Kremy do protez — okiem eksperta

24 « MEDYCYNA

Creams for dentures — by the expert’s eye

Lek. stom. Adam Romaniuk-Demonchaux

Indywidualna Praktyka Lekarska
Stomatologia Zdrowego Usmiechu w Rybniku

WPROWADZENIE

Proces starzenia sie spoleczenstwa wiaze si¢ ze znacznym wzrostem
liczby pacjentéw z rozleglymi brakami w uzebieniu lub bezzebiem.
W zwiazku z powyzszym stale zwieksza si¢ grupa pacjentéw wy-
magajacych leczenia protetycznego z zastosowaniem protez rucho-
mych, odpowiedniego zaopatrzenia protetycznego oraz okresowej
kontroli stomatologicznej. Srednia dlugo$¢ zycia kobiet w Polsce
w 2015 r. wynosila 81,6 roku, a mezczyzn 73,6 roku. Szacuje sie, ze
w 2035 r. Sredni wiek osiagany przez kobiety w Polsce bedzie wynosit
83 lata, a mezczyzn — 77 lat [1].

Proteza ruchoma (cze$ciowa badz calkowita) jest cialem obcym,
ktére w poczatkowym okresie uzywania przez pacjenta moze powo-
dowaé rdzne objawy nietolerancji. Dolegliwo$ci te stopniowo uste-
puja w procesie okre$lanym jako adaptacja. Uzytkowanie protez po
przejsciu procesu adaptacji wymaga okresowych kontroli, podczas
ktérych oceniane sg wyniki przeprowadzonego leczenia oraz stoso-
wanie sie pacjenta do zalecen higienicznych. Na kazdym z tych eta-

pow niezmiernie istotne jest wsparcie udzielane przez lekarza pro-
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wadzacego, w tym — jesli to konieczne — rekomendacja zastosowania

odpowiedniego kremu adhezyjnego do protez [2].

WEASCIWA KOMUNIKACJA KLUCZEM DO UZYSKANIA
OPTYMALNYCH WYNIKOW LECZENIA

Sukces terapii z zastosowaniem ruchomych uzupelnien protetycz-
nych jest uzalezniony od wielu czynnikéw miejscowych, ogélnych
i laboratoryjnych. Edukacja pacjenta oraz stosowanie si¢ przez niego
do zalecen, w szczegdlnosci do zasad codziennej pielegnacji i prze-
chowywania protez, sa kluczem do uzyskania optymalnych wynikéw

przeprowadzonego leczenia protetycznego.

CEL LECZENIA PROTETYCZNEGO Z ZASTOSOWANIEM PROTEZ
CALKOWITYCH I CZESCIOWYCH

Funkcja protezy osiadajacej catkowitej lub cze$ciowej jest przywro-
cenie utraconej czynnos$ci zucia, utraconej fonetyki oraz tak waznej
estetyki zaréwno usmiechu, jak i dolnego pietra twarzy. Ponadto uzu-
pelnienia powinny aktywnie uczestniczy¢ w innych réwnie istotnych
codziennych aktywnosciach: w polykaniu, §miechu, kaszlu czy ziewa-
niu. Uzupelnienia protetyczne zajmuja okreslong przestrzen w jamie
ustnej, powstala po usunietych zebach oraz zaniklych wyrostkach ze-
bodotowych, stanowiac sztucznie odtworzona cze$¢ uktadu stomato-

gnatycznego.

UTRZYMANIE PROTEZ - ANALIZA PROBLEMU

Uzupelnienia protetyczne moga spelnia¢ swoje funkcje, gdy w wyni-
ku procedur klinicznych i laboratoryjnych uzyskiwane sa ich dobra
retencja oraz stabilizacja.

Retencja to opdr stawiany podczas zdejmowania plyty z podioza.
Dobra retencja umozliwia pacjentowi szybka adaptacje do protezy,
a takze zapewnia emocjonalny komfort podczas jedzenia, mowy
i $miechu. Retencje protezy poprawiaja wlasciwe uksztaltowanie

cze$ci dosluzéwkowej oraz brak zaburzen okluzyjnych.

