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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Wydłużenie średniej długości życia powoduje, że liczba pacjentów wymagających rehabilitacji 
protetycznej z wykorzystaniem protez ruchomych wciąż wzrasta. Leczenie protetyczne ma na celu odbudowę utra-
conych zębów oraz przywrócenie ich funkcji, eliminowanie parafunkcji, zapobieganie schorzeniom podłoża prote-
tycznego i zaburzeniom układu stomatognatycznego (US).
Z doniesień w piśmiennictwie wynika, że poprawnie wykonane protezy ruchome wpływają pozytywnie na popra-
wę jakości życia wśród badanych pacjentów i nie zależy ona od techniki wykonania protez.
Cel. Celem pracy była analiza jakości klinicznego i laboratoryjnego wykonania ruchomych uzupełnień protetycz-
nych oraz ocena ich wpływu na akceptację protez i jakość życia pacjentów.
Materiał i metody. W badaniu uczestniczyło 56 osób. U każdego pacjenta wykonano badanie oceniające rodzaj 
braków dokonano oceny typu podłoża protetycznego (u pacjentów bezzębnych), ustalono czas użytkowania do-
tychczasowych protez, zakres, retencję i stabilizację oraz wysokość spoczynkową i zwarciową starych i nowych 
protez. Wykorzystano także ankietę oceny QoL. Wyniki poddano analizie statystycznej.
Wyniki. Z przeprowadzonych analiz wynika, że pacjenci nie przywiązują wagi do parametrów wyznaczanych na 
etapach rejestracji zwarcia. Największy wpływ na pozytywny odbiór protez mają retencja i stabilizacja uzupełnień.
Wnioski. Na satysfakcję z użytkowania protez ruchomych ma wpływ właściwa retencja protezy szczęki.

Słowa kluczowe: satysfakcja z protez, wykonawstwo laboratoryjne, retencja, stabilizacja.

ABSTRACT
Introduction. The increase in life expectancy means that the number of patients requiring prosthetic rehabilitation 
using removable dentures is still increasing. Prosthetic treatment aims to rebuild lost teeth and restore these func-
tions, eliminate parafunctions, prevent prosthetic conditions and disorders of the stomatognathic system (US).
Reports from the literature say that correctly made removable dentures have a positive effect on improving the 
quality of life among the examined patients and it does not depend on the technique of making dentures.
Aim. The aim of the study was to analyze the quality of clinical and laboratory performance of removable dentures 
and to assess their impact on the acceptance of dentures and the quality of life of patients.
Material and Methods. 56 people participated in the study. Each patient underwent a test to assess the type of 
deficiencies, to assess the type of prosthetic base (for toothless patients), the time of use of existing prostheses, 
scope, retention and stabilization, as well as the resting and short-circuit height of old and new prostheses. A QoL 
assessment survey was also used. The results were statistically analyzed.
Results. The analyzes show that patients do not attach importance to the parameters determined at the stages of 
occlusion registration. Retention and stabilization of restorations have the greatest impact on the positive reception 
of dentures.
Conclusions. The proper retention of the jaw prosthesis has an impact on the satisfaction of using removable den-
tures.

Keywords: satisfaction with dentures, laboratory workmanship, retention, stabilization. 
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Wstęp 
Pomimo znacznego zainteresowania odbudowami 
protetycznymi na implantach, wydłużenie średniej 
długości życia powoduje, że liczba pacjentów wy-
magających rehabilitacji protetycznej z wykorzy-
staniem protez ruchomych wciąż wzrasta [1]. 

Powodem jest wysoki koszt leczenia implanto-
protetycznego, zły stan ogólny zdrowia pacjentów 
w wieku podeszłym oraz niechęć do podejmo-
wania dodatkowego ryzyka związanego z zabie-
giem chirurgicznym. Ponadto niekorzystne warun-
ki anatomiczne, takie jak znaczny zanik pionowy 
i poziomy kości oraz niewystarczająca ilość tkanek 
miękkich, uniemożliwiają w wielu przypadkach 
wykonanie zabiegu implantacji. 

