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Streszczenie
Celem pracy jest przedstawienie wybranych 

systemów zakotwiczeń bezklamrowych stosowa-
nych w leczeniu protetycznym z zastosowaniem 
protez ruchomych, na podstawie przeglądu pi-
śmiennictwa. Zaprezentowano krótką charak-
terystykę najczęściej stosowanych precyzyjnych 
elementów retencyjnych, takich jak zasuwy, ry-
gle, zatrzaski, korony teleskopowe i zespolenia 
kładkowe oraz ich wykonawstwo laboratoryjne. 
Omówiono wady i zalety poszczególnych rozwią-
zań. Przedstawiono wskazania do zastosowania 
poszczególnych systemów. Podkreślono znaczną 
poprawę retencji i estetyki uzupełnień protetycz-
nych opartych na systemach zakotwiczenia bez-
klamrowego. 

Precyzyjne elementy retencyjne stosowane w leczeniu 
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Summary
The aim of this article is to present, on the 

bases of literature review, different types of pre-
cision attachments used in prosthetic treatment 
with removable dentures. The paper briefly de-
scribes characteristics, advantages, disadvantag-
es, laboratory work and indications of the most 
popular elements such as: lock, ball attachments, 
telescopic crown. Significant improvement of aes-
thetics and retention of prostheses using claspless 
anchorage systems has been demonstrated.
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Leczenie protetyczne z zastosowaniem pro-
tez szkieletowych uważane jest za najbardziej 
racjonalne postępowanie w przypadku, gdy 
wskazane jest stosowanie protez ruchomych. 
Zredukowana płyta i przenoszenie sił żucia 
na kość przez ozębną zębów filarowych oraz 
błonę śluzową,  umożliwiają skuteczną reha-
bilitację jamy ustnej. Wzrastające wymagania 
pacjentów pod względem estetyki i wydolno-
ści żucia powodują, że coraz częściej stoso-
wane są precyzyjne systemy retencyjne, które 
umożliwiają jednoczesne działanie utrzymują-
ce i podpierające protezę bez zastosowania wi-
docznych klamer. Najpopularniejsze tego typu 
rozwiązania to zasuwy, zamki (rygle), zatrza-
ski, teleskopy oraz protezy wsparte na zespo-
leniach kładkowych (ryc. 1).1,2

Podstawą działania precyzyjnych elemen-
tów jest układ matryca–patryca. Wklęsła po-
wierzchnia to matryca, a wypukła – patryca. 
Wytwarzana między nimi siła tarcia utrzymu-
jąca protezę, zależna jest od powierzchni kon-
taktu i twardości oraz elastyczności materiału. 
Planując i projektując te elementy należy zwró-
cić uwagę na jakość i rozmieszczenie zacho-
wanych zębów filarowych oraz kondycję ich 
przyzębia, ponieważ zastosowanie zasuw i za-
trzasków wiąże się z koniecznością szlifowania 
zębów pod korony protetyczne, do których do-
łączone są elementy zaczepów. Zęby te powin-
ny mieć wysoką koronę anatomiczną ustawio-
ną w osi wyrostka zębodołowego i  być moc-
no osadzone w zębodole. Najkorzystniejsze 
relacje przestrzenne to braki międzyzębowe, 
ponieważ wówczas można oszlifować tylko 
zęby ograniczające braki, natomiast w przy-
padku braków skrzydłowych konieczne jest 
zblokowanie przynajmniej dwóch zębów.3,4 
Precyzyjne elementy retencyjne można podzie-
lić na wewnątrzkoronowe, zewnątrzkoronowe 
lub międzykoronowe (ryc. 2, 3). Umocowania 
wewnątrzkoronowe (matryca na zębie filaro-
wym, patryca w protezie), ze względu na ko-
nieczność znacznego oszlifowania zęba, są 

