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We współczesnej protetyce stomatologicznej 
od wielu lat stosowane są różnego rodzaju roz-
wiązania oparte na wykorzystaniu precyzyjnych 
elementów retencyjnych, które mają na celu po-
prawę estetyki, funkcjonalności oraz komfortu 
użytkowania protez ruchomych. Ze wzgledu na 
ich znaczną liczebność i różnorodność można 
wyodrębnić kilka kategorii w zależności od: 

– miejsca położenia (zewnątrzkoronowe, we-
wnątrzkoronowe, międzykoronowe), 

– mechanizmu retencji (siła tarcia, siła sprę-
żystości, siła magnetyczna),

– możliwości regulacji siły retencji (z możli-
wością i bez takiej możliwości), 

– rodzaju materiału z jakiego są wykonane (z 
metalu lub metalu i tworzywa sztucznego),

Streszczenie
Prowadzone badania nad magnetycznymi za-

czepami precyzyjnymi spowodowały w ostatnich 
latach znaczny postęp w tej dziedzinie. Celem 
pracy jest przegląd kierunków rozwoju i możliwo-
ści zastosowania tego typu precyzyjnych elemen-
tów retencyjnych w protezach typu overdenture 
wspartych na uzębieniu własnym lub wszczepach 
śródkostnych. Przedstawiono krótką charaktery-
stykę zaczepu magnetycznego i współpracujące-
go z nim keepera, uwzględniając zarówno wady i 
zalety, jak i wpływ na zdrowie pacjenta. Główne 
zalety, takie jak stała siła przyciągania, łatwość 
utrzymania higieny i obsługi przez pacjenta, a 
także szeroki zakres wskazań sprawiają, że zacze-
py magnetyczne są godnym polecenia rozwiąza-
niem we współczesnej protetyce.
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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. 
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– sposobu przenoszenia sił żucia (zaczepy 
sztywne i zaczepy sprężyste),

– wykonawstwa technicznego (precyzyjne- 
gdy gotowe elementy metalowe zaczepu 
są dolutowywane do uzupełnienia prote-
tycznego i semiprecyzyjne – gdy elementy 
zaczepu są odlewane na podstawie prefa-
brykowanych części wykonanych z two-
rzywa sztucznego).

Wśród głównych wskazań do stosowania 
elementów retencyjnych należy wymienić 
względy estetyczne, gdy zastosowanie trady-
cyjnych elementów w postaci klamer i cierni 
pogorszyłoby znacznie wygład uzębienia. Do 
innych wskazań należą przypadki braku moż-
liwości zastosowania tradycyjnych elementów 
retencyjnych w postaci klamer ze względów 
anatomicznych czy topograficznych, poprawa 
stabilizacji protezy, korzystniejszy bardziej fi-
zjologiczny sposób przenoszenia pionowych 
i poziomych sił żucia na zęby filarowe oraz 
względy higieniczne.

Ten rodzaj elementów retencyjnych posia-
da też szereg wad: konieczność opracowania 
zębów filarowych, szybsze zużywanie się ele-
mentów retencyjnych niż tradycyjnych klamer, 
skomplikowane wykonawstwo kliniczne i la-
boratoryjne oraz niełatwa wymiana i naprawa 
uzupełnień zaopatrzonych w zaczepy. Ponadto 
należy wymienić ograniczoną możliwość za-
stosowania niektórych elementów retencyj-
nych, takich jak zasuwy czy korony teleskopo-
we ze względu na wymaganą długą powierzch-
nię kontaktu i wysoki koszt wykonania. Według 
Zitzmann i wsp.  po 8 latach od wykonania prac 
kombinowanych 40% z nich wymagało prze-
budowy lub dużych napraw, było to związane 
z utratą retencji na elementach cementowanych 
wynikających ze struktury, złamań zębów lub 
próchnicy.1

