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Sažetak

Uvod: Mobilne zubne proteze su važan instrument u rehabilitaciji bezubih pacijenata, ali vremenom pokazuju znakove trošenja, pucanja i mogu biti izvor infekcija. Uzroci nastanka ovih promjena su raznoliki, te ih je poželjno prepoznati i prevenirati kako bi proteze mogle zadržati optimalnu fukcionalnost.
Cilj studije: Cilj ovog istraživanja bio je ispitati stepen održavanje higijene proteza među ispitanicima, kao i stepen trošenja materijala i faktore koji doprinose ovim promjenama. 
Metode: Istraživanje je obuhvatilo 30 pacijenata nosilaca totalnih i parcijalnih proteza, od čega 19 žena i 11 muškaraca, procjenjujući stanje njihovih proteza i bilježeći druge bitne parametre poput starosti proteza, prisustva fiksnih nadoknada u suprotnoj vilici, te navika skidanja proteza tokom noći.
Rezultati: Naši rezultati ukazuju na potrebu za poboljšanom higijenom proteza, s većim brojem pacijenata koji su pokazali umjerene ili veće nečistoće u Denture Cleanliness Index (DCI) stadijima 2, 3 i 4. Isto tako, raznolikost u stepenu istrošenosti proteza među ispitanicima pokazuje da 36,67% pacijenata ima blagu istrošenost, dok je samo 6,67% imalo značajnu istrošenost. Rezultati su prikazani tabelarno i grafički.
Zaključak: Održavanje čistoće i praćenje istrošenosti proteza neophodne su za dugotrajnu funkcionalnost proteza. Obučavanje pacijenata o pravilnoj upotrebi i održavanju proteza omogućava produžavanje životnog vijeka proteza, unaprijeđujući oralno zdravlje i kvalitet života pacijenata.

Ključne riječi: održavanje proteza, higijena zubnih   proteza, protezni stomatitis, indeks čistoće proteza








Abstract

Introduction: Removable dental prostheses are essential in rehabilitating edentulous patients, but over time, they exhibit signs of wear, cracking, and can become a source of infections. The causes of these changes are diverse and it is desirable to recognize and prevent them to maintain optimal functionality of the dentures. 
Study Objective: The objective of this study was to examine the degree of denture hygiene maintenance among participants, as well as the degree of material wear and factors contributing these changes.
Methods: The study included 30 wearers of total and partial dentures, comprising 19 females and 11 males, assessing the condition of their prostheses and recording other key parameters such as the age of the dentures and the presence of fixed restorations in the opposing arch. 
Results: Our results indicate the need for improved denture hygiene, with a larger number of patients showing moderate or greater levels of debris in DCI index stages 2, 3, and 4. Similarly, the diversity in the degree of denture wear among participants shows that 36.67% of patients had mild wear, while only 6.67% had significant wear. Graphical and tabular summarization of data is presented.
Conclusion: Maintenance of cleanliness and monitoring of denture wear are necessary for long-term functionality of the dentures. Educating patients on proper denture use and maintenance can extend the lifespan of dentures, improving oral health and quality of life for patients.
Keywords: denture maintenance, denture hygiene, denture stomatitis, denture cleanliness index










Uvod

Mobilne proteze kao sredstvo nadoknade izgubljenih zuba i okolnih tkiva su sastavni dio rehabilitacije bezubih i parcijalno bezubih pacijenata već dugi niz godina. Vremenom dolazi do trošenja materijala, apsorpcije pigmenata, nastanka naprslina i fraktura itd, što je povezano sa starošću proteza, mehaničkim oštećenjima i drugim faktorima. Kako bi proteze pružile optimalnu funkcionalnost, važno je redovno održavanje i praćenje njihovog stanja (1,2). 
U ovom seminarskom radu, istražujemo stepen čistoće i istrošenosti dentalnih proteza, kao i faktore koji utiču na ove karakteristike.
Čistoća mobilnih proteza
Nečišćenje proteza dovodi do nakupljanja mikoorganizama, plaka i naslaga, što može rezultirati različitim oralnim manifestacijama na sluznici: najčešče kandidijaza – protetski stomatitis, kariozne destrukcije te parodontitis zuba nosača kukica. Stepen čistoće proteza najviše zavisi od učestalosti održavanje higijene proteza, načina i sredstava koja se primjenjuju. Budući da su nosioci proteza uglavnom starija populacija pacijenata, oni često imaju i neka sistemska oboljenja i veću sklonost nastanku oralnih oboljenja, te inflamaciji sluznice (2) (Slika 1). 
Razlika u mikroorganizmima proteznog i dentalnog plaka je logičan slijed izmjene mikroflore kod bezubih pacijenata. Sastav mikroorganizama proteznog plaka se razlikuje od sastava dentalnog plaka, te time uzrokuje drugačije promjene. Najčešće je prisutna Candida Albicans kao oportunistički patogen (3,4).
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Slika 1: Protezni stomatitis koji se klinički manifestuje kao difuzni eritem na tvrdom nepcu na mjestu baze proteze. Izvor: Vila T, Sultan AS, Montelongo-Jauregui D, Jabra-Rizk MA. Oral Candidiasis: A Disease of Opportunity. J Fungi (Basel).

