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Streszczenie

Szacuje sieg, ze do 2050 r. bedzie 2 miliardy ludzi w wieku co najmniej 60 lat i starszych. To
wiecej niz dwukrotnos¢ dzisiejszej liczby. Wraz z wiekiem wzrasta prawdopodobienstwo, ze
pacjent straci wszystkie lub prawie wszystkie swoje naturalne zeby.

Badania pokazujg, ze na calym $wiecie nie ma prawie zadnych wytycznych dotyczacych wtasciwego
stosowania kremow mocujacych do protez zebowych przez osoby noszace protezy catkowite. Istniejg
nieliczne zalecenia opublikowane przez towarzystwa stomatologiczne i autorytety w dziedzinie protetyki.
Rowniez lekarze dentysci nie sa pewni, kiedy najlepiej poleci¢ stosowanie kreméw do protez.

Oznacza to, ze osoby noszace protezy moga pozostac¢ bez zadnej opieki i informaciji o tym, jak optymalnie
stosowac kremy mocujace. Ponadto porady dotyczace rodzaju kremu, sposobu jego stosowania, ilosci i
czestoscinakladania oraz sposobu usuwaniaréznig sig znaczaco. Niewlasciwe uzywanie lub naduzywanie
kremu mocujacego moze mie¢ negatywne konsekwencje — ale jego optymalne wykorzystanie moze
znaczaco poprawi¢ jako$c¢ zycia, diety i ogolne samopoczucie uzytkownikow protez zebowych.

Przeprowadzilismy kompleksowy przeglad informacji dostgpnych online oraz z innych zrédet w celu
uporzadkowania wytycznych dotyczacych stosowania kreméw do protez dostepnych dla uzytkownikow
protez catkowitych. Znalezli§my bardzo ograniczone wskazdwki lub zalecenia. Na rynku dostgpnych
jest wiele rodzajow kremow do protez. Najbardziej poszukiwane sg informacje dotyczace kremoéw
mocujacych do protez zebowych. Majg one dos¢ spodjne instrukcje uzytkowania. Poniewaz znalezlismy
niewiele danych natemat proszkow i paskéw mocujacych, aich stosowanie nie jest tak rozpowszechnione
jak w przypadku kremow, nie uwzglednilismy ich w tym przegladzie. Brakowato réwniez informacji o
$rodkach nierozpuszczalnych, takich jak podsciotki mocujace, dlatego takze nie uwzglednilismy ich w
naszej analizie.

Opracowali$my wytyczne, ktore pomoga lekarzom dentystom, opiekunom oséb starszych i pacjentom w
optymalnym stosowaniu kreméw do protez zebowych. Bazuja one na najlepszych dostepnych dowodach
naukowych oraz na konsensusie kluczowych miedzynarodowych ekspertow.

1. Natoz niewielkg ilos¢ kremu do protez dentystycznych na czystg i suchg proteze. Jedna aplikacja
dziennie powinna by¢ wystarczajgca.

2. Po natozeniu kremu mocujacego wiéz proteze do ust i mocno zamknij usta na kilka sekund.
Jesli krem kremowy wyplynie, natozono go za duzo i nalezy go usungé (zamiast polykaé). Nie
powinno sie spozywaé pokarméw lub napojéw w ciggu pierwszych 5 minut od zastosowania
kremu mocujacego.

3. Przed snem proteze nalezy wyja¢, a sama proteze i jame ustng dokfadnie wyczyscié, aby usunac
resztki kremu.

4, Wszyscy pacjenci, ktérzy noszg protezy ruchome, powinni zosta¢ wiaczeni do programu
regularnych wizyt kontrolnych i konsultacji ze swoim lekarzem dentysta..

Streszczenie
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Korzysci ptynace z optymalnego stosowania kremdéw do protez zebowych u pacjentow z protezami
catkowitymi to poprawa:

e retencji,

e stabilizacji,

e postrzeganej przez pacjenta funkgji zucia,
e -wydajnosci zucia i jego skutecznosci.

Badania wykazaly, ze dostawanie sie jedzenia pod proteze oraz wzrost ilosci drobnoustrojow mozna
zmniejszy¢ dzigki optymalnemu wykorzystaniu kremow do protez. Wszystkie te korzysci moga pomoc
poprawi¢ samopoczucie pacjenta, wzbogaci¢ jego diete oraz polepszy¢ interakcje spoteczne.

Opracowali$my wytyczne bazujgce na doniesieniach naukowych dotyczace optymalnego stosowania
kreméw do protez zebowych, aby poprawi¢ samopoczucie pacjentdw i ich ogolnego stanu zdrowia.

1. Satysfakcja pacjenta stata sie decydujgcym czynnikiem dla oceny sukcesu leczenia protetycznego
u 0sob noszacych protezy catkowite.

2. Kreme do protez zebowych moga poprawic retencje oraz zmniejszy¢ gromadzenie sie pokarmu pod
dobrze dopasowanymi protezami catkowitymi.

3. Kreme do protez moga by¢ korzystne dla pacjenta. Zwiekszaja komfort, zapewniajg
psychologiczng satysfakcje, zwiekszaja pewnos¢ siebie, a tym samym dobre
samopoczucie. Stosowanie kremoéw zapewnia zwiekszenie retencji i stabilizacji protez oraz
poprawia ich funkcjonowanie.

4. Skutecznosé kremow do protez nie moze zrekompensowaé niedoskonatosci
samych protez zebowych.

5. Lekarze dentysci powinni zapewni¢ pacjentowi wskazowki i instrukcje dotyczace prawidtowego
uzywania i aplikowania kremu, a takze usuwania i czyszczenia protezy.

6. Optymalny czas zalecenia uzycia kremu rézni sie w zaleznosci od pacjenta. W przypadku dobrze
dopasowanych protez zalecenie moze pojawi¢ sie w czasie wizyty kontrolnej. Z kolei u pacjentow,
ktérym trudno zaadaptowac sie do nowej protezy, konieczno$¢ zalecenia kremu do protez moze sie
pojawi¢ podczas wizyty, w trakcie ktorej oddajemy proteze lub wkrétce po niej.

4 Streszczenie
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Fundacja Zdrowia Jamy Ustnej chce wykorzysta¢ swoj autorytet, niezaleznosé¢ i migdzynarodowy zasieg,
aby rozpowszechni¢ te wytyczne, a tym samym poprawi¢ zdrowie jamy ustnej i ogolny stan zdrowia
uzytkownikéw protez dentystycznych na calym swiecie.

Zalecamy réwniez, aby spotecznos$¢ lekarzy dentystéw kontynuowata dalsze badania nad $rodkami
mocujacymi protezy zebowe, w celu uzyskania wiarygodnych dowoddéw naukowych. Pomogtoby to w
opracowaniu bardziej szczegotowych wytycznych, majacych na celu poprawe komfortu oséb uzytkujacych
protezy catkowite, w szczegolnosci w zakresie czestotliwosci aplikacji i usuwania kremu. Potrzebujemy
takze informacji dotyczacych nastawienia specjalistow do zalecania kremow do protez, aby poprawi¢
jakosci zycia pacjentow noszacych protezy.

Potrzebne sg badania, dzigki ktérym zostanie okreslona optymalna objetos¢ kremu, co pomoze zapobiec
wystgpieniu skutkéw ubocznych spowodowanych przez ich niewtasciwe uzytkowanie lub naduzywanie.
Jesli chodzi o udzielanie pacjentom porad dotyczacych tego, kiedy uzywa¢ kreméw mocujacych do protez,
mozemy odwotywac sie tylko do spostrzezen, ktérymi podzielili sie z nami eksperci. Dlatego wigcej badan
w tej konkretnej kwestii moze réwniez pomoc lekarzom dentystom we wzroscie ich otwartosci na zalecenia
dotyczace stosowania kremow uzywanych przez pacjentow noszacych protezy.

Jesli chodzi o biokompatybilnos¢, brak jest dtugoterminowych (ponad 6 miesiecy) badan in vivo,
majacych na celu zbadanie potencjalnie szkodliwego wptywu kremow do protez zebowych. Jest to
zatem pilny temat do dalszych badan.

Dzigkujemy Swiatowej Grupie Roboczej Powotanej do Opracowania Wytycznych Dotyczacych
Stosowania Adhezyjnych Srodkéw Mocujacych do Protez Zebowych za czas i energie po$wigcona
przez nich na opracowanie tego dokumentu wraz z zawartymi w nim wytycznymi dotyczacymi stosowania
$rodkow adhezyjnych do protez i zaprezentowanymi korzysciami, jakie ptyng z ich stosowania zaréwno dla
zdrowia jamy ustnej, jak i ogdlnego zdrowia pacjentéw.

Streszczenie
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O Rozdziat 1:
Protezy zebowe:
opis | klasyfikacja

Wedtug stownika terminologii protetycznej (Ed 9), protezy sg sztucznymi substytutami
brakujgcych naturalnych zeboéw i sgsiadujgcych tkanek. Sg one wykonane indywidualnie dla
kazdego pacjenta. Wystepujg dwa rodzaje protez ruchomych: catkowite i czesciowe. Istnieje
jednak wiele mozliwosci zaprojektowania umocowania protez na podiozu albo za pomoca
klamer na zebach wtasnych pacjenta albo za pomoca elementoéw precyzyjnych znajdujacych sie
na koronach protetycznych lub implantach.

Protezy catkowite s3a noszone przez pacjentow, ktorzy utracili wszystkie zeby w szczece
lub zuchwie.

W protezach catkowitych zeby sztuczne sg przymocowane do trzonu protezy, zwykle wykonanej z akrylu.
Protezy sa podtrzymywane i utrzymywane w ustach przez otaczajace tkanki migkkie i twarde. Slina
pomaga utrzymac protezy na wtasciwym miejscul.

Protezy czesciowe s3 stosowane w sytuacji, gdy pacjent nadal ma jeden naturalny zab lub ma ich
wiece]. Zeby sztuczne sa przymocowane do akrylowego trzonu protezy lub chromo-kobaltowego
siodfa protezy szkieletowe]. Te ostatnie wykorzystuja zeby wiasne pacjenta, aby utrzymac je na miejscu.
Protezy czesciowe osiadajgce wykorzystujg te sama metode stabilizacji na podtozu co protezy catkowite
osiadajgce oraz dodatkowo klamry i peloty. Protezy typu overdenture wykorzystujg korzenie zgbdw lub
implanty zebowe, aby utrzymac zeby sztuczne na podtozu. Niektore protezy zaopatrzone sa w elementy
precyzyjne, ktore tacza je z sgsiadujgcymi koronami protetycznymi (na naturalnych zebach lub na
implantach), ktére réwniez zapewniajg im pozostanie na wiasciwym miejscu.

Protezy sa stworzone dla 0séb, ktore stracity czes¢ swoich zebow lub wszystkie zeby, aby pomac:

e poprawi¢ ich wyglad,

e utrzymywa¢ wymiar okluzyjny (normalne odlegtos$ci miedzy nosem, ustami i brodg),
e podeprzec usta i policzki,

® poprawi¢ ich poczucie wartosci i pewnos¢ siebie,

e poprawi¢ zucie (zdolno$¢ zucia), a tym samym poméc utrzymaé zdrowy sposob odzywiania sig.

Dla pacjenta bezzebnego czynniki psychologiczne sa tak samo wazne jak estetyczne lub mechaniczne.

Rozdziat1
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W 2015 r. agencja badan rynkowych IPSOS przeprowadzita w 19 krajach badanie ankietowe
Omnibus (rodzaj globalnej ankiety wykorzystywanej do zbierania szerokiego zakresu informacji na
rozne tematy w jednym wywiadzie) dotyczace noszenia ruchomych uzupetnien protetycznych (dane w
pliku z GlaxoSmithKline Consumer Healthcare).

W 19 krajach, w ktorych IPSOS przeprowadzito ww. badanie stwierdzono, ze srednio 19 proc. populaciji
osob dorostych nosi protezy ruchome catkowite lub czgsciowe: 8 proc. ma protezy catkowite, a 12
proc. protezy czesciowe (osiadajace lub szkieletowe). Prawie potowa wszystkich uzytkownikéw protez
zebowych (45 proc.) ma 40-59 lat. Wskazniki dotyczace ilosci os6b uzytkujacych protezy zebowe sg
silnie zwigzane z danymi demograficznymi danego kraju. W Meksyku 34 proc. uzytkownikow protez
znajdowato sie w najmtodszej grupie wiekowej (od 18 do 39 lat), a Japonia ma najwigkszy odsetek (73
proc.) uzytkownikow protez dentystycznych w wieku najstarszym (od 60 do 75 lat). Kobiety (52 proc.)
sg nieco bardziej sktonne do noszenia protez zebowych niz mezczyzni. Jednak w USA (60 proc.) i
Australii (61 proc.) mezczyzni znacznie czesciej uzytkuja protezy.

W krajach rozwinigtych mniej oséb nosi protezy catkowite — dzigki profilaktyce stomatologicznej ludzie
zachowuja wiecej naturalnych zebow. W Europie wykazano, ze w krajach o niskim odsetku osob
noszacych protezy dentystyczne wigkszos¢ protez jest uzytkowana przez dos¢ duze grupy imigrantow.
Jednak ostatnie badania iData w USA sugeruja, ze rynek protez catkowitych jest stabilny, a prognozy
do 2023 r. przewiduja jedynie nieznaczny wzrost. Moze to wynika¢ ze wzrostu liczby starszej generacji
pacjentow, ktorzy urodzili si¢ przed wprowadzeniem skutecznych $rodkow higieny jamy ustnej. Jednak
w krajach rozwijajgcych sie protezy catkowite majg dalej duze znaczenie.

Na catym $wiecie zwigksza sig liczba protez cze$ciowych, poniewaz coraz mniej akceptowalne jest
posiadanie brakow zgbowych. Pomimo sukcesu implantow zgbowych, wiele osob uzytkuje protezy
ruchome jako prostszag i mniej kosztowng opcje uzupetnienia utraconych zebow. Rynek czesciowych
protez ruchomych w USA rosnie o 6 proc. rocznie, gtéwnie z powodu pojawienia si¢ nowszych,
elastycznych uzupetnien protetycznych.

Na potrzeby niniejszego dokumentu skupiamy si¢ wytagcznie na instrukcjach uzytkowania kremow do
protez w postaci kremu lub pasty oraz korzysciach dla oséb noszgcych protezy catkowite wynikajgcych
z ich optymalnego stosowania.

Rozdziat1
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O Rozdziat 2:
Rozpowszechnienie bezzebia

W ciggu ostatnich 20 lat odsetek ludzi bezzebnych zmalat na catym swiecie. Wynika to z tendenciji, ze
w krajach o wysokim dochodzie wiecej ludzi zachowuje wtasne zeby. Odwrotny trend obserwujemy
w krajach o niskich i srednich dochodach. W tym przypadku wskaznik bezzebia wzrasta. W USA
stosowanie protez nie zmniejsza sig, ale jest stabilne (patrz rozdziat 1).

Ankieta na temat zdrowia przeprowadzona w latach 2002-2004 przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
wykazata, ze bezzebie jest na $wiecie wysoce rozpowszechnione. W przypadku osob w wieku 65 lat i
starszych ogolna czestos¢ wystepowania bezzebia wynosita 32,9 proc. — w poszczegoélnych krajach
wahata sie od 7 proc. w Egipcie do 72 proc. w Islandii.’

Istniato duze zréznicowanie w odsetku 0sob bezzebnych miedzy krajami, ktore miaty podobny poziom
dochodow. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze $redni dochéd na mieszkanca nie jest gtéwnym wyjasnieniem
czestosci wystepowania tego zjawiska w danym kraju. Sugerowano, ze inne powody, takie jak higiena
jamy ustnej, nawyki zywieniowe i nierownosci spoteczno-ekonomiczne, sa wazniejszymi czynnikami
sprzyjajacymi wzrostowi przypadkow bezzgbia.?

Bezzebie jest bardzo rozpowszechnione na catym swiecie. Wydaje sie, ze jest to bardziej powszechny
problem w krajach o niskich i $rednich dochodach, gdzie czestos¢ wystepowania préchnicy i chorob
przyzebia wzrasta z powodu ostatnio zaistniatych zmian w nawykach zywieniowych i stylu zycia. Ale
nawet w USA liczba osob uzytkujgcych protezy catkowite nie maleje. Protezy ruchome sg nadal szeroko
rozpowszechnione w wielu ubogich obszarach, gdzie odsetek osob bezzgbnych stale ro$nie. W starszych
grupach wiekowych z bezzebiem byly zwigzane nastepujace czynniki:

e czynniki spoteczno-demograficzne (nizsze wyksztatcenie),
e nawyki zwigzane ze stylem zycia (palenie),
e 0golny stan zdrowia (zapalenie stawdw, astma i cukrzyca)3.
Ze wzgledu na starzenie sie i wydtuzanie $redniej diugosci zycia na calym $wiecie spodziewamy sie,

ze bezzebie bedzie coraz bardziej rozpowszechnione i stanie sie coraz wigkszym problemem zdrowia
publicznego. Chociaz w krajach rozwinietych ilos¢ ekstrakcji zgbdw spada, w krajach rozwijajgcych sie

sg one nadal pierwszym sposobem leczenia bolu zgba.

Rozdziat2 9
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Utratazebow inoszenie protez moga mie¢ istotny wptyw na samooceng i samopoczucie psychospoteczne.
Koncepcja jakosci zycia zostata opracowana jako obiektywny wskaznik i byta szeroko stosowana w
badaniach medycznych oraz socjologicznych. Kilka instrumentow w formie kwestionariuszy zostato
zatwierdzonych do pomiaru ,jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej” (OHRQoL) w sposob
naukowy. Kilka badan potwierdza, ze zmniejszona liczba zebéw prowadzi do zmniejszenia OHRQoL.*

Poniewaz istnieje coraz wigkszy nacisk na samooceng i interakcje spofeczng w celu poprawy jakosci
zycia, ludzie w dzisiejszych czasach sg bardziej skionni do szybkiego uzupetnienia brakujgcych zebéw
niz pozostawania bezzebnymi, co tatwo akceptowano 50 lat temu. Z tego samego powodu mozemy
zaobserwowac¢ zwigkszone wykorzystanie kreméw do protez zgbowych przez dzisiejsza miodsza
populacje oséb noszacych protezy.

