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Nadgryzione zebem
czasu

Joanna Kunert

Nie ulega watpliwosci, ze wraz z wiekiem postepuje stop-
niowe pogarszanie sie wszystkich zmystow, jednak szyb-
kosc¢ zachodzenia tych zmian jest rozna u kazdego czto-
wieka. Sg osoby, ktore juz w wieku 50-60 lat wykazuja
poczatkowe cechy demencji, ale tez sg i tacy jak, Verdi czy
Churchill, ktérzy byli sprawni umystowo i kreatywni do
konca swoich dni. Trudno doszukac sie uogolnien odno-
szacych sie do sposobu starzenia sie, jednak nie mozna
nie zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze wszyscy rodzimy sie
i umieramy, a to co jest pomiedzy powoduje, ze jesteSmy
rozni. Podobnie sprawa wyglada z zebami. Jedni z pomocy
stomatologa korzystaja rzadziej, a inni czesciej. Prawid-
lowos¢ ta dotyczy oczywiscie oséb w roznym wieku. Bez
watpienia jednak z uplywem lat rowniez ten aspekt na-
szego zdrowia wymaga szczegolnej uwagi.

Wizyta u stomatologa rzadko kiedy mito sie nam koja-
rzy. Nasze wspomnienia maja jednak decydujacy wplyw
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na nastawienie, a takze zachowanie. Towarzyszace oba-
wy moga powodowaé odkladanie wizyty i ignorowanie
kwestii zwigzanych z pojawiajacymi sie dolegliwoSciami.
Osoby dojrzate, ktére regularnie korzystaty i korzystaja
z ushug dentysty szybciej decyduja sie na wizyte i zwykle
nie maja probleméw w precyzowaniu swoich dolegliwo-
Sci i oczekiwan. Umawiajg sie na wizyty kontrolne, po-
trafia opisac¢ wystepujace dolegliwosci oraz sa w stanie
okresli¢ swoje potrzeby. Z punktu widzenia stomatologa
diagnostyka i leczenie takich osob nie stwarza wiekszych
problemow. Lekarz majac do czynienia z otwarta postawa
stara sie takze wyjS¢ naprzeciw pojawiajacych sie oczeki-
wan i udzieli¢ profesjonalnej pomocy. Takim osobom jest
znacznie latwiej w kontakcie ze stomatologiem.

W gabinecie trudniej odnalez¢ sie osobom sporadycznie
korzystajacym z porad dentysty. Z powodu strachu, ztych
doswiadczen w przeszlosci lub po prostu wstydu sa bardzo
zamkniete w sobie, a zaspokojenie ich potrzeb zdrowotnych
W jamie ustnej stanowi pewnego rodzaju wyzwanie.

Warto pamietaé, ze do poprawnych relacji lekarz — pa-
cjent sa potrzebne dwie strony, ktorych cechy charakteru,
sposéb porozumiewania sie, nastawienie do siebie maja
kluczowe znaczenie. Pozytywnie nastawiony do leczenia
pacjent i zyczliwy, doswiadczony lekarz stanowia ideal-
ne warunki do budowania relacji opartych na zaufaniu
i wzajemnym szacunku. Taka sytuacja sprzyja tez osiag-
nieciu lepszych efektow leczenia, wiekszego komfortu zy-
cia pacjentow ze zdrowsa jama ustna.

Jama ustna zmienia sie z wiekiem

Zeby sa tkanka ludzkiego organizmu, ktéra utrzymuje sie
najdtuzej (nawet po Smierci). To badajac uzebienie pre-
historycznych przodkéw mozemy wiele sie o nich dowie-
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dzie¢. Co ciekawe, zeby bedac w jamie ustnej tatwo ule-
gaja uszkodzeniom, sa narazone na préchnice, procesy
zuzycia. Natomiast po Smierci stanowia niezniszczalny
element jamy ustnej, na ktérym mozna przesledzic ,histo-
rie leczenia” od dziecinstwa do p6znej starosci.

Zmiany w jamie ustnej zachodzace z wiekiem mozna
podzieli¢ na 2 obszary.

