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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Utrzymanie prawidtowej higieny jamy ustnej u pacjentéw uzytkujacych uzupetnienia protetyczne
jest jednym z wazniejszych czynnikéw warunkujacych utrzymanie pozytywnego efektu terapeutycznego.

Cel. Celem pracy byta ocena stanu higieny uzytkowanych ruchomych protez ptytowych, osiadajacych oraz zakres
wykorzystania przez pacjentéw srodkéw higieny dostepnych na rynku.

Materiat i metody. Badaniom poddano 98 pacjentéw (srednia wieku 64,7 lat), ktérzy uzytkowali protezy ruchome
catkowite w czasie od 2 miesiecy do 30 lat. Podstawa analizy byty badania ankietowe i kliniczne.

Wyniki. Badaniem klinicznym stwierdzono, ze poziom higieny badanej grupy pacjentéw wahat sie srednio miedzy
1 Plaque Index (30,6%) a 1,5 Plaque Index (21,4%). Nieco ponad potowa pacjentéw (56%) uczeszczata regularnie na
wizyty kontrolne do lekarza stomatologa raz na rok. Otrzymanie od lekarza informacji i wskazan dotyczacych utrzy-
mania nalezytej higieny deklaruje 59% ankietowanych. Wéréd srodkéw i akcesoridw stuzacych do oczyszczania pro-
tez najwieksza popularnoscia cieszyty sie pasta do zebdw (78,6%) oraz szczoteczka do zebow (80,6%). Na podstawie
przeprowadzonego badania ankietowego uzyskano informacje, ze jedynie 34% oséb zdejmuje protezy na noc.
Whioski. Wyniki przeprowadzonej ankietyzacji oraz badania klinicznego wsréd pacjentéw protetycznych potwier-
dzaja utrzymujacy sie od lat brak znajomosci zasad higieny uzupetnien protetycznych i jamy ustnej wsrdd pacjen-
téw, co powinno sktania¢ zaréwno lekarzy stomatologdw, jak i higienistki stomatologiczne do wzmozenia wszelkich
dziatari informacyjnych w tym zakresie.

Stowa kluczowe: higiena jamy ustnej, ptytka protez, ruchome uzupetnienia protetyczne.

ABSTRACT

Introduction. One of the main factors of maintaining the success of prosthodontic treatment for a long period of
time is regular proper denture hygiene by individuals with removable partial and complete dentures.

Aim. The aim of this study was to evaluate the removable denture hygiene level and the degree of usage of hygiene
products which are avaible on the market.

Material and Methods. There were 98 patients with an average age of 64.7 years presenting at the Departament
Prosthetic Dentistry of Poznan University of Medical Sciences. The time of usage of partial dentures was between 2
months and 30 years. The study was based on a questionnaire and clinical examination.

Results. Dental plaque was assessed by means of Plaque Index (PI). The study showed that the oral hygiene level
of the group was mainly between 1 PI (30.6%) and 1.5 Pl (21.4%). Just over half of the patients (56%) stated to have
regular control visits once a year and 59% received informations from their dentists on proper oral and denture
hygiene. The majority of the patients reported cleaning their dentures with toothpaste (78.6%) and a toothbrush
(80.6%). Based on the questionnaire only 34% of patients removed thier prosthesis overnight.

Conclusions. It was concluded that patients have limited awareness of maintaining oral and denture hygiene, which
should encourage dentist and dental hygienists to increase health educaton of patients in this area.

Keywords: oral hygiene, denture plaque, removable dentures.

Wstep z wazniejszych czynnikéw warunkujacych uzyska-
Utrzymanie prawidtowej higieny jamy ustnej u pa- nie stabilnego efektu terapeutycznego. Wiadomo
cjentéw uzytkujacych uzupetnienia protetycz- réwniez, ze wprowadzenie do jamy ustnej protezy
ne jest sprawg duzej wagi, poniewaz jest jednym zebowej, w szczegdlnosci protezy ruchomej, stwa-
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rza duzo korzystniejsze warunki do odktadania sie
ptytki bakteryjnej nie tylko na powierzchni zebéw
wiasnych pacjenta oraz btonie sluzowej, ale row-
niez na powierzchni protez zebowych. Sprzyja¢ to
moze wystapieniu stanow chorobowych zaréw-
no miejscowych, jak i ogélnoustrojowych. Stad tez
niezwykle wazna wydaje sie by¢ profilaktyka zdro-
wotna w zakresie utrzymania prawidtowej higieny
jamy ustnej i protez zebowych oraz szeroka infor-
macja w tym zakresie. Obecnie na rynku dostepny
jest szeroki asortyment srodkéw wspomagajacych
i utatwiajacych utrzymanie prawidtowej higieny
jamy ustnej, co stwarza wieksze mozliwosci pra-
widtowego oczyszczania zebdw, protez zebowych
i tkanek. Czy jednak pacjenci s $wiadomi wagi
problemu i korzystaja z tych mozliwosci?