W krajach o niskich i $rednich dochodach bezzgbni ludzie zastepuja brakujace zeby protezami
catkowitymi. W krajach o wysokim dochodzie wigcej osdob moze sobie pozwoli¢ na drozsze protezy
wsparte na implantach.

10 Rozdziat 2
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O Rozdziat 3:
Charakterystyka kremoéw do
protez zebowych

Kreme do protez zebowych w réznych formach sg obecne na rynku od prawie stu lat. Sg one
dostepne jako produkty rozpuszczalne lub nierozpuszczalne. Kremy, pasty, paski i proszki sa
rozpuszczalnymi produktami adhezyjnymi, podczas gdy podktadki i podsciétki mocujace sa
klasyfikowane jako nierozpuszczalne.

Przymiotniki ,adhezyjny” i ,mocujacy” uzywane sg zaréwno w wytycznych, jak i w badaniach naukowych.
Jednak ze wzgledu na obecno$é¢ terminu ,krem do protez” w Stowniku Termindéw Protetycznych (9.
edycja), wraz z klasyfikacjg ISO 10873-2010, zdecydowano uzywa¢ w tym dokumencie okreslenia
.krem do protez”.

e Wszystkie kreme majg na celu zwigkszenie retencji i stabilnosci protezy, aby poprawi¢ komfort jej
uzytkownika w zyciu codziennym.

Kreme do protez zgbowych mogg réwniez pomoc w utrzymaniu uszczelnienia wokot protezy, a tym
samym zmniejszy¢ gromadzenie sig resztek jedzenia pod nig. Efekt amortyzujgcy kreméw do protez
zmniejsza nacisk i tarcie przenoszone na lezaca ponizej btone $luzowa. W rezultacie odpowiednie
uzycie kreméw do protez moze zwiekszy¢ poczucie bezpieczenstwa i satysfakcji pacjenta.

Wedtug Kumara i wsp.® gtowne sktadniki kremow do protez mozna podzieli¢ na trzy grupy:

e 3$rodki adhezyjne zapewniajace adhezje miedzy proteza i btong $luzowa: metyloceluloza, hydroksylo-
metyloceluloza, karboksymetyloceluloza sodowa i syntetyczne polimery, takie jak akrylamidy, octan
poliwinylowy i tlenek polietylenu,

e $rodki przeciwdrobnoustrojowe zmniejszajagce ich wzrost w kremu: tetraboran sodu, etanol,
heksachlorofen i boran sodu,

e inne srodki pomagajace w aplikacji, przechowywaniu i zapewnieniu uczucia $wiezosci w jamie
ustnej: plastyfikatory; srodki smakowe, takie jak olejek migtowy, olejek z gruszyczki i migta; srodki
poprawiajgce zwilzalnos¢ powierzchni protezy itp.

Jednak w nowszych preparatach wystepuje tendencja do zastgpowania olejow mineralnych i wazeliny
wigkszg iloscig produktéw naturalnych, takich jak oliwa z oliwek, aloes, mirra, ziofa i zywica sosnowa.
One rowniez majg wilasciwosci antybakteryjne, przeciwgrzybicze, przeciwzapalne i tagodzace.
Aktywne skfadniki adhezyjne w obecnych preparatach moga obejmowac ester butylowy kopolimeru
poliwinylometylowego i maleinianu (PVM-MA) z cynkiem/wapniem/magnezem/sodem — ktdre sg
kopolimerami o duzej masie czasteczkowej, wykazujacymi wiasciwosci adhezyjne i kohezyjne oraz sole
wapnia z karboksymetyloceluloza, stanowigce modyfikator lepkosci.®

Podstawowy mechanizm dziatania kremow zostat opisany na poczatku lat 90. XX w., ale pewne
modyfikacje sktadu przeprowadzane w ciggu ostatnich dziesiecioleci uczynity je jeszcze mocniejszymi.
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Kremy, paski i proszki mocujace absorbuja wode ze $liny i staja sie lepkimi ptynami. Krem dziata
zarowno przez zwiekszong adhezje miedzy proteza i tkankami migkkimi, jak i przez wieksze wigzanie w
poréwnaniu z samg sling. Absorbowanie wody pomaga kremowi rozprzestrzenia¢ sig migdzy wyrostkami
zebodotowymi a powierzchnig dosluzowkowa protezy. W obecnosci wody materialy te moga zwiekszy¢
objgtos¢ do 50-150 proc., wypetniajac przestrzenie migdzy proteza a tkankami.

Wiasciwosci wspotczesnych kremow zalezg od kombinacji zarowno wiasciwosci fizycznych, jak i
chemicznych, dzigki czemu protezy pozostaja na miejscu i nie przemieszczajg sie podczas zucia. Slina
zwieksza lepko$¢ kremu, potegujac site potrzebng do oddzielenia protezy od powierzchni tkanki.

Nowsze materialy zapewniaja silniejsze sity bio-adhezji i kohezji. Zawierajg one wolne grupy karboksylowe
utworzone poprzez hydratacje srodkow adhezyjnych takich jak metyloceluloza, hydroksymetyloceluloza,
karboksymetyloceluloza sodowa lub polieter metylowo-winylowy bezwodnika maleinowego. Tworza one
wigzania, ktore wytwarzajg lepkosc¢ lub adhezje biologiczng. Zwiekszona lepkosé kremow mocujacych
powoduje ich boczne rozprzestrzenianie sie z wytaczeniem powietrza i liny, zwiekszajac retencije.®

W niedawnym badaniu modelowym in vitro, nasladujgcym powierzchnie dosluzéwkowa protezy,
oceniono wiasciwosci adhezyjne dostepnego na rynku kremu mocujacego do protez zebowych. W
badaniu zmierzono zmiany sity adhezji kremu w odpowiedzi na specyficzne warunki panujgce w jamie
ustnej:

® poziom wydzielania $liny,

e pH,

® temperature.

Whyniki testéw $cinania, rozciggania i interakcji wewnetrznych sugerowaly niepowodzenie kohezji, gdy
najnizsza sita adhezji byta spowodowana matg iloscia sliny.”
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Zhang i wsp.® stwierdzili, ze wtasciwosci mechaniczne dostepnych na rynku srodkow adhezyjnych o
budowie uwodnionych zeli byly w duzym stopniu uzaleznione od sktadu kremoéw i stopnia ich uwodnienia.
Wyrazny wzrost rozdziatu faz zostat zaobserwowany w uwodnionych kremach do protez zgbowych wraz
ze wzrostem ich hydratacji, co zmieniato wlagciwosci mechaniczne kreméw na wielu skalach. Srodki
adhezyjne wykazujgce bardziej niejednorodne struktury, co byto zwiazane z obecnoscia w preparacie
zwigzkow hydrofobowych i organicznych, wykazywaty bardziej zmienne zachowanie mechaniczne i
stabsze wlasciwosci reologiczne, ale silniejsze wiasciwosci adhezyjne.

Inne poréwnanie in vitro wytrzymatosci na rozcigganie roznych srodkéw adhezyjnych na roznych ptytach
protez wykazato, ze kreme do protez mialy najwieksza wytrzymato$¢ na rozcigganie po 5 minutach.
Jednak wyniki znaczaco roznity sie dla kazdego z 3 badanych rodzajéw plyt protetycznych.®

Oczekuje sig, ze wiasciwosci mechaniczne kremow beda kluczowe dla okreslenia stabilizacji
i zdejmowania protez z podtrzymujacej je btony $luzowej jamy ustnej. An i wsp.”® wykorzystali
wielokierunkowe eksperymentalne mechaniczne podejscie do oceny efektywnosci materiatow
adhezyjnych do protez zebowych. Niepowodzenie w stosowaniu kremu do protez okazato sie krytycznie
uzaleznione od tworzenia struktur wtoknistych w kremu.

Badanie "V Chowdry i wsp."! dotyczyto zdolnosci zapewnienia retencji przez rézne dostepne na rynku
materialy adhezyjne. Okazato sie, ze produkty dostarczane w postaci pasty byly bardziej odporne na
przemieszczanie niz te w formie proszku. Poniewaz nie podano informacji odnosnie do szczegotowego
sktadu ww. preparatéw, mogt on mie¢ rowniez wplyw na obserwowane roznice w wynikach.

W innym badaniu in vitro Jian-Min i wsp. zmierzono poczatkowa lepkos¢ i site adhezji 3 kremowych
i 8 proszkowych kremoéw do protez dostepnych na rynku. Poczatkowa lepkos¢ wszystkich kremow
protetycznych typu krem byta nizsza niz lepkosci kremow proszkowych. Jednak po zanurzeniu w wodzie
sita adhezji kremow do protez typu kremowego znacznie wzrosta i przewyzszata wytrzymatos¢ kremow
do protez w postaci proszku. Naukowcy doszli zatem do wniosku, ze kreme w postaci kremu tatwie;
jest dostosowac¢ w trakcie ich umieszczania w jamie ustnej, a nastepnie skuteczniej utrzymujg sie na
wiasciwym miejscu’? Ponownie nie podano zadnych szczegotdw dotyczacych doktadnych skladow
preparatow, a mogto to mie¢ wptyw na otrzymane réznice w wynikach.

Kreme do protez w postaci paskéw zostaly wprowadzone na rynek w celu ograniczenia bataganu
powstajgcego podczas aplikacji materiatu, ufatwienia aplikacji kremu i zmniejszenia uzywanej ilosci
preparatow. W badaniu przeprowadzonym przez Kalre i wsp.'® okazato sie, ze tasémy samoprzylepne
sa mniej skuteczne niz preparaty w postaci pasty i proszku. Goncalves i wsp.'* potwierdzili wyniki tego
badania i stwierdzili, ze testowane paski sag mniej skuteczne niz kreme w kremie, ktére testowali pod
katem skutecznosci zucia, analizujgc cykl zucia i zdolno$¢ do zucia oraz jego wydajnosé. Munoz i wsp.15
udowodnili co do zasady, ze wszystkie testowane kreme do protez zgbowych zwigkszaja retencje i
stabilizacje dobrze dopasowanych i dobrze wykonanych protez. Ruch protezy — mierzony zaréwno
obiektywnie, jak i subiektywnie — zostat zmniejszony. Kreme zwigkszyly rowniez komfort, pewnos$¢ i
zadowolenie uzytkownikéw protez zgbowych, polepszyty jako$¢ zucia twardych i kruchych pokarmow.
Chociaz nie roznity si¢ znaczgco, paski mialy najgorsze wyniki we wszystkich pomiarach. Autorzy
zalozyli, ze roznica migdzy kremami i paskami moze by¢ spowodowana tym, ze paski nie zawierajg
diugodziatajgcego syntetycznego polimeru.
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Przeglad literatury autorstwa Dugqum i wsp.'® w sposob klarowny podsumowat dane dotyczace zalet i
wad stosowania kremu do protez u pacjentow z protezami catkowitymi. Ich wnioski byty jednoznaczne:

e Kreme do protez zgbowych poprawiaja retencje i funkcje protez catkowitych. Potrzebne sa
jednak ustandaryzowane wytyczne co do wiasciwego ich stosowania, aplikacji i usuwania z
powierzchni protez.

e Konieczne sg diugoterminowe badania nad biologicznym wptywem kreméw do protez na bfong
$luzowa podtoza protetycznego.

e |stnieje potrzeba promowania regularnych wizyt kontrolnych wsréd pacjentow uzytkujgcych protezy
catkowite.

Papadiochou i wsp.'” przeprowadzili systematyczny przeglad pismiennictwa do 2014 r. pod katem
skutecznosci i biokompatybilnosci kreméw do protez zebowych oraz postaw pacjentow i lekarzy
dentystéw wobec tych materiatow. Stwierdzili, ze wiekszo$¢ badan klinicznych potwierdza fakt, ze kreme
do protez zebowych zwigkszajg retencje, stabilizacje i wydajnos$¢ zucia ruchomych protez zebowych.
Jednak pod wzgledem biokompatybilnosci brakowato diugoterminowych badan in vivo oceniajgcych ich
potencjalnie szkodliwy wptyw.

Opisano alergie na kreme do protez zgbowych lub ich sktadniki, ale nie znaleziono zadnych ostatnio
przeprowadzonych badan wskazujacych na dokfadne przyczyny mozliwych reakcji alergicznych.

Wykazano, ze niektore produkty uwalniajg formaldehyd, ktory jest cytotoksyczny dla hodowli komorkowej
i fibroblastow oraz jest silnym alergenem. Ponadto cynk i $rodki barwigce zawarte w sktadzie kremu
do protez moga dziata¢ jako bodziec alergizujacy. Nie znaleziono jednak zadnych badan naukowych
potwierdzajgcych ktorekolwiek z tych zatozen. Mimo to nalezy zachowaé¢ ostroznos¢, gdy pacjenci
cierpigcy na te alergie uzywajg konkretnych kremow. Nadwrazliwos¢ lub alergia moga nie zostac
rozpoznane do momentu pierwszej aplikacji kremu na btone $luzowg jamy ustnej pacjenta.

Potrzebna jest takze szczegolna ostrozno$¢ u pacjentow cierpigcych na przewlekta kserostomie
(suchos¢ jamy ustnej). Pacjenci ci czgsto majg obnizong odpornos¢, a mikroorganizmy, na ktore sa
narazeni, muszg by¢ uwazane za potencjalne patogeny.'®

Na podstawie informacji dostepnych w Kartach Charakterystyki Substanciji Niebezpiecznych (MSDS)
rozne rodzaje kremow moga budzi¢ pewne obawy dotyczace bezpieczenstwa, zwtaszcza gdy kreme
do protez sg niewlasciwie uzywane lub naduzywane. Niektdre kreme zawierajg komponenty, ktére
zawierajg substancje wymienionych w karcie MSDS, a zatem wymagaja szczegolnej uwagi w razie
przypadkowego spozycia w nadmiernych ilosciach. Zgodnie z MSDS niektore z nich sg réwniez
powaznymi substancjami draznigcymi dla oczu. Inne MSDS sugeruja, ze ciggte potykanie nadmiernej
ilosci kremdw moze prowadzi¢ do niedroznosci przetyku lub jelit.

Kreme do protez sg dostepne na rynku w roznych formach. Kremy mocujace wydaja sie by¢ najbardziej
zbadane i sa jedynymi, ktdre zawierajg spdjne instrukcje uzytkowania. Poniewaz znalezlismy tylko
ograniczong dokumentacje na temat proszkow i paskow, a ich stosowanie nie jest tak rozpowszechnione
jak kremoéw, nie uwzglednilismy ich w tym przegladzie. Informacje na temat nierozpuszczalnych kremow,
takich jak podsciotki i podktadki mocujace, byly rowniez rzadkie, dlatego nie uwzglednilismy ich w
naszym przegladzie.

Wielu dentystow nadal uwaza, ze jesli ich pacjenci stosuja kreme do protez, $wiadczy to o ich stabych
umiejetnosciach klinicznych i doswiadczeniu protetycznym. Dzieje sie tak pomimo obszernej literatury
zalecajgce] stosowanie kremow oraz wytycznych takich organizacji jak Amerykanska Akademia
Protetyczna.

14 Rozdziat 3




- 2}, Oral Health
Foundation

Better oral health for all

Chociaz kreme sg szeroko stosowane przez wielu uzytkownikéw protez zebowych na catym $wiecie,
stomatolodzy nie zalecajg ich ciggtego stosowania i wielu ostrzega pacjentow przed stosowaniem tych
produktow. Wielu protetykdéw postrzega zalecanie kremow do protez jako sposéb kompensowania
ztej jakosci opieki protetycznej. W rzeczywistosci kreme do protez zwigkszajg zadowolenie i komfort
pacjenta oraz sg skuteczne nawet w przypadku profesjonalnej opieki najwyzszej jakosci. Stosowanie ich
jest wspierane przez znaczng liczbe prac pokazujgcych:

® lepsza retencije i zdolnos¢ zucia,
e zmniejszenie niestabilnosci protez,
e poprawe odczuwanego komfortu podczas korzystania z protezy,

® zmniejszenie lub wyeliminowanie gromadzenia sig resztek jedzenia pod protezami.
W rezultacie zwiekszajg poczucie bezpieczenstwa i satysfakcji pacjenta.

Wiele badan potwierdzito brak wiedzy na temat tych korzysci wsrod lekarzy dentystow. Dlatego edukacja
wydaje sie najwigksza szansg na zmiane postrzegania przez nich tej kategorii produktow z korzyscia dla
ich pacjentow'®2°. W najnowszych badaniach zaobserwowalismy jednak wiecej pozytywnych postaw
wsrdd dentystow (a zatem takze wsrdd uzytkownikow protez) odnognie do stosowania kreméw do
protez.?!2?

Wspomniane wczedniej badanie Omnibus z 2015 r, przeprowadzone przez Ipsos w imieniu
GlaxoSmithKline (GSK) Consumer Healthcare, potwierdzito do$¢ niskie wykorzystanie kremow do
protez zebowych przez osoby uzytkujace protezy catkowite w 19 krajach. Ponownie dane demograficzne
wplynely na stosowanie kremédw do protez zebowych, a ich liczba siegata 34 proc. w USA i byta bardzo
niska w krajach takich jak Chiny, RPA czy Turcja.

