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Streszczenie

Prowadzone badania nad magnetycznymi za-
czepami precyzyjnymi spowodowaty w ostatnich
latach znaczny postep w tej dziedzinie. Celem
pracy jest przeglgd kierunkow rozwoju i mozliwo-
Sci zastosowania tego typu precyzyjnych elemen-
tow retencyjnych w protezach typu overdenture
wspartych na uzgbieniu wiasnym lub wszczepach
srodkostnych. Przedstawiono krotkq charaktery-
styke zaczepu magnetycznego i wspolpracujqce-
go z nim keepera, uwzgledniajgc zarowno wady i
zalety, jak i wplbyw na zdrowie pacjenta. Gtowne
zalety, takie jak stala sita przyciggania, tatwosé
utrzymania higieny i obstugi przez pacjenta, a
takze szeroki zakrves wskazan sprawiajq, ze zacze-
py magnetyczne sq godnym polecenia rozwigza-
niem we wspolczesnej protetyce.

Summary

Foregoing researches about precision at-
tachments like magnets conclude in significant
progress in this field. The aim of this study is
cognition of direction of development and possi-
bilities of using this type of precision attachments
in overdentures supported by teeth or implants.
Furthermore short characteristic of magnet and
keeper, including advantages and disadvantages
as well as the influence on patient health was in-
troduced. Major advantages as the permanent at-
tractive force, the maintainability of hygiene and
easy usage for patients, as well as a wide range of
indications cause that magnetic precision attach-
ments are worthy recommendation in nowadays
prosthodontics.

We wspoltczesnej protetyce stomatologicznej
od wielu lat stosowane sg r6znego rodzaju roz-
wigzania oparte na wykorzystaniu precyzyjnych
elementdéw retencyjnych, ktore maja na celu po-
prawe estetyki, funkcjonalnosci oraz komfortu
uzytkowania protez ruchomych. Ze wzgledu na
ich znaczng liczebnos$¢ 1 réznorodno$¢ mozna
wyodrebni¢ kilka kategorii w zaleznosci od:

— miejsca potozenia (zewnatrzkoronowe, we-
wnatrzkoronowe, mi¢dzykoronowe),

— mechanizmu retencji (sifa tarcia, sila spre-
zystosci, sita magnetyczna),

— mozliwosci regulacji sity retencji (z mozli-
woscig 1 bez takiej mozliwosci),

— rodzaju materiatu z jakiego s3 wykonane (z
metalu lub metalu i tworzywa sztucznego),
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— sposobu przenoszenia sit zucia (zaczepy
sztywne 1 zaczepy sprezyste),

— wykonawstwa technicznego (precyzyjne-
gdy gotowe elementy metalowe zaczepu
sa dolutowywane do uzupehienia prote-
tycznego i semiprecyzyjne — gdy elementy
zaczepu s3 odlewane na podstawie prefa-
brykowanych cze$ci wykonanych z two-
rzywa sztucznego).

Wsrod gléwnych wskazan do stosowania
elementéw retencyjnych nalezy wymienic¢
wzgledy estetyczne, gdy zastosowanie trady-
cyjnych elementéw w postaci klamer i cierni
pogorszyloby znacznie wygtad uzgbienia. Do
innych wskazan naleza przypadki braku moz-
liwosci zastosowania tradycyjnych elementow
retencyjnych w postaci klamer ze wzgledow
anatomicznych czy topograficznych, poprawa
stabilizacji protezy, korzystniejszy bardziej fi-
zjologiczny sposOb przenoszenia pionowych
1 poziomych sit Zucia na z¢by filarowe oraz
wzgledy higieniczne.

Ten rodzaj elementéw retencyjnych posia-
da tez szereg wad: konieczno$¢ opracowania
zgbow filarowych, szybsze zuzywanie si¢ ele-
mentdw retencyjnych niz tradycyjnych klamer,
skomplikowane wykonawstwo kliniczne i la-
boratoryjne oraz nietatwa wymiana i naprawa
uzupetnien zaopatrzonych w zaczepy. Ponadto
nalezy wymieni¢ ograniczong mozliwo$¢ za-
stosowania niektorych elementow retencyj-
nych, takich jak zasuwy czy korony teleskopo-
we ze wzgledu na wymagang dtuga powierzch-
ni¢ kontaktu i wysoki koszt wykonania. Wedtug
Zitzmann i wsp. po 8 latach od wykonania prac
kombinowanych 40% z nich wymagato prze-
budowy lub duzych napraw, byto to zwigzane
z utratg retencji na elementach cementowanych
wynikajacych ze struktury, ztaman zgbdéw lub
prochnicy.!

