Protet Stomatol, 2019; 69(2): 224-234
DOI: 10.5114/ps/109363

www.protetstomatol.pl

Precyzyjne elementy retencyjne stosowane w leczeniu
protetycznym: zasuwy, rygle, zatrzaski, korony
teleskopowe i zespolenia kladkowe
— przeglad piSmiennictwa

Precision attachments used in prosthetic treatment:
locks, bolts, ball attachments, telescopic crowns, bars
— review of literature

Anna Szarek, Krzysztof Gronkiewicg

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Instytut Stomatologii CMUJ

Kierownik: dr hab. n. med. Mafgorzata Pihut

HASEA INDEKSOWE:
precyzyjne elementy retencyjne, zatrzaski, zasu-
wy, belki, rygle, korony teleskopowe

KEY WORDS:
precision attachments, ball attachments, lock, bar,
bolt, telescopic crown

Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie wybranych
systemow zakotwiczen bezklamrowych stosowa-
nych w leczeniu protetycznym z zastosowaniem
protez ruchomych, na podstawie przeglgdu pi-
Smiennictwa. Zaprezentowano krotkqg charak-
terystyke najczesciej stosowanych precyzyjnych
elementow retencyjnych, takich jak zasuwy, ry-
gle, zatrzaski, korony teleskopowe i zespolenia
ktadkowe oraz ich wykonawstwo laboratoryjne.
Omowiono wady i zalety poszczegdlnych rozwig-
zan. Przedstawiono wskazania do zastosowania
poszczegolnych systemow. Podkreslono znaczng
poprawg retencji i estetyki uzupetnien protetycz-
nych opartych na systemach zakotwiczenia bez-
klamrowego.

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 uwazane jest za najbardziej
racjonalne postgpowanie w przypadku, gdy
wskazane jest stosowanie protez ruchomych.
Zredukowana ptyta i przenoszenie sit zucia
na ko$¢ przez ozebng zebow filarowych oraz
btong $luzowa, umozliwiajg skuteczng reha-
bilitacje jamy ustnej. Wzrastajgce wymagania
pacjentow pod wzgledem estetyki i wydolno-
$ci zucia powoduja, ze coraz czesciej stoso-
wane s precyzyjne systemy retencyjne, ktore
umozliwiajg jednoczesne dziatanie utrzymuja-
ce 1 podpierajace protezg bez zastosowania wi-
docznych klamer. Najpopularniejsze tego typu
rozwigzania to zasuwy, zamki (rygle), zatrza-
ski, teleskopy oraz protezy wsparte na zespo-
leniach ktadkowych (ryc. 1).12

Podstawg dziatania precyzyjnych elemen-
tow jest uktad matryca—patryca. Wklesta po-
wierzchnia to matryca, a wypukla — patryca.
Wytwarzana migdzy nimi sita tarcia utrzymu-
jaca proteze, zalezna jest od powierzchni kon-
taktu i twardosci oraz elastyczno$ci materiatu.
Planujac i projektujac te elementy nalezy zwro-
ci¢ uwage na jako$¢ i rozmieszczenie zacho-
wanych zebow filarowych oraz kondycje ich
przyzebia, poniewaz zastosowanie zasuw i za-
trzaskOw wigze si¢ z koniecznoscig szlifowania
z¢bow pod korony protetyczne, do ktorych do-
laczone sg elementy zaczepow. Zgby te powin-
ny mie¢ wysoka koron¢ anatomiczng ustawio-
ng w osi wyrostka zgbodolowego i by¢ moc-
no osadzone w zgbodole. Najkorzystniejsze
relacje przestrzenne to braki miedzyzebowe,
poniewaz wowczas mozna oszlifowa¢ tylko
zgby ograniczajace braki, natomiast w przy-
padku brakow skrzydtowych konieczne jest
zblokowanie przynajmniej dwoch zebow.3:#
Precyzyjne elementy retencyjne mozna podzie-
li¢ na wewnatrzkoronowe, zewnatrzkoronowe
lub migdzykoronowe (ryc. 2, 3). Umocowania
wewnatrzkoronowe (matryca na zebie filaro-
wym, patryca w protezie), ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ znacznego oszlifowania zeba, sa