Cel

Celem pracy byfa ocena stanu higieny uzytkowa-
nych ruchomych protez ptytowych, osiadajacych
oraz zakresu wykorzystania przez pacjentéow srod-
koéw higieny dostepnych na rynku, na podstawie
badania klinicznego i ankietowego.

Materiat i metody

Badaniom poddano grupe 98 pacjentéw (65 ko-
biet i 33 mezczyzn) ze Srednig wieku 64,7 lat, kto-
rzy zgtosili sie do Kliniki Protetyki Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskie-
go w Poznaniu w celu leczenia protetycznego. Do
badan zakwalifikowano uzytkownikéw ptytowych
protez ruchomych catkowitych lub/i czesciowych,
w szczece i zuchwie. Badanie kliniczne jamy ust-
nej poprzedzono wywiadem i badaniem ankieto-
wym. Oprocz podstawowych danych osobowych
w ankiecie uwzgledniono pytania dotyczace cza-
su uzytkowania protez od momentu ich wprowa-
dzenia na podtoze protetyczne oraz w ciggu doby,
sposobu przechowywania protez poza jama ustna,
stosowania kleju do protez, a takze pytania odno-
szace sie do czestotliwosci wizyt kontrolnych w ga-
binecie stomatologicznym. Pytano réwniez, czy
pacjenci otrzymali w gabinecie stomatologicznym
wskazania dotyczace sposobu uzytkowania protez
wraz z instruktazem higieny jamy ustnej i uzupet-
nien protetycznych, a takze o rodzaj stosowanych
akcesoriéw i srodkéw wspomagajacych utrzyma-
nie higieny. W ankiecie uwzgledniono pytanie
o czestotliwos¢ oczyszczania protez zebowych
oraz o to, czy pacjent jest palaczem tytoniu. Na-
stepnie pacjentéw poddano badaniu jamy ustnej,
ktére przeprowadzono w warunkach gabinetu sto-
matologicznego z uzyciem standardowego zesta-
wu diagnostycznego. Badanie to obejmowato stan

jamy ustnej w zakresie rodzajow brakéw zebowych
oraz ocene higieny jamy ustnej i obecnie uzytko-
wanego uzupetnienia protetycznego. U pacjentéw
z czesciowymi brakami w uzebieniu, uzytkujacych
ruchome uzupetnienia protetyczne, ptytke nazeb-
ng oceniano za pomocy wskaznika Plaque Index
(PI) wg Silnessa i Loego [1]. Réwnoczesnie badano
ptytke protez, stosujac modyfikacje kryteriow oce-
ny ptytki nazebnej Pl, zgodnie z ktéra 0 oznacza
brak ptytki protez, 1 — ptytke widoczng po zeskro-
baniu zgtebnikiem, 2 — niewielkie nawarstwienie
widocznej ptytki oraz 3 — duze ztogi ptytki. Sto-
pien 1, 2 i 3 klasyfikowano jako zta higiene protez.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej wartosci $rednich arytmetycznych oraz
wspotczynnika korelacji rang wg Spearmanna przy
uzyciu programu Statistica.