Kreme do protez zgbowych sa czgsto stosowane najpierw przez uzytkownikow protez w celu
skompensowania zmniejszenia stabilizacji i retencji w wyniku pogorszenia dopasowania protezy do
podtrzymujace;j ja btony sluzowe;.

Chociaz jest to powszechne, nie jest to rozsadne wykorzystanie produktow. Podczas gdy retencja moze
by¢ chwilowo zwigkszona, ruch protezy moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu lezgcych ponizej tkanek
i spowodowac diugotrwate problemy, w tym zapalenie btony $luzowe;j i resorpcje kosci.

Nalezy zauwazyc¢, ze kreme do protez sg zazwyczaj klasyfikowane jako wyroby medyczne i podlegaja
organom regulujgcym na calym swiecie. Ze wzgledu na te klasyfikacje produktu istniejg Sciste wymogi
dotyczace bezpieczenstwa i skutecznosci, ktérych nalezy przestrzegaé podczas opracowywania i
wprowadzania do obrotu produktow.

Na przyklad w UE i USA istniejg ujednolicone normy okreslajagce skutecznos¢ i bezpieczenstwo, a
takze narzucajace biezacy nadzér nad bezpieczenstwem farmakoterapii, ktoremu producenci musza
podlegac, aby zapewni¢ bezpieczenstwo sprzedawanych produktow. Rygorystyczne oceny materiatéw
wspierajg profil bezpieczenstwa sprzedawanych obecnie kremow do protez.

Pracownicy ochrony zdrowia muszg jednak pamieta¢ o zgtaszaniu niepozgdanych zdarzen dla produktéw
medycznych w swoich krajach.
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O Rozdziat 4:
Istniejgce wytyczne dotyczace
optymalnego stosowania srod-
kéw adhezyjnych do protez
zebowych

Aby ocenic¢ istniejace wytyczne dotyczace optymalnego stosowania kreméw do protez,
przeprowadziliSmy kompleksowy przeglad informacji dostepnych online, w celu odnalezienia
zalecen lub wytycznych od oficjalnych i uznanych organizaciji.

Udato nam sig zebra¢ dane z kilku organizacji stomatologicznych i trzech firm, ktore wytwarzajg produkty
do pielegnacji jamy ustnej. W trakcie wyszukiwania korzystalismy z takich stow kluczy: jak ,kreme do
protez”, ,wytyczne dotyczace stosowania kremoéw do protez” i ,zalecenia dotyczace kremu do protez”.
Szukali$my rowniez stowa kluczowego ,utrzymywacz protez”, ale nie znaleziono zadnych innych
wytycznych. Jestesmy zaskoczeni, ze na stronie internetowej $wiatowej stawy organizacja, taka jak
FDI (Swiatowe Stowarzyszenie Stomatologiczne), nie ma zadnych informacji dotyczacych stosowania
kreméw do protez.

GSK Consumer Healthcare i Procter & Gamble, liderzy w wytwarzaniu produktéw do pielegnaciji protez
na calym swiecie, promuja stosowanie kremow na swoich stronach internetowych (mydenturecare.
com i fixodent.com) i podajg jasne wytyczne dotyczace stosowania srodkow adhezyjnych. Strony te sg
jedynymi miejscami, w ktérych znalezlismy konkretne zalecenia dotyczace kremdw w proszku i kremie.

Witryna mydenturecare.com, stworzona na rynek amerykanski przez GSK Consumer Healthcare,
zawierata réwniez wytyczne dotyczace wilasciwego stosowania paskow samoprzylepnych. American
College of Prosthodontists (Amerykanska Akademia Protetyki) opublikowata wskazania dotyczace
stosowania kreméw mocujacych (nie proszkow), ale nie sg one fatwe do znalezienia na ich stronie
internetowe.

Japonskie Towarzystwo Pielegnacji Protez Zebowych przedstawito szczegdtowe wytyczne dotyczace
proszkow i kremow mocujacych do protez w ramach protokotu wieloosrodkowego, randomizowanego
badania kontrolowanego majacego na celu opracowanie protokofu stosowania srodkow adhezyjnych
dla pacjentow z protezami catkowitymi23. Nie znalezli$my jednak zadnych odniesien do tych wytycznych
na oficjalnych japonskich stronach internetowych dostepnych dla obywateli tego kraju. Otrzymali$my
informacje, ze badanie jest ukonczone, ale nie opublikowano jeszcze jego wynikdéw koncowych.
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Chociaz Colgate-Palmolive nie produkuje ani nie wprowadza na rynek kremu, zamieszcza zalecenia
dotyczace stosowania kreméw do protez na swojej stronie internetowe;.

FDA (Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow) oraz American College of Prosthodontics
(Amerykanska Akademia Protetyki) to jedyne organizacje skupiajgce profesjonalistow, ktore poruszajg
zagadnienie mozliwych negatywnych skutkow ubocznych naduzywania kremu do protez zawierajgcych
cynk i zalecajg stosowanie bezcynkowych kremow do protez. Witryna fixodent.com podaje ostrzezenie
o naduzywaniu produktéw zawierajgcych cynk.

Znalezlismy réwniez zalecenia dwdch amerykariskich autorytetow w dziedzinie stomatologii. Zawieraty
one konkretne porady dotyczace rozprowadzania kremu na protezach i wskazowke, aby zwilzy¢é krem
przed wyjmowaniem protezy z jamy ustnej.

Stwierdzilismy pewna spdjnos¢ w opublikowanych wytycznych dotyczacych stosowania kremu i tego, ile
nalezy go uzy¢. Wigkszos¢ wspomnianych informagji zawiera ostrzezenie przed jego nadmiernym uzyciem
(czesciej niz raz dziennie albo w duzej jednorazowej ilosci). Zalecane sg rozne metody usuwania kremu na
noc, od oleju sfonecznikowego po wilgotny, papierowy recznik kuchenny lub po prostu szorowanie. Nie
znalezliémy spojnych zalecen dotyczacych usuwania kremu z protezy przed nocnym przechowywaniem
poza jama ustna.

Japonskie Towarzystwo Pielegnacji Protez Zebowych w swoich badaniach poréwnuje preparaty
adhezyjne w postaci proszku i kremu. Uczestnicy badania stosujacy preparat w kremie otrzymuja
instrukcje, aby nakladac¢ krem do protez rano i uzywac protez przez caly dzien oraz aby zje$¢ sniadanie,
obiad i kolacje. Osoby stosujace preparat w postaci proszku naktadajg go rano, jedza $niadanie i obiad,
a nastepnie naktadajg go ponownie przed kolacja. Grupa kontrolna aplikuje roztwor soli fizjologicznej
przed positkami. Uczestnicy zostali poproszeni o usuniecie pozostatego kremu do protez bezposrednio
przed zastosowaniem nowej jego porcji lub przed pojsciem spaé.?®

W tym badaniu maksymalna site okluzyjng i sprawnos¢ zucia mierzono natychmiast po natozeniu proszku
lub kremu mocujacego (w grupie kontrolnej po aplikacji soli fizjologicznej). Ostateczne wyniki nie zostaty
Jeszcze opublikowane, ale kwestionujemy zastosowanie roznic w czasie aplikacji srodkéw adhezyjnych
stosowanych w badaniu. Ostateczna publikacja moze jednak rzuci¢ nieco $wiatta na te kwestie.

Jestesmy rozczarowani ograniczong liczba stron internetowych, z ktorych moglismy pozyskac nasze dane.
Brak odpowiednich badan jest najprawdopodobniej przyczyna niskiego poziomu dostepnych wytycznych
dotyczacych stosowania kremow do protez zebowych dostepnych zaréwno dla profesjonalistéw, jak i
ogotu spoteczenstwa.
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Ponizej znajduije sie lista wytycznych, ktére udato nam sig znalezc.

T e

Australia Rzad Potudniowe;j e Aby uzyskac lepsze dopasowane protezy, zapytaj w
Australii — SA gabinecie stomatologicznym lub w aptece o produkty
s mocujace do protez zebowych, ktére moga pomaéc w ich
stabilizacji.

e Codziennie usuwaj srodki adhezyjne z dosluzéwkowej
powierzchni plyty protezy.

e Skontaktuj sig¢ z gabinetem stomatologicznym, jesli masz
jakie$ pytania.

Francja UFSBD e Upewnij sig, ze protezy sg czyste i suche przed
natozeniem kremu.

® Zacznij od matych ilosci i zwiekszaj je krok po kroku, gdy
widzisz takg potrzebe.

o WIoz proteze do jamy ustnej i przytrzymaj ja przez kilka
sekund.

e Odczekaj 5 minut przed jedzeniem lub piciem.

e Nie ma potrzeby pokrywania kremem catej
dosluzowkowej powierzchni plyty protezy. Jesli krem
wyplynat, zastosowate$ go za duzo i nie zwigkszy to
jego przyczepnosci. Dostosuj optymalng jego ilos¢, aby
zapewni¢ sobie caly dzien komfortu uzytkowania. Jesli
konieczne jest ponowne naktadanie kremu wiecej niz dwa
razy dziennie, oznacza to, ze twoja proteza nie jest juz
dobrze dopasowana i musisz uda¢ sie do lekarza dentysty
w celu jej podscielenia albo wykonania nowe;.

® Przynajmniej raz w roku zgtaszaj si¢ do swojego lekarza
dentysty w celu kontroli albo wczesniej, jesli poczujesz bol
badz trudnosci podczas jedzenia lub mowienia.

= Jesli trudno usuna¢ krem z protezy, uzyj troche oleju
Spozywczego.

Niemcy BZAEK e Uzywaj matych ilosci kremu. Duza ilos¢ kremu nie
zwigksza skutecznosci i moze by¢ niebezpieczna w
przypadku potknigcia.

® Zgtaszaj sie na wizyty kontrolne do lekarza dentysty
przynajmniej raz w roku.

e Jesli trudno usung¢ krem z protezy, uzyj oleju
stonecznikowego.
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Below is a list of the guidelines we were able to find.

T e =

Japonia Japonskie
Towarzystwo
Pielegnaciji Protez

zebowych

Hiszpania topdoctors.es

Szwajcaria Towarzystwo
Higienistek

Stomatologicznych

Wielka Brytania  NHS (NF2)

Proszek mocujacy:

Przed natozeniem proszku proteze nalezy oczyscic,
wyptukac i pozostawi¢ mokra.

Delikatnie $cisnij lub potrzasnij buteleczke, aby
rozprowadzi¢ proszek na catg dosluzowkowa
powierzchnie protezy.

Strza$nij nadmiar proszku, witéz protezy do jamy ustnej,
przycisnij ja do podfoza i krotko przytrzyma.

Krem mocujacy:

Przed natozeniem kremu protezy nalezy oczyscic,
wypfukac i wysuszyc.

Delikatnie $cisnij tubke i umies¢ krem w postaci matych
paskow lub serii kropek na powierzchnig protezy.

= Mocno docisnij protezy i krotko je przytrzymaij.

Osusz proteze przed natozeniem kremu.

Na jedna proteze wystarczg 4 punkty aplikowanego
kremu.

Uzywaj tylko niewielkich ilosci kremu do protez.

Kazdego wieczoru krem powinien by¢ catkowicie
usuniety z protezy i blony sluzowej jamy ustnej.

Krem mozna usuna¢ z protezy, szczotkujgc ja woda z
mydtem.

Krem, ktory pozostat w ustach, mozna usung¢ wilgotnym
papierowym recznikiem kuchennym lub recznikiem
flanelowym.

Postepuj zgodnie z instrukcjami producenta i unikaj
stosowania nadmiernych ilosci kremu.

Rozdziat 4
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Ponizej znajduije sie lista wytycznych, ktére udato nam sig znalezc.

T e O

Wielka Brytania ~ fixodent.co.uk e Przed zastosowaniem jakiegokolwiek kremu do protez z
(Proctor & firmy Fixodent upewnij sig, ze protezy sa czyste i suche.
Gam-ble) ® Zacznij od zastosowania kilku matych kropek lub paskow

kremu Fixodentu. Zawsze zaczynaj od matej ilosci i nie
nakfadaj kremu zbyt blisko krawedzi protezy.

e Podczas zaktadania protez nacisnij je mocno i
przytrzymaj. Jesli krem wycieknie, to znaczy, ze uzytes
go za duzo. Przewaga stosowania kremu Fixodent nad
paskami jest wieksza kontrola miejsca natozenia kremu.

e Jedna aplikacja srodka adhezyjnego dziennie powinna
by¢ wystarczajaca. Jesli sie okaze, ze regularnie musisz
stosowac coraz wigkszg ilos¢ kremu, aby utrzymac
protezy na swoim miejscu, musisz skonsultowac sig ze
swoim dentysta, aby sprawdzit przyleganie protez.

o Nalezy regularnie umawiac sig na wizyty kontrolne
u stomatologa, aby upewni¢ sie, ze protezy pasuja
prawidiowo i sg w dobrym stanie. Stabe przyleganie
protez moze powodowac znaczny dyskomfort i
spowodowac urazy w obregbie jamy ustnej.

e Aby usuna¢ pozostatosci kremu z protezy, uzyj goracej
wody, pasty do zebow; z kolei aby usuna¢ wszelkie
pozostatosci Fixodentu z dzigset, podniebienia, jezyka i
ust, uzyj szczoteczki z miekkim wiosiem. Upewnij sig, ze
caly krem do protez zostat usunigty.

USA American College e Niewielka ilo$¢ kremu do protez moze poméc w
of Prosthodontists stabilizacji protezy.
e Nalezy unika¢ kremoéw do protez zawierajgcych cynk.

e Brakuje danych dotyczacych wptywu kreméw do
protez zebowych na tkanki jamy ustnej w przypadku
stosowania ich przez diuzszej niz sze$¢ miesiecy.
Dlatego przedtuzone stosowanie kremow powinno byc¢
potaczone z okresowymi kontrolami przeprowadzonymi
przez lekarza dentyste, w celu oceny jakosci protez i
stanu zdrowia tkanek podtrzymujacych.

e Kreme do protez powinny by¢ codziennie catkowicie
usuwane z protezy i jamy ustnej

o Jesli wzrasta ilos¢ kremu, jaka jest potrzebna, aby
podtrzymac ten sam poziom retencji protezy, pacjent
powinien udac¢ sie do dentysty.
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Ponizej znajduije sie lista wytycznych, ktére udato nam sig znalezc.

T e

USA Amerykanskie
Towarzystwo
Stomatologiczne

USA Dr Cagna
(kluczowy
autorytet)
J Massad
(kluczowy
autorytet)

Krem do protez powinien by¢ stosowany tylko w
minimalnej ilosci (3 lub 4 krople wielkosci grochu) na
kazdej protezie.

Krem powinien by¢ aplikowany tylko na czysta

proteze, kidra jest nastepnie umieszczana w ustach i
przytrzymywana na miejscu przez kilka sekund, zgodnie z
instrukcja producenta.

Jesli wzrasta ilo$¢ kremu, ktora jest potrzebna, aby
podtrzymac¢ ten sam poziom retencji protezy, pacjent
powinien uda¢ sig¢ do dentysty w celu oceny protezy.
Pacjenci, ktorzy uzytkujg protezy zebowe, powinni raz w
roku przej$¢ na kontrole przeprowadzong przez lekarza
dentyste, aby utrzyma¢ optymalne dopasowanie i funkcje
protezy, dokona¢ oceny ewentualnych zmian na btonie
$luzowej i utraty podtoza kostnego oraz ogolnego stanu
zdrowia jamy ustne;.

Kreme do protez zebowych nalezy codziennie catkowicie
usuwac z protezy i jamy ustnej.

Podczas czyszczenia protez krem nalezy usunaé
delikatnym szorowaniem, aby zapobiec zakazeniom.

Uzywaj niewielkich ilosci kremu w postaci pasty na czystg i
suchg dosluzowkowa powierzchnig protezy. W przypadku
protezy goérnej krem powinien by¢ naktadany w obszarze
srodkowej czesci podniebienia, podczas gdy w protezie
dolnej bardzo matfe ilosci nalezy umieszcza¢ w dwoch

lub trzech miejscach wzdfuz brzegu dosluzowkowe;j ptyty
protezy.

Po nafozeniu kremu na protezy pacjent powinien
rownomiernie rozprowadzi¢ paste po cafej powierzchni
protezy za pomoca czystego, suchego palca. Spowoduje
to powstanie cienkiej, rownej warstwy kremu.

Proteza powinna zosta¢ zanurzona w pojemniku z chtodng
woda, aby maksymalnie uwodni¢ krem i pozosta¢ w niej
przez okoto 20 do 30 sekund.

Proteza powinna nastepnie zosta¢ umieszczona w ustach i
mocno docisnieta palcem przez mniej wiecej 10 sekund.

Pacjent powinien zosta¢ poinformowany, ze stosowanie
zbyt duzej ilosci kremu moze wskazywac na niedostateczne
dopasowanie protezy, co wymaga jej podscielenia lub
ponownego wykonania.

Rozdziat 4
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Ponizej znajduje sie lista wytycznych, ktére udato nam sie znalez¢.