W wyniku zaniku tkanek otaczajacych zab — dzigsta
i blony sluzowej, zeby staja sie dluzsze, korzen zeba staje
sie widoczny — przy dziasle pojawiajq sie brazowawe prze-
barwienia. Czasem dolacza sie rozchwianie zeba. Taki
stan jest procesem fizjologicznym i nie powinien wzbu-
dzac niepokoju pacjenta.

Drugi tor zmian dotyczy tkanek twardych, czyli zebow.
Czesto wystepuja pekniecia, ztamania zebow i inne pro-
cesy zwiazane z procesami zuzycia, takimi jak abrazja,
erozja, starcie zebow.

W mtodym wieku wszystkie tkanki w jamie ustnej
maja wiekszy potencjat do odbudowy. Wraz z wiekiem
zdolnosci naprawcze znacznie sie zmniejszaja, w zwiazku
z tym procesy zuzycia tkanek sg zjawiskiem dominuja-
cym i fizjologicznym.

Cecha charakterystyczna jest zmniejszenie wielkosci
zebow zaréwno w wymiarze pionowym, jak i poziomym.
Zmiany te sg bardziej widoczne u osob dojrzatych, ktoére
w ciagu zycia stracily wiele zebow. Pozostate w jamie
ustnej sg ,przecigzone” i szybciej ulegajg starciu. Kie-
dy zniszczeniu ulegnie zewnetrzna, najbardziej twarda
tkanka w organizmie — szkliwo — na powierzchni zebow
pojawiaja sie ciemne punkty odsltonietej wewnetrznej
warstwy zeba, znacznie bardziej miekkiej i szybciej ule-
gajacej starciu — zebiny. Uzytkowanie protez znacznie
opo6znia ten proces, poniewaz podczas spozywania po-
karmoéw zucie rozklada sie na wszystkie zeby — wlasne
i sztuczne.
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Podobnie dzieje sie na powierzchni zebow. Spozywanie
kwasnych produktéw, mycie zebéw twarda szczoteczka
takze powoduja Scieranie powierzchownej warstwy szkli-
wa, odstaniajac ciemniejsza zebine oraz powodujac ubytki
w strukturze zeba. Pojawiaja sie ubytki w okolicy przy-
dziastowej. Maja one roézna glebokosé, czasem sa tak roz-
legte, ze moga powodowac ztamanie zeba przy dziasle. Po-
zbawione powierzchownej warstwy ochronnej szkliwa zeby
zmieniajq kolor, staja sie bardziej zotte, nieprzezierne, ma-
towe. Ubytki tkanek zeba zwiazane z procesem starzenia
sie moga by¢ wypelniane ogélnie dostepnymi materiatami
kompozytowymi. W przypadkach zaawansowanych znisz-
czen zeba wykonuje sie korony protetyczne, ktére oprocz
ochrony zeba poprawiajg walory estetyczne uzebienia.

Ciekawym zjawiskiem obserwowanym u dojrzatych pa-
cjentow jest zmniejszenie ilosci ubytkow préchnicowych
w koronie zeba. Prochnica uznawana przez wielu stoma-
tologéw za chorobe dotykajaca gtéwnie dzieci i mtodziez,
w poznym wieku wystepuje ze znacznie mniejszg inten-
sywnoscia. Dzieje sie tak z kilku powodéw. Po pierwsze:
wraz z uplywem czasu tkanki zeba wysycaja sie fluorem,
wapniem, fosforanami oraz innymi mikroelementami,
ktore wzmacniajg strukture zeba, czynigc ja bardziej od-
porna na prochnice. Po drugie: dorosty pacjent ma juz za
soba pewnag ,przesztosc¢ stomatologiczng” i w miejscach
szczegblnie podatnych na prochnice sa juz wypelnienia,
a wiec nastapita juz eliminacja okolic, w ktorych najczes-
ciej powstaja ubytki préchnicowe.