Wyniki
Pacjenci uzytkujacy protezy catkowite szczeki i zu-
chwy stanowili grupe 40,8% wszystkich badanych,
zas 34,7% uzytkowato protezy czeSciowe w oby-
dwochtukach zebowych. Pozostali pacjenci (24,5%)
nosili jedng proteze catkowity i jedng czesciowa.
Badania ankietowe wykazaty, ze czas korzysta-
nia z obecnego uzupetnienia protetycznego byt
bardzo zréznicowany i wahat sie miedzy 2 miesigce
a30lat(srednio 5,4 lata). Znaczna wiekszos¢ pacjen-
tow uzytkowata protezy od wielu lat (63,3%), nato-
miast dla 36,7% badanych byty to pierwsze rucho-
me uzupetnienia protetyczne w jamie ustnej. Nieco
ponad potowa pacjentéw (56%) uczeszczata regu-
larnie na wizyty kontrolne do lekarza stomatologa
raz na rok. Jednak az 19,4% badanych deklaruje, iz
nie zgtasza sie wcale na wizyty kontrolne lub przy-
chodzi do gabinetu raz na 5 lat, kiedy danej osobie
przystuguje prawo do bezptatnego wykonania no-
wego uzupetnienia protetycznego w ramach Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Otrzymanie od leka-
rza informacji i wskazan dotyczacych utrzymania
nalezytej higieny osadzonych protez ruchomych
deklaruje 59% ankietowanych. Wszyscy ci pacjen-
ci otrzymali te informacje w formie ustnej od le-
karza prowadzacego. Pozostate 41% nie otrzmato
instrukcji dotyczacych utrzymywania prawidtowe;j
higieny uzupetnien protetycznych. Wsrod srodkow
i akcesoriow stuzacych do oczyszczania protez naj-
wieksza popularnoscia cieszyty sie pasta do zebdéw
(78,6%) oraz szczoteczka do zebdw (80,6%). Zale-
dwie 15,3% os6b stosowato specjalng szczoteczke
do protez (o wiekszej gtéwece), a 2,04% szczoteczke
do rak (Rycina 1). Wsréd oséb z czeSciowymi bra-
kami w uzebieniu, noszacych protezy ruchome,
21,5% posiada osobng szczoteczke, ktdérg myje po-
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zostate uzebienie w jamie ustnej, oraz osobng do
czyszczenia protez. Czesto$¢ wymiany szczoteczki
wsrod ankietowanych to raz na kwartat (41%), raz na
pot roku (34%) lub raz na rok (17%), jednak zdarzaja
sie nieliczne osoby, ktdre szczoteczke zmieniaja raz
na dwa lata (4%) lub wcale (4%). Oprocz wyzej wy-
mienionych srodkéw stuzacych do oczyszczania
pacjenci stosowali rowniez specjalne pasty do pro-
tez o zmniejszonej scieralnosci (7,14%), tylko sama

2,04%2,06%

badania ankietowego uzyskano informacje, ze je-
dynie 34% os6b zdejmuje protezy na noc. Ponad
potowa ankietowanych pacjentéw nie zdejmuje
protez przed snem (57%) lub robi to sporadycz-
nie (9%). Wsréd osob, ktore zaktadaja na noc pro-
tezy, u 42,1% stwierdzono obecnos¢ ptytki powy-
zej 1 wg zmodyfikowanych kryteriow Pl. Natomiast
wsrod pacjentow, ktérzy stosujg przerwe nocna,
29,4% ma ptytke powyzej 1. Wsréd osob stosuja-

W szczoteczka do zebow

B szczoteczka do protez

m szczoteczka do ragk
brak

Rycina 1. Akcesoria stosowane do oczyszczania ptytowych protez ruchomych

Figure 1. Accessories for cleaning plate removable dentures

5,10%_\ 4,06%
5,10%

7,14%

M pasta do zebow

M pasta do protez

M woda z mydtem
woda

m brak

Rycina 2. Srodki stosowane do czyszczenia ptytowych protez ruchomych

Figure 2. Chemical agents for cleaning plate removable dentures

wode (5,1%) lub wode z mydtem (5,1%) (Rycina 2),
a 27,5% badanych uzywa specjalnych tabletek do
czyszczenia protez zebowych. Nieliczni pacjenci
stosowali réwniez wode utleniona do czyszczenia
protez lub kwas cytrynowy (3%).

Badaniem klinicznym stwierdzono, ze poziom
higieny badanej grupy pacjentéw wahat sie $red-
nio miedzy 1 Pl (30,6%) a 1,5 PI (21,4%). U nielicz-
nych pacjentéw (16,3%) stwierdzono poziom
ptytki powyzej 2 Pl, natomiast pojedyncze osoby
(714%) wykazaty sie bardzo dobrg higieng uzyt-
kowanych uzupetnien protetycznych (ponizej 0,5
Pl) (Rycina 3). Na podstawie przeprowadzonego

cych przerwe nocnag w uzytkowaniu protez i prze-
chowujacych je na sucho (25,5%) zaledwie u 3
0s6b stwierdzono obecnos¢ ptytki bakteryjnej
protez okreslonej wskaznikiem powyzej 1 Pl. Po-
miedzy sposobem przechowywania protez ptyto-
wych a poziomem ich higieny wykazano korelacje
(p < 0,05). U osdb, ktére przechowywaty protezy
w suchym $rodowisku, odnotowano lepszy po-
ziom higieny uzupetnien protetycznych.