Elementy precyzyjne maja zastosowanie
w wykonawstwie konstrukcji protez szkiele-
towych, czesciowych osiadajacych, catkowi-
tych i czesciowych typu overdenture, a takze

mostéw okreznych jako tamacze sit pomie-
dzy odcinkami bocznymi i przednim oraz przy
nierownoleglosci filarow. Dla satysfakcjonu-
jacego utrzymania protezy dolnej na podtozu,
powinna by¢ wywierana $rednia sila retencji
0,8-3,0 N, a stabilizacji 2,8-7,2 N. Natomiast
potaczenia typu ktadkowego powinny charak-
teryzowac si¢ sitg retencji rzedu 15,3- 8,6 N, a
zaczepy kulkowe okoto 13,34 N.2 W poroéwna-
niu z powyzszymi magnetyczne zaczepy pre-
cyzyjne wykazuja najnizsze wartosci sity utrzy-
mania, 1 tak stopy glinowo-niklowo-kobalto-
we (AINiCo) okoto 2 N, samarowo-kobaltowe
(Sm-Co) oraz neodymowo-zelazowo-barowe
(Ne-Fe-B) od 4 do 12 N.

Celem niniejszej pracy jest przeglad kierun-
koéw rozwoju i mozliwosci zastosowania ma-
gnetycznych zaczepdw retencyjnych we wspot-
czesnej protetyce stomatologicznej. Zaczepy
magnetyczne moga by¢ stosowane zar6wno w
wykonawstwie protez typu overdenture wspar-
tych na wtasnych zebach pacjenta, jak i implan-
tach. Wystepuja w dwoch systemach: duoma-
gnetic sktadajacych sie zdwoch magnesow (np.
Steco Titanmagnetics, Germany, MicroPlant,
Germany) lub monomagnetic ztozone z magne-
su 1 materiatu ferromagnetycznego (np. Dyna
Direct System, Holland, Magna Cap System,
USA).3 Z tego ostatniego moze by¢ odlany
caty wkiad lub cze¢sciej gotowy element, kto-
ry jest montowany na powierzchni koronowej
wktadu. Magnes jest zbudowany z rdzenia wy-
konanego ze stopu samarowo-kobaltowego
(Sm-Co) lub neodymowo-zelazowo-barowego
(Nd-Fe-B) i nosidta.*® Zwiagzek Nd-Fe-B do-
starcza o 20% silniejsze wigzanie magnetycz-
ne na jednostke objetosci niz Sm-Co.%19 Oba
stopy sg wrazliwe na wysokg temperature.'!
T nax dla Sm-Co wynosi 220-350°C 1 odpowied-
nio dla Ne-Fe-B 100 - 200°C. Przekroczenie tej
granicy skutkuje statym rozmagnesowaniem,
w zwigzku z powyzszym magnesy nie powin-
ny by¢ wklejane do protezy przy uzyciu akrylu
szybko polimeryzujacego.'!
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Obecnie sa produkowane dwa typy magne-
sow: closed- field (Hyper slim5513, Hicorex
slim 3513; Hitashi Metals, Japan), gdzie rdzen
jest umieszczony w hermetycznie zamknigtym
nosidle z ferromagnetycznej stali nierdzew-
nej lub tytanu oraz open-field (Dyna500; Dyna
Dental Engineering, Holland; Steco-Teleskop
Titanmagnetics, Steco-  system-technic,
Germany) gdy rdzen takze jest umieszczony
w nosidle, jednak z wktadem taczy si¢ bezpo-
srednio. Pierwszy typ wykorzystuje oba bie-
guny w swoim dziataniu, a drugi tylko jeden.
System closed-field wykazuje wigksza odpor-
nos$¢ na wahania temperatury, korozj¢ 1 posia-
da silniejsze wtasciwosci magnetyczne w po-
rownaniu do systeméw open-field.*'?> Nowa
technologia wykorzystujaca laser do herme-
tycznego zamknigcia rdzenia w kapsule z fer-
romagnetyku powoduje, ze staje si¢ on prze-
wodnikiem energii do wktadu, rozproszenie
pola magnetycznego ulega zmniejszeniu, a si-
ta wigzania wzrasta.>° W badaniu laboratoryj-
nym magnesoéw: Hilop 5513 (Nd-Fe-B, Closed
field Hitachi Metals, Tokyo, Japan), Hicorex
3513 (Nd-Fe-B, Closed field, Hitachi Metals,
Japan), Dyna 500 (Nd-Fe-B, Open field, Dyna
Dental Engineering, Bergen, Holland), Steco
U.00.01. T570-titanmagnetics (Sm-Co, Open
field, Steco-system-technic GmbH, Hamburg,
Germany) stwierdzono, ze sila wigzania jest
srednio o 10-20% nizsza niz podana przez pro-
ducenta, produkty systemu closed-field, jak i
magnesy Nd-Fe-B charakteryzowaty si¢ wiek-
sza silg wigzania. Najwieksza sile wigzania wy-
kazywat Hilop uzyskujac wartosci rzedu 9,2 N.
Hicorex i Dyna osiaggnety okoto 4 N 1 tez mo-
g3 by¢ dobrym rozwigzaniem praktycznym,
zwlaszcza ze wzgledu na mniejsze rozmiary.*