stosowane rzadziej i głównie w zębach za-
opatrzonych we wkłady koronowo-korzenio-
we. Do ich zalet w porównaniu do zakotwiczeń 
zewnątrzkoronowych, zalicza się przenoszenie 
sił żucia wzdłuż długiej osi zęba oraz ochronę 
tkanek przyzębia ze względu na brak wystają-
cych elementów retencyjnych, co ułatwia za-
chowanie odpowiedniej higieny. Znacznie czę-
ściej jednak stosowane są zaczepy zewnątrzko-
ronowe (matryca w protezie, patryca na zębie), 
gdzie punkt przyłożenia siły leży w pewnym 
oddaleniu od długiej osi zęba, co może niestety 
powodować jego rozchwianie i sprzyja zapal-
nym rozrostom błony śluzowej ze względu na 
utrudnione oczyszczanie tej okolicy.5 Elementy 
międzykoronowe (interlocki) umieszczone są 
między zespolonymi koronami i pełnią funkcję 
stabilizacyjną (najczęściej stosowane są przy 
brakach skrzydłowych). Matryce interlocków 
zazwyczaj umieszczane są na językowej lub 
podniebiennej powierzchni frezowanej korony 
protetycznej, natomiast patrycę stanowi część 
protezy szkieletowej i łączy się z ramieniem 
stabilizującym lub łącznikiem mniejszym. 

Zaczepy montowane są zawsze pod kontrolą 
paralelometru i mogą być wykonane fabrycznie 
w całości z metalu (precyzyjne) lub mieć po-
czątkowo formy z tworzywa sztucznego, przy-
klejane do woskowego modelu korony i prote-
zy, a następnie odlewane z metalu (semiprecy-
zyjne np. firmy Servo Dental). Użycie formy 
z tworzywa pozwala uniknąć spawania, dzięki 
czemu zmniejsza się prawdopodobieństwo wy-
stąpienia reakcji alergicznej, związanej z obec-
nością wielu metali w jamie ustnej. Z drugiej 
strony wykonawstwo laboratoryjne zaczepów 
półprecyzyjnych jest obarczone większą nie-
dokładnością, co może wpływać negatywnie 
na końcowy efekt. Na retencję wpływa też 
materiał, z jakiego wykonane są elementy re-
tencyjne. Gozneli i wsp. przeprowadzili ba-
dania na czterech systemach (zatrzask, zasu-
wa zewnątrzkoronowa, zasuwa wewnątrzko-
ronowa i zatrzask z matrycą przymocowaną 
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do zęba) biorąc pod uwagę takie czynniki jak: 
stop (szlachetny, nieszlachetny) oraz czy były 
to elementy precyzyjne czy semiprecyzyjne. 
Największą siłę retencji początkowo miała za-
suwa wewnątrzkoronowa, natomiast po 1000 
cyklów używania elementów największą re-
tencję wykazywał zatrzask z matrycą przymo-
cowaną do zęba. Z badań wynika także, że ele-
menty z metali szlachetnych wykazują większą 
retencję niż te z metali nieszlachetnych, a ele-
menty precyzyjne zapewniają lepsze utrzyma-
nie niż semiprecyzyjne.6 Z własnych obserwa-
cji można jednak zauważyć, że zatrzaski kul-
kowe ulegają szybszemu zużyciu w porówna-
niu do zasuw, szczególnie gdy wykonane są ze 
stopu szlachetnego. 

Bezklamrowe elementy retencyjne można 
także podzielić na sztywne i półsztywne (sprę-
żyste). W przypadku elementów sztywnych 
(np. zasuwy, korony teleskopowe) między pa-
trycą a matrycą możliwy jest wyłącznie ruch 
równoległy do toru wprowadzania protezy – 
siły przenoszone są głównie na zęby filarowe. 
Elementy sprężyste (np. zatrzaski kulkowe) 
umożliwiają niewielki ruch protezy w kierun-
kach pionowym, przednio-tylnym lub obro-
towym, przez co część sił żucia przenoszona 
jest także na błonę śluzową, co odciąża zęby 
filarowe, ale powoduje większy zanik podłoża 
protetycznego.