Z piśmiennictwa wynika, że liczba pacjentów 
wymagających rehabilitacji z wykorzystaniem pro-
tez całkowitych wynosi od 6% do 54,7% dorosłej 
populacji [2, 3]. Według WHO bezzębie jest to for-
ma upośledzenia fizycznego, ponieważ prowadzi 
do ograniczenia podstawowych funkcji życiowych 
i społecznych, takich jak artykulacja dźwięków 
mowy oraz żucie [4]. Leczenie protetyczne ma na 
celu odbudowę utraconych zębów oraz przywró-
cenie tych funkcji, eliminowanie parafunkcji, za-
pobieganie schorzeniom podłoża protetycznego 
i zaburzeniom układu stomatognatycznego (US). 
Poza poprawą estetyki, funkcji żucia i mowy przy-
wraca również prawidłową wysokość zwarcia oraz 
umożliwia uzyskanie zadowalającej równowagi 
i stabilizacji US. Właściwie wykonane uzupełnienie 
protetyczne powinno stanowić główny element 
profilaktyki dysfunkcji skroniowo-żuchwowych 
(DSŻ) [5]. 

Odpowiednio wykonane protezy powinny po-
siadać anatomiczny kształt, przywracać dobrą wy-
sokość zwarcia oraz relację żuchwy do szczęki, co 
umożliwia lepszą adaptację do protez oraz pozwa-
la uzyskać korzystny efekt terapeutyczny. Ponad-
to warunkuje uzyskanie satysfakcji z wykonanych 
uzupełnień protetycznych. Nieprzestrzeganie pod-
stawowych zasad w projektowaniu protez rucho-
mych lub brak wiedzy odnośnie poszczególnych 
etapów wykonawstwa uzupełnień protetycznych 
może wywoływać zaburzenia w obrębie US w po-
staci  dysfunkcji skroniowo-żuchwowych [6].

Dane z piśmiennictwa wskazują, że u 50–70% 
pacjentów występują mniej lub bardziej nasilone 
objawy patologii skroniowo-żuchwowych, w tym 
tylko 5–12% populacji to grupa pacjentów, u któ-
rych stwierdzono DSŻ [7], z czego zaledwie 2–7% 
poszukuje pomocy specjalistycznej. Problem ten 
dotyczy zarówno pacjentów uzębionych, jak i bez-
zębnych [8, 9].

Według danych z literatury wśród pacjentów 
bezzębnych częściej stwierdza się DSŻ, które mają 
cięższy przebieg, ze względu na większe ryzyko 
wystąpienia zapaleń kości i zmian destrukcyjnych 
w obrębie stawu skroniowo-żuchwowego [10]. 
Przeprowadzono wiele analiz badających wpływ 
protez ruchomych na jakość życia pacjentów (Qu-
ality of Life-QoL) bezzębnych [11–14]. Także w ba-
daniach przeprowadzonych w Klinice Protetyki 
i Technologii Dentystycznych oceniano QoL pa-
cjentów w momencie zgłoszenia się na leczenie 
oraz po wykonaniu nowych uzupełnień protetycz-
nych [15]. 

Z doniesień naukowych wynika, że poprawnie 
wykonane protezy ruchome wpływają pozytyw-
nie na poprawę jakości życia wśród badanych pa-
cjentów i nie zależy ona od techniki wykonania 
protez [16].

Celem pracy była ocena satysfakcji pacjentów 
z użytkowanych uzupełnień ruchomych oraz ana-
liza poprawności postępowania kliniczno-labo-
ratoryjnego ustalanego w trakcie wykonywania 
uzupełnień protetycznych w badanej grupie pa-
cjentów, a także wykazanie, że pozytywny odbiór 
otrzymanych protez zależy od poprawności ich 
wykonania na etapie zarówno klinicznym jak i la-
boratoryjnym. 