Gotowy element ferromagnetyczny zwany
keeperem, jest wykonywany gtownie ze stali
nierdzewnej, ma posta¢ krazka i jest montowa-
ny na wkladzie.'? Osadzenie keepera mozliwe
jest na dwa sposoby. W pierwszym modeluje
si¢ wktad z wosku, umieszcza na nim krazek

ze stali i odlewa cato$¢, w drugim do gotowego
wktadu przyspawany zostaje keeper z uzyciem
lasera. W pierwszym przypadku powierzchnia
krazka jest chropowata, pokryta warstwa tlen-
kéw 1 nawet po polerowaniu nie odzyskuje wyj-
sciowej gladkosci. Powoduje to zwigkszenie
przestrzeni pomigdzy magnesem a keeperem,
atym samym zmniejszenie silty oddziatywania.
W drugiej sytuacji, gtadkos¢ krazka jest porow-
nywalna do pierwotnej, jednak fuzja miedzy
elementami jest niepetna.?

Magnetyczne zaczepy retencyjne sg najcze-
$ciej polecane w wykonawstwie protez typu
overdenture oraz epitez.'*15 Ze wzgledu na
stosunkowo niska sile retencji, nieobcigzajaca
nadmiernie filaréw protetycznych sg one wyko-
rzystywane w przypadku krotkich implantow,
uzgbienia resztkowego z obnizong wydolno-
$cia, pacjentow z przewlekla chorobg przyze-
bia, gdy zastosowanie innego rodzaju zaczepu
mogtoby spowodowac utratg stabo osadzonego
korzenia.%!416:17 Dzialanie magnesow ujawnia
si¢ w chwili gdy zaczynaja si¢ od siebie od-
suwa¢ w pionie. Natomiast przy przesuwaniu
ich wzgledem siebie dzialanie jest znacznie
ograniczone.’ Przy matym bocznym przesu-
nigciu protezy przycigganie magnetyczne moze
ja zrepozycjonowac.'? Wérod zalet tego rodza-
ju rozwigzah nalezy wymieni¢ ich niewielka
objetos¢, ktora pozwala na zastosowanie przy
malym wymiarze pionowym przestrzeni mig-
dzywyrostkowej.”$:10:14 7 kolei roznorodnosé
rozmiaréw i typow pozwala na dostosowanie
do przekroju poprzecznego korzenia'3 i moz-
liwo$¢ kontroli wytwarzane;j sity.? Ze wzgledu
na fatwo$¢ w oczyszczaniu, prostot¢ w obstu-
dze, poprawg stosunku dtugosci klinicznej ko-
rony do korzenia, a takze wywieranie mniej-
szych sit w kierunku pionowym i poziomym
na zab filarowy niz inne zaczepy precyzyjne, sa
zalecane w przypadku z¢gbow z niewydolnym
przyzebiem.%13:16.18:19 Nawet wérod pacjentow
z ograniczonymi zdolno$ciami manualnymi nie
nastreczajg probleméw z ich uzytkowaniem.
