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WpROWAdZENiE
Proces starzenia się społeczeństwa wiąże się ze znacznym wzrostem 
liczby pacjentów z rozległymi brakami w uzębieniu lub bezzębiem. 
W  związku z  powyższym stale zwiększa się grupa pacjentów wy-
magających leczenia protetycznego z zastosowaniem protez rucho-
mych, odpowiedniego zaopatrzenia protetycznego oraz okresowej 
kontroli stomatologicznej. Średnia długość życia kobiet w  Polsce 
w 2015 r. wynosiła 81,6 roku, a mężczyzn 73,6 roku. Szacuje się, że 
w 2035 r. średni wiek osiągany przez kobiety w Polsce będzie wynosił 
83 lata, a mężczyzn – 77 lat [1].
Proteza ruchoma (częściowa bądź całkowita) jest ciałem obcym, 
które w początkowym okresie używania przez pacjenta może powo-
dować różne objawy nietolerancji. Dolegliwości te stopniowo ustę-
pują w procesie określanym jako adaptacja. Użytkowanie protez po 
przejściu procesu adaptacji wymaga okresowych kontroli, podczas 
których oceniane są wyniki przeprowadzonego leczenia oraz stoso-
wanie się pacjenta do zaleceń higienicznych. Na każdym z tych eta-
pów niezmiernie istotne jest wsparcie udzielane przez lekarza pro-
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wadzącego, w tym – jeśli to konieczne – rekomendacja zastosowania 
odpowiedniego kremu adhezyjnego do protez [2]. 

WłAśCiWA KOMuNiKACjA KLuCZEM dO uZYSKANiA 
OptYMALNYCh WYNiKóW LECZENiA
Sukces terapii z  zastosowaniem ruchomych uzupełnień protetycz-
nych jest uzależniony od wielu czynników miejscowych, ogólnych 
i laboratoryjnych. Edukacja pacjenta oraz stosowanie się przez niego 
do zaleceń, w szczególności do zasad codziennej pielęgnacji i prze-
chowywania protez, są kluczem do uzyskania optymalnych wyników 
przeprowadzonego leczenia protetycznego. 

CEL LECZENiA pROtEtYCZNEGO Z ZAStOSOWANiEM pROtEZ 
CAłKOWitYCh i CZęśCiOWYCh
Funkcją protezy osiadającej całkowitej lub częściowej jest przywró-
cenie utraconej czynności żucia, utraconej fonetyki oraz tak ważnej 
estetyki zarówno uśmiechu, jak i dolnego piętra twarzy. Ponadto uzu-
pełnienia powinny aktywnie uczestniczyć w innych równie istotnych 
codziennych aktywnościach: w połykaniu, śmiechu, kaszlu czy ziewa-
niu. Uzupełnienia protetyczne zajmują określoną przestrzeń w jamie 
ustnej, powstałą po usuniętych zębach oraz zanikłych wyrostkach zę-
bodołowych, stanowiąc sztucznie odtworzoną część układu stomato- 
gnatycznego. 

utRZYMANiE pROtEZ – ANALiZA pRObLEMu
Uzupełnienia protetyczne mogą spełniać swoje funkcje, gdy w wyni-
ku procedur klinicznych i laboratoryjnych uzyskiwane są ich dobra 
retencja oraz stabilizacja.
Retencja to opór stawiany podczas zdejmowania płyty z  podłoża. 
Dobra retencja umożliwia pacjentowi szybką adaptację do protezy, 
a  także zapewnia emocjonalny komfort podczas jedzenia, mowy 
i  śmiechu. Retencję protezy poprawiają właściwe ukształtowanie 
części dośluzówkowej oraz brak zaburzeń okluzyjnych. 
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Stabilizacja to opór w stosunku do sił poziomych i rotacyjnych, zapo-
biegający przemieszczaniu się przednio-tylnemu i bocznemu prote-
zy. Utrzymanie protezy uzależnione jest zatem od wielu czynników, 
wśród których należy również wymienić: czynnościowe ukształtowa-
nie pobrzeży płyty protezy, dokładne przyleganie protezy do podłoża 
protetycznego oraz odpowiednią ilość i skład warstwy śliny pomię-
dzy protezą a podłożem. Istotnymi problemami są znaczna resorpcja 
tkanki kostnej występująca po ekstrakcji zębów i postępujący w cza-
sie zanik wyrostka zębodołowego, których nieuchronną konsekwen-
cję stanowi pogorszenie warunków dla zadowalającego utrzymania 
protez na podłożu protetycznym [3]. Dodatkowymi utrudnieniami 
są obniżona kontrola nerwowo-mięśniowa, a także zmiany ilościowe 
i  jakościowe śliny, spowodowane wiekiem i  towarzyszącym zwykle 
przyjmowaniem leków wywołujących kserostomię. W  wymienio-
nych sytuacjach klinicznych należy stosować odpowiednie dodat-
kowe metody terapeutyczne pozwalające na poprawę utrzymania 
użytkowanych protez. Możliwe jest włączenie terapii protetycznej 
z kontrolowanym wykorzystaniem środków adhezyjnych (kremów) 
w celu uzyskania lepszych wyników prowadzonego leczenia. 