Materiał i metody 
W badaniu uczestniczyło 56 osób w wieku 50–90 
lat (średnia 68 lat), w tym 33 kobiety i 23 mężczyzn. 
Warunkiem zakwalifikowania do badania była ko-
nieczność użytkowania protez osiadających szczę-
ki i żuchwy. Z badania wykluczono kobiety w ciąży, 
osoby z chorobami przewlekłymi i systemowymi, 
osoby po utracie wagi powyżej 10 kg w okresie 
roku oraz pacjentów użytkujących protezy z ele-
mentami precyzyjnymi.

U każdego pacjenta wykonano badanie oce-
niające rodzaj braków wg klasyfikacji Kennedyego 
i Eichnera, dokonano oceny typu podłoża prote-
tycznego wg Supple'a (u pacjentów bezzębnych), 
czas użytkowania dotychczasowych protez, zakres, 
retencję i stabilizację oraz wysokość spoczynkową 
i zwarciową starych i nowych protez. Na podstawie 
ankiety oceniano również akceptację i satysfakcję  
z użytkowanych uzupełnień. Dodatkowo przepro-
wadzono badanie pod kątem występowania ob-
jawów bólowych, ruchowych i akustycznych DSŻ. 
Po wykonaniu nowych uzupełnień protetycznych 
każdy pacjent był badany oraz wypełniał ankietę. 
Wyniki poddano analizie statystycznej przy po-
mocy testu Fishera, który szacował istotność sta-
tystyczną pomiędzy badanymi cechami protez ru-
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chomych ocenianymi przez pacjentów. Ponadto 
przy użyciu testu Manna-Whitneya oceniano ko-
relacje pomiędzy zakresem opuszczania żuchwy 
a zmianami zakresu bocznych dewiacji toru ruchu 
żuchwy podczas ruchu. Wyniki uznano za istotne 
statystycznie przy wartości p < 0,05. 

Wyniki
Do badań włączono pacjentów użytkujących: obie 
protezy całkowite (CD/CD), protezę całkowitą szczę-
ki i protezę osiadającą częściową żuchwy (CD/RPD), 
protezę osiadającą częściową szczęki i protezę cał-
kowitą żuchwy (RPD/CD) lub 2 protezy osiadające 
częściowe (RPD/RPD) (Wykres 1). Typ podłoża pro-
tetycznego wg Supple'a oraz klasyfikację braków 
zębowych wg Kennedy'ego i Eichnera w badanej 
grupie pacjentów przedstawia tabela 1. 

Tabela 1. Typ podłoża protetycznego wg Supple'a oraz 
klasyfi kacja braków zębowych wg Kennedy'ego i Eich-
nera w badanej grupie pacjentów 

Typ 
podłoża 

wg 
Supple'a 

w szczęce/
żuchwie

n 
pacjen-

tów

Klasyfi kacja 
braków 

zębowych 
wg 

Kennedy'ego 
w szczęce/

żuchwie

n 
pa-

cjen-
tów

Klasyfi ka-
cja 

braków 
zębowych 

wg
Eichnera

n 
pacjen-

tów

Idealne 24/18 I 5/10 C2 15

Zanikłe 
twarde 11/21 II 8/5 C3 16

Zanikłe 
miękkie 12/13 III 3/0 B1 5

Rozwięzłe 9/4 IV 2/4 B2 9

V 0/0 B3 7

B4 4

Wykres 1. Rozkład procentowy pacjentów użytkujących 
ruchome uzupełnienia protetyczne, n = 56 

Okres użytkowania starych protez u osób, któ-
rzy byli z nich zadowoleni wynosił około 9 lat, na-
tomiast u tych pacjentów, którzy nie byli usatysfak-
cjonowani z dotychczasowych uzupełnień – około 
5 lat. Nie była to jednak różnica istotna statystycz-
nie (dla szczęki p = 0,1544; dla żuchwy p = 0,1857) 
(Tabela 1). 