T T e S

USA FDA e Postepuj zgodnie z instrukcjami dotgczonymi do kremu
do protez. Jesli produkt nie zawiera instrukcji lub
instrukcje sg niejasne, skonsultuj sie z lekarzem dentysta.

o Nie uzywaj wiekszej ilosci kremu niz zalecana.

e Niektore kreme do protez zebowych zawierajg cynk i
sa bezpieczne, gdy sa stosowane z umiarem, zgodnie
z zaleceniami. Jesli jednak sg naduzywane, moga byc¢
szkodliwe. Dostepne sg kreme do protez bez cynku.

e Zaprzestan uzywania kremu do protez i skonsultuj sie z
lekarzem, jesli wystapia objawy takie jak dretwienie lub
mrowienie w konczynach.

e Zacznij od niewielkigj ilosci kremu — jesli wyptywa spod
plyty protezy, prawdopodobnie uzywasz zbyt duzej jego
ilosci.

e Wiedz, ze tubka kremu do protez o masie 2,4 uncji (ok.
68 graméw) stosowana przez pacjenta uzytkujgcego
gorng i dolng proteze catkowitg powinna wystarczy¢
na siedem do o$miu tygodni. Zwracaj uwage, ile kremu
uzywasz, zaznaczajac w kalendarzu moment otwarcia
nowe;j tubki.

e Rozwaz zgtoszenie sig do kontroli do swojego lekarza
dentysty, aby sprawdzi¢, czy twoje protezy pasuja
prawidtowo. Protezy moga przesta¢ dobrze pasowac,
poniewaz dzigsta zmieniajg sie z czasem.

Swiat dentalcare. e Podczas uzywania kremu mocujacego do protez
com (Procter & zebowych nalezy uwaznie przestrzegac zalecen i nie
Gamble) uzywac w ilosci wigkszej niz si¢ zaleca.
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Ponizej znajduje sig lista wytycznych, ktore udato nam sig znalez¢.

T T e S

Swiat Fixodent.com Kremy mocujace do protez zebowych:
(Proctor & e Czyste i suche protezy.
Gamble) e Natdz krem w postaci cienkich paskow.
o W16z protezy do jamy ustnej i przytrzymaj je krétko.
o NIE uzywaj wiecej produktu niz jest to zalecane: do protez

catkowitych — nie wiecej niz 6 paskow o catkowite] diugosci
ok. 8 cali (76 cm). W przypadku Fixodent Plus Gum

Care zapoznaj si¢ z instrukcjg aplikacji i schematem na
opakowaniu. Jezeli produkt wyptywa spod protezy, uzywasz
go za duzo.

e NIE uzywaj produktu wigcej niz raz dziennie.

e NIE uzywaj nadmiernej ilosci produktu pod zle dopasowane
protezy.

® Regularnie konsultuj sig ze swoim lekarzem dentystg, aby
upewnic sig, ze masz prawidtowo dopasowane protezy. Zle
dopasowane protezy moga pogorszy¢ twoje zdrowie.

e OSTRZEZENIE: NIE uzywaj wiecej kremu niz jest to
zalecane. Nadmierne i diugotrwate spozywanie cynku
zawartego w kremach mocujgcych do protez wiaze sie
z powaznymi problemami zdrowotnymi. Skonsultuj sie z
lekarzem, jesli uzywasz innych produktow zawierajgcych
cynk.

Proszki mocujace do protez zebowych:

o Wyczysc¢ protezy.
e Pomocz je.

o Natoz cienka warstwe proszku, jak jest to pokazane na
buteleczce lub opakowaniu.

e Strzasnij caly niezwigzany proszek.

e Wioz protezy do jamy ustnej i przytrzymaj je przez chwile.

o NIE uzywaj wiecej niz 1/4 tyzeczki. Strza$nij nadmiar. Jesli
proszek spada z protezy w jamie ustnej, uzywasz go za
duzo.

e NIE uzywaj go czesciej niz raz dziennie. Przy odpowiednim
uzytkowaniu butelka preparatu powinna wystarczy¢ na 9 do
10 tygodhni.

® NIE uzywaj nadmiernej ilosci proszku pod zle dopasowane
protezy.

® Regularnie konsultuj sig ze swoim lekarzem dentystg, aby
upewnic sig, ze masz prawidtowo dopasowane protezy. Zle
dopasowane protezy moga pogorszy¢ twoje zdrowie.

e OSTRZEZENIE: NIE uzywaj wigcej kremu, niz jest to
zalecane. Nadmierne i dugotrwate spozywanie cynku
zawartego w proszkach mocujgcych do protez wigze sie
z powaznymi problemami zdrowotnymi. Skonsultuj sie z
lekarzem, jesli uzywasz innych produktow zawierajgcych
cynk.
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Ponizej znajduije sie lista wytycznych, ktére udato nam sig znalezc.

T e e

Swiat Mydenturecare. Kremy mocujace do protez zebowych:
COl e Oczy$¢ i osusz protezy.
(GlaxoSmithKline ¢ Nafoz Poligrip w krétkich paskach, jak zostato to
Consumer przedstawione na rysunku; nie za blisko krawgdzi protezy.
Healthcare) e Wyptucz usta przed wiozeniem protezy.

e Docisnij proteze do podfoza, przytrzymaj mocno i zagryz
zeby przez kilka sekund, aby zapewni¢ utrzymanie
protezy.

Aby usuna¢ krem:

1. Przeptucz usta woda.

2. Powoli wyjmij proteze ruchem kotysania.

3. Usun pozostatosci kremu z protezy i jamy ustnej za
pomocy cieptej wody i migkkiej szczotki.

4. Uzyj Polident Denture Cleanser, aby dokfadnie oczy$ci¢
proteze, a nastepnie sptucz jg woda.

Paski mocujace do protez zebowych:
Oczys¢ i osusz protezy.

Suchymi diornmi odkrem i zdejmij paski.
Lekko zwilz kazdy kolejny pasek woda.

Umiesc¢ paski na protezach, nie za blisko krawedzi.

Nie naktadaj paskéw jeden na drugi. (W razie potrzeby
potnij paski).

e Wypltucz usta woda przed wiozeniem protezy.

e Wiéz protezy do jamy ustnej, mocno przytrzymaj i
zagryz zeby.

Aby usuna¢ paski:

1. Przeptucz usta woda.
2. Powoli wyjmij protezy ruchem kotysania.

3. Usun pozostatosci kremu z protez(y) i jamy ustnej migkka,
wilgotng szmatka.

4. Uzyj srodka Polident Denture Cleanser, aby doktadnie
oczysci¢ protezy.
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Ponizej znajduije sie lista wytycznych, ktére udato nam sig znalezc.

T e e

Proszek mocujacy do protez zebowych:

Doktadnie oczys¢ protezy i pozostaw je mokre.

o = Wstrzasnij i rozpyl proszek bardzo lekko i rownomiernie

na dosluzowkowej powierzchni protez zebowych.

o = Doktadnie strzg$nij nadmiar proszku.

e = Docisnij proteze do podfoza, przytrzymaj mocno i zagryz

zeby przez kilka sekund, aby zapewni¢ jej utrzymanie

Aby usuna¢ proszek:

1.
2.
3.

Swiat Colgate (www. °
colgate.com)

Przeptucz usta woda.
Powoli wyjmij protezy ruchem kotysania.

Usun resztki kremu z dzigset i protez za pomoca migkkiej,
wilgotnej szmatki.

. Uzyj Polident Denture Cleanser, aby doktadnie oczysci¢

protezy.

Krem nalezy stosowac oszczednie i naktada¢ na dobrze
oczyszczone protezy zgbowe.

Dobrym sposobem postepowania jest: przeptukanie
protezy, natozenie zalecanej ilosci kremu na proteze i
natychmiastowe umieszczenie jej w ustach.

Po zatozeniu protezy krem powinien przetrwac do konca
dnia.

Grna proteza jest mniej podatna na poluzowanie

sie w wyniku normalnego jedzenia, ale dolna proteza
moze tatwiej ulec przemieszczeniu w takich samych
okolicznosciach.

Jesli zauwazysz, ze twoje protezy juz nie pasuja tak jak
powinny, odwiedz swojego lekarza dentyste. Chociaz
moga po prostu wymagac¢ podscielenia lub wymiany na
nowe, w niektérych przypadkach sugeruje sig, ze krem
jest jedynie zalecany, abys$ czut sie pewnie ze swoim
usmiechem.

Rozdziat 4
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O Rozdziat 5:
Istniejgce profesjonalne
zalecenia dotyczgce stosowania
kremow do protez

Pomimo powszechnego stosowania kreméw do protez zebowych przez ludzi na catym Swiecie,
niewielu dentystéw lub protetykéw zaleca ich stosowanie w swojej codziennej praktyce.
Wynika to ze stereotypowego myslenia, ze protezy powinny byc¢ stabilne bez koniecznosci
uzycia kremoéw. Wielu lekarzy dentystow uwaza, ze zalecanie pacjentom kreméw do protez
jest sposobem na zrekompensowanie wad wykonawstwa prac protetycznych. Uwazajg, ze
ich stosowanie odzwierciedla brak umiejetnosci lekarza w zakresie ,naprawienia” protezy.
Co ciekawe, jest to sprzeczne z wytycznymi grup zawodowych w ich witasnych krajach.

Wszyscy dentysci powinni by¢ w stanie zapewni¢ swoim pacjentom dobrze dopasowane protezy.
Chociaz ich celem jest uzyskanie stabilnych, trwatych i wygodnych protez dla swoich pacjentow, nie
moga rutynowo zaleca¢ kremow do protez. Wydaje sie, ze takie wskazania odnosza si¢ do konkretnych
sytuacji i sg po prostu opcja, gdy inne rozwigzania zawodza. Dlatego kreme do protez zebowych sa
postrzegane przez stomatologéw jako dos¢ trudne do zalecenia i stosowania.

Aby oceni¢ istniejgce wytyczne dotyczace stosowania kreméw do protez zgbowych, przeprowadzilismy
kompleksowy przeglad informacji dostepnych online, w celu odnalezienia zalecen lub wskazan z
oficjalnych lub uznanych organizacji i firm zajmujgcych sie produkcja preparatéw do pielegnacji jamy
ustnej (patrz punkt 4). W trakcie zbierania informacji zastosowalismy stowa kluczowe takie jak: ,kreme
do protez”, ,zalecenia dotyczace stosowania kremow do protez” i ,zalecenia dotyczace kremu do protez”.

Podczas naszej analizy odkrylismy, ze wiekszo$¢ towarzystw stomatologicznych zaleca kreme do protez
tylko w szczegdlnych przypadkach — na przyktad u pacjentow z zespotem suchosci jamy ustnej lub
podczas okresu adaptacji do nowych protez badz jako rozwigzanie awaryjne na czas przed wykonaniem
nowych protez. Organizacje te doradzajg réwniez, ze w przypadku pacjentow, u ktorych obserwujemy
duze zaniki wyrostkow zebodotowych, kreme do protez stanowig jedyng mozliwo$¢ poprawy stabilizacji
protez.

Firmy zajmujace sie produkcja preparatéw do pielegnacji jamy ustnej rekomenduja kreme do protez
zebowych jako wtasciwg pomoc w poprawie retenciji i stabilizacji dobrze dopasowanych protez zgbowych,
azatem twierdza, ze preparaty te zwiekszajg bezpieczenstwo, pewnos¢ i wygode pacjentdw uzywajacych
kreme do protez. Nie zalecajg stosowania kremu do protez zebowych w przypadku zle dopasowanych
protez. Dodatkowa korzy$¢ podnoszona przez producentow $rodkow adhezyjnych to zmniejszenie ilosci
pokarmu dostajgcego sie miedzy plyte protezy a blone $luzowa podioza protetycznego, poniewaz jest to
co najmniej nieprzyjemne, a czasami tez bolesne dla pacjenta.
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Oto, co znalezlismy jako rekomendacije do stosowania kremow do protez.

Francja UFSBD Krem do protez jest pomocny w fazie adaptacji do nowych
uzupetnien protetycznych. Uzycie srodka adhezyjnego
poprawia stabilizacje protezy, a tym samym ogranicza jej
mikroprzemieszczenia oraz ilos¢ miejsc na bfonie sluzowe;j
podtoza protetycznego sprawiajgcych problemy.

Dlatego nie wahaj sie uzywac¢ kremu. Zapewnia to:
e pewna adhezje,
e ttumienie wstrzaséw, a zatem ochrone tkanek migkkich,
e bariere dla czastek pokarmowych; obecnos¢ jedzenia
pod plytka protezy moze by¢ jednym z gtownych
probleméw podczas jej uzytkowania.

Holandia Ivoren Kruis e Na rynku dostgpne sg roznego rodzaju kreme i proszki,
ktore zapewniaja protezie wigksza stabilnosc.

e Sa to rozwigzania awaryjne.
® Przyczyna problemu nie zostata naprawde usunigta.

Niemcy BZAEK Kremy mocujace do protez zebowych moga by¢ zalecane
pacjentom cierpigcym na suchos¢ jamy ustnej w celu
poprawy dopasowania protez i zwiekszenia komfortu osob
je uzytkujacych.

Japonia Japonskie Wielu dentystow w Japonii waha sieg, czy zaleca¢ kreme
Towarzystwo do protez w swojej codziennej praktyce ze wzgledu na
Stomatologiczne stereotyp, ze protezy powinny by¢ z zatozenia stabilne, bez
(2009) koniecznosci uzycia kremow.

Hiszpania topdoctors.es e Stosowanie kremow do protez moze poméc w

niektorych przypadkach.

e Wiekszo$¢ pacjentéw ma wystarczajgca btone
sluzowa i podcienie, dlatego nie potrzebujg oni kremu.

o W przypadku zanikéw wyrostkéw zebodotowych
podfoza protetycznego kreme moga pomdc w retencji
i zapewnieniu lepszego uszczelnienia miedzy protezami
i dzigstami.

e Po roku lub 2 latach moze by¢ konieczne ponowne
podscielenie protez ze wzgledu na dalszy zanik
lezacej ponizej podfoza protetycznego. Nie zaleca
sie zastepowania podscielenia ciaggtym stosowaniem
kremow do protez. Daje to tylko fatszywe wrazenie
komfortu.

e Kreme do protez moga by¢ uwazane za pomoc,
gdy dzigsta sg atroficzne i podparcie ze strony pola
protetycznego jest niewielkie, ale nigdy nie zastgpia
dobrze dopasowanych protez.

Rozdziat b
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Jesli twoje protezy prawidtowo przylegaja, nie
powinienes$ koniecznie uzywac¢ kremu do protez.
Jesli doszto do duzych zanikow kosci szczek, krem
moze by¢ jedynym sposobem na utrzymanie protez.

W poczatkowej fazie adaptacji do protez niektorzy
pacjenci czuja sie pewniej, jesli uzywaja krem.

Protezy sa wykonywane indywidualnie dla kazdego
pacjenta i nie powiniene$ mie¢ potrzeby uzywania
kremu do protez.

Jednak niektorzy ludzie wolg uzywac¢ kremu, poniewaz
daje on im dodatkowa pewnos¢ w uzytkowaniu
protez lub gdy protezy zaczynajag stawac sie luzne

i potrzebujemy dodatkowego wsparcia przed ich
wymiang na nowe.

Protezy wymagaja sity miesni, aby utrzymac je na
miejscu. Migsnie warg, policzkow i jezyka musza
nauczy¢ sie koordynacji i wspofpracy, aby utrzymac
protezy na swoim miejscu.

Kremy do protez dentystycznych Fixodent sg
specjalnie opracowane, aby umocowac protezy
mocno i wygodnie na miejscu przy minimum wysitku ze
strony uzytkownika.

Krem do protez dentystycznych Fixodent nie tylko
zapobiega $lizganiu sie protez po podtozu, ale jest
rowniez idealny do redukcji miejsc bolesnych i
podraznionych spowodowanych przez skaleczenia ze
strony protezy. Jesli bol lub bolesno$¢ utrzymuija sie,
skonsultuj sig z lekarzem dentysta.

Bez odpowiedniej szczelnosci protezy czastki
pozywienia i napojow dostaja sie pod jej plyte, gdzie
ulegaja rozktadowi i powoduja nieswiezy oddech.

Krem do protez Fixodent wykorzystuje technologig
nwuszczelnienia zywnosci”. To zapobiega przyczynom
nieprzyjemnych zapachow, podczas gdy dziatanie
antybakteryjne zmniejsza rozprzestrzenianie sie bakterii.
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Kreme do protez zebowych moga poprawi¢ retencje i
stabilizacje dobrze dopasowanych protez.

Kreme pomagaja zapobiega¢ dostawaniu sie pokarmu
pod plyte protezy.

Badanie QoL (Quality of Life — Jakosci zycia) wsrod
pacjentéw uzytkujacych kreme do protez wykazato,

ze kreme w opinii pacjentow poprawiaja retencje,
stabilizacjg oraz jakos¢ zycia.

Nie ma wystarczajacych dowodow, ze kreme
poprawiaja funkcje zucia.

Warstwa sliny zazwyczaj pomaga utrzymac protezy we
wiasciwym miejscu. Kreme do protez zebowych moga
by¢ stosowane, jesli gruczoly slinowe nie wytwarzaja
wystarczajacej ilosci sliny.

Srodki adhezyjne nie s3 lekarstwem na zle
dopasowane protezy. Proteza, ktora zle pasuje (tj.

jest luzna lub powoduje dyskomfort), moze wymagac
podscielenia lub wymiany, poniewaz moze przyczynic
sig do rozwoju bolesnych zmian na bfonie $luzowej
jamy ustnej.

Krem do protez zwieksza retencje i stabilizacje
konwencjonalnych protez catkowitych.

Kreme do protez sg wskazane do rutynowego
stosowania, gdy odpowiednio wykonane protezy
catkowite nie spetniaja oczekiwan pacjenta
dotyczacych ich stabilnosci i retencji.

Kreme do protez moga okaza¢ sie korzystne z
psychologicznego punktu widzenia, gdy protezy
pacjenta wymagaja dodatkowej retenciji i stabilnosci,
szczegolnie w momentach interakcji spotecznych.
Kreme do protez nie sg wskazane do zapewnienia
retencji zle dopasowanych protez.

Wykazano, ze kreme do protez zmniejszajg
podraznienie bton sluzowych, zmniejszajg gromadzenie
sie resztek pokarmowych pod plyta protezy,
poprawiajg wydajnos¢ zucia, zwiekszajg site zucia,
poprawiajg rozktad obcigzenia funkcjonalnego w
tkankach podporowych dla protez i poprawiaja
samopoczucie psychiczne pacjenta.

