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Higiena ruchomych
uzupetnien protetycznych
— przeglad pismiennictwa

Praca recenzowana

ane epidemiologiczne wskazuja na ciagty

wzrost liczby pacjentdw, u ktérych stwierdza

sie catkowite lub czesciowe braki w uzebie-
niu. Dotyczy to szczegdlnie osob starszych i w po-
desztym wieku, jednak coraz czedciej mozna spotkac
mtode osoby dotkniete tym problemem. Uzupetnie-
nie brakujgcych zebow jest kluczowe dla utrzymania
wydolnosci zucia, a takze zwiekszenia komfortu pa-
cjenta. Pomimo duzego postepu w dziedzinie pro-
tetyki stomatologicznej i implantologii, nadal uzu-
petnieniem protetycznym stosowanym najczesciej
na swiecie u pacjentéw bezzebnych sa konwencjo-
nalne protezy catkowite. W niektérych przypadkach
klinicznych zastosowanie implantéw czy protez sta-
tych jest niemozliwe. Alternatywa staje sie wykona-
nie protezy ruchomej. Gtéwnym jej celem jest od-
tworzenie utraconych zeboéw, zaniktych wyrostkow
zebodotowych, ubytkow kosci szczeki i zuchwy oraz
przywrocenie prawidtowych funkcji narzadu zucia
i poprawa pogorszonej przez braki zebowe artyku-
lacji. Wsréd ruchomych uzupetnier mozna wyréznic:
protezy catkowite i czesciowe osiadajace, naktadowe
i szkieletowe. Utrzymanie prawidtowej higieny ru-
chomych uzupetnien wydaje sie kluczowe dla dtu-
gotrwatego efektu terapeutycznego. Istnieje coraz

wiecej dowoddw na obecnos¢ zwigzku pomiedzy
odpowiednig higieng protez a ogélnym stanem zdro-
wia. Biofilm obecny na protezach, tworzacy ptytke
protez, ma skfad zblizony do ptytki nazebneji sktada
sie zmatrycy (polisacharydy bakteryjne, glikoprotei-
ny sliny, biatka surowicy, martwe komaorki nabtonka)
oraz drobnoustrojow (1-5).

Uzytkowanie rekonstrukcji protetycznych wigze
sie nie tylko zodpowiednig higieng jamy ustnej, lecz
takze z higieng protez. Szczegdlnie gérne protezy,
ze wzgledu na rozlegty ptyte, powodujg trudnosci
Z samooczyszczaniem przez sline, co stwarza nie-
fizjiologiczne warunki. Wowczas na ptytach protez
dochodzi do odktadania sie ztogdw ptytki, ktére przy-
czyniaja sie do powstania stanu zapalnego btony
sluzowej, stomatopatii protetycznych czy zapalenia
dzigset. Bardzo wazna zatem jest znajomos¢ zasad
uzytkowania, czyszczenia, pielegnacji i przechowy-
wania protez poza jama ustna.

Protezy zebowe najczesciej sg produkowane
z akryly, stopdw metali (gtéwnie chromowo-kobal-
towych) i polimerdw takich jak nylon. Najczesciej
uzywany polimetakrylan metylu (PMMA) jest z natury
materiatem porowatym, na ktérym ptytka tatwo sie
osadza. Candida albicans (najczesciej odpowiedzial-
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ny za wystepowanie stomatopatii protetycznych)
oraz Streptococcus mutans (odpowiedzialny gtéwnie
za powstawanie préchnicy) to patogeny, ktére naj-
liczniej wystepuja w plytce bakteryjnej (6, 7). Brak hi-
gieny, prowadzacy do przyrostu plytki protezy i ptytki
nazebnej, oraz struktura tworzywa akrylowego, sprzy-
jajaca gromadzeniu sie drobnoustrojow i rozwojo-
wi infekcji grzybiczej, s czynnikami decydujacymi
0 wystepowaniu stomatopatii protetycznych. Roz-
legte ptyty gornych protez catkowitych stwarzaja
niekorzystne warunki do utrzymania odpowiedniej
higieny, co powoduje odkfadanie sie duzych ztogéw
i powstawanie stanéw zapalnych btony sluzowe;j.

Oczyszczanie protezy mozna przeprowadzi¢ me-
todg mechaniczng (szczoteczki do zebdw, szczotecz-
ki do protez) oraz chemiczna (pasty do zebdw, Srodki
dezynfekujace, proszki oraz tabletki czyszczace) lub
przez pofaczenie obu metod, np. przy pomocy szczo-
teczki i pasty oczyszczajacej. Obecnie dostepny jest
szeroki wybor srodkéw przeznaczonych do oczysz-
Czania protez, ktére utatwiaja utrzymanie prawidto-
wej higieny.