stosowane rzadziej i gtéwnie w zebach za-
opatrzonych we wktady koronowo-korzenio-
we. Do ich zalet w poréwnaniu do zakotwiczen
zewnatrzkoronowych, zalicza si¢ przenoszenie
sit zucia wzdtuz dtugiej osi zgba oraz ochrone
tkanek przyzebia ze wzgledu na brak wystaja-
cych elementow retencyjnych, co ulatwia za-
chowanie odpowiedniej higieny. Znacznie czg-
$ciej jednak stosowane sg zaczepy zewnatrzko-
ronowe (matryca w protezie, patryca na zebie),
gdzie punkt przylozenia sity lezy w pewnym
oddaleniu od dtugiej osi zgba, co moze niestety
powodowac jego rozchwianie i sprzyja zapal-
nym rozrostom btony $luzowej ze wzgledu na
utrudnione oczyszczanie tej okolicy.’ Elementy
migdzykoronowe (interlocki) umieszczone sg
miedzy zespolonymi koronami i pelnig funkcje
stabilizacyjng (najczesciej stosowane sg przy
brakach skrzydtowych). Matryce interlockéw
zazwyczaj umieszczane sg na jezykowej lub
podniebiennej powierzchni frezowanej korony
protetycznej, natomiast patryce stanowi cze$¢
protezy szkieletowej i laczy si¢ z ramieniem
stabilizujgcym lub lacznikiem mniejszym.
Zaczepy montowane s3 zawsze pod kontrola
paralelometru i moga by¢ wykonane fabrycznie
w catosci z metalu (precyzyjne) lub mie¢ po-
czatkowo formy z tworzywa sztucznego, przy-
klejane do woskowego modelu korony i prote-
zy, a nastepnie odlewane z metalu (semiprecy-
zyjne np. firmy Servo Dental). Uzycie formy
z tworzywa pozwala unikng¢ spawania, dzigki
czemu zmniejsza si¢ prawdopodobienstwo wy-
stapienia reakcji alergicznej, zwigzanej z obec-
no$cig wielu metali w jamie ustnej. Z drugiej
strony wykonawstwo laboratoryjne zaczepow
polprecyzyjnych jest obarczone wicksza nie-
doktadnoscig, co moze wptywac negatywnie
na koncowy efekt. Na retencj¢ wptywa tez
materiat, z jakiego wykonane sg elementy re-
tencyjne. Gozneli i wsp. przeprowadzili ba-
dania na czterech systemach (zatrzask, zasu-
wa zewnatrzkoronowa, zasuwa wewnatrzko-
ronowa 1 zatrzask z matrycg przymocowang
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Ryc. 3. Proteza na zasuwach 7 koronami protetyczny-
mi, widok od strony dosluzowkowej.

do zg¢ba) biorac pod uwage takie czynniki jak:
stop (szlachetny, nieszlachetny) oraz czy byly
to elementy precyzyjne czy semiprecyzyjne.
Najwigkszg sife retencji poczatkowo miala za-
suwa wewnatrzkoronowa, natomiast po 1000
cyklow uzywania elementow najwigksza re-
tencje wykazywat zatrzask z matryca przymo-
cowang do zeba. Z badan wynika takze, ze ele-
menty z metali szlachetnych wykazuja wigksza
retencj¢ niz te z metali nieszlachetnych, a ele-
menty precyzyjne zapewniaja lepsze utrzyma-
nie niz semiprecyzyjne.® Z wilasnych obserwa-
¢ji mozna jednak zauwazy¢, ze zatrzaski kul-
kowe ulegaja szybszemu zuzyciu w poréwna-
niu do zasuw, szczeg6lnie gdy wykonane sg ze
stopu szlachetnego.