U pacjentéw z kserostomiag stosowanie dobrze
nawodnionego kremu do protez zapewnia efekt
amortyzacji lub smarowania, zmniejszajac podraznienia
spowodowane tarciem.
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cienka warstwe kremu migdzy protezami i dzigstami,
zapewniajgcg uszczelnienie, ktére uniemozliwia
dostawanie sie pokarmu pod proteze i zapewnia
stabilizacjg protezy na podtozu.

= Okoto 15 dni po rozpoczeciu noszenia protez lub
po catkowitym zagojeniu sie dzigset mozesz zaczac
uzywac srodka adhezyjnego.

= Kreme do protez moga pomdc w jedzeniu, piciu,
$miechu i zwigkszajg pewnos¢ siebie w trakcie
rozmowy.

Kreme do protez zebowych moga sprawic¢, by twoje zycie
stafo sie prostsze, poniewaz oferuja stabilnos¢ i komfort,
dzieki czemu mozesz cieszy¢ si¢ $miechem w gronie
przyjaciot i nadal jes¢ produkty, ktore kochasz.

Kreme do protez zgbowych moga sprawic, ze bedziesz
czuc¢ sie duzo pewniej, uzytkujac proteze.

Kreme do protez zebowych zapewniajg uszczelnienie,
ktére zapobiega dostawaniu sie czastek pokarmowych
miedzy plyte protezy i dzigsta, co pozwoli ci czerpac
rados¢ z positkdw.

Kreme do protez zebowych moga sprawic¢, ze poczujesz
si¢ pewnie w sytuacjach towarzyskich lub w kontaktach z
bliskimi ci osobami.

Kreme moga ztagodzi¢ wszelkie obawy zwigzane z
ruchem protezy podczas $miechu i rozmowy.

Krem moze pomoc ci w zaadaptowaniu sie do nowych
protez i da¢ ci wiecej pewnosci siebie juz od samego
poczatku ich uzytkowania, fagodzac wszelkie obawy,
ktére moga sie pojawic.
= Kreme nie powinny by¢ stosowane jako substytut dobrze
dopasowanej protezy. Z czasem protezy moga stac sie
luzne i wymaga¢ naprawy lub wymiany.

Kreme do protez moga poprawi¢ dopasowanie protez
catkowitych lub czesciowych, ale nie zawsze jest to
konieczne. Dobrze dopasowane protezy zwykle nie
potrzebujg pomocy w utrzymaniu sig, ale wiele oséb
nadal uzywa sie ich dla poprawy poczucia swojego
bezpieczenstwa.

Jesli proteza jest wykonana natychmiast po usunigciu

zebow, przez pewien czas moze by¢ konieczne uzycie
kremu do protez. Jesli twoja proteza jest w porzadku i
wiasciwie o nig dbasz, moze to by¢ niepotrzebne.
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Swiat dentaid.com e Mniejsze sily zucia, zwlaszcza w przypadku twardych
(dentaid) pokarmoéw, moga powodowac niezadowolenie,
pozbawia¢ przyjemnosci jedzenia i powodowac
problemy dietetyczne, ktére wptywajg na ogoélny
stan zdrowia. Dlatego zaleca sig stosowanie srodka
adhezyjnego, ktéry zapewnia komfort i pewnos¢ siebie.

e Stosowanie kremu do protez poprawia ich stabilizacije,
zwieksza ich retencje i sily zucia, stanowi potagczenie
migdzy protezami i dzigstami, zapobiegajac przesuwaniu
sie protez i ich odkremaniu od podtoza.

e Jedna z wad protez, jesli nie jest odpowiednio
dostosowana, stanowi to, ze resztki jedzenia moga
dostawac sie miedzy nie a dzigsta, powodujac
dyskomfort i sprzyjajac wzrostowi bakterii, ktore moga
powodowac nieswiezy oddech.

e Moga réwniez powodowaé problemy psychologiczne
spowodowane niepewnoscig zwigzang z mowieniem i
pokazywaniem sie¢ w protezach.

Rozdziat b
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O Rozdziat 6:
Skutecznos¢ kremow do
protez zebowych stosowanych
razem z dobrze dopasowanymi
protezami

1. Retencja

Grassoi wsp.2* zmierzyli ruchy protez za pomoca urzadzenia do $ledzenia zmiennego pola magnetycznego,
ktore okreslato potozenie cewek odbiornika magnetycznego wzgledem cewki nadajnika umieszczonej nad
gtowa pacjenta (Droga Ruchu). Pomiary ruchéw protez wykonano na linii podstawowej (czyli poczatkowo
bez kremu) i po 0, 2, 4 godzinach po natozeniu kremu dla ustandaryzowanych ruchéw zucia i ruchow zucia.

Wyniki pomiarow wykazaly, Ze:

e ruchomosc¢ protezy dolnej, zaréwno z kremem, jak i bez niego, byta znacznie wigksza niz ruchomos¢
protezy gornej,

e krem znaczaco zmniejszyt ruchomos$¢ protezy gornej i dolnej podczas zucia i gryzienia,

® nastgpita poprawa natychmiast po nafozeniu kremu i utrzymywata sig¢ przez cztery godziny obserwaciji.

Polyzois i wsp.?® badali wplyw czterech dostepnych na rynku kreméw do protez na sity wywarzajace
wystepujace w rejonie zgbdw siecznych i przedtrzonowych w protezach catkowitych gornych.

Poréwnali zmierzone sity sieczne pod katem réznic i doszli do wniosku, ze kreme do protez zwigkszaly
siy przemieszczania protezy, ale wystepowaly miedzy nimi réznice. Dwa uzywane przez nich urzadzenia
(elektroniczne i jednorazowe) nie mialy duzej zgodnosci, ale kazde z nich byto przydatne w szacowaniu sit
dyslokacyjnych w praktyce klinicznej i badaniach. Urzadzenie jednorazowe zostato rowniez wykorzystane
w innych badaniach, w ktérych odnotowano znaczny wzrost sit wywazajacych protezy, potwierdzajac, ze
kreme do protez polepszaja retencje protez catkowitych i satysfakcje pacjentow.?6-2°

Nowsze badanie Shamsolketabj i wsp.®® dotyczyto wptywu kremoéw do protez zebowych w 3 grupach
pacjentow noszacych protezy zebowe z réznymi poziomami resorpcji kosci wyrostkéw zebodotowych. U
wszystkich pacjentéw poprawity sie: pewnos$¢ siebie, zucie, mowienie, retencja protez i ogolna efektywnosce
ich uzytkowania. Nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic w tych parametrach pomiedzy badanymi
grupami pacjentow.

Dtugos¢ okresu adaptacji do protez, w szczegoélnosci w przypadku gdy sa nowe, ma wptyw na okluzyjne sity
wywazajace. Mimo to stwierdzono lepsza retencje protez, gdy stosowano krem w poréwnaniu z sytuacjami,
w ktorych nie byt on aplikowany.®'
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2. Stabilizacja protezy

Niektére badania retencji mierzyly stabilno$¢ protezy na podiozu, ale stosowano takie parametry jak
$rednia szybko$¢ zucia, ruchomos¢ protezy, kotysanie lub przemieszczenie na podtozu. Naszym zdaniem
parametry te odnoszg sie raczej do stabilizacji niz do retenc;ji.

Rendell i wsp.®? przeprowadzili badanie w celu ustalenia, czy za pomoca kremoéw do protez u pacjentéw
bezzebnych mozna zaobserwowac¢ zmniejszenie ruchu protezy dolnej i poprawe funkcji zucia. Za
pomoca wielokanalowego urzadzenia magnetometrycznego rejestrowali ruchy zuchwy pacjentow,
podczas gdy badani zuli standaryzowane kawatki suszonych moreli i $wiezy bialy chleb. Pierwsze
nagrania wykonywano bez uzycia kremu, a nastepne w 0, 2 i 4 godziny po natozeniu go na dolng
proteze catkowita. Grupe kontrolng tworzyli pacjenci, ktérzy mieli zgby wiasne. Po zastosowaniu kremu
do protez odnotowano statystycznie istotny wzrost srednich szybkosci zucia dla grupy badanej — we
wszystkich punktach czasowych i dla obu rodzajéw pozywienia. Zaden z mierzonych parametréw nie
roznit sie statystycznie dla grupy badanej i kontrolnej. Odkrycia te pokazujg, ze stosowanie kremu do
protez wspomaga szybsze i bardziej naturalne zucie.

Munoz i wsp."™ potwierdzili réwniez w swoich badaniach, ze kreme do protez znaczaco poprawity
retencje i stabilizacje dobrze dopasowanych protez. Po natozeniu kremu badani doswiadczyli znacznie
mnie] przemieszczen protez podczas jedzenia jabtka. Znaczaco rowniez zwigkszyla si¢ subiektywna
ocena pewnosci i komfortu, a takze zmniejszyto sig kotysanie protez na podfozu. Nastapit znaczny wzrost
satysfakcji wynikajacej ze stosowania kremow mocujacych protezy zebowe.

Ostatnio nowe metody, takie jak artykulografia elektromagnetyczna, zostaly uzyte do pomiaru
mikroruchow wystepujacych w trakcie aktu zucia. Potwierdzity one, ze stosowanie kremdéw wigzato sie
ze statystycznie istotnym zmniejszeniem mikroruchéw protez w przypadku twardych i lepkich produktéow
spozywczych, mierzonych zaréwno w punktach koncowych, jak i progowych.®

3. Wydajnos¢ aktu zucia

W celu zbadania wptywu kremu do protez zgbowych na funkcje zucia wérod osob uzytkujgcych protezy
catkowite, zaproponowano nastgpujace mozliwe parametry jego oceny:

e maksymalne sity zucia,
e wydajnos$¢ zucia,
e elektromiografia mie$nia zwaczy podczas zucia.

W badaniu Fujimori i wsp.®* rozwazali diugo$¢ czasu potrzebnego do rozdrobnienia pokarmu oraz
catego cyklu zucia. W eksperymencie tym zastosowanie kremu do protez zwiekszyto maksymalng
site zucia i zapewnito rytmiczng aktywnos¢ miesni zwaczy podczas zucia zarowno u pacjentéw z
dobrym, jak i stabym podiozem protetycznym. Doszto do poprawy sprawnosci zucia. Czas potrzebny
do rozdrobnienia pokarmu zmniejszyt sie tylko w grupie oséb z gorszymi wyjsciowymi warunkami
protetycznymi. Stwierdzono zatem, ze wptyw kremu do protez na funkcje zucia byt pozytywny dla obu
grup, ale byt bardziej znaczacy dla tych os6b noszgcych protezy zebowe, ktore miaty gorsze wyjsciowe
warunki do protezowania niz osoby, u ktorych byly one obiektywnie lepsze.
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De Oliveira i wsp.® oceniali wydajno$¢ zucia natychmiast po zastosowaniu kremu do protez za pomocg
metody sitowe]. Uczestnicy zostali poinstruowani, aby celowo rozdrobni¢ kazdy z 5 migdatow za
pomoca 20 ruchow zucia. Wydajnos¢ zucia zostata obliczona na podstawie masy rozdrobnionego
materiatu, ktéry przeszedt przez sita. Zastosowanie kremu do protez poprawito wydajnos¢ aktu zucia
0s6b uzytkujacych konwencjonalne protezy catkowite.

Inne metody pomiaru uzyte do oceny funkcji zucia przyniosty podobne wyniki i stwierdzono, ze kreme
do protez poprawiajg wydajnos¢ aktu zucia poprzez skrocenie cyklu zucia i polepszaja zdolnosci zucia
oraz jego wydajnos¢®®. W randomizowanym badaniu klinicznym przeprowadzonym przez Marin i wsp.¥’
zastosowano kinezjograficzne metody pomiarowe w celu potwierdzenia, ze stosowanie kremow do
protez wérod osob uzytkujacych protezy catkowite zmienia ruchy zuchwy. Podczas zucia obserwowano

wzrost ruchéw w pionie i mniejszg intruzje gérnych protez catkowitych.

4. Dostawanie sie pokarmu pod ptyte protezy

Powszechnie znang dodatkowa zaletg kremow do protez zgbowych u pacjentéw uzytkujgcych protezy
catkowite jest ich zdolno$¢ do tworzenia bariery zapobiegajacej dostawaniu sie i gromadzeniu czastek
zywnosci pod protezami.

W badaniu Munoza i wsp.®® uwiezienie zywnosci pod protezg zebowa mierzono ilosciowo przez zbieranie
i wazenie pozostatosci spod protez, po tym jak uzytkownicy zuli i potkneli 32 gramy positku testowego z
orzeszkow ziemnych. Bez kremu ilo$¢ pozostatosci orzechdéw ziemnych uwigzionych pod dolng proteza
byta ponaddwukrotnie wieksza niz pod protezg gérna.

W nowszym, klinicznym, randomizowanym, krzyzowym badaniu o podwojnie $lepej probie Torresa-
Sancheza i wsp.*® zastosowano skale VAS (1-10). Zgodnie z uzyskanymi wynikami autorzy doszli do
wniosku, ze przy logicznych ograniczeniach tego badania, kreme do protez zebowych zastosowane w
badaniu znacznie poprawity stopien satysfakcji pacjentow bezzgbnych. Wynika to z faktu, ze osiagnieto
lepsza stabilnos¢ retencyjng, a takze z powodu mniejszej akumulacji jedzenia miedzy proteza i btong
8luzowg, w porownaniu sytuacjg braku stosowania kremow do protez.
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O Rozdziat 7:
Wyzwania zdrowotne zwigzane
ze stosowaniem/niewtasciwym
stosowaniem kremow do protez
zebowych

Miliony osob noszacych protezy zebowe regularnie uzywajg kremoéw w celu poprawy retencii,
stabilizacji i funkcji protez. Wiasciwe uzycie srodka adhezyjnego moze zapewni¢ zaréwno
lekarzom dentystom, jak i ich pacjentom sposéb na zabezpieczenie protezy i stanowi¢
uzupetnienie wysitkow lekarza, by uzyska¢ dobrze dopasowang proteze.

Kreme do protez zazwyczaj zawierajg jeden skfadnik lub wiecej sktadnikow, ktore peczniejg i stajag sie
lepkie, gdy chtong wode. Wiele preparatow zawiera rowniez barwniki, srodki smakowe, zwilzajace i
konserwujace. Niektére z tych zwigzkow moga potencjalnie powodowac¢ niepozadane reakcje wsrod
ich uzytkownikow. Dlatego tez powinny one:

mie¢ neutralne lub lekko zasadowe pH,
wykazywac¢ minimalng toksycznos¢ dla btony sluzowej jamy ustnej,
nie promowac wzrostu drobnoustrojow,

by¢ bezwonne i bez smaku,
e zachowywac¢ wiasciwosci adhezyjne przez 12 do 16 godzin przed ponownym zastosowaniem.

Ani mozliwe miejscowe skutki uboczne zwigzane z btong sluzowa jamy ustnej w przypadku regularnego
stosowania kremu, ani ogdlne problemy zdrowotne z powodu naduzywania i mozliwego spozycia
materiatéw adhezyjnych nie zostaly w petni zbadane, a wyniki tych badan opublikowane. Pacjenci
uzytkujacy kreme do protez powinni by¢ instruowani o ich prawidiowym stosowaniu i przestrzegani
przed ich niewtasciwym uzyciem.

1. Efekty cytotoksyczne

Analiza literatury fachowej dotyczacej zagrozenia cytotoksycznego lub podrazniajgcego kreméw do
protez wykazata tylko kilka niedawno przeprowadzonych badan. Ekstrand i wsp.*® w 1993 r. badali efekty
cytotoksyczne, zanieczyszczenia mikrobiologiczne i zawarto$¢ formaldehydu w 19 dostgpnych na rynku
kremach do protez. Odkryli, ze wszystkie materiaty byly cytotoksyczne dla komorek fibroblastow myszy,
a niektore byly skazone mikrobiologiczne. Inni badacze stwierdzili pewien poziom cytotoksycznosci dla
niektorych kremow, ale zadne z badan nie dotyczyto potencjatu draznigcego kremow do protez. Niektore
z przetestowanych produktow nie sg juz dostepne na rynku, a inne maja juz inny skfad.
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Al'i wsp.*" w 2005 r. opublikowali badanie, ktérego celem byto zbadanie in vitro biokompatybilnosci 5
kremow do protez. Za pomoca metody HET-CAM nie wykazano, aby ktérykolwiek z badanych kremow
do protez zebowych spowodowat objawy ostrego podraznienia. Tylko jeden z 5 ocenianych kremow
wywolal powazne reakcje cytotoksyczne. Autorzy zglaszali jednak obawy, ze kreme moga przyczyniac
sie do zapalenia btony sluzowej wsrod uzytkownikow protez zebowych, poniewaz sg one powszechnie
stosowane przez caly dzien.

W niedawnym badaniu Soaresa i wsp.*? przetestowali 3 rozne kreme u 0séb starszych i mtodszych.
Uznano, ze wszystkie materialy sg niecytotoksyczne, chociaz produkty te wptywaja na uwalnianie cytokin
i czynnikow wzrostu.

2. Toksycznosc¢ kremow zawierajgcych cynk

Najpowazniejszym problemem zdrowotnym zgtaszanym do tej pory w wyniku dfugotrwatego i
nadmiernego stosowania kremoéw do protez jest potencjalna neurotoksycznos$¢ zwigzana z obecnoscia
cynku w niektérych kremach do protez. Cynk jest pierwiastkiem niezbednym dla zdrowia. Wystepuje w
produktach bogatych w biatko, takich jak skorupiaki, wotowina, kurczak i orzechy, a takze w niektérych
suplementach diety. Jednak nadmiar cynku w organizmie moze prowadzi¢ do problemoéw zdrowotnych,
takich jak uszkodzenie nerwoéw, ktore pojawia sige powoli i rozwija sie przez dtugi czas.