VOL. 7/NR 1-2(18)/2020 MEDYCYNA 25



Kremy do protez — okiem eksperta

A. Romaniuk-Demonchaux

26 * MEDYCYNA

Stabilizacja to op6r w stosunku do sit poziomych i rotacyjnych, zapo-
biegajacy przemieszczaniu si¢ przednio-tylnemu i bocznemu prote-
zy. Utrzymanie protezy uzaleznione jest zatem od wielu czynnikéw,
wsrdd ktérych nalezy réwniez wymieni¢: czynno$ciowe uksztaltowa-
nie pobrzezy plyty protezy, dokladne przyleganie protezy do podloza
protetycznego oraz odpowiednia ilo$¢ i sktad warstwy $liny pomie-
dzy proteza a podlozem. Istotnymi problemami sa znaczna resorpcja
tkanki kostnej wystepujaca po ekstrakcji zebéw i postepujacy w cza-
sie zanik wyrostka zebodotowego, ktérych nieuchronna konsekwen-
cje stanowi pogorszenie warunkéw dla zadowalajacego utrzymania
protez na podlozu protetycznym [3]. Dodatkowymi utrudnieniami
sa obnizona kontrola nerwowo-miesniowa, a takze zmiany ilosciowe
i jakosciowe $liny, spowodowane wiekiem i towarzyszacym zwykle
przyjmowaniem lekéw wywolujacych kserostomie. W wymienio-
nych sytuacjach klinicznych nalezy stosowa¢ odpowiednie dodat-
kowe metody terapeutyczne pozwalajace na poprawe utrzymania
uzytkowanych protez. Mozliwe jest wlaczenie terapii protetycznej
z kontrolowanym wykorzystaniem srodkéw adhezyjnych (kremdw)

w celu uzyskania lepszych wynikéw prowadzonego leczenia.

SRODKI ADHEZYJNE

Srodki adhezyjne stosowane Iacznie z protezami sa powszechnie do-
stepne w postaci kreméw, proszku, podkladek, paskéw oraz plynu.
Optymalne pod wzgledem skladu i wygody uzytkowania sa kremy
adhezyjne. W skiad kremu wchodzi zazwyczaj naturalny srodek, kto-
ry pecznieje, wypelniajac puste przestrzenie miedzy btona $luzowa

a proteza.

Zastosowanie kreméw adhezyjnych

Prawidlowo stosowane kremy mocujace do protez poprawiaja reten-
cje i stabilizacje protezy oraz zapobiegaja gromadzeniu si¢ pod nia
resztek pokarmowych. Zastosowanie odpowiedniego kremu do pro-
tez jest niezmiernie istotne, bowiem dzieki wlasciwosciom adhezyj-
nym w znacznym stopniu zwieksza on poczucie komfortu uzytkow-

nika uzupelnienia, a tym samym ulatwia funkcjonowanie spoleczne.
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Jak wynika z praktyki klinicznej autora, zdaniem wielu pacjentéw
dodatkowe wykorzystanie kleju adhezyjnego przyspieszylo adapta-
cje do nowych, wykonanych po raz pierwszy uzupelnien protetycz-
nych. Lagodne przejscie przez proces adaptacji w zwigzku z pewno-
$cig ,niezawodnego” utrzymania protezy w jamie ustnej jest waznym
krokiem w przekonaniu pacjenta do stalego uzytkowania ruchomych
uzupelnien protetycznych. Niewatpliwie taka sytuacja ma réwniez
wplyw na jakos¢ zycia oséb uzytkujacych protezy. Kliniczne spo-
strzezenia s3 zgodne z dostepnymi publikacjami, zgodnie z ktérymi
po zastosowaniu $rodkéw adhezyjnych generowane sily zucia mie-
rzone w obrebie poszczegélnych grup zebéw zwiegkszaja sie. Ponadto
wéréd badanych zaobserwowano subiektywna zglaszana poprawe
wydolnosci zucia [2]. Kremy adhezyjne stosowane w trakcie uzytko-
wania ruchomych uzupelnien protetycznych uszczelniaja pobrzeze
protezy, a tym samym redukuja ilo$¢ pokarmu gromadzacego sie pod
jej ptyta. Kumulacja resztek pokarmowych pod plyta protezy moze
powodowa¢ stany zapalne blony $luzowej i sprzyja¢ wystepowaniu
stomatopatii protetycznych. Kolejnym aspektem przemawiajacym za
rekomendacja zastosowania kremu do protez jest ,efekt amortyzuja-
cy” uzyskiwany dzieki nalozeniu cienkiej warstwy kremu adhezyjne-
go. Blona $§luzowa jamy ustnej pod wzgledem fizjologicznym nie jest
przystosowana do odbierania obciazen zwiazanych z sitami wyzwa-
lanymi przez miesnie Zwacze podczas uzytkowania protezy. Krem
poprzez wytworzenie niewielkiej warstwy pomiedzy proteza a pod-