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Nieskomplikowany sposéb montowania ma-
gnesu w protezie umozliwia jego wielokrotne
repozycjonowanie.” Niewatpliwg zaleta tego
rodzaju rozwigzania jest minimalny spadek sity
utrzymania w czasie, Co ma miejsce w przypad-
ku innych mechanicznych rozwigzan.
Magnetyczne elementy retencyjne nie sg jed-
nak pozbawione wad. W$rdd najwigkszych na-
lezy wymieni¢ mozliwo$¢ wystgpowania ko-
rozji elektrochemicznej w przypadku obecno-
$ci w jamie ustnej innych uzupetnien na bazie
stopéw metali. Korozja postepuje w wyniku
dwoch mechanizméw: zniszczenia kapsuly lub
dyfuzji wilgoci i jonow przez zywice epoksy-
dowag tgczgcg jej metalowe elementy.*10 Celem
zwiekszenia odpornos$ci na korozje¢, rdzen ma-
gnetyczny zamyka si¢ laserowo w nosidle wy-
konanym ze stali nierdzewnej lub tytanu.!%-14
Przeprowadzone badania nad odpornoscia ma-
gneséw Magfit DX800 (Aichi Steel, Nagoya,
Japan), Gigauss D800 (GC, Tokyo, Japan),
Hyper Slim 4013 1 Hicorex Slim 4013 (Hitachi
Metals, Tokyo, Japan) na korozje, a doktadnie;j
ich cze¢sci ze stali nierdzewnej ostaniajgcej ma-
gnetyczny rdzen wykazaly, ze wigksza zawar-
tos¢ Cr obniza potencjat antykorozyjny. Stal
nierdzewna ostaniajgca magnetyczny rdzen
ma wigkszy potencjat antykorozyjny niz stopy
stosowane do wykonywania wkladéw, dlatego
powinna by¢ stabilna w srodowisku jamy ust-
nej.2% Niektore badania wskazuja, ze magnesy
w zastosowaniu klinicznym nie powinny by¢
polerowane, poniewaz usuwa si¢ w ten spo-
sob zewnetrzng warstwe ochronng, obnizajac
tym ich odporno$¢ na korozje.?? Niekiedy mo-
ze rowniez dochodzi¢ do przebarwiania ptyty
1 zebow umieszczonych w protezie na skutek
powstawania ogniwa elektrochemicznego po-
miedzy réznymi metalami w jamie ustnej.>!°
Wraz z postepujacym zuzyciem materiatu po-
stepuje spadek sity wigzania?!-23 i wzrasta roz-
proszenie strumienia magnetycznego. Moze to
by¢ wynikiem zauwazanego w badaniach mi-
kroskopowych starcia powierzchni magnesu i

mikropeknie¢, co doprowadza do zwigkszenia
przestrzeni pomiedzy magnesem i keeperem.>
Wsrdod innych czynnikéw wplywajacych na
sitle wigzania mozna wymieni¢ objetos¢ wkla-
du, czy rodzaj montazu. Dla przyktadu proteza
szkieletowa moze pochlania¢ czg$¢ strumienia
magnetycznego.>*