śROdKi AdhEZYjNE
Środki adhezyjne stosowane łącznie z protezami są powszechnie do-
stępne w postaci kremów, proszku, podkładek, pasków oraz płynu. 
Optymalne pod względem składu i  wygody użytkowania są kremy 
adhezyjne. W skład kremu wchodzi zazwyczaj naturalny środek, któ-
ry pęcznieje, wypełniając puste przestrzenie między błoną śluzową 
a protezą. 

Zastosowanie kremów adhezyjnych
Prawidłowo stosowane kremy mocujące do protez poprawiają reten-
cję i stabilizację protezy oraz zapobiegają gromadzeniu się pod nią 
resztek pokarmowych. Zastosowanie odpowiedniego kremu do pro-
tez jest niezmiernie istotne, bowiem dzięki właściwościom adhezyj-
nym w znacznym stopniu zwiększa on poczucie komfortu użytkow-
nika uzupełnienia, a tym samym ułatwia funkcjonowanie społeczne. 
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Jak wynika z  praktyki klinicznej autora, zdaniem wielu pacjentów 
dodatkowe wykorzystanie kleju adhezyjnego przyspieszyło adapta-
cję do nowych, wykonanych po raz pierwszy uzupełnień protetycz-
nych. Łagodne przejście przez proces adaptacji w związku z pewno-
ścią „niezawodnego” utrzymania protezy w jamie ustnej jest ważnym 
krokiem w przekonaniu pacjenta do stałego użytkowania ruchomych 
uzupełnień protetycznych. Niewątpliwie taka sytuacja ma również 
wpływ na jakość życia osób użytkujących protezy. Kliniczne spo-
strzeżenia są zgodne z dostępnymi publikacjami, zgodnie z którymi 
po zastosowaniu środków adhezyjnych generowane siły żucia mie-
rzone w obrębie poszczególnych grup zębów zwiększają się. Ponadto 
wśród badanych zaobserwowano subiektywną zgłaszaną poprawę 
wydolności żucia [2]. Kremy adhezyjne stosowane w trakcie użytko-
wania ruchomych uzupełnień protetycznych uszczelniają pobrzeże 
protezy, a tym samym redukują ilość pokarmu gromadzącego się pod 
jej płytą. Kumulacja resztek pokarmowych pod płytą protezy może 
powodować stany zapalne błony śluzowej i  sprzyjać występowaniu 
stomatopatii protetycznych. Kolejnym aspektem przemawiającym za 
rekomendacją zastosowania kremu do protez jest „efekt amortyzują-
cy” uzyskiwany dzięki nałożeniu cienkiej warstwy kremu adhezyjne-
go. Błona śluzowa jamy ustnej pod względem fizjologicznym nie jest 
przystosowana do odbierania obciążeń związanych z siłami wyzwa-
lanymi przez mięśnie żwacze podczas użytkowania protezy. Krem 
poprzez wytworzenie niewielkiej warstwy pomiędzy protezą a pod-
łożem zmniejsza nacisk oraz tarcie przenoszone na błonę śluzową. 

Kserostomia
Kserostomia, czyli suchość w  jamie ustnej, może występować 
w  dwóch postaciach: jako kserostomia prawdziwa lub rzekoma. 
Pierwsza z nich powstaje w wyniku małej aktywności wydzielniczej 
gruczołów ślinowych, druga zaś stanowi zaburzenie układu nerwo-
wego wegetatywnego charakteryzujące się suchością i  pieczeniem 
w  jamie ustnej. Brak śliny może w  znacznym stopniu ograniczać 
utrzymanie protezy. Obecność śliny jest kluczowa dla powstawania 
mechanizmów utrzymujących protezę na podłożu, ponadto sucha, 
pozbawiona śliny śluzówka jest bardziej podatna na otarcia i gorzej 
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znosi obciążenia generowane przez protezę. Dostępne publikacje 
uzasadniają stosowanie w grupie pacjentów z kserostomią kremu do 
protez w połączeniu z aplikowaniem tzw. sztucznej śliny [4, 5]. Dzię-
ki temu uzyskuje się retencję oraz stabilizację protezy na podłożu, 
redukując poczucie dyskomfortu.