Nepolirana površina proteze je prijemčiva za mikroorganizme, plak i kamenac. Isti mikroorganizmi se povezuju i sa pneumonijom, endokarditisom i drugim infektivnim oboljenjima. Očuvanje oralnog zdravlja je iznimno važno i za opće zdravstveno stanje (5). 
Pacijenti trebaju redovno, poslije svakog jela čistiti svoje proteze kako bi uklonili naslage hrane i plak. Preporučuje se čišćenje proteza najmanje dva puta dnevno. Postoje različite metode za čišćenje dentalnih proteza, uključujući četkanje, upotrebu specijalnih pasti za proteze, upotrebu ultrazvučnih čistača i specijalnih sredstava za proteze. Neki pacijenti koriste aditivna sredstva poput tableta za čišćenje proteza kako bi osigurali dubinsko čišćenje i dezinfekciju. Održavanje higijene proteza zavisi od instrukcija dobivenih od strane ljekara tokom predaje proteza, manualne spretnosti i mentalnog statusa pacijenta. Stariji ljudi se često oslanjaju na asistenciju dobijenu od svojih bližnjih u održavanju proteza (6,7,8).
Istrošenost mobilnih proteza
Istrošenost dentalnih proteza se odnosi na postepeno habanje i gubitak materijala proteze tokom vremena. Ove promjene mogu uticati na funkcionalnost i estetiku proteza (9). 
Materijali i metode

Deskriptivna studija poprečnog presjeka je sprovedena među nosiocima totalnih  i parcijalnih proteza u Stomatološkoj Ordinaciji „Pirović“ u Sarajevu. Uzet je uzorak od 30 bezubih i parcijalno bezubih pacijenata. Pacijenti su upitani  o periodu nošenja proteza (starosti proteza), načinu održavanja higijene te je izvršen pregled stanja usne šupljine i prisustva fiksnih radova u vilici.
Proteze ispitanika su isprane hladnom vodom kako bi se očistile krupne nečistoće i ostaci hrane. Analizirane su čistoća i istrošenost proteza, te faktori koji doprinose nastanku onečišćenja i trošenju materijala: starost proteza, prisustvo fiksnih radova, navike skidanja proteza tokom noći, starost i spol nosioca proteza.

Uzorak: 30 pacijenata sa protezama (totalnim/parcijalnim)
Analizirani parametri:
Stepen čistoće proteza - analizirali smo čistoću dentalnih proteza prema indeksu čistoće.
Istrošenost proteza - proteze su klasificirane korištenjem skale od 1 do 5.
Faktori uzeti u obzir tokom analize:
Starost proteza (vrijeme proteklo od predaje proteza), prisustvo fiksnih nadoknada u suprotnoj vilici, navike skidanja proteza tokom noći, dob i spol pacijenata.
Analiza podataka: Podaci su analizirani radi procjene povezanosti između svih navedenih faktora i stepena čistoće i istrošenosti proteza.

Rezultati

Stepen čistoće proteza
Uzimajući u obzir uzorak od 30 pacijenata, analizirali smo čistoću dentalnih proteza prema indeksu čistoće. Indeks čistoće obično se procjenjuje na osnovu prisustva plaka, kamenca i drugih nečistoća na površini proteza. U ovom istraživanju, prema DCI indeksu čistoća je klasifikovana na pet stadija: 0, 1, 2, 3 i 4, gdje 0 označava potpuno odsustvo nečistoća, dok 4 označava značajnu količinu plaka ili kamenca.

Naši rezultati pokazuju sledeće:
- Stadij 0: Nijedan od pacijenata nije pokazao potpuno odsustvo nečistoća na svojim protezama.
- Stadij 1: Četiri pacijenta (13.3%) su imala minimalne nečistoće na protezama.
- Stadij 2: Devet pacijenata (30%) je imalo nešto veće nečistoće, ali u prihvatljivim granicama.
- Stadij 3: Petnaest pacijenata (50%) je imalo umjerene nečistoće, sa potrebom za poboljšanom higijenom proteza.
- Stadij 4: Dva pacijenta (6.7%) pokazala su značajnu količinu plaka ili kamenca na svojim protezama, sa vrlo lošom higijenom proteza (Tabela 1).