Pole magnetyczne wytwarzane przez zaczep
magnetyczny oddziatuje nie tylko na uzupel-
nienie protetyczne, cze$¢ jego energii jest tra-
cona do otoczenia w okoto 10 mT (milite-
sli), a wraz z jego zuzyciem ulega ona zwigk-
szeniu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (the
International Commission on Non-Ionizing
Radiation Protection-ICNIRP) wydata o§wiad-
czenie w 2006r, dotyczace dziennej dawki sta-
tycznego pola magnetycznego dla zwykle-
go cztowieka, niepracujagcego w warunkach
zwigkszonego ryzyka, ustalonej na 40 mT.
Pacjentom korzystajacym ze wszczepionych
urzadzen elektromagnetycznych, np. stymu-
lator serca lub zawierajacych ferromagnetyki
obnizono dawke do 0,5 mT.>%%3 Dla poroéwna-
nia pole magnetyczne ziemi wynosi od 0,024
do 0,66 mT, jednak w zwiazku z postepuja-
cym rozwojem technologicznym stale ro$nie.’
Podczas wykonywania badania rezonansem
magnetycznym (MRI), konieczne jest usunig-
cie zjamy ustnej magnesow, stanowi to pewien
ktopot w przypadku systemow duomagnetic, ze
wzgledu na konieczno$¢ usunigcia wkladu. Na
czas badania proteza, jak 1 elementy magne-
tyczne tacznikow implantologicznych powinny
by¢ usuniete z jamy ustnej.®2¢ Pod wplywem
pola magnetycznego MRI magnes ulega roz-
magnesowaniu, a keeper delikatnemu nama-
gnesowaniu.® W trakcie badania temperatura
keepera wzrasta nieznacznie o 0,8°C, nie stano-
wi to jednak ryzyka dla pacjenta. Przy badaniu
MRI polem o wartosci 3.0 T i nizszym istnie-
je mate ryzyko przesuniecia lub utraty keepera
jesli byt prawidtowo osadzony.®27

Planujac wykonanie zaczepéw magnetycz-
nych nalezy bra¢ pod uwage te filary zebowe,
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ktoére wykazuja znaczng ruchomos¢ i sg wat-
pliwe do wykorzystania przy innym rodzaju
retencji dla wykonania protezy typu overden-
ture. Najkorzystniejsze jest symetryczne roz-
mieszczenie filarow zebowych a ilo$¢ zasto-
sowanych magnesow wptywa na silte¢ retencji
przyszlej protezy. W zastosowaniu klinicznym
przy wykonywaniu protez catkowitych zada-
walajace efekty uzyskuje si¢ stosujac magne-
sy o sile wigzania okoto 5N (jeden), cho¢ przy
zastosowaniu 4 pacjent moze mie¢ problemy
z wyjeciem uzupelnienia.* Postepowanie kli-
niczne podczas wykonywania wktadoéw korze-
niowych nie odbiega zasadniczo od standardo-
wego postepowania przy wykonywaniu innych
rodzajow wktadow korzeniowych. Montaz ele-
mentow magnetycznych w ptycie protezy od-
bywa si¢ w laboratorium protetycznym.
Protezy typu overdenture wsparte na im-
plantach sa alternatywnym rozwigzaniem dla
zaopatrzenia bezzebnej szczeki lub zuchwy z
zastosowaniem tradycyjnych protez catkowi-
tych. Zaczep magnetyczny sklada si¢ z dwoch
elementdw montowanych zarowno w ptycie
protezy, jak 1 w taczniku implantologicznym.
Podobnie jak w przypadku zaczepéw ma-
gnetycznych opartych na uzebieniu wiasnym
tu rowniez wystepuja dwa systemy: mono-
magnetyczny (system Dyna, Dyna Direct,
Magna Cap, Holland) oraz duomagnetyczny
(System Titanmagnetics, Germany; System
Micro Plant, USA). Wykonujac uzupeinienia
na implantach, nie jest wymagana bezwzgled-
na rownoleglo$¢ wszczepdw,? za to istotne jest
rownolegte pozycjonowanie wzgledem siebie
sktadowych zaczepu, co mozna osiggna¢ sto-
sujac odpowiednie laczniki, poniewaz tylko
bezposrednie i centralne przyleganie elemen-
tow zapewni wysokg site oddziatywania.>6-28
Kolejng zaleta zaczepéw magnetycznych jest
brak przenoszenia bezposrednio na implanty
bocznych sit wywarzajacych,!” co ogranicza
zanik kosci wokot wszczepoéw. W badaniach
poréwnawczych zaczepOw magnetycznych