Celem pracy jest przedstawienie wybra-
nych systemów zakotwiczeń bezklamrowych, 

Ryc. 1. Zasuwa i zespolenie kładkowe. Ryc. 2. Proteza na zasuwach, widok od strony po-
wierzchni żującej.

Ryc. 3. Proteza na zasuwach z koronami protetyczny-
mi, widok od strony dośluzówkowej.

Ryc. 4. Zasuwy otwarte.
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stosowanych w leczeniu protetycznym z zasto-
sowaniem protez ruchomych.        

Zasuwa składa się z równoległych do siebie 
elementów tj. szyny (najczęściej o kształcie 
walca, umocowana do korony) i odpowiadają-
cego jej rowka w protezie. Może ona pełnić wy-
łącznie funkcję stabilizującą  (zasuwa otwarta, 
osiadająca), w przypadku gdy w zasuwie nie ma 
kontaktu pomiędzy górnym brzegiem patrycy 
a protezą (ryc. 4). W sytuacji, gdy istnieje kon-
takt pomiędzy górną częścią protezy a patrycą 
dodatkowo uzyskuje ona funkcję podpierającą 
zewnątrzkoronowo (niekorzystną z biomecha-
nicznego punktu widzenia). Budowa tego bez-
klamrowego elementu retencyjnego warunku-
je jednolity i równoległy tor wprowadzania 

protezy, co powoduje równomierne obciążenie 
podłoża śluzówkowo-okostnowego o niewiel-
kiej sile i obciążenie zębów filarowych zbli-
żone do wartości fizjologicznych. Jest to ko-
rzystne, ponieważ ogranicza ruchy uzupełnie-
nia protetycznego w innych kierunkach niż pio-
nowy.7 Zasuwy oferuje np. firma Servo Dental 
i ZL MICRODENT. W wyniku kontaktu ma-
trycy z patrycą dochodzi z czasem do ścierania 
i „wyrabiania się” metalu, co pogarsza utrzy-
manie protezy. Aby temu zapobiec stosuje się 
wymienialne wkłady plastikowe wprowadzane 
do metalowego łoża matrycy, które dodatkowo 
w pewnym stopniu amortyzują siły żucia dzia-
łające na zęby filarowe. Plastikowe matrycowe 
wkłady mogą zapewniać różną siłę utrzymania 

Ryc. 5. Wymienny element retencyjny. Ryc. 6. Zasuwa, frezowane podparcie i interlock.

Ryc. 7. Rygiel z protezą. Ryc. 8. Rygiel.
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patrycy (retencji), co najczęściej jest kodowa-
ne przez producentów przez odmienne kolory 
wkładów. Firma Bredent oferuje trzy kolory: 
zielony (4N – lekkie utrzymanie), żółty (6N 
– średnie utrzymanie) i czerwony (8N – silne 
utrzymanie), natomiast w przypadku Rhein83 
istnieje 9 rodzajów matryc (np. białe – retencja 
standardowa o sile trzymania w gramach 1200-
1300, złote – lekko elastyczne o silne trzymania 
450-500) Zaleca się wymianę tych elementów 
co 1 rok (ryc. 5).8 W niektórych przypadkach, 
gdy matryca jest metalowa, występują zasu-
wy z możliwością aktywacji, w których przy 
pomocy specjalnego narzędzia można posze-
rzyć patrycę i tym samym zwiększyć siłę tar-
cia (np. Mc Collum, Stern). Zasuwy poleca się 
w przypadku uzupełniania niewielkich braków 
międzyzębowych, gdy zęby ograniczające brak 
zębowy wymagają pokrycia koronami, a jed-
nocześnie są one silnie osadzone w zębodole 
i mają zdrowe przyzębie. Rozległe braki mię-
dzyzębowe i skrzydłowe oraz rozchwiane zęby 
filarowe są przeciwwskazaniem do stosowania 
zasuw. Według badań analizujących rozkład sił 
działających na podłoże w zależności od za-
stosowanego łącznika najbardziej równomier-
ny występuje przy zasuwach.9 Zapewniają one 
sztywne przeniesie sił, a przez to lepszą sta-
bilizację protezy i mniejszą resorpcję wyrost-
ków zębodołowych, ale jednocześnie większe 
obciążenie zębów filarowych, co może powo-
dować ich rozchwianie. Ten niekorzystny efekt 
można minimalizować przez blokowanie zę-
bów, stosowanie podparć oddalonych i inter-
locków. Zaczepy międzykoronowe (interlocki) 
usytuowane są między zblokowanymi korona-
mi protetycznymi i najczęściej są stosowane 
jako dodatkowy element stabilizacyjno-pod-
pierający (ryc. 6).10