Ryc. 2. Proteza na zasuwach, widok od strony po-
wierzchni Zujgcej.

Ryc. 4. Zasuwy otwarte.

Bezklamrowe elementy retencyjne mozna
takze podzieli¢ na sztywne 1 potsztywne (spre-
zyste). W przypadku elementow sztywnych
(np. zasuwy, korony teleskopowe) miedzy pa-
trycg a matrycg mozliwy jest wytacznie ruch
rownolegly do toru wprowadzania protezy —
sity przenoszone sa gtéwnie na zgby filarowe.
Elementy spr¢zyste (np. zatrzaski kulkowe)
umozliwiajg niewielki ruch protezy w kierun-
kach pionowym, przednio-tylnym lub obro-
towym, przez co czg$¢ sit Zucia przenoszona
jest takze na btong Sluzowa, co odcigza zeby
filarowe, ale powoduje wigkszy zanik podtoza
protetycznego.

Celem pracy jest przedstawienie wybra-
nych systemow zakotwiczen bezklamrowych,
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Ryc. 5. Wymienny element retencyjny.

y
S

Ryc. 7. Rygiel 7 protezq.

stosowanych w leczeniu protetycznym z zasto-
sowaniem protez ruchomych.

Zasuwa sklada si¢ z rownolegtych do siebie
elementéw tj. szyny (najczesciej o ksztalcie
walca, umocowana do korony) i odpowiadaja-
cego jej rowka w protezie. Moze ona petni¢ wy-
facznie funkcje stabilizujaca (zasuwa otwarta,
osiadajaca), w przypadku gdy w zasuwie nie ma
kontaktu pomigdzy goérnym brzegiem patrycy
a protezg (ryc. 4). W sytuacji, gdy istnieje kon-
takt pomigdzy gorng czgsécia protezy a patryca
dodatkowo uzyskuje ona funkcje podpierajaca
zewnatrzkoronowo (niekorzystng z biomecha-
nicznego punktu widzenia). Budowa tego bez-
klamrowego elementu retencyjnego warunku-
je jednolity 1 rownolegly tor wprowadzania

Ryc. 6. Zasuwa, frezowane podparcie i interlock.

v

Ryc. 8. Rygiel.

protezy, co powoduje rownomierne obcigzenie
podtoza §luzowkowo-okostnowego o niewiel-
kiej sile i obcigzenie zgbow filarowych zbli-
zone do warto$ci fizjologicznych. Jest to ko-
rzystne, poniewaz ogranicza ruchy uzupetnie-
nia protetycznego w innych kierunkach niz pio-
nowy.” Zasuwy oferuje np. firma Servo Dental
1 ZL MICRODENT. W wyniku kontaktu ma-
trycy z patryca dochodzi z czasem do $cierania
1 ,,wyrabiania si¢”’ metalu, co pogarsza utrzy-
manie protezy. Aby temu zapobiec stosuje si¢
wymienialne wktady plastikowe wprowadzane
do metalowego toza matrycy, ktore dodatkowo
W pewnym stopniu amortyzujg sity zucia dzia-
tajace na zeby filarowe. Plastikowe matrycowe
wktady mogg zapewniac¢ r6zng sit¢ utrzymania