fozem zmniejsza nacisk oraz tarcie przenoszone na btone §luzowa.

Kserostomia

Kserostomia, czyli suchos¢ w jamie ustnej, moze wystepowac
w dwoch postaciach: jako kserostomia prawdziwa lub rzekoma.
Pierwsza z nich powstaje w wyniku malej aktywnos$ci wydzielniczej
gruczoléw slinowych, druga zas stanowi zaburzenie uktadu nerwo-
wego wegetatywnego charakteryzujace sie suchoscia i pieczeniem
w jamie ustnej. Brak §liny moze w znacznym stopniu ogranicza¢
utrzymanie protezy. Obecnos¢ sliny jest kluczowa dla powstawania
mechanizmoéw utrzymujacych proteze na podlozu, ponadto sucha,

pozbawiona §liny §luzéwka jest bardziej podatna na otarcia i gorzej
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znosi obciazenia generowane przez proteze. Dostepne publikacje
uzasadniaja stosowanie w grupie pacjentéw z kserostomia kremu do
protez w polaczeniu z aplikowaniem tzw. sztucznej éliny [4, 5]. Dzie-
ki temu uzyskuje sie retencje oraz stabilizacje protezy na podiozu,

redukujgc poczucie dyskomfortu.

Analiza pismiennictwa

Analiza dostepnych wynikéw badan klinicznych oceniajacych wptyw
srodkéw adhezyjnych podczas uzytkowania protez ruchomych wy-
kazala ograniczenie przemieszczania sie protezy, zwiekszenie wydol-
nosci zucia, a takze redukcje gromadzenia sie resztek pokarmu, co
w znaczacym stopniu poprawilo komfort zycia i satysfakcje pacjen-
téw uzytkujacych protezy. Co szczegélnie interesujace, w przytacza-
nych badaniach wykazano, ze srodki adhezyjne poprawiaja retencje
oraz stabilizacje protez o réznym stopniu przylegania do podloza
protetycznego. Inne badania wykazujg, iz stosowanie $§rodkéw adhe-
zyjnych znaczaco poprawia u pacjentéw uzytkujacych protezy ge-
nerowane sily okluzyjne, a takze zwieksza wydolno$¢ zucia [6-11].
Dokonano réwniez oceny wplywu srodkéw adhezyjnych na jakos¢
zycia pacjentéw uzytkujacych protezy wraz z zastosowaniem kremu
adhezyjnego. Celem badan bylo uzyskanie informacji, czy zastoso-
wanie $rodka adhezyjnego moze stanowi¢ alternatywe dla protez
opartych na implantach. W badaniu prospektywnym jakos¢ zycia
pacjentéw oceniano od momentu oddania wykonanej protezy przez
3 kolejne miesiace ich uzytkowania. Po tym okresie w toku dalszego
badania pacjenci otrzymali srodki adhezyjne do protez, ktére uzyt-
kowali przez nastepne 3 miesigce. Wyniki wskazaly, ze mimo bra-
ku obiektywnie stwierdzonej zwigkszonej zdolnosci zucia pacjenci
pozytywnie oceniali zmiany towarzyszace uzytkowaniu protez wraz
ze $rodkami adhezyjnymi. W subiektywnej ocenie badanej grupy
poprawila sie wydolno$¢ zucia, pacjenci doswiadczali zdecydowa-
nie mniejszego dyskomfortu oraz zyskali pewno$¢ siebie podczas
kontaktéw spotecznych, co w sposéb znaczacy poprawito jakos¢
ich zycia [12].
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OBECNOSC CYNKU W SKEADZIE KREMOW DO PROTEZ