Kolejnym aspektem, ostatnio coraz czesciej opisywa-
nym w literaturze medycznej, jest nabywanie z wiekiem
odpornosci przeciwko bakteriom wywotujacym proch-
nice zebow. Stymulowanie uktadu odpornosciowego do
powstawania przeciwcial przeciwko mikroorganizmom
odpowiedzialnym za wywotywanie préochnicy zebéw od-
bywa sie przez cale zycie. Przeciwciata obecne w organi-
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zmie sprawiaja, ze z wiekiem organizm lepiej eliminuje
bakterie prochnicotwoércze. Hipoteza ta nie jest jeszcze do
konca potwierdzona i wymaga dalszych badan. Nalezy
jednak przyjac, ze mniejsza aktywnosc¢ prochnicy u oséb
dojrzalych to efekt wspotdziatania wszystkich wymienio-
nych powyzej czynnikéw.

Niestety, nie mozna powiedziec, ze z wiekiem ludzie sta-
ja sie calkowicie wolni od prochnicy. Zmiany deminerali-
zacyjne w korzeniu zeba, tzw. prochnica cementu korze-
niowego jest cecha charakterystycznag uzebienia dojrzate-
go. Dlaczego tak sie dzieje, ze starsi pacjenci sa w stanie
,obronic¢ sie” przed prochnica w koronie zeboéw, a ta sama
choroba zlokalizowana w korzeniu jest jednym z wazniej-
szych problemoéw stomatologii wieku dojrzatego?

Wiele dorostych os6b zachowuje w lepszym lub gor-
szym stanie wlasne zeby do p6znego wieku, co sprawia,
ze pojawil sie problem zaréwno odpowiedniej diagnostyki,
jak i skutecznej terapii ubytkow zlokalizowanych w ce-
mencie korzeniowym. Badania wykazuja, ze liczba ubyt-
kow prochnicowych w korzeniu wzrasta wraz z wiekiem
pacjentow. W Polsce u pacjentow w wieku 55-64 lat sred-
nio 13,4% uzebienia jest objete prochnica korzenia.

Czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu prochnicy
w korzeniu jest zanik dziasel wokét zeba, a co za tym
idzie odstoniecie korzenia, ktory jest tkanka mato odpor-
na na dziatanie bakterii i tatwo ulega niszczeniu. W po-
czatkowym okresie zmiana w korzeniu nie jest jeszcze
ubytkiem, lecz tylko powierzchownym jasno brazowym
przebarwieniem. Z czasem, w miare narazenia na czyn-
niki préchnicotworcze zewnetrzna warstwa korzenia
staje sie coraz bardziej miekka i pojawia sie¢ wyraznie od-
graniczony ubytek tkanek. Bardzo czesto w powstatym
zaglebieniu znajduja sie bakterie, co jest dodatkowym
czynnikiem ryzyka w przypadku préchnicy cementu ko-
rzeniowego.
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Szczegoblnie istotnym problemem sg ubytki prochnico-
we zlokalizowane na powierzchni korzenia wystepujace
u os6b uzytkujacych protezy. Czesto proteza czesciowo
przykrywa korzen zeba i stwarza dogodne warunki do
rozwoju prochnicy w cemencie.

Leczenie prochnicy korzenia zeba w zaawansowanych
przypadkach polega na oczyszczeniu ubytku i wypetnie-
niu go materiatami powszechnie dostepnymi w gabinecie.
Natomiast poczatkowe przebarwienia na powierzchni ko-
rzenia moga latami pozostawac bez leczenia, nie sprawia-
jac pacjentowi zadnych dolegliwosci.