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 2

227



A. Szarek, K. Gronkiewicz

www.protetstomatol.pl

patrycy (retencji), co najczesciej jest kodowa-
ne przez producentdéw przez odmienne kolory
wkladéw. Firma Bredent oferuje trzy kolory:
zielony (4N — lekkie utrzymanie), zotty (6N
— §rednie utrzymanie) i czerwony (8N — silne
utrzymanie), natomiast w przypadku Rhein83
istnieje 9 rodzajow matryc (np. biate — retencja
standardowa o sile trzymania w gramach 1200-
1300, ztote — lekko elastyczne o silne trzymania
450-500) Zaleca si¢ wymiang tych elementow
co 1 rok (ryc. 5).8 W niektorych przypadkach,
gdy matryca jest metalowa, wystgpuja zasu-
wy z mozliwoscig aktywacji, w ktorych przy
pomocy specjalnego narzedzia mozna posze-
rzy¢ patryce i tym samym zwigkszy¢ site tar-
cia (np. Mc Collum, Stern). Zasuwy poleca si¢
w przypadku uzupetniania niewielkich brakoéw
migdzyzgbowych, gdy zgby ograniczajace brak
z¢bowy wymagaja pokrycia koronami, a jed-
noczesnie sa one silnie osadzone w zebodole
1 maja zdrowe przyzebie. Rozlegte braki mie-
dzyzebowe i skrzydtowe oraz rozchwiane zeby
filarowe sg przeciwwskazaniem do stosowania
zasuw. Wedlug badan analizujacych rozktad sit
dzialajacych na podtoze w zalezno$ci od za-
stosowanego lacznika najbardziej rownomier-
ny wystepuje przy zasuwach.? Zapewniajg one
sztywne przeniesie sil, a przez to lepsza sta-
bilizacj¢ protezy i mniejszg resorpcje wyrost-
kow zgbodolowych, ale jednoczes$nie wigksze
obcigzenie zebow filarowych, co moze powo-
dowac ich rozchwianie. Ten niekorzystny efekt
mozna minimalizowa¢ przez blokowanie zg-
bow, stosowanie podpar¢ oddalonych i inter-
lockéw. Zaczepy miedzykoronowe (interlocki)
usytuowane sa miedzy zblokowanymi korona-
mi protetycznymi i najczesciej sa stosowane
jako dodatkowy element stabilizacyjno-pod-
pierajacy (ryc. 6).10

Zamki (rygle) sa zewnatrzkoronowymi, po-
mocniczymi elementami retencyjnymi (np.
ZL. MICRODENT - CENTRALOCK MI,
KeySlide). Moga by¢ produkowane z tytanu lub
stali szlachetnej, jako gotowe konfekcjonowane

elementy lub odlewane na podstawie form z
tworzywa sztucznego. Ich sita utrzymujaca wy-
nika z dopasowania, ktorego czesci moga prze-
suwac si¢ do okreslonego potozenia koncowe-
go (dzieki czemu dochodzi do zaryglowania).
Stosowane sg rygle obrotowe i osiowe, ktore
mogg by¢ bierne i aktywowane. Ich zaleta jest
bezuciskowe umocowanie protezy, a wadami
kosztowne wykonanie i czgsto brak odpowied-
niej ilo$¢ miejsca na zastosowanie (ryc. 7, 8).11
Uzywane sg w przypadku wykonywania uzu-
petien protetycznych przy brakach jedno- lub
dwuskrzydtowych.

Kolejnym precyzyjnym elementem re-
tencyjnym sa zatrzaski kulkowe, takie jak
Rein83, VKS, ASC-52. Patryca w ksztalcie
kuli przymocowana jest do zg¢ba, a wklgsta
matryca znajduje si¢ na stronie dosluzéwko-
wej protezy. W przypadku zniszczonej korony
zeba, a zachowanym w dobrym stanie korze-
niu, patryca moze by¢ elementem wktadu ko-
rzeniowego potaczonego z kopula korzeniowa
lub moze ona by¢ usytuowana na implantach i
utrzymywac protezy plytowe typu overdentu-
re. Zaczep kulkowy moze tez by¢ usytuowany
na bocznej powierzchni korony zeba, skiero-
wany w strong braku zebowego.!? Wystepuja
tu dwa sposoby mocowania. W pierwszym
typie matryca jest umocowana do poziomej
belki, prostopadiej do dtugiej osi zgba. W
drugim typie kulka jest mniejsza i umiejsco-
wiona bezposrednio na §cianie zgba filarowe-
go. Uzycie drugiego systemu wymaga zasto-
sowania techniki frezowania zaczepow oraz
mig¢dzykoronowych interlockow. Zatrzaski sa
elementami retencyjno-podpierajacymi, a sita
retencyjna powstaje dzigki odksztalceniu ma-
trycy podczas jej przechodzenia przez wypu-
ktos¢ kuli (ryc. 9). Podobnie jak w przypad-
ku zasuw miedzy metalowymi elementami
umieszcza si¢ plastikowe elementy o réznej
twardos$ci 1 kolorystycznym kodzie retencji.
W przypadku zastosowania zaczepdw kulko-
wych sity dziatajace na zab sg niskie, gtownie
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Ryc. 9. Zatrzask w matrycy.