Srodki adhezyjne do protez zawierajace cynk moga by¢ toksycz-
ne. Wykazano, ze nadmierne (zbyt czeste i zbyt obfite) stosowa-
nie, zazwyczaj przez kilka lat, kremu do protez, w ktérego skta-
dzie jest obecny cynk, moze prowadzi¢ do podwyzszenia poziomu
tego pierwiastka w organizmie. Wieloletnie, kumulacyjne prze-
kroczenie bezpiecznego poziomu cynku moze sie za$ przyczynié
do wystapienia objawéw neurologicznych, takich jak: dretwienie,
mrowienie lub ostabienie koniczyn gérnych i dolnych, trudnosci
z chodzeniem, zaburzenia réwnowagi. Z powodu zwiekszonego
stezenia cynku w organizmie moga si¢ réwniez pojawi¢ problemy
hematologiczne (niedokrwisto$¢). Opisywane dzialania niepozadane
wystepuja bardzo rzadko. W literaturze wymieniane sa takze inne
dzialania niepozadane srodkéw adhezyjnych z zawartoscia cynku:
nudno$ci, wymioty, biegunki, bél glowy czy utrata apetytu. Pojawiaja
sie rowniez publikacje sugerujace drazniace dziatanie na blone $lu-
zowg jamy ustnej kremu zawierajacego cynk. W zwiazku z powyz-
szym nalezy rekomendowac pacjentom stosowanie kreméw do pro-
tez wolnych od cynku. Uwage zwraca pojawienie si¢ na rynku kremu
Corega Komfort (GlaxoSmithKline Consumer Healthcare), ktéry nie
zawiera cynku i posiada jednocze$nie dodatkowe wlasciwosci amor-

tyzacyjne [13-15].

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI DOTYCZACE ZAKEADANIA PROTEZY
WRAZ Z KREMEM COREGA

W pierwszej kolejno$ci nalezy oczys$ci¢ i osuszy¢ proteze. Reko-
mendowana metoda jest zastosowanie $srodka adhezyjnego w po-
staci kremu. Na protezie gérnej krem nalezy aplikowa¢ w trzech
porcjach odpowiadajacych wielkosci ziarna grochu na pobrzeze
protezy w pewnej odleglosci od jej krawedzi: w jej przedniej czesci,
wzdluz linii Srodkowej podniebienia oraz na jej tylng krawedz; na
proteze dolng krem jest nanoszony w trzech porcjach wzdluz po-
brzeza protezy. Jama ustna powinna by¢ wyptukana ciepla woda bez-
posrednio przed nalozeniem protez. Komentarza wymaga sposéb

wprowadzania protez. Protezy gérng oraz dolna wprowadza sie do
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jamy ustnej oddzielnie, dociskajac kazda w odpowiednim polozeniu
przez 5 s. Po wprowadzeniu dwdéch protez zaleca sie zaci$niecie
zebéw w celu rozprowadzenia srodka adhezyjnego oraz usuniecie
palcem wycisnietego nadmiaru kleju. Nadmiaru kremu nie nalezy
polykaé, a po jego zastosowaniu przez 5 min nie powinno si¢ spo-

zywac pokarmoéw.