Zmiany w jamie ustnej zwiazane z wiekiem dotycza
takze blony sluzowej. Podobnie jak skora, traci ona ela-
stycznosé, staje sie cienka, podatna na urazy oraz za-
kazenia. Pacjenci, ktorzy uzytkujg uzupelnienia prote-
tyczne, czesto skarza sie na uszkodzenia btony sluzowej
pod proteza. Podczas spozywania positkéw resztki jedze-
nia dostajg sie pod proteze, powodujac podraznienia lub
skaleczenia sluzowki. Takie sytuacje czesto wystepuja
u oso6b, ktore uzytkuja te same protezy przez wiele lat.
Z czasem, w wyniku zmian w jamie ustnej zwigzanych
z wiekiem, a szczegolnie zaniku kosci szczek i btony slu-
zowej, uzupelnienie protetyczne staje sie mniej przylega-
jace do szczek i bardziej ruchome, co sprzyja dostawaniu
sie drobin pokarmowych pod proteze i draznieniu slu-
zowki. Pomoca doraznag jest czeste mycie protezy i uni-
kanie produktow takich, jak mak czy owoce o drobnych
pestkach: maliny, jagody itp. Natomiast niestabilne pro-
tezy sa wskazaniem do wykonania nowych, ktore po-
zwola korzystac ze wszechstronnej diety oraz przywroca
estetyke twarzy i uzebienia oraz znacznie poprawiaja
komfort zycia.

Na stan blony sluzowej ma wpltyw wiele czynnikow,
oprocz wieku rowniez choroby ogélne. Choroby kraze-
nia zwigzane z ograniczeniem przeptywu krwi w naczy-
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niach, w jamie ustnej znacznie uposledzajg odzywienie
blony sluzowej. Wiele lekow zazywanych przez pacjentow
zmniejsza wydzielanie sliny, a tym samym blona sluzowa
staje sie sucha, pozbawiona bariery ochronnej, podatna
na uszkodzenia. Podobnie dzieje sie¢ w przypadku zmniej-
szonej podazy ptynow. Osoba, ktéra mato pije, zmniejsza
stopien nawodnienia tkanek, a te z kolei staja si¢ mniej
elastyczne, wysuszone, tatwiej dochodzi do powstania
urazow. Suchos¢ w jamie ustnej jest takze rezultatem
naswietlan w okolicy glowy i szyi u pacjentow z choroba
nowotworowsa. Promieniowanie jonizujgace wykorzystywa-
ne w onkologii powoduje niszczenie drobnych gruczoléw
Slinowych rozmieszczonych na blonie sluzowej jamy ust-
nej, odpowiadajacych za prawidlowe nawilzenie sluzéwki.
Uczucie suchosci w ustach jest wtedy dla pacjenta bardzo
dotkliwe. Nie mozna spozywac¢ pokarmow, nosié protez,
a nawet mowienie sprawia bol. Bardzo pomocne w takich
sytuacjach sa preparaty Slinozastepcze, dostepne w apte-
kach w formie zelu lub ptynu.

Osoby dorosle powinny zwracaé szczegbdlng uwage na
wszelkie zmiany pojawiajgce sie na powierzchni btony
sluzowej. Czesto pacjenci, nie chcac robi¢ ktopotu, sami
podejmujg leczenie. Zwykle stosuja rézne ptukanki, przy-
moczki, smaruja preparatami ogélnie dostepnymi w ap-
tece bez recepty. Leczenie przebiega z réoznym skutkiem,
czasem zmiana ulega zaostrzeniu, pojawiaja sie dolegli-
wosci bolowe, co sklania pacjenta do szukania pomocy
u stomatologa. Zgodnie z zasadami profilaktyki onko-
logicznej kazda zmiana pojawiajaca sie w jamie ustnej
nie poddajaca sie leczeniu przez 2 tygodnie powinna by¢
skonsultowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie bto-
ny Sluzowej i przyzebia.
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Profilaktyka zawsze wazna

Czas biegnie nieubtaganie, zmiany w jamie ustnej zwia-
zane z wiekiem stanowig nieodlaczny element inwolucji
organizmu, czyli wstecznych zmian w budowie i funkcji
tkanek lub narzadoéw. Nie mamy wplywu na genetyke.
Jednak nie popadajmy w pesymizm, istnieja sposoby po-
zwalajace ograniczy¢ wplyw czasu na kondycje jamy ust-
nej i zeboéw. Dzialania prewencyjne, czyli zapobiegawcze,
dajg mozliwos¢ utrzymania zdrowia jamy ustnej w pet-
nym tego slowa znaczeniu.

