za-
obserwowano, ze bezzebie wystepowato czesciej
w zuchwie niz w szczece (70-80%). Najczestszg prote-
73 wykonywang w USA jest proteza czesciowa klasy |
wedtug Kennedy'ego. Dla pacjentéw z protezami
klasy | Kennedy'ego jedna z najwazniejszych skarg p»
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p jest trudnos¢ w dostosowaniu sie do nich podczas

uzytkowania.

Kolonizacja protez przez mikroorganizmy:
w literaturze swiatowej daje sie zaobserwowac je-
den wniosek, ze wiekszo$¢ uzytkownikdw protez
zebowych nie przywiazuje wystarczajgcej uwa-
gi do ich czystosci. Moze to wynika¢ z ostabienia
zdolnosci manualnych na skutek zaawansowanego
wieku, charakteru konstrukgji, braku swiadomosdi,
niewtfasciwego przechowywania i niezachowania
aseptyki protezy zebowej, co prowadzi do namna-
zania sie mikroorganizmaow i tworzenia sie biofilmow
bedacych przyczyna roznych infekgji.

rotezy zuchwy sq dla pacjentow
problematyczne ze wzgledu
na mniejszq powierzchnig nosng
protezy, postepujgcy zanik wyrostlca
zebodolowego zuchwy oraz niekorzystny

rozklad sit okluzyjnych

Wyniki badan wykazaty, ze w przypadku ru-
chomej protezy dentystycznej w miare wydtuza-
nia sie czasu jej uzytkowania dochodzi do zwiek-
szenia sie ilosci mikroorganizmow kolonizujacych
jej powierzchnie. Przebadane protezy wskazuja
na obecnos¢ wielu gatunkéw mikroorganizméw
na ich powierzchni, ktére obejmuja normalna flo-
re jamy ustnej oraz mikroorganizmy patogenne
i oportunistyczne, w tym szeroka game bakterii
Gram-ujemnych, Gram-dodatnich i grzybow. Naj-
powszechniejszymi i najczesciej izolowanymi mi-
kroorganizmami we wszystkich grupach protez
(catkowitych i czesciowych) byty gatunki Strepto-
coccusiS. aureus. Proporcje pomiedzy tymi gatun-
kami zmieniaty sie wraz ze wzrostem czasu uzyt-
kowania protezy.

W grupie pacjentow uzytkujacych protezy czes-
ciowe ruchome stwierdzono obecnos¢ gatunkow
czesto towarzyszacych prochnicy, takich jak gatun-
ki Lactobacillus, co stanowi 0,1% catkowitej flory sli-
ny. Jednak do wykrycia pateczek kwasu mlekowe-
go na powierzchni szkliwa konieczne jest krytyczne
stezenie 105 CFU/ml sliny, czego nie obserwuije sie
w duzej liczbie przypadkdw.

W wielu badaniach powierzchni protez liczni
autorzy wykazali obecnosc C. albicans, ktérej ste-
zenie wzrasta w miare wydtuzania sie czasu sto-
sowania. Bakterie tego typu wyizolowano ponad
dwukrotnie czesciej z protez dentystycznych no-
szonych przez okres szesciu miesiecy niz tych uzyt-
kowanych przez miesigc. Zapalenie jamy ustnej
spowodowane proteza jest najczestsza choroba
jamy ustnej i wystepuje u okoto 67% uzytkownikdw
protez catkowitych w wyniku kolonizacji Candida
na twardych powierzchniach protezy przy niewfas-
ciwej higienie uzupetnienia. Inne badania wykazaty,
ze drozdzaki z gatunku Candida moga wbudowy-
wac sie w strukture biofilmu pokrywajaca rozne
biomateriaty. Te biofilmy moga stanowic¢ czynnik
zwiekszonego ryzyka inwazyjnej kandydozy, szcze-
golnie gdy uktad odpornosciowy gospodarza jest
uposledzony.

Co ciekawe, inni autorzy podaja, ze kolonizacje
C. albicans moga wspomagac gatunki osadzajace
sie jako pierwsze, takie jak Streptococcus. W niekté-
rych prébkach materiatu pobranego z powierzchni
protez mozliwe jest tez wyizolowanie Enterococcus
(30%). Jednak dzieje sie tak w przypadku protez,
ktorych czas uzytkowania wynosit > 1 rok. Badania
wykazaty, ze ich izolacja jest mozliwa w przypadku
uzytkownikdw protez, ktérzy sg ostabieni lub ho-
spitalizowani.

Podsumowanie

Na to, jak dtugo moze by¢ uzytkowana proteza akry-
lowa, wptyw ma szereg czynnikdw. Konieczna jest
dobra wspdtpraca ze strony pacjenta, ktory odpo-
wiednio dba o proteze, lekarza stomatologa oraz
technika dentystycznego. ]
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