Tabela 1. Stepen čistoće proteza
	Stepen 
čistoće proteza
	Broj pacijenata

	Stadij 0
	0
	0.00%

	Stadij 1
	4
	13.33%

	Stadij 2
	9
	30.00%

	Stadij 3
	15
	50.00%

	Stadij 4
	2
	6.67%


  	                  




Grafik 1. Stepen čistoće proteza

Istrošenost proteza
1. Stanje minimalne istrošenosti proteza. Proteze ovog stanja imaju minimalne ili gotovo nikakve znakove istrošenosti. Površine proteza su glatke, bez očiglednih promena u obliku ili površini. Nema vidljivih oštećenja ili nedostataka na površini zuba. Naši rezultati pokazuju da je 9 (30%) pacijenata imalo proteze stepena 1 istrošenosti.
2. Stanje blage istrošenosti proteza. Ovaj stadij karakteriše blaga istrošenost, ali još uvijek bez značajnih oštećenja. Primjetne su neke površinske neravnine ili gubitak sjaja na materijalu proteza. Može doći do blagog istrošenja incizalnih bridova ili ivica zuba. 11 (36,67%) pacijenata je imalo blagu istrošenost proteza.
3. Stanje umjerene istrošenosti proteza. U ovom stadiju su vidljivi znaci trošenja na površinama. Mogu biti prisutne i pukotine na površini proteza, te značajnije istrošenje incizalnih bridova ili četvrtina zuba. Umjerena istrošenost je zabilježena kod 7 (23,33%) pacijenata.
4. Stanje značajne istrošenosti proteza. Može biti vidljiv gubitak materijala, pukotine ili deformacije koje mogu uticati na funkcionalnost proteza. Kod značajne istrošenosti, može doći do vidljivog istrošenja većeg dijela zuba.    Značajna istrošenost je primijećena kod 2 (6,67%) pacijenta.
5. Stanje ekstremne istrošenosti proteza. Ovaj stadij predstavlja ekstremnu istrošenost proteza, sa ozbiljnim oštećenjima i deformacijama. Proteze na ovom nivou mogu biti potpuno neupotrebljive zbog obimnih oštećenja ili gubitka materijala. Kod ekstremne istrošenosti, može doći do značajnog gubitka materijala duž većine površine zuba kao i oštećenja baze proteza.   Ekstremnu istrošenost proteza je imao 1(3,33%) pacijent (Tabela br. 2).

Tabela 2. Istrošenost proteza
	Istrošenost proteza 
	Broj pacijenata

	Stepen 1
	9
	30.00%

	Stepen 2
	11
	36.67%

	Stepen 3
	7
	23.33%

	Stepen 4
	2
	6.67%

	Stepen 5
	1
	3.33%



       Grafik 2. Istrošenost proteza
		        

Starost proteza
Najveći broj pacijenata, njih 12 (40%) nose trenutne proteze 5-10 godina, 10 (33.3%) pacijenata nosi proteze manje od 5 godina, dok 8 (26.7%) pacijenata nosi proteze duže od 10 godina.



Tabela 3. Starost proteza
	Starost proteza
	Broj pacijenata

	Manja od 5 godina
	10
	33.33%

	 5-10 godina
	12
	40.00%

	Veća od 10 godina
	8
	26.67%



Grafik 3. Starost proteza 
 		            

Prisustvo fiksnih nadoknada u suprotnoj vilici
Kod većeg broja pacijenata, njih 26 (86,66%) nema fiksnih nadoknada (krunica,mostova) u suprotnoj vilici, dok je kod 4 (13,33%) pacijenta prisutna neka vrsta fiksnog rada u antagonističkom zubnom nizu.

Tabela 4. Prisustvo fiksnih nadoknada u suprotnoj vilici
	Fiksne nadoknade 
u suprotnoj vilici
	Broj pacijenata

	prisutne
	4
	13.33%

	odsutne
	26
	86.67%


	                    


   Grafik 4. Prisustvo fiksnih nadoknada u suprotnoj vilici


Navike skidanja proteza tokom noći
12 pacijenata (40%) skida proteze, a 18 pacijenata (60%) ne skida proteze tokom noći. 