Profilaktyka u os6b dorostych jest gtownie ukierunko-
wana na zapobieganie préchnicy, procesom zuzycia ze-
bow i chorobom btony sluzowe;.

Ograniczenie aktywnosci prochnicy to przede wszyst-
kim utrzymanie prawidtowej higieny jamy ustnej, prze-
strzeganie odpowiedniej diety oraz stosowanie prepara-
tow chronigcych zeby przed niekorzystnym wplywem
bakterii.

Higiena jamy ustnej to efektywne usuwanie bakterii
z powierzchni zeba. Jedynym skutecznym sposobem li-
kwidowania osadow bakteryjnych jest wylacznie szczot-
kowanie. W przypadku obnazonych korzeni zebé6w moze
to stanowic problem. Ze wzgledu na ksztalt zebow oraz
zanik dziasel doktadne oczyszczenie okolicy przydzia-
stowej za pomoca szczoteczki recznej moze by¢ trudne,
szczegoblnie u os6b mniej sprawnych manualnie. Czasem
osoby z chorobami zwyrodnieniowymi w stawach dloni
moga miec¢ problem z odpowiednim utrzymaniem szczo-
teczki. Pomocne w takich przypadkach moga by¢ specjal-
ne szerokie uchwyty. Nakltada sie go na raczke wlasnej
szczoteczki, staje ona grubsza i pozwala na pewny chwyt
szczotki (ryc.1).

Czasem lekarz zauwaza, ze reczne mycie zebow przez
pacjenta, pomimo wysitkéw, nie jest efektywne i zale-
ca uzywanie szczoteczki elektrycznej oraz tak zwanych

82 Joanna Kunert



RYC. 1. UCHWYT ULATWIAJACY UTRZYMANIE SZCZOTECZ-
KI W DELONI

Zrédlto: ze zbioréw wlasnych.

irygatorow, ktore silnym strumieniem wody i powietrza
oczyszczaja przestrzenie pomiedzy zebami. Szczoteczki
elektryczne lub soniczne zalecane do profilaktyki jamy
ustnej znacznie lepiej usuwaja ztogi bakteryjne z jamy
ustnej ze wzgledu na wykonywanie kilku tysiecy ruchéw
pulsacyjno-rotacyjnych na minute, co jest niemozliwe
do osiagniecia w przypadku szczoteczki recznej. Dru-
ga bardzo istotna zaleta szczoteczki elektrycznej jest jej
mata glowka, ktéra dociera w trudno dostepne miejsca,
co jest szczegoblnie wazne przy oczyszczaniu powierzch-
ni pojedynczych zebéw, np. u oso6b uzytkujacych protezy
czesciowe. Postugiwanie sie szczoteczka elektryczna jest
proste, przyktada sie jg do zebéw i powoli przesuwa po po-
wierzchni. Kupujac taka szczoteczke, warto wybraé pro-
sty model, niezaawansowany technologicznie, z duzymi
przyciskami wlaczania i wytgczania.

Dodatkowo zaleca sie po kazdym szczotkowaniu zebow
stosowanie ptukanki o dziataniu przeciwpréchnicowym,
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najlepiej bez alkoholu, ktory moze powodowac draznienie
delikatnej btony sluzowe;.

U os6b z aktywna préchnica zlokalizowang w ko-
rzeniu zeba codzienne zabiegi higieniczne powinny by¢
uzupelnione profesjonalnymi zabiegami przeprowadzo-
nymi w gabinecie stomatologicznym lub podczas wizyt
przy 16zku chorego. Na oczyszczone mechanicznie po-
wierzchnie korzeni zebéw nakladany jest lakier o wyso-
kim stezeniu fluoru od 1% do 5%. Zabieg ten ma na celu
zmineralizowanie, czyli wzmocnienie uszkodzonych tka-
nek, co hamuje proces niszczenia korzenia zeba. Takie
procedury powinny by¢ powtarzane co 3 miesiace lub co
pot roku.