(Steco Titanmagnetics, Germany) i elemen-
tow retencyjnych typu locator (TioLogic
Dentaurum, Germany) po rocznej obserwacji
stwierdzono mniejszy ubytek kosci przy ma-
gnesach ale takze wigkszy wskaznik ptytki i
zapalenia dzigsel.?® W literaturze fachowej
spotyka si¢ czgsto opinig, iz wytwarzane pole
magnetyczne moze by¢ powodem zwigkszo-
nego odktadania si¢ ptytki nazebnej na po-
wierzchni tgcznikdw.22-31 Czes$¢ badan opisu-
je réwniez wyzszy odsetek przetrwatych im-
plantow zaopatrzonych w zaczepy kulowe i
zespolenia ktadkowe w okresie obserwacji od
1 do 10 lat.?® Wielu autorow wskazuje takze
na trudniejsze technicznie do wykonania lub
naprawy protezy osadzone na belkach, kul-
kach ilokatorach niz w przypadku magnesow,
jednak zauwazaja czgstsza potrzebe wymiany
elementéw magnetycznych ze wzgledu na ko-
rozje¢ 1 zuzycie (dotyczy to gtdownie dawnych
magnesow AINiCo).28

Przeprowadzone badania retrospektywne w
Korei Poludniowej w 2016r, dotyczace utrzy-
mania uzupehlien ruchomych catkowitych
1 czeSciowych wspartych na uzebieniu wta-
snym lub implantach zaopatrzonych w magne-
sy (Magfit IP-B Flat, Magfit DX400, Magfit
DX600 1 Magfit DX800, Japan), w przeciagu
9 lat, wykazaty spadek sity wigzania $rednio
0 21,49% oraz utrate 16,39% zaczepdéw. Nie
stwierdzono korelacji z plcig, lokalizacja za-
czepu, typem uzupelnienie ruchomego, typem
magnesu, rodzajem filaru (zab/implant) oraz ro-
dzajem uzupetnienia w tuku przeciwstawnym.>
Z kolei 5- letnie obserwacje 131 osobowej gru-
py zaopatrzone] w magnesy (Magfit 400 lub
600; Aichi Steel co., Japan) na Uniwersytecie
w Taiwanie ujawnity wystepowanie u 52% po-
glebionych kieszonek, w 29% zapalenia dzia-
set, w 27% wzrost ruchomosci filaru. Ponadto
utracono 19 magneséw z 211 zamontowanych,
nie odnotowano zadnych widocznych $ladow
korozji. Az 97% pacjentow byto zadowolonych
z retencji i stabilizacji protez.3?
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Obecnie opracowano nowy typ magnesu,
ktory ma za zadanie skompensowac czes$¢ pio-
nowych, a zwlaszcza rotacyjnych ruchow pro-
tezy w trakcie uzytkowania. Magnes typu SA
(Magfit SX2, Japan) posiada ruchome nosidlo,
ktore umozliwia w trakcie pracy ruch pionowy
do 0,4 mm i rotacyjny o 8 stopni. Piecioletnie
obserwacje prowadzone w Osace w Japonii w
2014 r. przyniosty zadawalajace rezultaty jego
zastosowania.’?

Poroéwnujac magnesy do innych zaczepow
precyzyjnych nalezy zwréci¢ uwage nie tylko
na wyzwalanie mniejszych sit retencyjnych ale
tez na wyrazne korzysci w postaci delikatniej-
szego obcigzania zgbow filarowych, bardziej
stala w czasie site wigzania, mniejszg podat-
no$¢ materiatu na zuzycie.'>?* Mate wymiary
1 gltadko$¢ sa wygodniejsze dla pacjentow w
przerwie w uzytkowaniu protez, a takze umoz-
liwiajg tatwiejsze oczyszczanie i1 dlatego mo-
g3 stanowic lepsze rozwigzanie dla pacjentow
mniej sprawnych fizycznie lub obcigzonych
chorobami og6lnymi np. chorobg Parkinsona.?¢
W Polsce obserwuje si¢ stale rosnacy odsetek
ludzi w wieku starszym, w zwigzku z tym wzra-
sta liczba pacjentow gerostomatologicznych,
charakteryzujacych si¢ obnizong wydolno$ciag
fizycznag, czesto tez psychiczng, brakiem che-
ci lub cierpliwosci do nauki poshugiwania si¢
skomplikowanym instrumentarium. Zwtaszcza
w tej grupie wiekowej, zaczepy magnetyczne
s polecanym rozwigzaniem ze wzgledu na
opisane zalety. Ten rodzaj elementéw precy-
zyjnych jest rbwniez wskazany u pacjentow z
czgsciowymi brakami uzgbienia i wspotistnie-
jaca chorobg przyzebia.