W dwodch opublikowanych badaniach zidentyfikowano pacjentow, u ktérych wystapity postepujace
objawy neurologiczne po diugim stosowaniu kremow zawierajgcych cynk. To naduzywanie kremow
przez pacjentow powodowato wystagpienie niedoboru miedzi oraz nadmiaru cynku we krwi wraz z
wynikajgcymi z tego objawami neurologicznymi. W badaniach tych nie podjeto jednak proby oceny,
czy istniejace protezy mialy zadowalajace dopasowanie, retencje, okluzje i stabilnos¢ oraz czy pacjenci
prawidtowo stosowali kreme zawierajgce cynk. Oba zespoty badaczy zidentyfikowaty kreme do protez
jako jedyne zrodto choroby neurologiczne;.

W innym oddzielnym badaniu Hedera i wsp.*® przyjrzano sie réznym zrédtom spozycia cynku u pacjentéw
cierpiacych na postepujaca mielopolieneuropatig, u ktérych stwierdzono niewyjasnione niedobory
miedzi wraz z nadmiarem cynku we krwi. Wszyscy w wywiadzie zgtosili, iz uzytkujg zle dopasowane
protezy, ktére wymagaly duzej ilosci kremu mocujgcego, co spowodowato znaczng ekspozycje na cynk.
Stezenia miedzi i cynku w ich organizmach znormalizowaly sie po zaprzestaniu stosowania kremow
do protez zawierajacych ten pierwiastek, co dodatkowo potwierdza, ze sg one waznym jego zréditem.
Niewtasciwe uzytkowanie kreméw do protez zebowych okazato sie zatem jedynym zrodtem nadmiaru
cynku u tych pacjentow.

FDA (Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw) nie znalazla jednoznacznych dowodéw na to, ze
problemy te wynikaja z zastosowania kremow do protez zawierajacych cynk, mimo ze jest to ujete w
ulotkach tych produktéw. FDA ostrzega przed naduzywaniem kremow do protez zawierajgcych cynk,
szczegolnie w pofaczeniu z suplementami diety zawierajagcymi cynk i innymi zrodfami cynku, ktore razem
moga przyczyni¢ si¢ do nadmiaru tego pierwiastka w organizmie.

W 2010 r. przedstawiono przeglad istniejacej literatury dokumentujacej powazne negatywne skutki
systemowe diugotrwatego nadmiernego spozycia cynku wynikajacego z naduzywania kremow do
protez. Badania epidemiologiczne wykazaly, ze zrédtem nadmiernego spozycia tego pierwiastka jest
naduzywanie srodkow adhezyjnych. Dlatego pacjenci protetyczni musza by¢ poinformowani o ryzyku
wynikajacym z diugotrwatego uzywania zbyt duzej ilosci kremodw do protez zebowych.**
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3. Rozwdj mikroorganizmoéow

Kreme do protez czesto zawierajg $rodki przeciwbakteryjne, takie jak heksachlorofen, tetra-boran sodu,
salicylan metylu i boran sodu. Dlatego dtugotrwate stosowanie kremow moze wptywaé na mikroflore
jamy ustnej poprzez selektywne promowanie wzrostu niektorych mikroorganizmow i hamowanie
innych. W badaniu Ozkan i wsp.*® testowali te hipoteze. Poréwnano obecno$¢ Candida albicans i
paciorkowcow a-hemolizujgcych w $linie oraz na podniebieniu i ptytach protez grupy pacjentow, ktorzy
nie uzywali kremu do protez oraz grupy uzywajacej krem do protez. Poréwnania przeprowadzono na
poczatku badania oraz po miesigcu i po 2 miesigcach. Nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w
wyzej opisanych przedziatach czasowych. Stwierdzili zatem, ze diugotrwate stosowanie kremu do protez
(testowane do 2 miesigcy) nie prowadzi do zwigkszenia liczby mikroorganizmow flory ustne;.

Podobne wyniki odnotowali Leite i wsp.*® w badaniu oceniajgcym wptyw kremu do protez na tworzenie
sig biofilmu na wewnetrznej powierzchni ptyty protez catkowitych i btony sluzowej podniebienia osob
uzytkujacych protezy zebowe. Po 15 dniach stwierdzono podobne liczby kolonii na powierzchniach
protez, z ktorymi krem miat kontakt i nie miat kontaktu, niezaleznie od zastosowanego hodowlanego
podfoza mikrobiologicznego. Stwierdzili zatem, ze zastosowanie kremu do protez nie zmienito liczby
kolonii mikroorganizméw na bfonie $luzowej podniebienia i protezach goérnych.

Badania in vivo wykazaly kilka negatywnych skutkow zwigzanych ze stosowaniem kremu. W przekrojowym
badaniu 12 oso6b noszacych catkowite gorne protezy Kim i wsp.*’ nie stwierdzili statystycznej roznicy
miedzy grupg testowg (ktora uzywata kremu) a grupg kontrolng (bez kremu) pod wzgledem liczby
gatunkéw Candida — ani w $linie, ani na protezie. W podobnej ocenie 24 pacjentow noszacych protezy
zebowe Oliveira i wsp.*® porownywali liczbe jednostek tworzacych kolonie (CFU) i gatunki Candida w
probkach $liny. Zebrano je, gdy protezy po raz pierwszy wprowadzono do jamy ustnej, a nastepnie w
odstgpach 7-dniowych i 14-dniowych od pacjentow, ktérzy uzywali paskéw adhezyjnych do protez. Po
dwutygodniowej analizie nie bylo statystycznie istotnej réznicy migdzy grupa badang a grupa kontrolna.

Borole i wsp.*® ocenili rowniez wplyw réznych kreméw do protez na wzrost Candida albicans w
szczegolnie wrazliwej grupie pacjentow, jaka sa osoby chorujace na cukrzyce. Odkryli ogolny wzrost
liczby CFU/ml gatunkéw Candida po zastosowaniu kremdéw do protez w grupie osob chorych na
cukrzyce w porownaniu z osobami bez cukrzycy po 14 dniach stosowania kremu do protez. Jednak
$redni procentowy wzrost CFU/ml nie miat znaczenia klinicznego.

Zadne badanie kliniczne nie wykazato, ze kreme do protez sprzyjaja zmianie populacji mikrobiologicznej
jamy ustnej. Jednak ze wzgledu na brak badan trwajgcych dtuzej niz 6 miesigcy nad ciggtym stosowaniem
kreméw do protez przez tych samych pacjentow, skutki diugotrwatego stosowania kreméw na tkanki
jamy ustnej sg obecnie nieznane. Niektdrzy autorzy zalecajg zatem ostrozno$¢ przy rekomendowaniu
kreméw pacjentom z deficytem odpornosci.

Wilasciwosci przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze kreméw do protez zostaly potwierdzone w kilku
badaniach in vitro. Ostatnio Rajaram i wsp.50 odkryli, ze 3 postacie dostepnych w handlu kremow do
protez zebowych, ktére testowali, wykazaly dziatanie przeciwgrzybicze.

Polyzois i wsp.®! badali aktywnos$¢ przeciwbakteryjng 3 dostgpnych na rynku kremow do protez na
niektorych drobnoustrojach zwigzanych z nieprzyjemnym zapachem z jamy ustnej. Odkryli, ze w warunkach
badania in vitro wszystkie testowane kreme do protez wykazywaly dziatanie przeciwdrobnoustrojowe.
Jednak bylty miedzy nimi roznice. Myatt i wsp.®? wykazali, ze pewien dostepny na rynku krem do

Rozdziat 7 37




- 2}, Oral Health
Foundation

Better oral health for all

protez znaczaco poprawia zapach powietrza wydychanego z jamy ustnej u osob, ktore go uzywaja
w poréwnaniu z osobami niestosujgcymi zadnego kremu. Wyniki wskazujg, ze ten konkretny krem

zapewnia uzytkownikowi protez zgbowych zauwazalng poprawe oddechu.

Podsumowujac, chociaz istniejg potencjalne efekty uboczne, nie ma zadnych dostepnych badan, ktére
definitywnie fgcza diugotrwate stosowanie kreméw do protez ze spowodowaniem wyraznej szkody.
Podobnie jak w przypadku kazdego produktu, istnieje rownowaga miedzy korzyscig wynikajaca z jego
stosowania a potencjalnym efektem ubocznym, niezaleznie od tego, jakkolwiek niewielki by on byt. W
literaturze nie sg dostepne zadne badania potwierdzajgce diugoterminowe bezpieczenstwo, nie ma tez
zadnych danych dotyczacych kwestii bezpieczenstwa zwigzanego z diugoterminowym prawidtowym
stosowaniem kremow do protez. Na podstawie obecnych dowodow mozemy zatozy¢, ze kreme do
protez sg bezpieczne, gdy stosuje si¢ je zgodnie z instrukcjami producenta. Jednak zalecenia dotyczace
stosowania kremu do protez powinny wynika¢ z indywidualnych potrzeb pacjenta.

4. Naktadanie i usuwanie kremoéw

Nie moglismy znalez¢ zadnych badan, w ktorych oceniano rézne sposoby naktadania kreméw do
protez lub najbardziej odpowiednie miejsca do aplikacji kremu na protezie. Nie ma rowniez zadnych
doswiadczen, ktore umozliwityby ocene zdolnosci pacjenta do prawidtowego stosowania kremow do
protez na jej powierzchni, dzigki czemu srodek adhezyjny jest optymalnie wykorzystywany.

Do wad kreméw do protez nalezy rowniez trudno$¢ w usuwaniu ich z btony $luzowej jamy ustne;j i
dosluzéwkowej powierzchni ptyty protezy. Jednym z mozliwych powoddw jest to, ze dostepne na rynku
kreme do protez zebowych zostaty opracowane, aby zwigkszy¢ diugoterminowsa lepkos¢. W Swietle
potencjalnych zagrozen zdrowotnych wynikajacych ze stosowania kremow przez diuzszy czas pewne
jest, ze po pewnym czasie muszg one zostac catkowicie usunigte z btony sluzowej jamy ustnej, koniecznie
przed podjsciem spac.

Niektore badania oceniajg zdolnos$¢ pacjenta do skutecznego usuwania kremu. Harada-Hada i wsp.%®
testowali srodki do czyszczenia protez zgbowych stosowane w celu usunigcia kreméw do protez.
Okazato sieg, ze $rodki do czyszczenia protez lepiej usuwaly krem mocujacy z powierzchni protezy niz
sama woda. Dodatek celulazy znajdujacy sie w tych srodkach przynosit obiecujgce efekty.

W pazdzierniku 2017 r. na Europejskim Kongresie Metod Obliczeniowych w Naukach Stosowanych i
Inzynierii Almeida i wsp.?® zaprezentowali swoje najnowsze badania. Przy uzyciu techniki analizy obrazu
oceniono metody usuwania kremu zalecane przez ich producentow. Biorgc pod uwage ograniczenia
badan in vitro stwierdzili, ze zadna z technik zalecanych przez producentéw nie usuwa catkowicie
$rodka adhezyjnego. Szczotkowanie z uzyciem samej wody byto mniej skuteczne. Moczenie w roztworze
alkalicznego nadtlenku wodoru, a nastgpnie szczotkowanie dato znacznie lepsze wyniki. Mimo to
usunigcie kremu bylo niecatkowite. W tej dziedzinie musi by¢ przeprowadzone wigcej badan, aby
opracowac lepsze metody i usuwania kremu do protez.

Podsumowujac, nie przeprowadzono diugoterminowych badan w celu okreslenia potencjalnego
wplywu nagromadzenia kremu na twarde lub miekkie tkanki jamy ustnej, jesli pacjentowi nie uda sie go
catkowicie usungé.
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5. Rak jamy ustnej

Chociaz ten temat nie jest bezposrednio zwigzany z uzytkowaniem kremow do protez, chcemy podkreslic
mozliwy zwigzek migdzy zle dopasowanymi protezami a teoretycznym ryzykiem rozwoju raka jamy ustne;.
Stosowanie kreméw wraz ze zZle dopasowanymi protezami moze prowadzi¢ do falszywego poczucia
dobrego ich dopasowania. Badanie przeprowadzone przez Rotundo i wsp.®® ocenialo matg prébke
71 nowych przypadkow raka jamy ustnej. Poréwnujac ich z 240 pacjentami w grupie kontrolnej bez
raka jamy ustnej, stwierdzili statystycznie istotne wzgledne ryzyko wynoszace 3,98 zwiazku miedzy zle
dopasowanymi protezami a rakiem jamy ustnej. W tuku dolnym wzgledne ryzyko wynosito 6,39 (zaktada
sig, ze ryzyko wzgledne dla grupy kontrolnej wynosi 1,0).

Ponadto Manoharan i wsp.®” przeprowadzili metaanalize, aby sprawdzi¢, czy istnieje zwiazek migdzy
protezami a rozwojem raka jamy ustnej. Odkryli, ze uzytkowanie zle dopasowanych protez znacznie
zwigkszyto to ryzyko (iloraz szans 3,90). Uzywanie kreméw moze prowadzi¢ do tego, ze pacjenci nie
beda regularnie odwiedza¢ dentysty, co stwarza zagrozenie niekontrolowanego rozwiniecia sie raka
jamy ustne;.
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O Rozdziat 8:
Mozliwosci zdrowotne
zwigzane ze stosowaniem
kremow do protez

1. Wydajnos¢ uzytkowania protez
Dwie wazne cechy skutecznej terapii prowadzonej przy wykorzystaniu protez catkowitych to:

e doskonatosc¢ techniczna podczas wykonywania protezy,
e skuteczne zarzadzanie pacjentem.

Nawet najlepszym praktykom trudno jest spefni¢ oczekiwania pacjenta dotyczace stabilizacji i retencji
protezy. Dlatego czesto uwaza sie za wlasciwe zalecenie tym pacjentom kremu do protez.

Najlepsze dopasowanie protez jest ograniczone przez anatomie jamy ustnej pacjentow, na przykiad z
powodu matej zuchwy lub pfaskich wyrostkow zebodotowych/niewielkiej powierzchni podtoza kostnego.
Termin ,najlepiej dopasowane protezy” opisuje protezy, ktére zostaly odpowiednio dostosowane przez
lekarza dentyste i zapewniajg najlepsze ich przyleganie w ramach indywidualnych ograniczen pacjentow.
W niektérych przypadkach trudnosci anatomiczne moga prowadzi¢ do gorszej retencji i stabilizacji
protezy, kiepskiej zdolnosci zucia i niezadowolenia pacjenta.

Kreme do protez zgbowych moga utrzymac skuteczno$¢ najlepszego dopasowania protezy. Wazne
jest jednak, aby odroznia¢ dobrze dopasowane protezy od Zle dopasowanych. Kreme do protez nie
powinny by¢ nigdy stosowane do kompensaciji ztego ich przylegania. Wiekszos¢ istniejacych dowodow
naukowych pokazuje, ze retencja i stabilizacja sg znacznie zwigkszone po zastosowaniu kremow do
protez.

2. Zaufanie psychologiczne

Dowiedziono, ze kreme do protez podnosza komfort psychiczny pacjentow, zwtaszcza podczas interakcji
spotecznych, poniewaz zwigkszaja one retencje i stabilizacje protez zgbowych. Wykazano rowniez, ze
srodki adhezyjne moga przyczynia¢ sig¢ do zwigkszenia szybkosci zucia, a tym samym do skrocenia czasu
trwania cyklu zucia (patrz rozdziat 6).

Adaptacja pacjentéw do protez zebowych moze by¢ traumatycznym przezyciem. Wiele oséb czesto ma
nierealistyczne oczekiwania dotyczace uzupetnien protetycznych. Skarzg sie na jedzenie, ktére dostaje sie
pod proteze lub mate bolesne miejsca powstajgce w wyniku niewielkich ruchéw protezy w jamie ustne;j.
Pacjenci ci moga znacznie skorzystac¢, uzywajac kreméw do protez, ktore ograniczajg ruchy i dostawanie
sie jedzenia pod plyte protezy. Obecnos$¢ pokarmu pod proteza jest zjawiskiem powszechnym. Badania
dowodzg, ze az 86 proc. osob skarzy sig na czastki pokarmu pod protezg (dane GlaxoSmithKline
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Consumer Healthcare). Jedzenie takich produktow jak np. orzeszki ziemne moze by¢ szczegodlnie
ktopotliwe. Pozostatosci zywnosci wcisniete miedzy dosluzowkowa powierzchnie plyty protezy a btone
$luzowa stwarzajg uczucie dyskomfortu i moga zwieksza¢ wzrost bakterii, co moze powodowaé nieswiezy
oddech.

Uszczelnienie protez zgbowych moze pomoc w ochronie przed dostawaniem sie zywnosci pod jej piyte.
Munoz-Viveros i wsp.®® ocenili ilosciowo zdolnos¢ kreméw do protez dentystycznych do zapewnienia
ich uszczelniania. Zgtosili znaczacg redukcje ilodci jedzenia dostajagcego sie pod proteze gorng i dolng
podczas spozywania positku testowego z orzeszkow ziemnych. Doszli do wniosku, ze kreme do protez
zebowych moga pomdc w utrzymaniu protez dentystycznych przez caly dziert i pomodc w ich uszczelnieniu.

Papadiochou i wsp.!” przeprowadzili systematyczny przeglad pismiennictwa do 2014 r. na temat
skutecznosci kremow do protez, a takze postaw pacjentow i lekarzy dentystéw wobec tych materiatow.
Doszli do wniosku, ze wiekszos¢ badan klinicznych potwierdza fakt, ze kreme do protez zgbowych
zwigkszajg retencjg, stabilizacje i wiasciwosci zucia ruchome;j protezy.