Analiza piśmiennictwa
Analiza dostępnych wyników badań klinicznych oceniających wpływ 
środków adhezyjnych podczas użytkowania protez ruchomych wy-
kazała ograniczenie przemieszczania się protezy, zwiększenie wydol-
ności żucia, a  także redukcję gromadzenia się resztek pokarmu, co 
w znaczącym stopniu poprawiło komfort życia i satysfakcję pacjen-
tów użytkujących protezy. Co szczególnie interesujące, w przytacza-
nych badaniach wykazano, że środki adhezyjne poprawiają retencję 
oraz stabilizację protez o  różnym stopniu przylegania do podłoża 
protetycznego. Inne badania wykazują, iż stosowanie środków adhe-
zyjnych znacząco poprawia u  pacjentów użytkujących protezy ge-
nerowane siły okluzyjne, a także zwiększa wydolność żucia [6–11]. 
Dokonano również oceny wpływu środków adhezyjnych na jakość 
życia pacjentów użytkujących protezy wraz z zastosowaniem kremu 
adhezyjnego. Celem badań było uzyskanie informacji, czy zastoso-
wanie środka adhezyjnego może stanowić alternatywę dla protez 
opartych na implantach. W  badaniu prospektywnym jakość życia 
pacjentów oceniano od momentu oddania wykonanej protezy przez 
3 kolejne miesiące ich użytkowania. Po tym okresie w toku dalszego 
badania pacjenci otrzymali środki adhezyjne do protez, które użyt-
kowali przez następne 3 miesiące. Wyniki wskazały, że mimo bra-
ku obiektywnie stwierdzonej zwiększonej zdolności żucia pacjenci 
pozytywnie oceniali zmiany towarzyszące użytkowaniu protez wraz 
ze środkami adhezyjnymi. W  subiektywnej ocenie badanej grupy 
poprawiła się wydolność żucia, pacjenci doświadczali zdecydowa-
nie mniejszego dyskomfortu oraz zyskali pewność siebie podczas 
kontaktów społecznych, co w  sposób znaczący poprawiło jakość 
ich życia [12]. 
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ObECNOść CYNKu W SKłAdZiE KREMóW dO pROtEZ
Środki adhezyjne do protez zawierające cynk mogą być toksycz-
ne. Wykazano, że nadmierne (zbyt częste i  zbyt obfite) stosowa-
nie, zazwyczaj przez  kilka lat, kremu do protez, w  którego skła-
dzie jest obecny cynk, może prowadzić do podwyższenia poziomu 
tego pierwiastka w  organizmie. Wieloletnie, kumulacyjne prze-
kroczenie bezpiecznego poziomu cynku może się zaś przyczynić 
do wystąpienia objawów neurologicznych, takich jak: drętwienie, 
mrowienie lub osłabienie kończyn górnych i  dolnych, trudności 
z  chodzeniem, zaburzenia równowagi. Z  powodu zwiększonego 
stężenia cynku w  organizmie mogą się również pojawić problemy  
hematologiczne (niedokrwistość). Opisywane działania niepożądane 
występują bardzo rzadko. W  literaturze wymieniane są także inne 
działania niepożądane środków adhezyjnych z  zawartością cynku: 
nudności, wymioty, biegunki, ból głowy czy utrata apetytu. Pojawiają 
się również publikacje sugerujące drażniące działanie na błonę ślu-
zową jamy ustnej kremu zawierającego cynk. W związku z powyż-
szym należy rekomendować pacjentom stosowanie kremów do pro-
tez wolnych od cynku. Uwagę zwraca pojawienie się na rynku kremu 
Corega Komfort (GlaxoSmithKline Consumer Healthcare), który nie 
zawiera cynku i posiada jednocześnie dodatkowe właściwości amor-
tyzacyjne [13–15].