Zamki (rygle) są zewnątrzkoronowymi, po-
mocniczymi elementami retencyjnymi (np. 
ZL MICRODENT – CENTRALOCK MI, 
KeySlide). Mogą być produkowane z tytanu lub 
stali szlachetnej, jako gotowe konfekcjonowane 

elementy lub odlewane na podstawie form z 
tworzywa sztucznego. Ich siła utrzymująca wy-
nika z dopasowania, którego części mogą prze-
suwać się do określonego położenia końcowe-
go (dzięki czemu dochodzi do zaryglowania). 
Stosowane są rygle obrotowe i osiowe, które 
mogę być bierne i aktywowane. Ich zaletą jest 
bezuciskowe umocowanie protezy, a wadami 
kosztowne wykonanie i często brak odpowied-
niej ilość miejsca na zastosowanie (ryc. 7, 8).11 
Używane są w przypadku wykonywania uzu-
pełnień protetycznych przy brakach jedno- lub 
dwuskrzydłowych.

Kolejnym precyzyjnym elementem re-
tencyjnym są zatrzaski kulkowe, takie jak 
Rein83, VKS, ASC-52. Patryca w kształcie 
kuli przymocowana jest do zęba, a wklęsła 
matryca znajduje się na stronie dośluzówko-
wej protezy. W przypadku zniszczonej korony 
zęba, a zachowanym w dobrym stanie korze-
niu, patryca może być elementem wkładu ko-
rzeniowego połączonego z kopułą korzeniową 
lub może ona być usytuowana na implantach i 
utrzymywać protezy płytowe typu overdentu-
re. Zaczep kulkowy może też być usytuowany 
na bocznej powierzchni korony zęba, skiero-
wany w stronę braku zębowego.12 Występują 
tu dwa sposoby mocowania. W pierwszym 
typie matryca jest umocowana do poziomej 
belki, prostopadłej do długiej osi zęba. W 
drugim typie kulka jest mniejsza i umiejsco-
wiona bezpośrednio na ścianie zęba filarowe-
go. Użycie drugiego systemu wymaga zasto-
sowania techniki frezowania zaczepów oraz 
międzykoronowych interlocków. Zatrzaski są 
elementami retencyjno-podpierającymi, a siła 
retencyjna powstaje dzięki odkształceniu ma-
trycy podczas jej przechodzenia przez wypu-
kłość kuli (ryc. 9). Podobnie jak w przypad-
ku zasuw między metalowymi elementami 
umieszcza się plastikowe elementy o różnej 
twardości i kolorystycznym kodzie retencji. 
W przypadku zastosowania zaczepów kulko-
wych siły działające na ząb są niskie, głównie 
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dzięki obecności niewielkich ruchów zawia-
sowych protezy w osi pionowej. Wiąże się 
też z tym największa wada tego systemu, tj. 
nadmierne obciążenie wyrostka zębodołowe-
go, szczególnie w odcinkach odśrodkowych, 
co powoduje ich szybszy zanik. Związane jest 
to także z szybszym zużyciem powierzchni 
zatrzasku i pogłębieniem niekorzystnego od-
działywania. W związku z tym zaleca się, po-
dobnie jak w przypadku zasuw, równoczesne 
stosowanie interlocków w celu poprawienia 
sztywności konstrukcji. Powoduje to zwięk-
szenie sił działających na zęby filarowe (jed-
nak ciągle w fizjologicznym zakresie), ale tak-
że zmniejszenie nadmiernego nacisku na pod-
łoże śluzówkowo-kostne (ryc. 10).7,13 Złącza 