PiSmiennictwo

1. Zitzmann NU, Rohner U, Weiger R, Krastl
G: When to choose which retention element
to use for removable dental prostheses. J
Prosthodont 2009; 22(2): 161-167.

2. Chao Y, Du L, Yang L: Comparative study of

the surface characteristics, microstructure,
and magnetic retentive forces of laser-welded
dowel-keepers and cast dowel-keepers for use
with magnetic attachments. J Prosthet Dent
2005; 93(5): 473-477.

3. Koczorowski R, Brozek R, Hemerling M:
Wykorzystanie elementéw precyzyjnych w
leczeniu implantoprotetycznym. Dent Med
Probl 2006; 43, 3: 421-428.

4. Akin H, Ozdemir AK: Effect of corrosive
evironments and thermocycling on the
attractive force of four types of dental
magnetic attachments. J Dent Scien 2013; 8:
184-188.

5. Leem HW, Cho [H, Lee JH, Choi YS: A
study on the changes in attractive force of
magnetic attachments for overdenture. J Adv
Prosthodont 2016; 8(1): 9-15.

6. Hayashi N, Ogura A, Tsuchihashi T, Takahashi
D, Matsuda T, Seino S, et al.: Magnetization
and demagnetization of magnetic dental
attachments in a 3-T MRI system. Radiol
Phys Technol 2017; 10: 294-300.

7. Krysinski Z: Magnesy jako elementy reten-
cyjne protez stomatologicznych. Pozn Stomat
1992; 20: 141-146.

8. Stendera P: Zastosowanie magnesow w pro-
tetyce stomatologicznej — czg$¢ I: Przeglad
pisSmiennictwa. Protet Stomatol 1996; 46:
160-165.

9. Hasegawa M, Umekawa Y, Nagai E, Ishigami
T: Retentive force and magnetic flux leakage
of magnetic attachment in various keeper and
magnetic assembly combinations. J Prosthet
Dent 2011; 105(4): 266-271.

10. Riley MA, Walmsley AD, Harris IR: Magnets
in prosthetic dentistry. J Prosthet Dent 2001;
86: 137-142.

11. Boeckler AF, Morton D, Ehring C, Setz JM:
Influence of sterilization on the retention
properties of magnetic attachments for dental
implants. Clin Oral Implants Res 2009; 20:
1206-1211.

12. Akin H, Coskun ME, Akin EG, Ozdemir AK:

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 3

351



K. Bialoskorska, P. Szczyrek

www.prostoma.pl

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Evaluation of the attractive force of different
types of new-generation magnetic attachment
systems. J Prosthet Dent 2011; 105(3): 203-7.
Maeda Y, Nakao K, Yagi K, Matsuda S:
Composite resin root coping with a keeper for
magnetic attachment for replacing the missing
coronal portion of a removable partial denture
abutment. J Prosthet Dent 2006; 96: 139-142.
Honkura Y: New generation of magnetic at-
tachment for implants: developments and im-
provements. In: Maeda Y, Walmsley AD, eds.
Implant dentistry with new generation of ma-
gnetic attachments. Tokyo: Quintessence;
2005: 18-31.

Hasegawa M, Umekawa Y, Nagai E, Ishigami
T: Retentive force and magnetic flux leakage
of magnetic attachment in various keeper and
magnetic assembly combinations. J Prosthet
Dent 2011; 105(4): 266-271.

Makacewicz S, Panek. H: 10-year Clinical
Observation of Dyna Magnetic Precision
Attachments — Case Report. Dent Med Probl
2007; 44, 1: 87-91.