Metody mechaniczne

Do metod mechanicznych zalicza sie manualne
oCzyszczanie protezy przez pacjenta lub uzywa-
nie do tego celu myjki ultradZzwiekowej. Najbar-
dziej podstawowym zabiegiem majacym na celu
zachowanie czystosci protez jest codzienne czysz-
czenie jej szczotka do zebdw z uzyciem mydta lub
specjalnie przeznaczonej do tego pasty. Polecane
niegdys$ pasty do zebdw nie powinny by¢ obecnie
stosowane ze wzgledu na $cieranie powierzchow-
nej warstwy protezy i zwiekszanie jej porowatosci,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do nadmiernej
akumulacji zanieczyszczen i ptytki bakteryjnej. Za-
leca sie uzywanie szczoteczki do zebdw z miekkim
wiosiem lub specjalne dedykowanej do tego celu
szczoteczki do protez. Nalezy szczotkowac proteze
ruchami okreznymi, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem powierzchni, ktére stykaja sie z btona sluzo-
w3 lub s3 miejscem szczegdlnej retencji ptytki, np.
przestrzeni miedzyzebowych. Najlepiej, aby zabieg
ten przeprowadzac po kazdym positku — czas oczysz-
czania nie powinien by¢ krétszy niz 2 minuty (6). Pro-
teze nalezy nastepnie osuszy¢ i umiesci¢ w suchym
pojemniku. Nie zaleca sie trzymania protez w srodo-
wisku wilgotnym, gdyz zwieksza to szanse na rozwoj
grzybow i bakterii. Dodatkowo stwierdzono zwigzek
pomiedzy wystepowaniem C. albicans oraz innymi
drobnoustrojami w jamie ustnej a uzytkowaniem
protez w nocy. Stomatopatie wystepowalty czesciej

u pacjentow, ktérzy uzytkowali protezy bez przerwy
nocnej (11-12).

Mycie protez w myjce ultradZzwiekowej jest bardzo
skuteczng metoda, ktéra pozwala na doktadne usu-
niecie osadéw i bakterii nawet z trudno dostepnych
miejsc. Myjki ultradZwiekowe sktadaja sie z wanny
wypetnionej woda (mozna dodac do niej srodki de-
zynfekujace) oraz generatora ultradZzwiekéw. Gene-
rator wytwarza fale o czestotliwosci od 25 do 130
kHz. Energia uwalniana podczas wibracji powoduje
kawitacje i formowanie babelkow, ktére w potgcze-
niu z ptytka bakteryjna powoduja jej oddzielenie
sie od ptyty protez (10). Wystarczy umiescic¢ proteze
w specjalnym pojemniku, zala¢ j3 woda lub odpo-
wiednim roztworem czyszczacym i wiaczy¢ urzadze-
nie, ktore uzyje fal ultradzwiekowych do czyszczenia.
Wazne jest, aby stosowac sie do zalecen producenta
dotyczacych czasu czyszczenia, a po zakoriczonym
procesie optukac¢ proteze pod biezacg woda. Nie
nalezy uzywac wrzacej wody (gorgca woda moze
odksztatci¢ proteze) ani przekracza¢ zalecanego
czasu (dtuzsze pozostawienie protezy w aktywnym
roztworze moze uszkodzi¢ urzadzenie lub prote-
ze). Czyszczenie protez zebowych w myjkach ul-
tradzwiekowych daje lepsze efekty w poréwnaniu
z innymi metodami (zaréwno mechanicznymi, jak
i chemicznymi). O wiele mniejsze jest takze ryzyko
mechanicznego uszkodzenia protezy w poréwnaniu
do mechanicznego szczotkowania. Myjki ultradZwie-
kowe do domowego uzytku maja mniejszg moc niz
te znajdujace sie w gabinetach stomatologicznych.