U os6b skarzacych sie na suchos¢ w jamie ustnej ist-
nieje mozliwo$§¢ stosowania preparatow sztucznej sliny
w postaci pltynow lub zeli, np.: Biotene, Oralbalance, za-
wierajacych substancje nawilzajace blone sluzowa, en-
zymy oraz zwiazki mineralne niezbedne do utrzymania
prawidlowej kondycji jamy ustnej. Czesto jednak steze-
nie jonéw niezbednych do wzmocnienia struktury zeba,
a szczegolnie korzenia jest niewystarczajace. Nalezy do-
datkowo do codziennej pielegnacji jamy ustnej dotaczy¢
preparaty zawierajace jony wapnia i fosforu, np.: Tooth
Mousse, Mi Pasta. Nanosi sie je palcem na powierzchnie
zebow i rozprowadza jezykiem w jamie ustne;.

Utrzymanie zdrowia jamy ustnej to takze odpowied-
nia dieta. Zawsze nalezy rozpoczac od analizy spozywa-
nych positkow zaréwno w aspekcie ilosci, jak i jakosci.
Czeste spozywanie lepkich i stodkich pokarmoéw znacz-
nie zwieksza ryzyko préchnicy. Nalezy zwrocié szcze-
gbolng uwage na ograniczenie spozycia cukrow, ktore
przyjmowane czesto znacznie zakwaszaja jame ustna
i przyczyniaja sie do prochnicowego uszkadzania zebow.
U zdrowej osoby dorostej, przy prawidlowym wydziela-
niu Sliny, czas potrzebny na przywrécenie korzystnego
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dla zebow srodowiska w jamie ustnej po spozyciu posit-
ku wynosi 20 minut. U os6b dorostych, ze wzgledu na
mniejsze wydzielanie sliny ten czas moze by¢ dluzszy.
Tak zwane podjadanie pomiedzy gtéwnymi positkami,
szczegolnie stodkich przekasek, stwarza dodatkowe na-
razenie na prochnice.

Dbanie o protezy zebowe to nieodzowny element co-
dziennej higieny jamy ustnej. Oczyszczanie protezy z osa-
dow pokarmowych i bakteryjnych nalezy wykonywac
przynajmniej 2 razy dziennie. Przed zabiegami higienicz-
nymi nalezy wyjac proteze z jamy ustnej, optukac ja woda
iumy¢ szczoteczka z miekkim wlosiem i delikatna pasta
tak, aby nie uszkodzi¢ powierzchni. Nalezy takze oczyscic
dziasta i podniebienie, ktore zakrywa proteza. Na zakon-
czenie zabiegow higienicznych zalecane jest ptukanie jamy
ustnej ptynem do higieny jamy ustnej. Zalecane jest takze
stosowanie tabletek czyszczacych do protez — rozpuszcza
sie tabletke w wodzie i pozostawia sie proteze w tak przy-
gotowanym roztworze przez 30 minut. Przed zatozeniem
nalezy przeplukaé proteze w wodzie. Tabletki czyszcza-
ce, np.: Corega, Protefix, nalezy stosowac raz w tygodniu.
Nie jest wskazane spanie w protezie. Nocna przerwa trwa-
jaca kilka godzin jest konieczna, aby zmniejszyc¢ ryzyko
powstawania stanéw zapalnych btony sluzowej. Proteza
powinna by¢ przechowywana w suchym pojemniku, po-
niewaz wilgotne srodowisko sprzyja rozwojowi grzybow
i bakterii na ptycie protezy, ktéore moga powodowac infek-
cje jamy ustnej. Uzywanie kremo6w mocujacych do protez
powinno by¢ ograniczone do wyjatkowych sytuacji: spot-
kania towarzyskie, wystapienia publiczne. Substancje
w nich zawarte moga drazni¢ blone sluzowa. Proteza po-
winna by¢ wymieniana, co najmniej, co 5 lat.