pRAKtYCZNE WSKAZóWKi dOtYCZąCE ZAKłAdANiA pROtEZY 
WRAZ Z KREMEM COREGA
W  pierwszej kolejności należy oczyścić i  osuszyć protezę. Reko-
mendowaną metodą jest zastosowanie środka adhezyjnego w po-
staci kremu. Na protezie górnej krem należy aplikować w  trzech 
porcjach odpowiadających wielkości ziarna grochu na pobrzeże 
protezy w pewnej odległości od jej krawędzi: w jej przedniej części, 
wzdłuż linii środkowej podniebienia oraz na jej tylną krawędź; na 
protezę dolną krem jest nanoszony w trzech porcjach wzdłuż po-
brzeża protezy. Jama ustna powinna być wypłukana ciepłą wodą bez-
pośrednio przed nałożeniem protez. Komentarza wymaga sposób 
wprowadzania protez. Protezy górną oraz dolną wprowadza się do 
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jamy ustnej oddzielnie, dociskając każdą w odpowiednim położeniu  
przez 5 s. Po wprowadzeniu dwóch protez zaleca się zaciśnięcie 
zębów w celu rozprowadzenia środka adhezyjnego oraz usunięcie 
palcem wyciśniętego nadmiaru kleju. Nadmiaru kremu nie należy 
połykać, a po jego zastosowaniu przez 5 min nie powinno się spo-
żywać pokarmów. 

pRAKtYCZNE WSKAZóWKi dOtYCZąCE ZdEjMOWANiA pROtEZY 
użYtKOWANEj WRAZ Z KREMEM COREGA
W pierwszej kolejności należy wypłukać jamę ustną ciepłą wodą. Na-
stępnie delikatnie, obustronnie opierając się o pobrzeże protezy (jej 
krawędź), powinno się zdjąć protezę, wykonując ruchy wahadłowe 
(kołysania) naprzemiennie z jednej i z drugiej strony. Protezy (jeśli są 
dwie) zdejmuje się oddzielnie. Należy również starannie, codziennie 
oczyszczać protezy z  resztek kremu. Krem z  protezy i  jamy ustnej 
zaleca się usunąć za pomocą ciepłej wody i szczoteczki protetycznej. 
Po oczyszczeniu protezy z kleju rekomendowane jest zastosowanie 
tabletek czyszczących (Corega Tabs). 

bEZpiECZEńStWO StOSOWANiA KREMu MOCująCEGO dO 
pROtEZ
Kremy mocujące nie powinny być stosowane przez dłuższy czas bez 
okresowej oceny przez lekarza prowadzącego podczas wizyty kon-
trolnej (min. co 6 miesięcy). Analizowane publikacje wskazują, że 
pacjenci leczeni protetycznie często nie pamiętają o potrzebie zgła-
szania się na wizyty kontrolne po zakończeniu terapii [16]. Podczas 
takiej wizyty oceniane są protezy oraz stan podłoża protetycznego. 
Sygnałem ostrzegawczym, zmuszającym pacjenta do odbycia kon-
sultacji stomatologicznej, jest pojawienie się konieczności stosowa-
nia coraz większej ilości kremu do uzyskania tego samego stopnia 
utrzymania protezy na podłożu protetycznym. W sytuacji znaczące-
go zaniku wyrostka zębodołowego konieczne mogą być wykonanie 
nowej protezy protetycznej lub zabieg podścielenia protezy. 
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KONiECZNOść iNStRuOWANiA pACjENtóW W ZAKRESiE hiGiENY 
jAMY uStNEj i hiGiENiCZNEGO utRZYMANiA pROtEZ
Niepokojące jest to, że ponad połowa ankietowanych pacjentów po-
dała, iż nie była instruowana o sposobach czyszczenia protez, a po-
nad 90% nie otrzymało zaleceń dotyczących konieczności odbycia 
wizyty kontrolnej. W  analizowanych badaniach wykazano wprost 
proporcjonalną zależność pomiędzy brakiem przedstawionych pa-
cjentowi zaleceń odnośnie do higieny jamy ustnej i protez a często-
tliwością występowania stomatopatii protetycznych, w  tym także 
powikłanych zakażeniem grzybiczym [17]. Ze względu na zmiany 
w tkankach podłoża protetycznego, indywidualne w przypadku da-
nego pacjenta oraz uzależnione od upływu czasu, niezbędne są okre-
sowe badania kontrolne w celu oceny jakości użytkowanych protez 
oraz stanu kostnego i śluzówkowego podłoża protetycznego. Istotna 
jest ocena stopnia zaniku kości, zmian wysokości zwarcia, fonetyki, 
a  także sposobu użytkowania i  przechowywania protez poza jamą 
ustną. Prawidłowo ruchome uzupełnienia protetyczne powinny być 
wymieniane co 3–6 lat [18, 19]. W prowadzonych rutynowo bada-
niach kontrolnych należy również oceniać ogólny stan zdrowia [20]. 

pOdSuMOWANiE
Zalecenia higieniczne dotyczące użytkowania protez z  zastosowa-
niem kremu Corega:
1. Codzienna skrupulatna higiena jamy ustnej i protez jest kluczowa 

dla ograniczania ryzyka występowania stomatopatii protetycz-
nych i zachowania zdrowia jamy ustnej. 