Elementy precyzyjne mają zastosowanie 
w wykonawstwie konstrukcji protez szkiele-
towych, częściowych osiadających, całkowi-
tych i częściowych typu overdenture, a także 

mostów okrężnych jako łamacze sił pomię-
dzy odcinkami bocznymi i przednim oraz przy 
nierównoległości filarów. Dla satysfakcjonu-
jącego utrzymania protezy dolnej na podłożu, 
powinna być wywierana średnia siła retencji 
0,8-3,0 N, a stabilizacji 2,8-7,2 N. Natomiast 
połączenia typu kładkowego powinny charak-
teryzować się siłą retencji rzędu 15,3- 8,6 N, a 
zaczepy kulkowe około 13,34 N.2 W porówna-
niu z powyższymi magnetyczne zaczepy pre-
cyzyjne wykazują najniższe wartości siły utrzy-
mania, i tak stopy glinowo-niklowo-kobalto-
we (AlNiCo) około 2 N, samarowo-kobaltowe 
(Sm-Co) oraz neodymowo-żelazowo-barowe 
(Ne-Fe-B) od 4 do 12 N.

Celem niniejszej pracy jest przegląd kierun-
ków rozwoju i możliwości zastosowania ma-
gnetycznych zaczepów retencyjnych we współ-
czesnej protetyce stomatologicznej. Zaczepy 
magnetyczne mogą być stosowane zarówno w 
wykonawstwie protez typu overdenture wspar-
tych na własnych zębach pacjenta, jak i implan-
tach. Występują w dwóch systemach: duoma-
gnetic składających się z dwóch magnesów (np. 
Steco Titanmagnetics, Germany, MicroPlant, 
Germany) lub monomagnetic złożone z magne-
su i materiału ferromagnetycznego (np. Dyna 
Direct System, Holland, Magna Cap System, 
USA).3 Z tego ostatniego może być odlany 
cały wkład lub częściej gotowy element, któ-
ry jest montowany na powierzchni koronowej 
wkładu. Magnes jest zbudowany z rdzenia wy-
konanego  ze stopu samarowo-kobaltowego 
(Sm-Co) lub neodymowo-żelazowo-barowego 
(Nd-Fe-B) i nosidła.4-8 Związek Nd-Fe-B do-
starcza o 20% silniejsze wiązanie magnetycz-
ne na jednostkę objętości niż Sm-Co.9,10 Oba 
stopy są wrażliwe na wysoką temperaturę.11  
Tmax dla Sm-Co wynosi 220-350oC i odpowied-
nio dla Ne-Fe-B 100 - 200oC.  Przekroczenie tej 
granicy skutkuje stałym rozmagnesowaniem, 
w związku z powyższym magnesy nie powin-
ny być wklejane do protezy przy użyciu akrylu 
szybko polimeryzującego.11 
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Obecnie są produkowane dwa typy magne-
sów: closed- field (Hyper slim5513, Hicorex 
slim 3513; Hitashi Metals, Japan), gdzie rdzeń 
jest umieszczony w hermetycznie zamkniętym 
nosidle z ferromagnetycznej stali nierdzew-
nej lub tytanu oraz open-field (Dyna500; Dyna 
Dental Engineering, Holland; Steco-Teleskop 
Titanmagnetics, Steco- system-technic, 
Germany) gdy rdzeń także jest umieszczony 
w nosidle, jednak z wkładem łączy się bezpo-
średnio. Pierwszy typ wykorzystuje oba bie-
guny w swoim działaniu, a drugi tylko jeden. 
System closed-field wykazuje większą odpor-
ność na wahania temperatury, korozję i posia-
da silniejsze właściwości magnetyczne w po-
równaniu do systemów open-field.4,12 Nowa 
technologia wykorzystująca laser do herme-
tycznego zamknięcia rdzenia w kapsule z fer-
romagnetyku powoduje, że staje się on prze-
wodnikiem energii do wkładu, rozproszenie 
pola magnetycznego ulega zmniejszeniu, a si-
ła wiązania wzrasta.5,9 W badaniu laboratoryj-
nym magnesów: 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, że siła wiązania jest 
średnio o 10-20% niższa niż podana przez pro-
ducenta, produkty systemu closed-field, jak i 
magnesy Nd-Fe-B charakteryzowały się więk-
szą siłą wiązania. Największą siłę wiązania wy-
kazywał Hilop uzyskując wartości rzędu 9,2 N. 
Hicorex i Dyna osiągnęły około 4 N i też mo-
gą być dobrym rozwiązaniem praktycznym, 
zwłaszcza ze względu na mniejsze rozmiary.4 