Tabela 5. Navike skidanja proteza tokom noći
	Navike skidanja proteza
	Broj
pacijenata

	skidaju proteze tokom noći
	12
	40%

	ne skidaju proteze tokom noći
	18
	60%



		           Grafik 5. Navike skidanja proteza tokom noći

Klasifikacija po dobi i spolu
Najveći broj pacijenata (25 – 83.33%) je starija populacija, starija od 50 godina, a ostatak (5 – 16,66%) su populacija ljudi od 30-50 godina. Manji broj ispitanika su muškarci (11 – 36.67%), a veći broj su žene (19 – 63.33%).
Tabela 6. Dob i spol ispitanika
	
	Dob ispitanika
	

	30-50 godina
	5
	16.67%

	Stariji od 50 godina
	25
	83.33%

	
	Spol ispitanika
	

	Muškarci
	
	11
	36.67%

	Žene
	
	19
	63.33%



Grafik 6. Dob i spol ispitanika

Diskusija

Analiza rezultata ukazuje na kompleksnu vezu između različitih faktora i čistoće i stepena istrošenosti dentalnih proteza. 
Prema našim rezultatima, nijedan od pacijenata ne pokazuje potpuno odsustvo nečistoća na svojim protezama, a najveći dio ispitanika ima umjerenu količinu nečistoća na protezama, što ukazuje na potrebu za boljom edukacijom pacijenata o pravilnom održavanju higijene proteza. Istraživanje iz 2022 ukazuje na smanjenu svijest i želju pacijenata za svakodnevnim čišćenjem proteza10. Rezultati istraživanja autora Rathi et al. pokazuju nedovoljno znanje i educiranost pacijenata nosilaca proteza o njihovom pravilnom održavanju. Sa starenjem, mnogi gerijatrijski pacijenti doživljavaju smanjenje sposobnosti finih motoričkih pokreta, što ih čini manje sposobnim za obavljanje različitih aktivnosti, uključujući i održavanje proteza, što dovodi do manje efikasnog održavanja higijene proteza11.
Prisustvo fiksnih nadoknada u suprotnoj vilici može povećati pritisak na proteze tokom žvakanja, posebno ako su opterećenja neravnomjerno raspoređena. Ovo istraživanje potvrđuje važnost praćenja stanja proteza kod pacijenata koji nose fiksne nadoknade kako bi se na vrijeme spriječila dalja oštećenja12. Navike skidanja proteza tokom noći takođe su pokazale značajan uticaj na stepen istrošenosti proteza. Veći broj pacijenata iz našeg istraživanja ne skida proteze tokom noći, a istraživanje autora Chaulagain et al. pokazuje da su nosioci proteza uglavnom stariji pacijenti koji proteze nose i dok spavaju5. Pacijenti koji skidaju proteze tokom noći mogu imati manje problema sa istrošenošću jer se proteze ne koriste tokom perioda mirovanja, što smanjuje njihovu izloženost potencijalno oštećujućim silama. Ovo ukazuje na važnost edukacije pacijenata o pravilnoj upotrebi i održavanju proteza kako bi se smanjila istrošenost. 13,14. 
Starije proteze, sa dužim periodom korištenja, često pokazuju veći stepen istrošenosti. Ovo može biti rezultat promjena u anatomiji usne šupljine i alveolarnog grebena tokom vremena, kao i prirodnog trošenja materijala (akrilata) 14. 
Kada su u pitanju demografski faktori, rezultati su pokazali razlike u stepenu istrošenosti proteza među različitim dobima i polovima ispitanika. Mlađi pacijenti često imaju manje problema sa istrošenošću proteza, dok stariji pacijenti često pokazuju veći stepen istrošenosti, usljed dužeg perioda korišćenja i prirodnih promjena u ustima. Takođe, razlike u istrošenosti proteza između muškaraca i žena mogu biti posljedica razlika u navikama održavanja oralne higijene ili žvakanja hrane 14,15.  

Zaključak

Održavanje visokog stepena čistoće i praćenje istrošenosti dentalnih proteza od ključnog su značaja za dugotrajnu funkcionalnost i udobnost proteza. 
Ovo istraživanje pruža dublji uvid u faktore koji utiču na istrošenost dentalnih proteza. Razumijevanje kompleksne interakcije između prisustva fiksnih nadoknada, starosti proteza, navika skidanja proteza tokom noći i demografskih faktora može pomoći stomatolozima u pravilnoj procjeni istrošenosti proteza i planiranju odgovarajućeg tretmana. Edukacija pacijenata o pravilnoj upotrebi i održavanju proteza takođe je ključna kako bi se produžio životni vijek proteza, unaprijeđujući tako oralno zdravlje i kvalitet života pacijenata.

Ograničavajući faktor ove studije je mala veličina uzorka, te rezultati ne mogu biti generalizirani. Stepen čistoće proteza kod ispitanika nije na zavidnom nivou, što ukazuje na potrebu za adekvatnijim instrukcijama za pacijente u vezi sa održavanjem higijene proteza, te prevencije nastanka proteznog stomatitisa.
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