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI DOTYCZACE ZDEJMOWANIA PROTEZY
UZYTKOWANEJ WRAZ Z KREMEM COREGA

W pierwszej kolejnos$ci nalezy wyptukac jame ustna ciepla woda. Na-
stepnie delikatnie, obustronnie opierajac si¢ o pobrzeze protezy (jej
krawedz), powinno sie zdja¢ proteze, wykonujac ruchy wahadlowe
(kolysania) naprzemiennie z jednej i z drugiej strony. Protezy (jesli sa
dwie) zdejmuje sie oddzielnie. Nalezy réwniez starannie, codziennie
oczyszczac protezy z resztek kremu. Krem z protezy i jamy ustnej
zaleca si¢ usunac za pomoca cieplej wody i szczoteczki protetycznej.
Po oczyszczeniu protezy z kleju rekomendowane jest zastosowanie

tabletek czyszczacych (Corega Tabs).

BEZPIECZENSTWO STOSOWANIA KREMU MOCUJACEGO DO
PROTEZ

Kremy mocujace nie powinny by¢ stosowane przez dluzszy czas bez
okresowej oceny przez lekarza prowadzacego podczas wizyty kon-
trolnej (min. co 6 miesiecy). Analizowane publikacje wskazuja, ze
pacjenci leczeni protetycznie czesto nie pamietaja o potrzebie zgta-
szania si¢ na wizyty kontrolne po zakonczeniu terapii [16]. Podczas
takiej wizyty oceniane sa protezy oraz stan podloza protetycznego.
Sygnalem ostrzegawczym, zmuszajacym pacjenta do odbycia kon-
sultacji stomatologicznej, jest pojawienie si¢ koniecznosci stosowa-
nia coraz wiekszej ilosci kremu do uzyskania tego samego stopnia
utrzymania protezy na podlozu protetycznym. W sytuacji znaczace-
go zaniku wyrostka zebodotowego konieczne moga by¢ wykonanie

nowej protezy protetycznej lub zabieg podscielenia protezy.
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KONIECZNOSC INSTRUOWANIA PACJENTOW W ZAKRESIE HIGIENY
JAMY USTNEJ | HIGIENICZNEGO UTRZYMANIA PROTEZ

Niepokojace jest to, ze ponad potowa ankietowanych pacjentéw po-
data, iz nie byla instruowana o sposobach czyszczenia protez, a po-
nad 90% nie otrzymato zalecenn dotyczacych koniecznosci odbycia
wizyty kontrolnej. W analizowanych badaniach wykazano wprost
proporcjonalna zalezno$¢ pomiedzy brakiem przedstawionych pa-
cjentowi zalecen odnosnie do higieny jamy ustnej i protez a czesto-
tliwoscia wystepowania stomatopatii protetycznych, w tym takze
powiklanych zakazeniem grzybiczym [17]. Ze wzgledu na zmiany
w tkankach podloza protetycznego, indywidualne w przypadku da-
nego pacjenta oraz uzaleznione od uplywu czasu, niezbedne sa okre-
sowe badania kontrolne w celu oceny jakosci uzytkowanych protez
oraz stanu kostnego i sluzéwkowego podloza protetycznego. Istotna
jest ocena stopnia zaniku kosci, zmian wysoko$ci zwarcia, fonetyki,
a takze sposobu uzytkowania i przechowywania protez poza jama
ustna. Prawidtowo ruchome uzupelnienia protetyczne powinny by¢
wymieniane co 3-6 lat [18, 19]. W prowadzonych rutynowo bada-

niach kontrolnych nalezy réwniez ocenia¢ ogélny stan zdrowia [20].

PODSUMOWANIE

Zalecenia higieniczne dotyczace uzytkowania protez z zastosowa-

niem kremu Corega:

1. Codzienna skrupulatna higiena jamy ustnej i protez jest kluczowa
dla ograniczania ryzyka wystepowania stomatopatii protetycz-
nych i zachowania zdrowia jamy ustnej.

2. Dobrej jakosci krem do protez zebowych powinien utrzymywac
proteze w jamie ustnej przez ok. 12 h, dzieki czemu nie ma ko-
nieczno$ci kilkukrotnego wyjmowania i mycia protezy w ciagu
dnia. Pod doszczelniona kremem adhezyjnym plyte protezy nie
dostaja sie resztki pokarmowe ani si¢ tam nie kumuluja. Nalezy
pamieta¢ o wyjmowaniu protezy na noc. Po dokladnym oczysz-
czeniu i osuszeniu proteza powinna by¢ przechowywana w su-

chym pudetku do dnia nastepnego.
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. Protezy nalezy codziennie czy$ci¢ przy uzyciu skutecznego, prze-

znaczonego do protez zebowych érodka czyszczacego bez dodat-

kéw substancji §ciernych (nie moze to by¢ pasta do zebow).