Gotowy element ferromagnetyczny zwany 
keeperem, jest wykonywany głównie ze stali 
nierdzewnej, ma postać krążka i jest montowa-
ny na wkładzie.13 Osadzenie keepera możliwe 
jest na dwa sposoby. W pierwszym modeluje 
się wkład z wosku, umieszcza na nim krążek 

ze stali i odlewa całość, w drugim do gotowego 
wkładu przyspawany zostaje keeper z użyciem 
lasera. W pierwszym przypadku powierzchnia  
krążka jest chropowata, pokryta warstwą tlen-
ków i nawet po polerowaniu nie odzyskuje wyj-
ściowej gładkości. Powoduje to zwiększenie 
przestrzeni pomiędzy magnesem a keeperem, 
a tym samym zmniejszenie siły oddziaływania. 
W drugiej sytuacji, gładkość krążka jest porów-
nywalna do pierwotnej, jednak fuzja między 
elementami jest niepełna.2 

Magnetyczne zaczepy retencyjne są najczę-
ściej polecane w wykonawstwie protez typu 
overdenture oraz epitez.14,15 Ze względu na 
stosunkowo niską siłę retencji, nieobciążającą 
nadmiernie filarów protetycznych są one wyko-
rzystywane w przypadku krótkich implantów, 
uzębienia resztkowego z obniżoną wydolno-
ścią, pacjentów z przewlekłą chorobą przyzę-
bia, gdy zastosowanie innego rodzaju zaczepu 
mogłoby spowodować utratę słabo osadzonego 
korzenia.9,14,16,17 Działanie magnesów ujawnia 
się w chwili gdy zaczynają się od siebie od-
suwać w pionie. Natomiast przy przesuwaniu 
ich względem siebie działanie jest znacznie 
ograniczone.5 Przy małym bocznym przesu-
nięciu protezy przyciąganie magnetyczne może 
ją zrepozycjonować.10 Wśród zalet tego rodza-
ju rozwiązań należy wymienić ich niewielką 
objętość, która pozwala na zastosowanie przy 
małym wymiarze pionowym przestrzeni mię-
dzywyrostkowej.7,8,10,14 Z kolei różnorodność 
rozmiarów i typów pozwala na dostosowanie 
do przekroju poprzecznego korzenia13 i moż-
liwość kontroli wytwarzanej siły.9 Ze względu 
na łatwość w oczyszczaniu, prostotę w obsłu-
dze, poprawę stosunku długości klinicznej ko-
rony do korzenia, a także wywieranie mniej-
szych sił w kierunku pionowym i poziomym 
na ząb filarowy niż inne zaczepy precyzyjne, są 
zalecane w przypadku zębów z niewydolnym 
przyzębiem.9,15,16,18,19 Nawet wśród pacjentów 
z ograniczonymi zdolnościami manualnymi nie 
nastręczają problemów z ich użytkowaniem.  
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Nieskomplikowany sposób montowania ma-
gnesu w protezie umożliwia jego wielokrotne 
repozycjonowanie.9 Niewątpliwą zaletą tego 
rodzaju rozwiązania jest minimalny spadek siły 
utrzymania w czasie, co ma miejsce w przypad-
ku innych mechanicznych rozwiązań. 