kulkowe zajmują niewiele miejsca, co umoż-
liwia ich stosowanie w przypadku obniżonego 
zwarcia (gdzie nie można zastosować więk-
szych elementów np. kładek) oraz pozwala na 
wzmocnienie protezy poprzez jej pogrubienie. 
Dodatkowo zakładanie i zdejmowanie protez 
z zaczepami kulkowymi jest czynnością nie-
wymagającą od pacjenta dużej siły i wprawy, 
ale konieczne jest utrzymywanie prawidłowej 
higieny. U użytkowników tego rodzaju pro-
tez zaobserwowano wzrost wydolności żu-
cia w stosunku do klasycznych protez rucho-
mych.14 Zaczepy kulkowe są wykorzystywane 
przy uzupełnianiu braków międzyzębowych 
oraz skrzydłowych (w połączeniu z interloc-
kami). Zęby filarowe są mniej obciążone niż 

Ryc. 9. Zatrzask w matrycy. Ryc. 10. Proteza przylegająca do frezowanych ele-
mentów.

Ryc. 11. Korony teleskopowe wewnętrzne z tlenku 
cyrkonu.

Ryc. 12. Metalowe korony teleskopowe wewnętrzne u 
pacjenta z uzębieniem resztkowym.
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w przypadku zasuw, więc dopuszczalne jest 
ich słabsze umocowanie w zębodole.

Korony teleskopowe składają się z korony 
wewnętrznej, schodkowej, o kształcie walca lub 
stożka, wykonanej z metalu lub z tlenku cyrko-
nu, zacementowanej na zębie oraz korony ze-
wnętrznej o kształcie anatomicznym, najczę-
ściej licowanej ceramiką, połączonej sztywno 
z trzonem protezy. Mogą być one odlewane, 
wykonywane metodą galwanoformingu lub w 
systemie CAD/CAM (ryc. 11, 12). Korony o 
kształcie walca, czyli cylindryczne, gdzie ścia-
ny są równoległe, uzyskują swoją retencję po-
przez siłę tarcia. Korony stożkowe mają ścia-
ny lekko zbieżne (2°-6°) i uzyskują retencję w 
wyniku zaklinowania i utworzenia podciśnie-
nia między koroną zewnętrzną i wewnętrzną. 
Umożliwiają one uzyskanie lepszego efektu es-
tetycznego, ponieważ występuje więcej miejsca 
na licowanie korony zewnętrznej.15,16 Tego typu 
bezklamrowe elementy retencyjne stosowane są 
w przypadku rozległych braków zębowych (np. 
u pacjentów z rozszczepami, po rozległych za-
biegach chirurgicznych, w oligodoncji), mogą 
być także stosowane w protezach overdentu-
re (także w leczeniu implantoprotetycznym).17 
Wymagane jest jednak, aby zęby filarowe miały 
odpowiednią wysokość i były względem siebie 
równoległe. Wśród zalet tego systemu można 
wymienić także szynowanie uzębienia resztko-
wego, sztywne podparcie wszystkich filarów, 
przenoszenie sił żucia zgodnie z długą osią zę-
ba oraz łatwość naprawy w przypadku utraty zę-
ba filarowego (zamiana korony zewnętrznej na 
ząb akrylowy). Do wad zalicza się możliwość 
wystąpienia niekorzystnego efektu estetycznego 
związanego z pogrubieniem przedniego odcin-
ka protezy (jeśli w tej okolicy jest usytuowana 
korona teleskopowa) ze względu na grubość po-
dwójnych ścian oraz zwiększoną skłonność do 
stanów zapalnych przyzębia.