Tabela 2. Porównanie satysfakcji pacjentów z użytkowa-
nych uzupełnień protetycznych dla szczęki i żuchwy

Akceptacja 
starych 
protez 
przez 

pacjenta

Szczęka Żuchwa

liczba % liczba %

tak 43 77 34 61

nie 13 23 22 39

Wyniki ocenianych parametrów wysokości spo-
czynkowej, zwarciowej, centralnej relacji oraz ogól-
nego stanu użytkowanych starych protez przed-
stawia tabela 3.

Po ocenie klinicznej pozostałych parametrów 
wyznaczanych w trakcie rejestracji zwarcia, tj. na-
pięcia wargi górnej, płaszczyzny zwarcia, zasięgu 
płyty starych protez, oraz porównaniu ich z kwe-
stionariuszem wypełnianym przez pacjenta Test 
Fishera wykazał brak zależności pomiędzy satys-
fakcją a napięciem wargi górnej starych protez 
(p = 0,544), płaszczyzną zwarcia (p = 0,4496), zasię-
giem starej protezy całkowitej szczęki (p = 0,6363) 
oraz żuchwy (p = 0,5232). Pacjenci nie przywiązy-
wali wagi do parametrów wyznaczanych na eta-
pach rejestracji zwarcia i nie wpływały one na ak-
ceptację użytkowanych protez.

Tabela 3. Parametry starych protez oceniane w trakcie 
badania 

Oceniane 
parametry

N = 56 
badanych %

Wysokość 
spoczynkowa

Prawidłowa 25 45

Zawyżona 0 0

Zaniżona 31 55

Centralna 
relacja

Prawidłowa 24 43

Nieprawidłowa 32 57

Napięcie 
wargi

Prawidłowe 48 86

Nieprawidłowe 8 14

Płaszczyzna 
zwarcia

Prawidłowa 40 71

Nieprawidłowa 16 29
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Wyraźny wpływ na pozytywny odbiór protez 
wykazano podczas analizy zależności między re-
tencją a stabilizacją starej protezy całkowitej szczę-
ki. W teście Fishera p = 0,0093.

W przypadku protezy dolnej nie wykazano ta-
kiej zależności (p = 0,1132). Wyniki przedstawia ta-

bela 4.

Tabela 4. Okres użytkowania starych protez a satysfakcja

Okres użytkowania starych protez

 
N = 56 
pacjen-

tów

Śred-
nia

Mini-
mum

Maksi-
mum

szczęka

satysfakcja 43 9 lat 3 lata 30 lat

brak 
satysfakcji 13 5 lat 1,5 

roku 8 lat

żuchwa

satysfakcja 34 9 lat 3 lata 30 lat

brak 
satysfakcji 22 5 lat 1,5 

roku 8 lat

Dyskusja
Protezy ruchome pełnią funkcję leczniczą i profi-
laktyczną w stosunku do wszystkich elementów 
układu stomatognatycznego, jednak na skutek 
zaniku podłoża protetycznego, uszkodzeń użyt-
kowanych uzupełnień oraz ich starzenia zachodzi 
konieczność ich systematycznej wymiany. Podczas 
kolejnych wizyt w trakcie wykonywania nowych 
uzupełnień protetycznych ustala się odpowiedni 
zakres, kształt oraz elementy estetyki istotne dla 
uzyskania zadowalającej satysfakcji pacjenta [17– 
19]. Takie parametry jak wysokość i płaszczyzna 
zwarcia niewłaściwie ustalone mogą wpływać na 
wystąpienie objawów dysfunkcji US. Wyniki prze-
prowadzonych badań wskazują, że dla całkowitej 
satysfakcji pacjenta najistotniejsza jest retencja 
protezy szczęki. Zasięg protezy, płaszczyzna zwar-
cia lub właściwe podparcie wargi górnej nie miały 
w tym przypadkiu statystycznie istotnego wpływu 
na akceptację i satysfakcję z nowych uzupełnień. 
Co jest zgodne z wynikami badań przeprowadzo-
nych przez innych autorów [20].