Mozemy wyciaggna¢ wniosek, ze kreme do protez zgbowych zwigkszajg retencjg, a tym samym poprawiajg
zdolno$¢ zucia, zmniejszajg niestabilnos¢, zapewniajg komfort i eliminujg gromadzenie sig resztek jedzenia
pod protezami. W rezultacie zwigkszajg poczucie bezpieczenstwa i satysfakcji pacjenta.

3. Zdrowie jamy ustnej i ogdlny stan zdrowia

Coraz wigcej dowodow wskazuje na to, ze zdrowia jamy ustnej nie mozna rozpatrywa¢ w oderwaniu
od reszty ciata. Badania epidemiologiczne pokazujg, ze jest ono powigzane z dobrostanem fizycznym,
psychicznym i spotecznym.

Kimura i wsp.®® wykazali, ze zgtaszane trudnosci zwigzane z zuciem u osob starszych sg powigzane
z aktywnosciami zycia codziennego, stanem kognitywnym i depresja. Zwigzek miedzy uposledzonymi
funkcjami zucia a funkcjami poznawczymi wykazali rowniez Teixeira i wsp.®®

Yamamoto i wsp.?® wykazali, ze problemy ze zdrowiem jamy ustnej zwiastujg rozwoj depres;ji.

Tran i wsp.®°, uzywajac rejestru belgijskiego, badali zdolnos¢ predykcyjng stanu zdrowia jamy ustne;
do przewidywania ogélnego stanu zdrowia i odwrotnie. Poréwnano wskazniki zdrowia jamy ustne;
(zdrowe zgby, trudnosé zucia i sucho$é jamy ustnej) oraz ogolne wskazniki zdrowia, ktére podsumowaty
funkcjonalne, poznawcze i psychiczne warunki pacjentéw oraz ich stabilnos¢ w czasie. Uczestnicy
zostali zbadani na poczatku, a nastepnie co szes¢ miesiecy. Liczba powtarzanych pomiaréw roéznita sie
w zaleznosci od pacjenta — od jednego do dziewieciu kolejnych badan — a to zdecydowanie stanowi
ograniczenie niniejszego badania. Badania wykazaly, ze osoby, ktdre charakteryzowato gorsze zdrowie
jamy ustnej, mialy wigksze ryzyko ogolnego ztego stanu zdrowia. Odsetek prawidtowych lub zblizonych
prognoz wskaznikow ogolnego zdrowia na podstawie wskaznikow zdrowia jamy ustnej byt wysoki i
wyniost okoto 80 proc. dla wszystkich ogolnych wskaznikéw zdrowia. Ponadto zly stan zdrowia jamy
ustnej byt predyktorem stabego ogoélnego stanu zdrowia w kolejnych ocenach.
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Bartlett i wsp.®' przeprowadzili mate badanie pilotazowe porownujace diete osob noszacych protezy
catkowite, ktore mialy ukierunkowang dietg interwencyjng i ktérym rowniez zalecono uzywanie kremu
do protez. Porownali diete w tej samej grupie przed zmianami w diecie oraz 30 dni pozniej. Wykazali
znacznie wigksze spozycie owocow, warzyw, ttuszczow nasyconych i witaminy C. W ciggu 30-dniowego
okresu leczenia zaobserwowano wsrod pacjentéw statystycznie istotng poprawe zdolnosci gryzienia i
zucia catej gamy produktdéw spozywczych zmierzona za pomoca OHIP Edent (Oral Health Impact Profile
with edentulous people — Profil Wptywu Zdrowia Jamy Ustnej wsrod osob bezzgbnych). Wyniki tego
pilotazowego badania sugeruja, ze istnieja jeszcze mate dowody na to, ze ludzie z protezami catkowitymi,
ktorzy uzywaja kremow i majg okreslong dietg, beda jes¢ zdrowsze pokarmy.

Nicolas i wsp.®? ocenili jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej wsrdd osob noszacych protezy
catkowite, stosujacych krem do protez w ciggu 6 miesiecy. Zaobserwowano znaczng poprawe wynikow
uzyskanych dla kazdego z parametrow wskaznika GOHAI (funkcja, bol, dyskomfort, psychosocjologiczne).
Jednak nawet po zastosowaniu kremu do protez nie stwierdzono statystycznie istotnej zmiany
parametrow zucia. Wyniki te pokazuja, ze uzycie kremu do protez moze poprawi¢ zdolnos¢ pacjentéw
do radzenia sobie z konwencjonalnymi protezami i poprawi¢ jakos¢ ich zycia. Potrzebne jest jednak
wieksze, prospektywne, wieloosrodkowe badanie, aby potwierdzi¢ te wyniki.

Polyzois i wsp.®® w innym badaniu starali sie oceni¢ roznice w ciagu miesiaca we wskazniku OHIP-14.
Probowali znalez¢ zwigzek z plcig, tkankami podtrzymujacymi (KIS) i podstawg protezy (KID) wsérod
pacjentow noszacych protezy catkowite i uzywajacych kremow do protez. Spadek wyniku OHIP-14
zaledwie 15 dni po zastosowaniu kremu w obu przypadkach pokazuje, ze ten krétki okres jest w stanie
ujawni¢ wpltyw kreméw do protez na ten wskaznik. To badanie pokazuje, ze istnieje wyrazna poprawa
w ciggu 2 tygodni po uzyciu kremu. Oznacza to, ze kreme pomagaja poprawi¢ OHQolL u pacjentow
z nowymi protezami catkowitymi i moga by¢ wykorzystane do skrocenia okresu adaptacji do nowych
protez. Znaczenie kliniczne przeprowadzonych badan byto takie, ze stosowanie kremu przez krotki czas
przez uzytkownikow protez, bez wzgledu na pte¢, moze poprawi¢ adaptacje i zadowolenie z protezy.
Badanie pokazuje, ze wyniki OHIP-14 spadajg, jesli w przypadku nowych protez kreme do protez sg
stosowane przez co najmniej 15 dni. Niski wskaznik Kapur dla tkanek podtrzymujacych oraz wysoki
wskaznik Kapur dla jakosci podstaw protez zebowych miat swoje znaczenie w tym trendzie.

4. Kserostomia

Waznym problemem zdrowotnym, czesto spotykanym wsrdd osob starszych lub pacjentéw przyjmujacych
wiele lekdw jednoczesnie, jest kserostomia lub suchos¢ jamy ustnej. Brak sliny moze ogranicza¢ zdolnos¢
utrzymania protezy poprzez zmiany w napieciu powierzchniowym, lepkosci i uszczelnieniu protezy.

Niektorzy eksperci uwazajg, ze u tych pacjentéw uzycie kremu do protez, w potaczeniu ze sztuczng
8ling, moze zwigkszy¢ retencjg protezy i poprawi¢ komfort pacjenta. Bogucki64 opublikowat niedawno
badanie potwierdzajagce stosunkowo niewielki, ale pozytywny wptyw kreméw do protez na $rednie sity
retencji u pacjentéw z kserostomig uzytkujacych gérne protezy catkowite. W innym badaniu Bogucki i
wsp.65 przedstawili subiektywne wyniki kwestionariusza HRQL: 36 proc. badanych byto zadowolonych
z retencji swoich gdrnych protez po zastosowaniu kremu, a 18 proc. byto bardzo zadowolonych.

Najnowsze zelowe formy kremow do protez wydajg sie zachowywac tak, jakby stanowity rezerwuar wody,
rekompensujacy brak sliny. Nie opublikowano jednak zadnych dowodéw na lepsze wyniki w uzytkowaniu
protez u pacjentéw z kserostomia. Demeter i wsp.66 ostatnio opublikowali prace, z ktorej wynika, ze
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pacjenci uzytkujgcy gorne protezy catkowite zgtaszajg subiektywne odczucie ,zwigkszonej gestosci $liny”.
U pacjentow tych dochodzi rowniez do zmniejszenia szybkosci przeptywu sliny w drobnych podniebiennych
gruczotach slinowych.

W badaniach in vitro przeprowadzonych w Japonii oceniano zelowe doustne $rodki nawilzajagce w
porownaniu z dostepnymi na rynku kremami do protez. Badacze doszli do wniosku, ze srodki nawilzajace
maja ten sam poziom lepkosci i zapewniajg takg sama site retencji co kreme do protez. Wynik ten
sugeruje, ze doustny zelowy $rodek nawilzajgcy moze stuzy¢ jako krem do protez67-69. ,Stabilizacja”,
»uczucie dyskomfortu” oraz ,uczucie suchosci jamy ustnej” byly gtéwnymi powodami, dla ktérych pacjenci
wybierali kreme do protez albo doustny srodek nawilzajgcy.”

Zazwyczaj objawy kserostomii sg leczone $rodkami pochfaniajgcymi wilgo¢ i wydaje sig, ze nie sa
dostgpne zadne inne rozwigzania. Sg jednak doniesienia na temat chinskich lekéw ziotowych, ktére
moga mie¢ pozytywny wplyw na stan jamy ustnej. Dlatego czesto zaleca sie ich stosowanie pacjentom
z kserostomig. Jednak ich dziatanie w poréwnaniu z kremami do protez byto nieznane i dopiero
niedawno zostato zbadane przez Nacai i wsp.”! Badanie wykazato, ze dodanie lekow ziotowych jako
dodatkowych sktadnikéw nie wptywa na poczatkowa lepkos¢ lub site adhezyjng kremu i nie powoduje
cytotoksycznosci w komorkach fibroblastow. Dlatego bierze sie pod uwage opracowanie kremow do
protez w postaci kremu zawierajgcych leki ziotowe. Moze to by¢ kombinacja, ktora pomoze pozytywnie
wplynaé na stosowanie kremdw do protez zgebowych wsréd pacjentow z kserostomia.

Jednak doktadny mechanizm dziatania kreméw do protez u pacjentow z suchosciag jamy ustnej pozostaje
nieznany. Moze by¢ tak, ze ograniczona sekrecja $liny poprawia utrzymanie protezy na podtozu, a krem
poczatkowo absorbuje $ling, a nastepnie osigga stan réwnowagi i pozwala finalnie wiekszej ilosci $liny
pozosta¢ w ustach, niz w przeciwnym przypadku. Ale moze by¢ réwniez tak, ze kreme po prostu absorbujg
sline i pogarszajag kserostomie. Badania na temat stosowania kreméw do protez zgbowych u pacjentow z
zespotem suchosci jamy ustnej sg ograniczone. Ich stosowanie przez pacjentéw powinno by¢ oceniane
indywidualnie dla kazdego przypadku.
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O Rozdziat 9:
Zalecenia dotyczgce optymalnego
stosowania kremoéw do protez

Chociaz udowodniono, ze kreme do protez zebowych poprawiaja retencje i funkcje protez
catkowitych oraz zapewniajg duzg satysfakcje wsréd ich uzytkownikow, wiekszosé osob
bezzebnych nie stosuje kremow.

Polyzois i de Baat porownali réznice w zastosowaniu i nastawieniu do kremoéw do protez w Grecji i Holandii.
Odkryli podobne postawy, ale do$¢ rozne poziomy wiedzy o kremach i potrzebie ich zastosowania 7.
W Holandii wszyscy uczestnicy badania wiedzieli, ze kreme do protez istnieja. W Grecji 27 proc.
respondentow odpowiedziato, ze nie wiedzieli o ich istnieniu. W Holandii 90 proc. badanych uzytkownikow
protez stwierdzito, Zze nie potrzebuja kremu do protez. W Grecji tylko 70 proc. stwierdzito, ze dobrze radzg
sobie z protezami bez kremu do protez.

W Turcji Ozcan i wsp.™ wykorzystali kwestionariusz do zbadania podejécia i postaw uzytkownikéw protez
catkowitych do kremoéw do protez. Zapytali:

e dlaczego sprébowali kremu,
e powody, dla ktérych uzywajg krem do protez lub nie uzywaja go.

92 proc. pacjentow nigdy nie probowato kremu do protez. Wigkszos¢ pacjentéw (73 proc.), ktorzy nie
stosowali kreméw, dobrze radzito sobie z protezami, ale znaczna liczba (87 proc.) nie wiedziata o ich
istnieniu. Ci, ktorzy przestali uzywac¢ kremu do protez, skarzyli sie gtownie, ze nie poprawito to znaczaco
dopasowania i zdolnosci do zucia. Wyniki tego badania wykazaly, ze pacjenci nie mieli wystarczajace;
wiedzy na temat kremow do protez zebowych i ze w Stambule, gdzie przeprowadzono badanie, lekarze
nadal powszechnie uwazajg, ze rekomendowanie kremu do protez jest oznaka niepowodzenia lekarza
dentysty.

Wyniki te kontrastujg z wieloma innymi badaniami satysfakcji pajentow, takimi jak badania Kulaka i
wsp.75 Tutaj badani odpowiedzieli, ze retencja ich protez jest ,nieco lepsza” do ,znacznie lepsza” dzieki
zastosowaniu srodka adhezyjnego.
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Nowsze i wigksze badania przeprowadzone w Indiach wykazaly, ze 74,5 proc. uzytkownikéw protez
zebowych nigdy nie probowato uzywaé kremu, chociaz 66,9 proc. dentystéw twierdzito, ze ,stosuje”
kreme do protez. Brak wiedzy wsrod pacjentow jest gtowng przyczyng niskiej liczby uzytkownikéw
protez zebowych, ktérzy wyprobowali krem. Ponadto wigkszo$¢ dentystow nadal nie jest zapoznawana z
mozliwymi korzysciami, jakie moga wynikac z ich stosowania76. Poréwnujac starsze badania z nowszymi,
mozemy zauwazy¢ pozytywng zmiang nastawienia uzytkownikow protez zebowych do stosowania
$rodkow adhezyjnych. Obecna sytuacja wydaje sie jednak zaleze¢ w duzej mierze od specyfiki kraju,
poziomu wyksztafcenia, réznic kulturowych i poziomu spoteczno-ekonomicznego badanych grup.

Ankieta na temat podejscia dentystow do kremow do protez zebowych z 2015 r. pokazuje, ze w
aglomeracji Aten w Grecji znaczna czg$¢ dentystéw (60,3 proc.) zaleca stosowanie kreméw do
protez zgbowych jako czynnos¢ ciggta zaréwno nowym uzytkownikom protez, jak i tym, ktorzy uzytkujg
je juz od diuzszego czasu. Pte¢, wiek, wyksztalcenie i poziom $wiadomosci okazaly sie czynnikami
wpltywajacymi tylko na kilka postaw dentystow 2!

Brakuje wiedzy na temat potencjalnych korzysci zdrowotnych ptynacych ze stosowania kremow do
protez zebowych, niski jest poziom rekomendacji przez lekarzy dentystow, jak réwniez zaprzecza
sie¢ koniecznosci ich stosowania z dobrze dopasowanymi protezami. Moga to by¢ powody, dla
ktorych wiekszos¢ uzytkownikow catkowitych protez zgbowych nie stosuje w odpowiedni i regularny
sposdb srodkow adhezyjnych, co pomogtoby im zy¢ petnia zycia. Duzo czgsciej niz kiedy$ program
nauczania stomatologii obejmuje tematyke rodzajow i zastosowania kreméw do protez zgbowych.
Ale niekoniecznie mowi sie o korzysciach, ktore ptynag z ich uzywania. Miodsi stomatolodzy wydaja
sie¢ bardziej skfonni zaakceptowa¢ stosowanie kremow do protez zebowych dla polepszenia
samopoczucia swoich pacjentéw, podczas gdy starsi specjalisci sa bardziej konserwatywni i nie
promuja aktywnie srodkow adhezyjnych do protez.

Wigkszo$¢ producentéw uzywa rysunkéw na opakowaniach kreméw do protez, aby zaleci¢ doktadng
ilos¢ i odpowiednia metode aplikacji. Rozmiar otworu koncowki tubki moze by¢ rézny. Dlatego sposob
aplikacji dla kazdego produktu musi by¢ zindywidualizowany. Niektorzy producenci wprowadzili na
rynek srodki adhezyjne z matym otworem wylotowym koncowki tubki, co utatwia aplikacjg, a zwtaszcza
ogranicza naduzywanie produktu. W przypadku tego konkretnego produktu zalecane sg raczej mate
paski niz kropki.

Z tego wzgledu zalecamy, aby Fundacja Zdrowia Jamy Ustnej i gtéwni producenci odnosili sie do
roznych otworéw wylotowych tubek i stosowali obrazki demonstrujace aplikacje danego $rodka, ktore
wyraznie pokazujg, co oznacza ,mata ilos¢"” w odniesieniu do konkretnego produktu.
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Nie wystarczy jednak sugerowac, zeby stomatolodzy zalecali stosowanie kremow do protez czgsciej
i bardziej konsekwentnie. Najpierw musimy sie upewni¢, ze pacjenci wiedzg, jakie sa wytyczne
dotyczace ich prawidiowego stosowania. Tylko wiasciwe stosowanie kremow do protez zgbowych
przyniesie korzysci zdrowotne ich uzytkownikom oraz pozwoli unikna¢ ich niewtasciwego uzywania i
naduzywania, ktére moze spowodowac problemy zdrowotne w obrebie jamy ustneji catego organizmu.
Stomatolodzy sg pierwsza grupa, z ktorag pacjent sie komunikuje, dlatego istnieje koniecznos¢, by
efektywnie odgrywali swojg role w procesie terapeutycznym.

Potrzebujemy standaryzowanych wytycznych dotyczacych wtasciwego uzywania, aplikacji i usuwania
kremow do protez.

Niestety jasne jest, ze dowody, ktore mamy, aby poprze¢ wigkszo$¢ wytycznych dotyczacych
stosowania kreméw do protez zebowych, obejmuja okresy nie dtuzsze niz 6 miesiecy.