Magnetyczne elementy retencyjne nie są jed-
nak pozbawione wad. Wśród największych na-
leży wymienić możliwość występowania ko-
rozji elektrochemicznej w przypadku obecno-
ści w jamie ustnej innych uzupełnień na bazie 
stopów metali. Korozja postępuje w wyniku 
dwóch mechanizmów: zniszczenia kapsuły lub 
dyfuzji wilgoci i jonów przez żywicę epoksy-
dową łączącą jej metalowe elementy.4,10 Celem 
zwiększenia odporności na korozję, rdzeń ma-
gnetyczny zamyka się laserowo w nosidle wy-
konanym ze stali nierdzewnej lub tytanu.10,14 
Przeprowadzone badania nad odpornością ma-
gnesów Magfit DX800 (Aichi Steel, Nagoya, 
Japan), Gigauss D800 (GC, Tokyo, Japan), 
Hyper Slim 4013 i Hicorex Slim 4013 (Hitachi 
Metals, Tokyo, Japan) na korozje, a dokładniej 
ich części ze stali nierdzewnej osłaniającej ma-
gnetyczny rdzeń wykazały, że większa zawar-
tość Cr obniża potencjał antykorozyjny. Stal 
nierdzewna osłaniająca magnetyczny rdzeń 
ma większy potencjał antykorozyjny niż stopy 
stosowane do wykonywania wkładów, dlatego 
powinna być stabilna w środowisku jamy ust-
nej.20 Niektóre badania wskazują, że magnesy 
w zastosowaniu klinicznym nie powinny być 
polerowane, ponieważ usuwa się w ten spo-
sób zewnętrzną warstwę ochronną, obniżając 
tym ich odporność na korozje.20  Niekiedy mo-
że również dochodzić do przebarwiania płyty 
i zębów umieszczonych w protezie na skutek 
powstawania ogniwa elektrochemicznego po-
między różnymi metalami w jamie ustnej.3,16 
Wraz z postępującym zużyciem materiału po-
stępuje spadek siły wiązania21-23 i wzrasta roz-
proszenie strumienia magnetycznego. Może to 
być wynikiem zauważanego w badaniach mi-
kroskopowych starcia powierzchni magnesu i 

mikropęknięć, co doprowadza do zwiększenia 
przestrzeni pomiędzy magnesem i keeperem.5 
Wśród innych czynników wpływających na 
siłę wiązania można wymienić objętość wkła-
du, czy rodzaj montażu. Dla przykładu proteza 
szkieletowa może pochłaniać część strumienia 
magnetycznego.24  

Pole magnetyczne wytwarzane przez zaczep 
magnetyczny oddziałuje nie tylko na uzupeł-
nienie protetyczne,  część jego energii jest tra-
cona do otoczenia w około 10 mT (milite-
sli), a wraz z jego zużyciem ulega ona zwięk-
szeniu. Światowa Organizacja Zdrowia (the 
International Commission on Non-Ionizing 
Radiation Protection-ICNIRP) wydała oświad-
czenie w 2006r, dotyczące dziennej dawki sta-
tycznego pola magnetycznego dla zwykłe-
go człowieka, niepracującego w warunkach 
zwiększonego ryzyka, ustalonej na 40 mT. 
Pacjentom korzystającym ze wszczepionych 
urządzeń elektromagnetycznych, np. stymu-
lator serca lub zawierających ferromagnetyki 
obniżono dawkę do 0,5 mT.5,9,25 Dla porówna-
nia pole magnetyczne ziemi wynosi od 0,024 
do 0,66 mT, jednak w związku z postępują-
cym rozwojem technologicznym stale rośnie.9  
Podczas wykonywania badania rezonansem 
magnetycznym (MRI), konieczne jest usunię-
cie z jamy ustnej magnesów, stanowi to pewien 
kłopot w przypadku systemów duomagnetic, ze 
względu na konieczność usunięcia wkładu. Na 
czas badania proteza, jak i elementy magne-
tyczne łączników implantologicznych powinny 
być usunięte z jamy ustnej.6,26 Pod wpływem 
pola magnetycznego MRI magnes ulega roz-
magnesowaniu, a keeper delikatnemu nama-
gnesowaniu.6 W trakcie badania temperatura 
keepera wzrasta nieznacznie o 0,8oC, nie stano-
wi to jednak ryzyka dla pacjenta. Przy badaniu 
MRI polem o wartości 3.0 T i niższym istnie-
je małe ryzyko przesunięcia lub utraty keepera 
jeśli był prawidłowo osadzony.6,27 