. Srodki do higieny protez powinno sie stosowa¢ wylacznie poza

jama ustna.

. Przed wyjeciem protez nalezy dokladnie umy¢ rece i wyptukaé

jame ustna ciepta woda.

. W pierwszej kolejnosci zdjeta proteze trzeba doktadnie wyptukaé

podstrumieniembiezacejcieptejwodyipodokladnymjejwyszczot-
kowaniu miekka szczoteczka przeznaczona do mycia protezzresz-
tekklejuumiesci¢jawcieplymroztworze preparatu Corega Tabs na
3 min. W tym czasie szczoteczka do zebow nalezy usung¢ resztki
pasta zawierajaca fluor. Nastepnie po wyjeciu protezy z roztworu
trzeba ja wyczys¢, stosujac przygotowany roztwér. Wyczyszczo-
na proteze nalezy dokladnie wyptukaé pod biezaca woda przed
ponownym umieszczeniem w jamie ustnej. Pozostaly roztwor
powinien zosta¢ niezwlocznie wylany, a pojemnik umyty. Trzeba

réwniez dokladnie umy¢ rece.

. Jezeli lekarz nie zaleci inaczej, proteze nalezy wyjmowac przed

snem i po umyciu przechowywac w suchym, szczelnym pojemni-

ku. Zalecany jest nocny wypoczynek bez protez.

. Bezposrednio przed zalozeniem protezy z zastosowaniem kre-

mu adhezyjnego jama ustna powinna by¢ przeptukana ciepta
woda. Aplikacje kremu nalezy przeprowadzi¢ na czysta i sucha
powierzchnie dosluzéwkowa protezy. Srodki adhezyjne trzeba
stosowaé¢ w odpowiedniej ilosci — odpowiadajacej wielkosci

trzech/czterech ziaren grochu na kazda proteze.

. Protez nie nalezy umieszcza¢ we wrzacej wodzie oraz roztwo-

rach do tego nieprzeznaczonych.

10. Srodkéw adhezyjnych nie powinno sie stosowaé bez okresowej

oceny przez lekarza stanu protezy oraz podloza protetycznego.

11. Uzywanie $rodkéw adhezyjnych zawierajacych sole cynku moze

doprowadzi¢ do wystapienia dziatari niepozadanych — rekomen-

dowane jest zatem stosowanie kleju niezawierajacego cynk.
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12.Srodki adhezyjne nalezy codziennie dokladnie usuwaé z po-
wierzchni protezy oraz z jamy ustne;j.

13. W przypadku gdy pacjent zauwazy konieczno$¢ stosowania coraz
wiekszych ilosci srodkéw adhezyjnych w celu zapewnienia odpo-
wiedniej retencji i stabilizacji protezy, powinien skonsultowac si¢

z lekarzem prowadzacym.
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Adres autora:

STRESZCZENIE

Niniejsza praca systematyzuje aktualne dane naukowe potwierdzajace
skutecznos¢ stosowania kremu adhezyjnego u pacjentéw uzytkujacych ru-
chome uzupetnienia protetyczne. Na podstawie doswiadczen autora oraz
dostepnych publikacji przedstawiono aktualne standardy zalecer higienicz-
nych dla tej grupy pacjentow.

Stowa kluczowe: krem do protez, ruchome uzupetnienia protetyczne,

standardy zalecen higienicznych

ABSTRACT

This work systematizes current scientific data confirming the effectiveness
of the use of adhesive cream in patients using removable prosthetic resto-
rations. Based on the author’s experience and available publications, current
standards of hygiene recommendations for this group of patients are pre-
sented.

Key words: cream for dentures, removable prosthetic restorations, stand-

ards of hygiene recommendations
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