Zespolenia kładkowe mają zastosowanie 
w przypadku rozległych braków zębowych, 
gdy zachowane są przynajmniej dwa zęby, ich 

korzenie lub ewentualnie wszczepy śródkostne. 
Patrycą jest belka łącząca filary, przebiegają-
ca bezpośrednio nad wyrostkiem a matryca w 
kształcie siodła znajduje się w płycie protezy, 
może ona być wykonana z metalu lub tworzyw 
sztucznych o różnym stopniu elastyczności, 
co umożliwia regulację siły retencji.18,19 Belki 
można podzielić na:

– belkę Doldera (owalna, odlewana lub fre-
zowana, przebiega w linii prostej między 
filarami),

– belkę Ackermanna (owalna lub okrągła 
z możliwością wyprofilowania zgodnie z 
przebiegiem wyrostka zębodołowego),

– belkę Hadera (odlewana lub frezowana, 
dopasowana do kształtu wyrostka). 

W pierwszym przypadku proteza wykazuje 
pewną swobodę ruchów, dzięki czemu docho-
dzi do korzystnego rozdzielenia sił zarówno na 
podłoże śluzówkowe, jak i na zęby filarowe. 
Belki o ścianach równoległych uniemożliwia-
ją ruch obrotowy protezy i powodują większe 
obciążenie filarów. Niwelowane jest to przez 
nadanie belce kształtu zgodnego z przebiegiem 
wyrostka zębodołowego.20,21 Zespolenia kład-
kowe są uznawane za najlepsze z elementów 
precyzyjnych, ponieważ zapewniają najwięk-
szą siłę retencji w protezach overdenture, a w 
przypadku implantów umożliwiają zblokowa-
nie wszczepów w jedną funkcjonalną całość 
i zmniejszenie sił działających na implanty, a 
przez to mniejsze zagrożenie utraty implantów 
i zaniku kości (ryc. 13, 14, 15). Dodatkowo 
belkę można zastosować także w przypadku 
znacznej nierównoległości wszczepów, co jest 
niemożliwe w przypadku zatrzasków. Do zalet 
belek zalicza się działanie blokujące i stabili-
zujące, a do wad utrudnioną higienę, koniecz-
ność większego nakładu pracy zarówno ze stro-
ny technika, jak i lekarza oraz ograniczone za-
stosowanie u pacjentów ze zmniejszoną ilością 
miejsca  między łukami zębowymi w wymia-
rze pionowym (ograniczenia wynikające z mi-
nimalnej wysokości protezy, ok. 13-14 mm).22 
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Warto wspomnieć również o zaczepach ma-
gnetycznych (np. Direct Dyna, Magfit Aichi). 
Najczęściej mają postać kapsułki, zawierającej 
właściwy magnes, zatopionej w protezie i fer-
romagnetycznego krążka przymocowanego do 
wszczepu lub zęba. Mają one bardzo niewiel-
kie wymiary, a ich siła utrzymania nie zmniej-
sza się podczas użytkowania (jak ma to miejsce 
przy elementach mechanicznych), w związku z 
tym nie wymagają okresowych wymian. Dużo 
prostsze jest również w ich wypadku utrzyma-
nie higieny przez pacjentów. Zaczepy magne-
tyczne uniemożliwiają ponadto przenoszenie 
sił poziomych i skośnych na filary, obciążając 
kość wyrostka zębodołowego i błonę śluzową. 
Wykorzystywane są głównie w uzupełnianiu 

rozległych braków zębów protezami overden-
tures. Głównymi wadami systemów magne-
tycznych są: korozja w środowisku jamy ust-
nej (przyczynia się do spadku siły retencji), 
przebarwiania zębów w protezach, efekt cy-
totoksyczny w odniesieniu do błony śluzowej. 
W celu odizolowania magnesów od płynów 
ustrojowych stosuje się kapsuły ze stali nie-
rdzewnej, tytanu i polimerów oraz spawanie 
laserowe.23,24

Precyzyjne elementy retencyjne są powszech-
nie stosowane w połączeniu z leczeniem implan-
tologicznym u pacjentów z rozległymi braka-
mi lub bezzębnych. Najczęściej wykonywane 
są protezy overdenture wsparte na wszczepach 
śródkostnych połączonych z belkami, koronami 

Ryc. 13. Powierzchnia dośluzówkowa protezy wspar-
tej na belce z wymiennymi matrycami zasuw.