Planując wykonanie zaczepów magnetycz-
nych należy brać pod uwagę te filary zębowe, 



K. Białoskórska, P. Szczyrek www.prostoma.pl

350 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 3

które wykazują znaczną ruchomość i są wąt-
pliwe do wykorzystania przy innym rodzaju 
retencji dla wykonania protezy typu overden-
ture. Najkorzystniejsze jest symetryczne roz-
mieszczenie filarów zębowych a ilość zasto-
sowanych magnesów wpływa na siłę retencji 
przyszłej protezy. W zastosowaniu klinicznym 
przy wykonywaniu protez całkowitych zada-
walające efekty uzyskuje się stosując magne-
sy o sile wiązania około 5N (jeden), choć przy 
zastosowaniu 4 pacjent może mieć problemy 
z wyjęciem uzupełnienia.4 Postępowanie kli-
niczne podczas wykonywania wkładów korze-
niowych nie odbiega zasadniczo od standardo-
wego postępowania przy wykonywaniu innych 
rodzajów wkładów korzeniowych. Montaż ele-
mentów magnetycznych w płycie protezy od-
bywa się w laboratorium protetycznym. 

Protezy typu overdenture wsparte na im-
plantach są alternatywnym rozwiązaniem dla 
zaopatrzenia bezzębnej szczęki lub żuchwy z 
zastosowaniem tradycyjnych protez całkowi-
tych. Zaczep magnetyczny składa się z dwóch 
elementów montowanych zarówno w płycie 
protezy, jak i w łączniku implantologicznym. 
Podobnie jak w przypadku  zaczepów ma-
gnetycznych opartych na uzębieniu własnym 
tu również występują dwa systemy: mono-
magnetyczny (system Dyna, Dyna Direct, 
Magna Cap, Holland) oraz duomagnetyczny 
(System Titanmagnetics, Germany; System 
Micro Plant, USA). Wykonując uzupełnienia 
na implantach, nie jest wymagana  bezwzględ-
na równoległość wszczepów,3 za to istotne jest 
równoległe pozycjonowanie względem siebie 
składowych zaczepu, co można osiągnąć sto-
sując odpowiednie łączniki, ponieważ tylko 
bezpośrednie i centralne przyleganie elemen-
tów zapewni wysoką siłę oddziaływania.2,6,28 
Kolejną zaletą zaczepów magnetycznych jest 
brak przenoszenia bezpośrednio na implanty 
bocznych sił wywarzających,19 co ogranicza 
zanik kości wokół wszczepów. W badaniach 
porównawczych zaczepów magnetycznych 

(Steco Titanmagnetics, Germany) i elemen-
tów retencyjnych typu  locator (TioLogic 
Dentaurum, Germany) po rocznej obserwacji 
stwierdzono mniejszy ubytek kości przy ma-
gnesach ale także większy wskaźnik płytki i 
zapalenia dziąseł.29 W literaturze fachowej 
spotyka się często opinię, iż wytwarzane pole 
magnetyczne może być powodem zwiększo-
nego odkładania się płytki nazębnej na po-
wierzchni łączników.29-31 Część badań opisu-
je również wyższy odsetek przetrwałych im-
plantów zaopatrzonych w zaczepy kulowe i 
zespolenia kładkowe w okresie obserwacji od 
1 do  10 lat.28  Wielu autorów wskazuje także 
na trudniejsze technicznie do wykonania lub 
naprawy protezy osadzone na belkach, kul-
kach i lokatorach  niż w przypadku magnesów, 
jednak zauważają częstszą potrzebę wymiany 
elementów magnetycznych ze względu na ko-
rozję i zużycie (dotyczy to głównie dawnych 
magnesów AlNiCo).28   