Metody chemiczne

Srodki chemiczne do czyszczenia protez (np. Pro-
tefix Corega Tabs) czy $rodki dezynfekujace takie
jak chlorheksydyna lub woda utleniona majg duzy
wplyw na wilasciwosci mechaniczne protez akrylo-
wych — moga zwiekszac ich twardos¢ i obnizac ich
wiasciwosci chemiczne i mechaniczne. Nalezy jednak
podkredli¢, ze protezy powinny by¢ raz w tygodniu
odkazane w roztworze o charakterze bakterioboj-
czym. Tabletki musujace do czyszczenia protez zawie-
raja rézne substancje czynne skuteczne w usuwaniu
ptytki protez: podchloryny, nadtlenki, enzymy, kwasy.
Badania in vitro wykazaty, ze podchloryn sodu byt lep-
szy od wszystkich pozostatych dostepnych na rynku
srodkow do czyszczenia protez (13). Warunkiem jest
prawidtowe postepowanie polegajace na pozosta-
wieniu protezy w roztworze przez 10 minut. Dtuz-
szy Czas moze prowadzi¢ do zniszczenia tworzywa
akrylowego i odbarwienia protezy. Przeciwbakte-
ryjne dziatanie podchlorynu sodu zawdziecza sie
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jonom wodorotlenkowym (OH") i chlorkowym (CI),
ktére powodujg rozpuszczanie $cian komaorkowych
bakterii i mucyn, degradacje kwaséw ttuszczowych,
a takze nieodwracalng inaktywacje enzymow bak-
teryjnych. Srodki czyszczace w formie rozpuszczal-
nych tabletek musujacych maja w sktadzie gtéwnie
utleniacze, takie jak: wodoroweglan sodu, nadtlenek
weglanu sodu i nadsiarczan sodu, ktére podczas roz-
puszczania sie w wodzie uwalniaja dwutlenek wegla.
Srodkiem czesto dodawanym do tabletek moze by¢
takze laurylosiarczan sodu (SLS), ktory zwieksza efek-
tywnos¢ czyszczenia. Antybakteryjne dziatanie tych
skfadnikow jest porownywalne do srodkéw na bazie
podchlorynu sodu, jednak nie powoduja one ko-
rozji metalu, co sprawia, ze moga by¢ z powodze-
niem stosowane do dezynfekgji protez zawieraja-
cych metalowe elementy. Ich uzywanie powinno sie
jednak odbywac zgodnie z zaleceniami producen-
ta, aby zminimalizowac ryzyko chemicznego uszko-
dzenia tworzywa, z ktérego wykonana jest proteza.
W sktadzie srodkéw do czyszczenia protez moze sie
réwniez znalez¢ kwas fosforowy lub kwas solny, ktére
chemicznie rozpuszczaja biofilm i $ciane komaérkowa
mikroorganizmdw bytujacych na protezach. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, ze $rodki higienizujace w po-
staci tabletek czyszczacych uzupetnienia protetycz-
ne powoduja obnizenie wytrzymatosci na zginanie
zardbwno materiatu akrylowego polimeryzujacego
na goraco, jak i na zimno (14-16).

Ptyny do higieny jamy ustnej zawierajace
0,2% chlorheksydyny réwniez moga byc¢ z powodze-
niem stosowane do dezynfekcji ruchomych uzupet-
nien protetycznych. Stezenie miedzy 0,2% a 4% za-
pewnia znaczng aktywnosc¢ przeciwbakteryjng,
a roztwory 4-proc. majg udowodnione dziatanie prze-
ciwko Candida albicans i Streptococcus mutans, po-
rownywalne z oczyszczaniem mechanicznym i przy
pomocy rozpuszczalnych tabletek musujacych (9).
Zbyt dtugie uzywanie preparatow z chloreksydyna
(codziennie przez kilka miesiecy) moze powodowac
jednak powstanie przebarwien, dlatego zaleca sie
stosowanie tych srodkéw krotkoczasowo.

Metody alternatywne

Do alternatywnych metod dezynfekgji protez mozna
zaliczy¢ wykorzystanie w tym celu promieniowania
mikrofalowego. Metoda ta polega na naswietlaniu
protezy w wodzie w kuchence mikrofalowej (czesto
w potgczeniu z fotouczulaczami), co skutecznie eli-
minuje bakterie i biofilm. Badania wykazaty, ze krot-
kotrwata ekspozycja na mikrofale (np. 650 W przez
3 minuty) nie wptywa negatywnie na wiasciwosci

mechaniczne, takie jak twardos¢, wytrzymatosc
na zginanie czy odpornosc¢ na pekanie zywic akrylo-
wych, z ktérych wykonane sg protezy. Metoda ta jest
bezpieczna réwniez dla silikonowych wyscidtek pro-
tez, gdyz nie uszkadza ich struktury. Najbezpieczniej
jest przeprowadza¢ dezynfekcje w Srodowisku wil-
gotnym (zanurzenie w wodzie), aby unikna¢ zmian
wymiarowych protezy.

Podsumowanie

Przeglad pismiennictwa wskazuje, ze najskuteczniej-
sz metodga utrzymania czystosci protez jest meto-
da kombinowana, faczaca oczyszczanie mechanicz-
ne (dedykowane szczotki) z chemicznym (tabletki
musujace, roztwory antyseptyczne). Podkreslono
szkodliwo$¢ stosowania past do zebow o wysokim
wspotczynniku $cieralnosci, ktére powodujg mi-
krouszkodzenia akrylu, co utatwia adhezje drobno-
ustrojow. Zwrdcono réwniez uwage na koniecznosc
zdejmowania protez na noc i przechowywania ich
w suchym $rodowisku. Prawidtowa higiena protez
jest kluczowym elementem profilaktyki choréb jamy
ustnej u pacjentéw protetycznych. Istnieje potrzeba
ciggtej edukacji pacjentow przez personel medyczny,
poniewaz swiadomos¢ dotyczaca wiasciwych nawy-
kéw higienicznych pozostaje na niskim poziomie. ™
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