Dobór grupy pacjentów, a także dobry stan zdro-
wia w ich własnej ocenie, jak również pytania zawar-
te w ankiecie są porównywalne z danymi prezento-
wanymi w innych publikacjach [21–23]. 

Dokładna analiza wskazuje, że najważniejszym 
czynnikiem wpływającym na wysoki stopień satys-
fakcji oraz poprawę jakości życia posiada stabiliza-
cja oraz retencja użytkowanych uzupełnień prote-
tycznych. Ma to szczególne znaczenie w przypadku 

protezy szczęki, gdzie wykazano wysoką istotność 
statystyczną (p = 0,0093), przy czym nie miało to 
związku z satysfakcją użytkowanej protezy dolnej, 
gdzie p = 0,1132. Zostało to potwierdzone przez 
innych autorów, którzy zauważyli, że na zwiększe-
nie stopnia satysfakcji z użytkowanych protez ma 
wpływ zarówno wzrost retencji i stabilizacji pro-
tezy szczęki, jak i żuchwy [24]. Wykazali także, że 
istnieje pozytywna korelacja pomiędzy satysfakcją 
a stabilizacją protez. Z badań przeprowadzonych 
w innych ośrodkach wynika również, że to właśnie 
utrata tych parametrów jest najczęstszą przyczyną 
wykonania nowych uzupełnień [25].

Według naszych badań najczęstszym błędem 
popełnianym w trakcie wykonywania uzupełnień 
ruchomych, które w znaczny sposób zmniejszają 
satysfakcję pacjentów zarówno z użytkowanych 
protez, jak i jakości życia, jest wyznaczenie zbyt 
niskiej wysokości zgryzu. W badanej grupie para-
metr ten był nieprawidłowy aż u 55% pacjentów. 
Z piśmiennictwa wynika, że ten parametr jest nie-
prawidłowy wśród 70,3% badanych [26–28].

Wbrew oczekiwaniom odpowiednie wyznacze-
nie centralnej relacji nie wpływa na komfort użyt-
kowanych protez, a tym samym na zadowolenie 
pacjenta [29]. Nieprawidłowo wyznaczoną cen-
tralną relację stwierdzono w 57%, a według innych 
źródeł w 36%. 

Z naszych obserwacji, a także obserwacji po-
czynionych przez innych autorów wynika, że pa-
cjenci, którzy zgłaszają się w celu wykonania no-
wych protez, oceniają poziom swojej satysfakcji 
z życia znacznie niżej niż pacjenci uzębieni szu-
kający rehabilitacji protetycznej [30–32]. Prawdo-
podobnie wynika to z codziennych problemów, 
z którymi zmagają się pacjenci, takich jak zły wy-
gląd, trudności z żuciem i mówieniem, obawa 
przed społecznym odrzuceniem. Poprawnie wyko-
nane protezy ruchome wpływają na poprawę jako-
ści życia, wydolność żucia, przywrócenie aktywno-
ści społecznej i poprawę jakości życia. 

Z zaprezentowanych przez nas badań, a także 
doniesień innych autorów wynika, że głównym pa-
rametrem wpływającym na pozytywna ocenę no-
wych protez przez pacjentów jest ich prawidłowa 
stabilizacja i retencja [33–35].

Zarówno w badaniach własnych, jak i innych 
autorów wykazano, że poprawność wykonania 
protez  ma znaczący wpływ na jakość życia leczo-
nych pacjentów [36–40]. Istotne jest, aby dokład-
nie rozpoznać problem, z jakim zgłasza się pacjent, 
postawić prawidłową diagnozę oraz wdrożyć od-
powiednie postępowanie lecznicze. 
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Wnioski
Największy wpływ na satysfakcję pacjenta 1. 
z użytkowania protez ruchomych ma wła-
ściwa retencja protezy szczęki.
Zasięg protezy, płaszczyzna zwarcia, pod-2. 
parcie wargi górnej nie miały statystycznie 
istotnego wpływu na akceptację i satysfak-
cję z nowo wykonanych uzupełnień.
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