Przeprowadzone badania retrospektywne w 
Korei Południowej w 2016r, dotyczące utrzy-
mania uzupełnień ruchomych całkowitych 
i częściowych wspartych na uzębieniu wła-
snym lub implantach zaopatrzonych w magne-
sy (Magfit IP-B Flat, Magfit DX400, Magfit 
DX600 i Magfit DX800, Japan), w przeciągu 
9 lat, wykazały spadek siły wiązania średnio 
o 21,49% oraz utratę 16,39% zaczepów. Nie 
stwierdzono korelacji z płcią, lokalizacją za-
czepu, typem uzupełnienie ruchomego, typem 
magnesu, rodzajem filaru (ząb/implant) oraz ro-
dzajem uzupełnienia w łuku przeciwstawnym.5  
Z kolei 5- letnie obserwacje 131 osobowej gru-
py zaopatrzonej w magnesy (Magfit 400 lub 
600; Aichi Steel co., Japan) na Uniwersytecie 
w Taiwanie ujawniły występowanie u 52% po-
głębionych kieszonek, w 29% zapalenia dzią-
seł, w 27%  wzrost ruchomości filaru. Ponadto 
utracono 19 magnesów z 211 zamontowanych, 
nie odnotowano żadnych widocznych śladów 
korozji. Aż 97% pacjentów było zadowolonych 
z retencji i stabilizacji protez.32 
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Obecnie opracowano nowy typ magnesu, 
który ma za zadanie skompensować część pio-
nowych, a zwłaszcza rotacyjnych ruchów pro-
tezy w trakcie użytkowania. Magnes typu SA 
(Magfit SX2, Japan) posiada ruchome nosidło, 
które umożliwia w trakcie pracy ruch pionowy 
do 0,4 mm i rotacyjny o 8 stopni. Pięcioletnie 
obserwacje prowadzone w Osace w Japonii w 
2014 r. przyniosły zadawalające rezultaty jego 
zastosowania.33

Porównując magnesy do innych zaczepów 
precyzyjnych należy zwrócić uwagę nie tylko 
na wyzwalanie mniejszych sił retencyjnych ale 
też na wyraźne korzyści w postaci delikatniej-
szego obciążania zębów filarowych, bardziej 
stałą w czasie siłę wiązania, mniejszą podat-
ność materiału na zużycie.12,24 Małe wymiary 
i gładkość są wygodniejsze dla pacjentów w 
przerwie w użytkowaniu protez, a także umoż-
liwiają łatwiejsze oczyszczanie i dlatego mo-
gą stanowić lepsze rozwiązanie dla pacjentów 
mniej sprawnych fizycznie lub obciążonych 
chorobami ogólnymi np. chorobą Parkinsona.26  

W Polsce obserwuje się stale rosnący odsetek 
ludzi w wieku starszym, w związku z tym wzra-
sta liczba pacjentów gerostomatologicznych,  
charakteryzujących się obniżoną wydolnością 
fizyczną, często też psychiczną, brakiem chę-
ci lub cierpliwości do nauki posługiwania się 
skomplikowanym instrumentarium. Zwłaszcza 
w tej grupie wiekowej, zaczepy magnetyczne 
są polecanym rozwiązaniem ze względu na 
opisane zalety. Ten rodzaj elementów precy-
zyjnych jest również wskazany u pacjentów z 
częściowymi brakami uzębienia i współistnie-
jącą chorobą przyzębia.
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