Na podstawie istniejgcych dowodow naukowych, informacji na temat bezpiecznego stosowania
kremow do protez zebowych oraz sprawdzonych protokotéw ich stosowania i usuwania, mozemy
zaproponowac nastepujace optymalne wytyczne:

1. Natozy¢ niewielkg ilos¢ kremu do protez na czysta i suchg proteze. Jedna aplikacja
dziennie powinna by¢ wystarczajaca.

2. Po natozeniu kremu nalezy umiesci¢ proteze w jamie ustnej i mocno zamkna¢ usta
na kilka sekund. Jesli krem przeleje sie, to znaczy, ze natozono go za duzo i nalezy go
usungé (zamiast potykaé). Pacjenci nie powinni spozywaé pokarméw lub napojow w
ciggu pierwszych 5 minut od zastosowania.

3. Przed snem proteze nalezy wyja¢ z jamy ustnej. Nastepnie zaréwno proteze, jak i jame
ustna nalezy dokfadnie wyczyscié, aby usunagé¢ resztki kremu.

4. Wszyscy pacjenci, ktorzy noszg protezy ruchome, powinni zosta¢ wiaczeni do
regularnego programu wizyt kontrolnych u swojego dentysty, w celu podtrzymywania
efektow leczniczych.
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O Rozdziat 10:
Oparte na dowodach naukowych
spojne profesjonalne zalecenia
dotyczgce stosowania kremow
do protez zebowych

FDI (Federation Dentaire Internationale) — Swiatowe Towarzystwo Stomatologiczne -
opracowato niedawno nowa i szersza definicje zdrowia jamy ustnej: ,zdrowie jamy ustnej
jest wieloaspektowe i obejmuje zdolno$¢é mowienia, usmiechania sie, wachania, smakowania,
dotykania, zucia, potykania i przekazywania wielu emocji poprzez mimike twarzy z pewnosciq i
bez boélu, dyskomfortu i chorob zespotu czaszkowo-twarzowego.”

FDI uwaza rowniez, ze stan zdrowia jamy ustnej odzwierciedla fizjologiczne, socjologiczne i
psychologiczne aspekty niezbedne dla optymalnej jakosci zycia, na ktére majg wplyw indywidualne
doswiadczenia, sposob percepciji rzeczywistosci, oczekiwania oraz umiejgtnosci adaptacji do
zmieniajgcych sie okolicznosci.

Poniewaz lekarze dentysci zapewniajg swoim pacjentom zdrowie jamy ustnej, ta nowa definicja powinna
stanowi¢ dla nich pewien drogowskaz w czasie leczenia protetycznego polegajgcego na zapewnieniu
pacjentom rehabilitacji protetycznej przy wykorzystaniu ruchomych protez catkowitych.

Obecnie satysfakcja pacjenta stata sie decydujagcym czynnikiem przy decydowaniu o ogdlnym
powodzeniu leczenia protetycznego u 0séb noszacych protezy catkowite. Poniewaz kreme do protez
zebowych zapewniajg wiekszg satysfakcje i poprawiajg samopoczucie pacjentow, ich rekomendacja
przez specjalistow moze przyczyni¢ sie do petnego sukcesu leczenia protetycznego.

Badanie konsumenckie przeprowadzone przez GlaxoSmithKline Consumer Healthcare wymienia
gtowne zalety stosowania kremu do protez zgbowych (wg uzytkownikow protez):

e zdolnos¢ jedzenia zawsze, wszedzie i wszelkiego rodzaju pokarmoéw — w tym tych ulubionych,
e brak bélu — kreme utrzymujg czasteczki zywnosci przed dostawanie sie pod proteze,
e tworzenie zapewniajgce] komfort warstwy amortyzacyjnej, migdzy bfong $luzowg a proteza,

® pewnosc¢ siebie w miejscu publicznym, a zatem wolno$¢ $miechu, usmiechu, kaszlu, kichania i
ogolnego funkcjonowania,

e spokoj ducha, wolnos$¢ od zmartwien,

e fatwosc¢ uzycia.
Jesli zmniejszenie ruchu protezy powoduje poprawe funkcji zucia, spodziewaliby$my sie¢ zmian w
wiasciwosciach kinetycznych ruchu otwarcia i zamkniecia ust podczas cyklu zucia. Powinnismy rowniez
zauwazy¢ wzrost poziomu satysfakcji pacjentow.
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Jak dotad stopniowe zmiany wzorcow ruchu zuchwy u uzytkownikow protez zgbowych nie byly szeroko
badane. Randomizowane kliniczne badanie naprzemienne moze ujawni¢, w jaki sposéb uktad zucia
reaguje, gdy naktadany jest krem do protez. To z kolei w oparciu o dowody naukowe mogtoby przekona¢
praktykéw do wyboru kremu do protez jako przydatnej pomocy w rehabilitacji pacjentow.

Marin i wsp.®” opublikowali takie badanie. Oceniono wplyw $rodkow adhezyjnych na zadowolenie z
uzytkowania protez oraz na warto$ci pomiarow kinezjograficznych u pacjentéw bezzgbnych noszacych
dobrze dopasowane protezy catkowite. Zapis kinezjograficzny ujawnit znaczny wzrost (1,7 mm) pionowych
ruchow zuchwy podczas zucia i mniejszg (0,3 mm) pionowa intruzje gomych protez catkowitych podczas
aktu zucia po uzyciu kremu do protez. Zastosowanie srodka adhezyjnego wsrdéd pacjentéw uzytkujacych
protezy catkowite poprawito stopien ich satysfakcji z uzytkowania ruchomych uzupeinient protetycznych
oraz zmienito ruchy zuchwy.

Podczas zucia obserwowano wzrost wartosci ruchdw w pionie i mniejszg intruzje gornych protez
catkowitych. Odkrycia te wydaja si¢ wazne dla pacjentow bezzgbnych obu ptciiwszystkich grup wiekowych,
posiadajgcych normalne wyj$ciowe warunki do protezowania. Autorzy doszli zatem do wniosku, ze uzycie
kremu do protez byto wystarczajace, aby poprawi¢ zadowolenie pacjentdéw z protez catkowitych i zmieni¢
ruchy zuchwy, co doprowadzito do poprawy funkgji zucia.

Inne zalety stosowania kremu do protez obejmuja poprawe retencji i stabilizacji oraz zmniejszenie
gromadzenia sig czgstek pokarmu pod proteza.

W 2018 r. Torres-Sanchez i wsp.22 opublikowali randomizowane, podwojnie $lepe, naprzemienne
badanie, ktore pozwolito oceni¢ stopien zadowolenia uzytkownikéw protez catkowitych w zakresie
retenciji, stabilizacji i akumulacji czastek pokarmowych, z uzyciem kremu i bez niego. Poziom satysfakciji
mierzono na poczatku, a nastepnie natychmiast po kazdym tescie (z kremem i bez kremu) w 7. i 14. dniu,
stosujac skale VAS (0-10). Badanie wykazato, ze kreme do protez znacznie poprawity zadowolenie
uzytkownikéw protez catkowitych. Wynika to z lepszej retenciji, stabilizacji i mniejszej akumulacji czastek
pokarmu w poréwnaniu z niestosowaniem kremoéw do protez.

Nie ma jasnych wskazéwek, kiedy dentysci powinni ostatecznie zaleci¢ i wyjasni¢ prawidfowe stosowanie
kremow do protez. Jednak z klinicznego punktu widzenia oraz opierajac si¢ na wiedzy praktycznej radzimy,
aby na etapie dostosowywania nowych protez dentysci oceniali retencje i podparcie protez bez kremu.
W przeciwnym razie nie moga ocenic, czy protezy sg dobrze wykonane. Zalecenia dotyczace stosowania
kremow powinny by¢ zgodne z ogolnymi wskazaniami, ale rézni¢ si¢ w zaleznosci od pacjenta. Najlepiej,
aby lekarz dentysta skontrolowat pacjenta po poczatkowej fazie adaptacji do protezy.

Dla pacjentow, ktérzy zmagaja sie z problemem adaptacji do protezy, krem moze poprawi¢ pewnosé

siebie i jakos¢ zycia na etapie wstgpnego dopasowywania gotowej protezy albo wkrétce po nim. Pacjenci,
ktorzy chca zmniejszy¢ gromadzenie sig pokarmu pod plyta protezy, moga zostac¢ poinstruowani co do

stosowania kreméw do protez juz w poczatkowym w momencie dostosowywania gotowych protez.
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Retencja i stabilizacja nowych protez stopniowo pogarszaja sig z uptywem czasu. Dlatego podczas wizyt
kontrolnych stomatolodzy powinni rozwazy¢, czy wskazane jest udzielenie porady dotyczacej stosowania
kremu do protez. Dobrze wiadomo, ze kiedy pacjenci otrzymuja nowe protezy, sa najbardziej otwarci
na nauke. Jest to prawdopodobnie najlepszy moment, aby zapoznac¢ ich z wytycznymi dotyczacymi
pielegnacji. Prezentacja zalecen dotyczacych kremow do protez i ich wiasciwe stosowanie moze sie
odby¢ podczas kolejnej wizyty kontrolnej, ale nie mamy zadnych danych dotyczacych optymalnej chwili
na przeprowadzenie takiej rozmowy.

Przeanalizowali$my powyzsze badania kliniczne bezposrednio faczace stosowanie kremu przez
uzytkownikéw protez catkowitych z satysfakcja ptynaca z ich stosowania, a co za tym idzie — poprawa
dobrostanu pacjentéw. Uwzgledniajagc rowniez inne dowody naukowe dotyczace poprawy retencii,
stabilizacji i zucia, mozemy $miato zaprezentowa¢ nastgpujace wskazéwki dla lekarzy praktykujacych:

1. Satysfakcja pacjenta stata sie decydujacym czynnikiem dla ogolnego sukcesu
leczenia protetycznego u pacjentéw noszacych protezy catkowite.

2. Kreme do protez zebowych moga poprawic¢ retencje i zmniejszyé gromadzenie sie
pokarmu pod dobrze dopasowanymi protezami catkowitymi.

3. Kreme do protez moga by¢ korzystne dla pacjenta. Moga zwiekszaé¢ komfort,
zapewnia¢ satysfakcje psychologiczng, zwieksza¢ pewnos¢ siebie, a tym samym
dobre samopoczucie, jednoczesnie zwiekszajac retencje i stabilizacje oraz
poprawiajac ich funkcjonowanie.

4, Skutecznos¢ kreméw do protez nie moze rekompensowac znacznych
niedoskonatosci w wykonawstwie protez zebowych.

5. Lekarze dentysci powinni zapewni¢ pacjentowi wskazéwki oraz instrukcje dotyczace
prawidtowej aplikaciji i stosowania kremu, a takze wyjmowania i czyszczenia
protezy z kremu.

6. Optymalny czas zalecania uzycia kremu rézni sie w zaleznosci od pacjenta. W
przypadku dobrze dopasowanych protez moment ten moze sie pojawi¢ podczas
wizyty kontrolnej. Z kolei u pacjentow majacych problemy z adaptacjg do protezy —
w momencie jej dopasowywania lub wkrétce po tym.
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O Rozdziat 11:
Wezwanie do dziatania i
kolejne kroki

Na catym Swiecie coraz wiecej osob nosi protezy zebowe, co oznacza, ze ro$nie ilos¢
uzytkownikéw protez catkowitych, ktérzy potencjalnie moga stosowaé kreme. Mimo
to nie byliSmy w stanie znalez¢ zadnych jasnych wskazowek dotyczacych stosowania
kremow, tzn. Tego, jak ich uzywaé, jak duzo ich naktada¢ oraz kiedy i jak usuna¢ krem
z protezy i jamy ustnej. Nie znalezliSmy spojnego zalecenia dotyczacego usuwania
kremu przed péjsciem spac ani zalecania wigczania pacjentow noszacych protezy
catkowite do programu regularnych wizyt kontrolnych.

Dlatego zalecamy, aby Fundacja Zdrowia Jamy Ustnej, jedyna tego rodzaju miedzynarodowa
i niezalezna organizacja zajmujaca sie poprawa zdrowia jamy ustnej i ogélnego dobrostanu
ludzi na calym $wiecie, wykorzystata niniejszy dokument do zapewnienia niezaleznego i
bezstronnego doradztwa w zakresie optymalnego stosowania kremow do protez:

e dla lekarzy dentystow,
e dla opiekunow osob starszych,
e bezposrednio dla uzytkownikow protez dentystycznych.

Zdajemy sobie rowniez sprawe, ze nadal istniejg powazne luki w badaniach dostarczajacych
klinicznych dowodow naukowych na optymalne wykorzystanie kremow, w formie innej
niz krem. Ponadto powinny istnie¢ dtugoterminowe badania nad skutkami biologicznymi i
ogolnym profilem bezpieczenstwa kremow do protez przy diugotrwalym ich stosowaniu
(ponad 6 miesigcy). Wykazano (cho¢ w badaniu in vitro®), ze wytrzymato$¢ na rozcigganie
srodkow adhezyjnych wydaje sig zaleze¢ od materiatu uzytego do wykonania ptyty protezy, do
ktorej bedzie on przylegat. Dlatego potrzebujemy wiecej badan w tej dziedzinie, aby umozliwic
wyboér optymalnego kremu do danej protezy.

Zalecamy rowniez, aby spofteczno$¢ stomatologiczna prowadzita dalsze badania w celu
dostarczania coraz lepszych dowoddw naukowych, ktére beda stanowi¢ podstawe
do sformufowania wytycznych dotyczacych stosowania produktow adhezyjnych, a w
szczegolnosci tego, jak czgsto nalezy je stosowac i jak powinno sig je usuwac.

Potrzebne sg réwniez dalsze badania, aby okresli¢ optymalng objetos¢ kremu. Jest to istotne,
aby zapobiec skutkom ubocznym z powodu niewtasciwego ich uzycia lub ich naduzywania.
Jesli chodzi o to, kiedy lekarze powinni udzieli¢ pacjentom porady dotyczacej stosowania
kremu, mozemy odwotywac sie tylko do spostrzezen, ktorymi podzielita sie z nami spotecznosce
ekspertow. Dlatego wiece] badan w tej konkretne] kwestii moze rowniez pomoc dentystom
sta¢ sie bardziej otwartymi na to, by zaleca¢ stosowanie kreméw pacjentom noszacym protezy.

Jesli chodzi o biokompatybilno$é, nie ma wystarczajgcych dtugoterminowych (ponad 6
miesiecy) badan in vivo w celu zbadania potencjalnego szkodliwego wptywu kremow do

protez. Jest to zatem pilny temat do badan.
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Istnieje potrzeba przeprowadzenia badan opartych na dowodach naukowych na temat
tego, w jaki sposob stosowanie kremow do protez moze pomodc pacjentom cierpiacym na
kserostomie.

Potrzebujemy takze dalszych informacji na temat nastawienia specjalistow zajmujacych sie
zdrowiem jamy ustnej do zalecania kremdw do protez dentystycznych w celu poprawy jakosci
zycia pacjentéw noszacych protezy.

Chociaz lekarze dentysci zdajg sobie sprawe ze swojej roli w zapewnianiu zdrowia jamy ustne;j
swoim pacjentom, nie ma jeszcze petnego zrozumienia co do ich znaczenia w poprawie
samopoczucia osob uzytkujgcych protezy catkowite.

Poniewaz udowodniono, ze kreme do protez znacznie poprawiaja funkcje zucia, wazne jest,
aby stomatolodzy zachecali swoich pacjentow do ich stosowania. Moze to poprawi¢ jako$¢
diety oraz spozycie niezbednych skiadnikow odzywczych przez osoby noszace protezy
catkowite. Kreme do protez moga tez poprawi¢ interakcje spoteczne pacjenta, poniewaz
zapewniajg lepsza retencje i stabilizacje protez podczas méwienia, jedzenia i picia.

Krem moze rowniez amortyzowac¢ twardg proteze akrylowa i pomaga¢ w przezwyciezaniu
wystepowania bolesnych miejsc, a takze eliminowac bol spowodowany przez jedzenie, ktére
dostaje sie pod plyte protezy. Te cechy $rodkow adhezyjnych przyczyniaja sie do zwigkszenia
ogolnego zadowolenia pacjenta z uzytkowania protez w codziennym zyciu. Skutecznos$¢
przeciwbakteryjna wigkszosci kremow jest dodatkowym atutem dlazmniejszenia potencjalnego
mikrobiologicznego zanieczyszczenia protezy i btony $luzowej jamy ustnej, ktdra jg wspiera.

Zalecamy rowniez, aby podczas szkolenia przed- i podyplomowego temat stosowania
kremow do protez zajmowat zastuzone miejsce w programie nauczania. Musimy szerze;
rozpowszechnia¢ dowody naukowe potwierdzajace korzysci i warto$¢ stosowania kremow
do protez. Jest to niezbedne do:

e uswiadomienia pacjentom, ze poprzez stosowanie kremdw do protez moga oni osiaggnac
wiekszy poziom satysfakcji ze stosowania protez catkowitych,

e poprawienia jakosci $wiadczen medycznych w zakresie protetyki wykonywanych przez
lekarzy dentystow.

Mamy nadziejg, ze dzigki temu dokumentowi mozemy w koncu zmieni¢ obecne podejscie do
kremow do protez zebowych w praktyce dentystycznej i doprowadzi¢ do zoptymalizowania
doswiadczen pacjentow uzytkujacych protezy catkowite, zapewniajac im poprawe jakosci
zycia w zakresie uzytkowania ruchomych uzupetnien protetycznych.
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Podziekowanie

Srodki finansowe na opracowanie niniejszych wytycznych zostaly przekazane przez firme
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare na rzecz Fundacji Zdrowia Jamy Ustnej. GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare nie sprawowata kontroli redakcyjnej, poza zapewnieniem zgodnosci z
przepisami prawa i wymogami regulacyjnymi.
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