Ryc. 10. Proteza przylegajgca do frezowanych ele-
mentow.

Ryc. 11. Korony teleskopowe wewnetrzne 7 tlenku
cyrkonu.

dzigki obecnosci niewielkich ruchow zawia-
sowych protezy w osi pionowej. Wigze si¢
tez z tym najwicksza wada tego systemu, tj.
nadmierne obcigzenie wyrostka zebodotowe-
go, szczegblnie w odcinkach odsrodkowych,
co powoduje ich szybszy zanik. Zwigzane jest
to takze z szybszym zuzyciem powierzchni
zatrzasku 1 poglebieniem niekorzystnego od-
dziatywania. W zwiazku z tym zaleca si¢, po-
dobnie jak w przypadku zasuw, rGwnoczesne
stosowanie interlockow w celu poprawienia
sztywnos$ci konstrukcji. Powoduje to zwigk-
szenie sit dziatajacych na zgby filarowe (jed-
nak ciggle w fizjologicznym zakresie), ale tak-
ze zmniejszenie nadmiernego nacisku na pod-
toze $luzowkowo-kostne (ryc. 10).713 Ztgcza

Ryc. 12. Metalowe korony teleskopowe wewnetrzne u

pacjenta 7 uzebieniem resgtkowym.

kulkowe zajmujg niewiele miejsca, co umoz-
liwia ich stosowanie w przypadku obnizonego
zwarcia (gdzie nie mozna zastosowac¢ wigk-
szych elementoéw np. ktadek) oraz pozwala na
wzmocnienie protezy poprzez jej pogrubienie.
Dodatkowo zaktadanie i zdejmowanie protez
z zaczepami kulkowymi jest czynnoscia nie-
wymagajaca od pacjenta duzej sity i wprawy,
ale konieczne jest utrzymywanie prawidtowej
higieny. U uzytkownikow tego rodzaju pro-
tez zaobserwowano wzrost wydolno$ci zu-
cia w stosunku do klasycznych protez rucho-
mych.!* Zaczepy kulkowe sg wykorzystywane
przy uzupetianiu brakow migdzyzebowych
oraz skrzydtowych (w polaczeniu z interloc-
kami). Zeby filarowe sg mniej obcigzone niz
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w przypadku zasuw, wigc dopuszczalne jest
ich stabsze umocowanie w z¢bodole.