Ryc. 14. Zespolenie kładkowe z zasuwami.

Ryc. 15. Zespolenie kładkowe. Ryc. 16. Proteza z zakotwiczeniami precyzyjnymi na 
modelu, bez nieestetycznych klamer.
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teleskopowymi lub zatrzaskami kulkowymi. 
Zespolenia kładkowe umożliwiają zblokowanie 
wszczepów (minimalnie dwóch) w jedną funk-
cjonalną całość i mogą być stosowane nawet w 
przypadku braku ich równoległości. Stosuje się 
także prace kombinowane, np. do dystalnych 
końców belki przymocowuje się zatrzaski kul-
kowe, co poprawia stabilizację i retencję.25,26 
Belki wymagają określonej ilości miejsca (ok. 
13-14 mm pomiędzy szczytem filaru a górną 
krawędzią sztucznych zębów) oraz wzmożo-
nych zabiegów higienicznych ze strony pacjen-
ta. Korony teleskopowe, jako połączenia sztyw-
ne, nie umożliwiają równomiernego rozkładu 
sił na wyrostek zębodołowy i mogą powodo-
wać zwiększony zanik kości, ale zapewniają do-
brą retencję. Zaczepy kulkowe stwarzają moż-
liwość ruchu osiowego protezy, co wiąże się 
z większym osiadaniem protezy w odcinkach 
bocznych i konieczność okresowego jej pod-
ścielania. Są one stosowane w przypadku obni-
żonego zwarcia i braku miejsca na większe ele-
menty. W takich sytuacjach mogą też być sto-
sowane zatrzaski systemu Locator lub zaczepy 
magnetyczne. Retencja kulkowych elementów 
retencyjnych może się zmniejszać, gdy implan-
towane filary nie są równoległe względem sie-
bie. Protezy overdenture wsparte na implantach 
w porównaniu z uzupełnieniami konwencjonal-
nymi zapewniają dużo większą retencję i stabi-
lizację protezy, co przekłada się na większą sa-
tysfakcję pacjentów.27,28

Zastosowanie precyzyjnych elementów re-
tencyjnych w celu rehabilitacji protetycznej pa-
cjentów z uzębieniem resztkowym pozwala na 
uzyskanie zadowalających efektów. Badania 
Öwalla pokazują, że po 5 latach ponad 83% pro-
tez bezklamrowych było w dobrym stanie i dalej 
mogło być użytkowanych, po 15 latach ilość ta 
wynosiła ponad 67%.29 Do ich zalet zaliczane 
są: dobry efekt estetyczny, przenoszenie piono-
wych sił żucia na zęby filarowe, możliwość re-
gulacji siły retencji dzięki wymiennym matry-
com, dobrą stabilność i retencję, co przyspiesza 

adaptację, lepszą stymulację bezzębnych wy-
rostków zębodołowych, precyzyjny tor wpro-
wadzania protezy, a także to, że mogą być sto-
sowane także w przypadku nierównoległości 
filarów (ryc. 16) Wśród wad można wymienić: 
konieczność oszlifowania zębów oporowych, 
bardziej skomplikowane oraz kosztowne wy-
konawstwo laboratoryjne, utrudnioną higienę 
oraz trudności w naprawie lub wymianie.30,31

Podsumowując, zastosowanie precyzyjnych 
elementów retencyjnych znacznie poprawia 
komfort życia pacjentów i ich zadowolenie z 
uzupełnień protetycznych w porównaniu do 
tradycyjnych klamrowych protez częściowych. 
Długoletnie obserwacje i korzystne efekty le-
czenia decydują o coraz większym ich upo-
wszechnieniu się i stosowaniu w codziennej 
praktyce.32
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