Kubiak W, Grodecki P: Niektore elementy
precyzyjne stosowane w protetyce stomatolo-
gicznej — przeglad pisSmiennictwa — cze$¢ L.
Protet Stomatol 1998; 48: 11-18.

Anupam P, Anandakrishna GN, Vibha S,
Suma J, Shally K: Mandibular Overdenture
Retained by Magnetic Assembly: A Clinical
tip. J Indian Prosthodont Soc 2014; 14: 328-
333.

Chung KH, Chung CY, Cagna DR, Cronin RJ
Jr: Retention characteristics of attachment
systems for implant overdentures. J
Prosthodont 2004; 13: 221-226.

Takada Y, Takahashi M, Kikuchi A, Tenkumo
T: Electrochemical evaluation of the corrosion
resistance of cup-yoke-type dental magnetic
attachments. Dent Mater J 2014; 33(6): 859-
864.

Naert I, Quirynen M, Hooghe M, van
Steenberghe D: A comparative prospective
study of splinted and unsplinted Branemark

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

implants in mandibular overdenture therapy:
a preliminary report. J Prosthet Dent 1994;
71: 486-492.

Naert IE, Gizani S, Vuylsteke M, van
Steenberghe D: A randomized clinical trial on
the influence of splinted and unsplinted oral
implants in mandibular overdenture therapy.
A 3-year report. Clin Oral Investig 1997; 1:
81-88.

van Kampen F, Cune M, van der Bilt A, Bosman
F: Retention and post insertion maintenance
of bar-clip, ball and magnet attachments in
mandibular implant overdenture treatment: an
in vivo comparison after 3 months of function.
Clin Oral Implants Res 2003; 14: 720-726.
Ciaputa T, Ciaputa A: Podstawy wykonaw-
stwa prac protetycznych 2009; 9: 162-163.
http://www.who.int/peh-emf/publications/
facts/fs299/en/

Riedzek-Grzelczak K, Sporny S: Precyzyjne
elementy retencyjne stosowane w protezach
overdentures w zuchwie wspartych na §rod-
kostnych wszczepach dentystycznych. Folia
Medica Lodziensia 2012; 39(1): 51-69.
Miyata K, Hasegawa M, Abe Y, Tabuchi T,
Namiki T, Ishigami T: Radiofrequency he-
ating and magnetically induced displacement
of dental magnetic attachments during 3.0 T
MRI. Dentomaxillofac Radiol 2012; 41(8):
668-674.

Kim HY, Lee JY, Shin SW, Bryant SR:
Attachment systems for mandibular implant
overdentures: a systematic review. J Adv
Prosthodont 2012; 4: 197-203.

Elsyad MA, Mahanna FF, Elshahat MA,
Elshoukouki AH: Locators versus magnetic
attachment effect on peri-implant tissue health
of immediate loaded two implants retaining a
mandibular overdenture: a 1-year randomised
trial. J Oral Rehabil 2016; 43(4): 297-305.
Assad AS, Abd El-Dayem MA, Badawy
MM: Comparison between mainly mucosa-
supported and combined mucosaimplant-
supported mandibular overdentures. Implant

352

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 3



Magnetyczne zaczepy precyzyjne — na podstawie piSmiennictwa www.prostoma.pl

Dent 2004; 13: 386-394. 33.Yang TC, Maeda Y, Gonda T: Clinical
31. Ceruti P, Bryant R, Lee JH, MacEntee performance and satisfaction of removable
MI:  Magnet-Retained Implant-Supported prostheses with self-adjusting magnetic
Overdentures: Review and 1-Year Clinical attachments. J Prosthet Dent 2014; 111(2):
Report. J Can Dent Assoc 2010; 76: 52. 131-135.
32. Gonda T, Yang TC, Maeda Y: Five-year multi-
center study of magnetic attachments used for Zaakceptowano do druku: 7.06.2018 r.
natural overdenture abutments. J Oral Rehabil Adres autorow: 02-006 Warszawa, ul. Nowogrodzka 59.
2013; 40(4): 258-262. © Zarzad Glowny PTS 2018.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 3 353