Korony teleskopowe skfadaja si¢ z korony
wewnetrznej, schodkowej, o ksztalcie walca lub
stozka, wykonanej z metalu lub z tlenku cyrko-
nu, zacementowanej na ze¢bie oraz korony ze-
wnetrznej o ksztalcie anatomicznym, najczg-
sciej licowanej ceramika, polaczonej sztywno
z trzonem protezy. Moga by¢ one odlewane,
wykonywane metodg galwanoformingu lub w
systemie CAD/CAM (ryc. 11, 12). Korony o
ksztatcie walca, czyli cylindryczne, gdzie Scia-
ny sg roéwnolegte, uzyskuja swoja retencj¢ po-
przez sile tarcia. Korony stozkowe maja $cia-
ny lekko zbiezne (2°-6°) i uzyskuja retencje w
wyniku zaklinowania i1 utworzenia podci$nie-
nia miedzy korong zewnetrzng i wewngtrzna.
Umozliwiajg one uzyskanie lepszego efektu es-
tetycznego, poniewaz wystepuje wiecej miejsca
na licowanie korony zewnetrznej.!>1¢ Tego typu
bezklamrowe elementy retencyjne stosowane sg
w przypadku rozlegtych brakow zebowych (np.
u pacjentdOw z rozszczepami, po rozlegtych za-
biegach chirurgicznych, w oligodoncji), moga
by¢ takze stosowane w protezach overdentu-
re (takze w leczeniu implantoprotetycznym).!”
Wymagane jest jednak, aby zeby filarowe mialy
odpowiednig wysoko$¢ 1 byty wzgledem siebie
réwnolegle. Wsrod zalet tego systemu mozna
wymieni¢ takze szynowanie uzebienia resztko-
wego, sztywne podparcie wszystkich filarow,
przenoszenie sit zucia zgodnie z dlugg osig ze-
ba oraz fatwos$¢ naprawy w przypadku utraty zg-
ba filarowego (zamiana korony zewnetrznej na
zab akrylowy). Do wad zalicza si¢ mozliwos¢
wystapienia niekorzystnego efektu estetycznego
zwigzanego z pogrubieniem przedniego odcin-
ka protezy (jesli w tej okolicy jest usytuowana
korona teleskopowa) ze wzgledu na grubo$¢ po-
dwdjnych $cian oraz zwigkszong sktonnos¢ do
stanéw zapalnych przyzebia.

Zespolenia kladkowe maja zastosowanie
w przypadku rozlegtych brakow zgbowych,
gdy zachowane s3 przynajmniej dwa z¢by, ich

korzenie lub ewentualnie wszczepy srédkostne.
Patryca jest belka taczaca filary, przebiegaja-
ca bezposrednio nad wyrostkiem a matryca w
ksztalcie siodta znajduje si¢ w ptycie protezy,
moze ona by¢ wykonana z metalu lub tworzyw
sztucznych o réznym stopniu elastycznosci,
co umozliwia regulacje sity retencji.'®!? Belki
mozna podzieli¢ na:

— belke Doldera (owalna, odlewana lub fre-
zowana, przebiega w linii prostej miedzy
filarami),

— belke Ackermanna (owalna lub okragta
z mozliwos$cig wyprofilowania zgodnie z
przebiegiem wyrostka zgbodolowego),

— belk¢ Hadera (odlewana lub frezowana,
dopasowana do ksztaltu wyrostka).

W pierwszym przypadku proteza wykazuje
pewng swobode ruchéw, dzieki czemu docho-
dzi do korzystnego rozdzielenia sit zarowno na
podtoze Sluzowkowe, jak i na zeby filarowe.
Belki o $cianach réwnolegtych uniemozliwia-
ja ruch obrotowy protezy 1 powodujg wigksze
obciazenie filarow. Niwelowane jest to przez
nadanie belce ksztaltu zgodnego z przebiegiem
wyrostka zegbodotowego.202! Zespolenia kiad-
kowe s3 uznawane za najlepsze z elementow
precyzyjnych, poniewaz zapewniaja najwick-
szg site retencji w protezach overdenture, a w
przypadku implantow umozliwiaja zblokowa-
nie wszczepéw w jedng funkcjonalng catos$¢
1 zmniejszenie sit dzialajacych na implanty, a
przez to mniejsze zagrozenie utraty implantow
1 zaniku kosci (ryc. 13, 14, 15). Dodatkowo
belke mozna zastosowacé takze w przypadku
znacznej nieréwnoleglosci wszczepdw, co jest
niemozliwe w przypadku zatrzaskow. Do zalet
belek zalicza si¢ dzialanie blokujace i stabili-
zujace, a do wad utrudniong higieng¢, koniecz-
no$¢ wiekszego naktadu pracy zaréwno ze stro-
ny technika, jak i lekarza oraz ograniczone za-
stosowanie u pacjentow ze zmniejszong iloscia
miejsca miedzy tukami zebowymi w wymia-
rze pionowym (ograniczenia wynikajace z mi-
nimalnej wysoko$ci protezy, ok. 13-14 mm).22
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Ryc. 13. Powierzchnia dosluzowkowa protezy wspar-
tej na belce 7 wymiennymi matrycami zasuw.