Badanie ankietowe dotyczace czestosci oczysz-
czania uzytkowanych protez ruchomych w ciagu
dnia wykazato, ze srednio pacjenci czyscili swoje
uzupetnienia protetyczne 2 razy dziennie (52%).
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Rycina 3. Poziom Plaque Index (Pl) powierzchni akrylowej ptytowych protez ruchomych badanych pacjentéw
Figure 3. Plaque Index level for acrylic removale dentures

60%
3 s0%
-
[=
2
S 40%
a
<
S 30%
c
(T
-
8 20%
p
S
0,
§ - I I .
o
0% — |
0 1 2 3 4 5

Czestos$¢ mycia dziennie

Rycina 4. Czesto$¢ mycia uzytkowanych ruchomych protez ptytowych przez pacjentéw
Figure 4. Cleaning frequency for plate removable dentures

Rycina 5. Nagromadzenia miekkich ztogéw oraz osadéw i ciemnych przebarwien na powierzchni protezy catkowitej
i czesciowej u palacza tytoniu

Figure 5. Soft deposits, sediments and dark discolorations on complete and partial dentures surfaces in cigarette smoker
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Pojedyncze osoby wcale nie myty protez w ciggu
dnia (2 osoby) lub myty stosunkowo czesto, bo 4
i wiecej razy dziennie (13 os6b) (Rycina 4). Najwyz-
szy odnotowany poziom akumulacji ptytki pro-
tez byt wsroéd pacjentéw, ktérzy myli protezy raz
dziennie. U pacjentéw ktérzy myli swoje protezy
od 2 do 3 razy dziennie, wynik wskaznika Pl protez
wynosit srednio 1,5. Natomiast u pacjentéw czysz-
czacych swoje uzupetnienia protetyczne 4 i wiecej
razy dziennie oznaczono wskaznik Pl protez o war-
tosci srednio 1 lub mniej. Wykazano istotna staty-
stycznie korelacje pomiedzy deklarowang czesto-
$cig mycia protez, a stanem ich higieny. Zgodnie
z oczekiwaniami im czesciej pacjenci myli swoje
uzupetnienia protetyczne w ciggu dnia, tym mniej-
szy byt poziom ptytki protez.

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentdw nie stosuje
kleju do protez (77,5%). W badanej grupie pacjen-
téw nie stwierdzono korelacji miedzy poziomem
higieny a stosowaniem kleju do protez.

Wsrod ankietowanych osob 26,5% to palacze
tytoniu. Srednia ilo$¢ ptytki wsréd oséb niepala-
cych wynosita 0,97 Pl, natomiast u palacych 1,52 PI.
Wykazano istotna statystycznie korelacje pomie-
dzy paleniem papieroséw a odktadaniem sie ptytki
i osadu (p < 0,05) (Rycina 5).

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonej ankietyzacji oraz bada-
nia klinicznego potwierdzajg utrzymujaca sie od lat
opinie o braku znajomosci zasad higieny uzupet-
nien protetycznych i zarazem higieny jamy ustne;j.
Wsréd pacjentdw protetycznych zauwazalny jest
wyraznie brak $wiadomosci i dbatosci w tym zakre-

sie. Podobny problem wykazaty juz badania prze-
prowadzone ponad 20 lat temu przez Jaworska-
-Szczeciul, Fraczak i wsp. oraz Wojciechowska i wsp.
[2-4]. Inni naukowcy, ktérzy przeprowadzili w cza-
sie ostatnich kilkunastu lat podobne badania do-
tyczace stanu higieny jamy ustnej i protez u uzyt-
kownikoéw protez catkowitych i protez czesciowych,
réwniez wskazujg na podobny problem [1, 5-8].

Podobne badania ankietowe i kliniczne prze-
prowadzone w Brazylii, Turcjii czy Wielkiej Bryta-
nii réwniez zwracajg uwage na niedostateczng
wiedze pacjentéw na temat higieny uzupetnien
protetycznych [6-8]. W wymienionych badaniach
réwniez wiekszos¢ pacjentéw czysci swoje prote-
zy za pomoca szczoteczki i pasty do zebéw. Mniej
niz potowa pacjentéw stosuje przerwe nocna,
a u 35,8% zaobserwowano wystepowanie obja-
wow stomatopatii protetycznych [7]. Réwniez po-
nad potowa pacjentéw uzytkowata protezy $red-
nio powyzej 5 lat [8].