Nadgryzione zebem czasu 85



Wtasny zab czy implant?
Medycyna nie ma lekarstwa na wszystko. Podobnie jest
w stomatologii — nie kazdy zgab udaje sie¢ wyleczy¢ i czasem
nalezy go usunac. Powstata wiec potrzeba uzupelnienia
utraconych wtasnych zebow czyms, co zastapiloby wlasny
zab. Tak wlasnie rozwinetla sie dziedzina zwana implan-
tologia. Sama idea wszczepiania implantow nie jest nowa.
Zastepowanie utraconych zebow réznymi materiatami
spotykano juz w ubieglych stuleciach. Wykorzystywano
do tego celu: zeby ludzkie, zwierzece, drewno lub rézne
metale. Czytajac opisy historyczne tych zabiegow, zna-
mienny jest fakt, ze nie ma informacji o dlugotrwatym
sukcesie takiego postepowania. Obecnie, przy wykorzy-
staniu nowoczesnych technologii i materialéw, rokowa-
nia znacznie sie poprawity, jednak stuprocentowy sukces
nie zawsze sie uda zagwarantowac. Najlepiej wszczepione
implanty przyjmuja sie u mtodych oséb, bez choréob ogol-
nych i z odpowiednio uksztaltowana koscia. Wraz z wie-
kiem wzrasta ryzyko niepowodzenia. Przyczyniaja sie do
tego takie czynniki, jak: palenie papieroséw, cukrzyca,
choroby przyzebia, potocznie zwane paradontoza. Dane
dotyczace niepowodzenia w leczeniu implantologicznym
przedstawiaja sie nastepujaco: ok. 2% implantéw jest
utracone jeszcze przed obciazeniem ich koronami prote-
tycznym, kolejne 2—3% ulega degradacji po ok. 5 latach
po obciazeniu, natomiast najwyzszy odsetek zywotnosci
siegajacy 94% maja implanty funkcjonujace w jamie ust-
nej powyzej 10 lat. Podsumowujac nalezy stwierdzic, ze
jesli implant prawidlowo zros$nie sie z koscig i nie wysta-
pia zadne stany zapalne, ktére doprowadza do jego utraty
przez pierwsze 5 lat, to mozna powiedziec, ze bedzie on
dobrze funkcjonowal w jamie ustnej przez kolejne lata.
Rozwazajac problem, czy warto podejmowac leczenie,
ktore prowadzi do zachowania wlasnego zeba w jamie ust-
nej czy tez usunac zab i wstawi¢ implant, zawsze trzeba
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rozwazy¢ wszystkie aspekty. Jak do tej pory leczenie im-
plantologiczne jest dos¢ kosztowne i czes¢ dorostych pa-
cjentow z powodu chorob ogélnych lub braku odpowied-
niej struktury kosci, jest dyskwalifikowanych. Natomiast
w wielu przypadkach jest to jedyna metoda leczenia, ktora
pozwala ,uchronic sie” przed uzytkowaniem protezy ru-
chomej. Optymalnym rozwigzaniem jest jak najdtuzsze,
jesli to tylko mozliwe, utrzymanie wlasnego zeba w jamie
ustnej, a wszczepienie implantu nalezy rozpatrywac, jako
rozwigzanie ostateczne.

Konkludujac, tak jak z biegiem lat zmienia sie nasz wy-
glad zewnetrzny, cechy charakteru, tak réwniez zab czasu
dotyka jame ustna. Zmiany, ktére fizjologicznie zachodza
z wiekiem, w uzebieniu moga czasem wzbudzac niepokoj
u pacjentéow. Przyjazny kontakt z doswiadczonym stoma-
tologiem zdecydowanie lepiej pozwala osobom starszym
zaakceptowac i ztagodzi¢ niedogodnosci pojawiajace sie
z czasem w jamie ustnej. Dobre relacje ze ,swoim” dentystg
zawsze lepiej budowacé wczesniej, zanim wejdziemy w wiek
dojrzaly. Istnieje wtedy szansa, aby zaréwno pacjent, jak
ilekarz lepiej sie poznali, zrozumieli swoje potrzeby, ocze-
kiwania i stworzyli zespol, ktory wspolnie bedzie zmagac
sie z efektami uplywu czasu w jamie ustne;.
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