2. Dobrej jakości krem do protez zębowych powinien utrzymywać 
protezę w jamie ustnej przez ok. 12 h, dzięki czemu nie ma ko-
nieczności kilkukrotnego wyjmowania i  mycia protezy w  ciągu 
dnia. Pod doszczelnioną kremem adhezyjnym płytę protezy nie 
dostają się resztki pokarmowe ani się tam nie kumulują. Należy 
pamiętać o wyjmowaniu protezy na noc. Po dokładnym oczysz-
czeniu i  osuszeniu proteza powinna być przechowywana w  su-
chym pudełku do dnia następnego.
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3. Protezy należy codziennie czyścić przy użyciu skutecznego, prze-
znaczonego do protez zębowych środka czyszczącego bez dodat-
ków substancji ściernych (nie może to być pasta do zębów).

4. Środki do higieny protez powinno się stosować wyłącznie poza 
jamą ustną.

5. Przed wyjęciem protez należy dokładnie umyć ręce i  wypłukać 
jamę ustną ciepłą wodą.

6. W pierwszej kolejności zdjętą protezę trzeba dokładnie wypłukać 
pod strumieniem bieżącej ciepłej wody i po dokładnym jej wyszczot-
kowaniu miękką szczoteczką przeznaczoną do mycia protez z resz-
tek kleju umieścić ją w ciepłym roztworze preparatu Corega Tabs na  
3 min. W tym czasie szczoteczką do zębów należy usunąć resztki 
kleju z jamy ustnej i jeśli u pacjenta występuje uzębienie, umyć je 
pastą zawierającą fluor. Następnie po wyjęciu protezy z roztworu 
trzeba ją wyczyść, stosując przygotowany roztwór. Wyczyszczo-
ną protezę należy dokładnie wypłukać pod bieżącą wodą przed 
ponownym umieszczeniem w  jamie ustnej. Pozostały roztwór 
powinien zostać niezwłocznie wylany, a pojemnik umyty. Trzeba 
również dokładnie umyć ręce.

7. Jeżeli lekarz nie zaleci inaczej, protezę należy wyjmować przed 
snem i po umyciu przechowywać w suchym, szczelnym pojemni-
ku. Zalecany jest nocny wypoczynek bez protez. 

8. Bezpośrednio przed założeniem protezy z  zastosowaniem kre-
mu adhezyjnego jama ustna powinna być przepłukana ciepłą 
wodą. Aplikację kremu należy przeprowadzić na czystą i suchą 
powierzchnię dośluzówkową protezy. Środki adhezyjne trzeba 
stosować w  odpowiedniej ilości – odpowiadającej wielkości 
trzech/czterech ziaren grochu na każdą protezę. 

9. Protez nie należy umieszczać we wrzącej wodzie oraz roztwo-
rach do tego nieprzeznaczonych. 

10. Środków adhezyjnych nie powinno się stosować bez okresowej 
oceny przez lekarza stanu protezy oraz podłoża protetycznego. 

11. Używanie środków adhezyjnych zawierających sole cynku może 
doprowadzić do wystąpienia działań niepożądanych – rekomen-
dowane jest zatem stosowanie kleju niezawierającego cynk.
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12. Środki adhezyjne należy codziennie dokładnie usuwać z  po-
wierzchni protezy oraz z jamy ustnej. 

13. W przypadku gdy pacjent zauważy konieczność stosowania coraz 
większych ilości środków adhezyjnych w celu zapewnienia odpo-
wiedniej retencji i stabilizacji protezy, powinien skonsultować się 
z lekarzem prowadzącym.
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StRESZCZENiE
Niniejsza praca systematyzuje aktualne dane naukowe potwierdzające  

skuteczność stosowania kremu adhezyjnego u  pacjentów użytkujących ru-

chome uzupełnienia protetyczne. Na podstawie doświadczeń autora oraz 

dostępnych publikacji przedstawiono aktualne standardy zaleceń higienicz-

nych dla tej grupy pacjentów. 

Słowa kluczowe: krem do protez, ruchome uzupełnienia protetyczne, 

standardy zaleceń higienicznych

AbStRACt
This work systematizes current scientific data confirming the effectiveness 

of the use of adhesive cream in patients using removable prosthetic resto-

rations. Based on the author’s experience and available publications, current 

standards of hygiene recommendations for this group of patients are pre-

sented.

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

ards of hygiene recommendations
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