Obecnos¢ rozlegtej protezy ptytowej, poro-
wata struktura powierzchni tworzywa akrylowe-
go oraz warunki panujace w jamie ustnej, takie
jak temperatura i wysoka wilgotnos¢, stwarzaja
dogodne warunki do akumulacji na powierzchni
protez ptytki bakteryjnej, a takze jej mineraliza-
¢ji w postaci kamienia (Rycina 6). Niedostateczna
higiena moze nie tylko pogorszy¢ estetyke pro-
tez zebowych ale takze mie¢ wptyw na stan miej-
scowy oraz zdrowie ogdlne pacjenta [9-11]. Po-
wszechnie znana jest wiedza o zwigzku obecnosci
ptytki nazebnej i ptyty protez ze stomatopatiami
protetycznymi, zapaleniem dzigset, wzrostem cze-
stotliwosci wystepowania prochnicy w obrebie

Rycina 6. Przyktad badanych protez catkowitych z widocznymi nagromadzeniami
miekkich ztogéw i zmineralizowanej ptytki bakteryjnej na ich powierzchni (Pl 2)

Figure 6. Soft deposits and mineralised dental plaque on complete denture surface
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tkanek twardych zebéw obecnych w jamie ustnej
(w przypadku protez czesciowych) czy halitoza, co
wykazaty liczne badania [9-13]. W badaniach Mar-
ciszyna i wsp. az 65,2% pacjentéw z infekcja grzy-
bicza uzytkowato ruchome uzupetnienia prote-
tyczne, natomiast Mierzwinska-Nastalska podaje
wystepowanie stomatopatii protetycznych u 11—
67% pacjentéw z rozlegtymi uzupetnieniami pro-
tetycznym [10, 11]. Przy braku reakgcji na leczenie
srodkami przeciwgrzybiczymi moze wystapic ko-
niecznos¢ wymiany uzupetnienia protetycznego
na nowe [14]. Nie bez znaczenia jest fakt, ze wcze-
$niejsza nizzamierzono wymiana protez niewatpli-
wie pocigga za sobg dodatkowe koszty finansowe.
Udowodniono takze wyrazng korelacje dodatnia
pomiedzy wzrostem ilosci bakterii Lactobacillus
u uzytkowanikéw protez akrylowych. Rezerwuar
patogennych mikroorganizmoéw znajdujacych sie
w ptytce protez jest takze zrédiem zakazenia dla
catego organizmu [13]. Przybytowska i wsp. wyka-
zali zwigzek pomiedzy zapaleniem ptuc, przewle-
kta obturacyjna chorobg ptuc (PoCHP), powstawa-
niem zakrzepow, a co za tym idzie zwiekszeniem
ryzyka zawatu serca i udaru mézgu, oraz osteopo-
rozy [9]. Dlatego tak bardzo istotne jest uswiada-
mianie pacjentom wagi zachowania nalezytych
zasad higieny jamy ustnej. Tym bardziej iz wiek-
szo$¢ pacjentdéw uzytkujacych protezy po 50 roku
zycia jest juz obcigzona chorobami ogélnoustro-
jowymi, co dodatkowo zwieksza ryzyko pogorsze-
nia stanu zdrowia.

Zwraca uwage fakt, ze w przeprowadzonej an-
kiecie jedynie potowa badanych (50%) twierdzita,
ze wczesniej uzyskata informacje od lekarza den-
tysty dotyczaca zasad higieny jamy ustnej. Podob-
ne wyniki badania osiggneli Perconi i wsp., ktérym
51,89% respondentéw odpowiedziato, ze nigdy nie
zostali poinformowani przez lekarza, jak czyscic¢
protezy. Mozna przypuszczac, ze cze$¢ pacjentow
mogta nie zapamieta¢ informacji i instrukgcji doty-
czacych utrzymania prawidtowej higieny jamy ust-
nej, szczegodlnie gdy podawane byty podczas wi-
zyty osadzenia protez, ktérej na ogét towarzysza
dodatkowe emocje zwigzane z przyjeciem protez.
Wydaje sie, ze warto, aby edukacja pacjenta pro-
tetycznego w zakresie higieny jamy ustnej i protez
byta prowadzona zaréwno w trakcie, jak i po zakon-
czeniu leczenia, i to w formie nie tylko werbalnej.
Dobrym pomystem jest niewatpliwie podanie in-
formacji w formie ulotek i instrukgji, filméw eduka-
cyjnych, instruktazu podczas wizyt stomatologicz-
nych niezwigzanych z leczeniem protetycznym.
Warto zacheci¢ pacjenta do postuzenia sie réwniez
dobrodziejstwem edukacji w internecie, co jednak

nie zawsze moze sie sprawdzi¢ w przypadku wielu
0s6b starszych wiekiem i pacjentéw nie majacych
dostepu do sieci. Istotny jest fakt, ze duzy odsetek
badanych pacjentéw uzytkowat protezy od dtu-
giego czasu, u czesci oséb miata juz miejsce wy-
miana protez na nowe (czasami nawet wielokrot-
nie), a tylko dla 36,7% pacjentéw byty to pierwsze
protezy. Nasuwa sie mysl, aby kazdego pacjenta —
niezaleznie od tego, czy wczesniej uzytkowat pro-
tezy, czy tez nie — obejmowac réznymi formami
edukacji w zakresie utrzymania prawidtowe;j higie-
ny jamy ustnej i protez.

Na utrzymanie nalezytej higieny ma réwniez
wptyw uzytkowanie protez bez przerwy nocnej
oraz nadmierne stosowanie srodkéw adhezyjnych
[12]. W badaniu wtasnym az 47,9% pacjentéw zakta-
da na noc protezy ruchome do jamy ustnej, a dos¢
duza grupa 31,25% uzywa srodkéw adhezyjnych,
najczesciej tzw. kleju do protez. Pojawia sie tu pyta-
nie o wskazania do stosowania tego rodzaju $rod-
kow wspomagajacych retencje protez i zasadnosc
ich aplikacji. W przypadku nadmiernego i zbyt cze-
stego stosowania $rodka adhezyjnego ze wzgledu
na zawarty w tych preparatach cynk moga pojawic
sie objawy neurologiczne, takie jak nudnosci, wy-
mioty, bole gtowy. Takze trudnosci z usunieciem
z protez $rodkéw adhezyjnych moga przyczyniac
sie do powstawania lub pogtebienia juz istnieja-
cych stanéw zapalnych btony sluzowej [12].

Od wielu lat ré6znego rodzaju srodki i akceso-
ria wspomagajace higiene protez sa w Polsce po-
wszechnie dostepne. Przeprowadzone badania
wskazujg jednak, ze niewielki odsetek pacjentow
siega po nie. Zrozumiata jest nieche¢ zwigzana
z trudem nabycia pewnych nawykéw higienicz-
nych w obrebie jamy ustnej. Czesto wymaga ono
od pacjenta dtuzszego czasu dla ich wypracowa-
nia. Wydaje sie jednak, ze rolg stomatologa i higie-
nistki stomatologicznej jest uswiadomic wage pro-
blemu utrzymania prawidtowej higieny jamy ustnej
i protez, szczegodlnie u pacjentéw protetycznych,
ktorych nalezy wspiera¢ w tym zakresie. Cieszy tez
obecnos¢ w coraz wiekszej liczbie gabinetéw sto-
matologicznych higienistek stomatologicznych,
ktére moga odegrac znaczaca role w edukacji pa-
cjentéw na temat higienizacji jamy ustnej.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna

stwierdzic, ze:

»  wyzszy stopien czystosci protez zebowych pty-
towych mozna uzyskac stosujac przerwe nocng
w ich uzytkownaniu oraz przechowujac je na
sucho;
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> zaleca sie oczyszczanie protez ptytowych cze-
$ciej niz jednokrotnie w ciggu dnia (przynaj-
mniej dwukrotnie);

> nalezy podja¢ wszelkie dziatania informacyj-
no-edukacyjne w kierunku podniesienia po-
ziomu swiadomosci pacjentéw odnosnie utrzy-
mania prawidtowej higieny jamy ustnej i protez
oraz stosowania przez nich akcesoriéw i $rod-
kow ja wspomagajacych — nalezy wykorzy-
sta¢ zaréwno wizyty w trakcie wykonywania
nowych protez, jak i w czasie wizyt kontrolnych
i zwigzanych z korektg uzupetnien protetycz-
nych;

> nalezy doceni¢ role higienistki stomatologicz-
nej w gabinecie dentystycznym w zakresie edu-
kacji pacjentéw oraz wykonywanych przez nia
zabiegéw higienizacji jamy ustnej i protez.
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