Ryc. 15. Zespolenie kladkowe.

Warto wspomnie¢ rowniez o zaczepach ma-
gnetycznych (np. Direct Dyna, Magfit Aichi).
Najczesciej maja postac kapsuiki, zawierajacej
wlasciwy magnes, zatopionej w protezie i fer-
romagnetycznego krazka przymocowanego do
wszczepu lub zgba. Maja one bardzo niewiel-
kie wymiary, a ich sita utrzymania nie zmniej-
sza si¢ podczas uzytkowania (jak ma to miejsce
przy elementach mechanicznych), w zwiazku z
tym nie wymagaja okresowych wymian. Duzo
prostsze jest rowniez w ich wypadku utrzyma-
nie higieny przez pacjentdw. Zaczepy magne-
tyczne uniemozliwiaja ponadto przenoszenie
sit poziomych i sko$nych na filary, obcigzajac
ko$¢ wyrostka zgbodotowego i1 blone sluzowa.
Wykorzystywane sg gtoéwnie w uzupetnianiu

Ryc. 14. Zespolenie kladkowe 7 zasuwami.

& ’i -

Ryc. 16. Proteza 7 zakotwiczeniami precyzyjnymi na
modelu, bez nieestetycznych klamer.

rozleglych brakow zgbdw protezami overden-
tures. Gléwnymi wadami systemo6w magne-
tycznych sa: korozja w srodowisku jamy ust-
nej (przyczynia si¢ do spadku sity retencji),
przebarwiania zegbéw w protezach, efekt cy-
totoksyczny w odniesieniu do btony sluzowe;.
W celu odizolowania magnesow od plynow
ustrojowych stosuje si¢ kapsuly ze stali nie-
rdzewnej, tytanu i1 polimeréw oraz spawanie
laserowe. >3-4

Precyzyjne elementy retencyjne sa powszech-
nie stosowane w potaczeniu z leczeniem implan-
tologicznym u pacjentdw z rozlegtymi braka-
mi lub bezzebnych. Najczesciej] wykonywane
sg protezy overdenture wsparte na wszczepach
srédkostnych potagczonych z belkami, koronami
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teleskopowymi lub zatrzaskami kulkowymi.
Zespolenia ktadkowe umozliwiajg zblokowanie
wszczepow (minimalnie dwoch) w jedng funk-
cjonalng cato$¢ 1 mogg by¢ stosowane nawet w
przypadku braku ich rownoleglosci. Stosuje si¢
takze prace kombinowane, np. do dystalnych
koncow belki przymocowuje si¢ zatrzaski kul-
kowe, co poprawia stabilizacje i retencje.2526
Belki wymagaja okreslonej ilosci miejsca (ok.
13-14 mm pomiedzy szczytem filaru a gorng
krawedzig sztucznych zgbow) oraz wzmozo-
nych zabiegow higienicznych ze strony pacjen-
ta. Korony teleskopowe, jako potaczenia sztyw-
ne, nie umozliwiajag rownomiernego rozktadu
sit na wyrostek zebodotowy 1 moga powodo-
wac zwigkszony zanik kosci, ale zapewniajg do-
bra retencje. Zaczepy kulkowe stwarzajg moz-
liwos¢ ruchu osiowego protezy, co wigze si¢
z wigkszym osiadaniem protezy w odcinkach
bocznych 1 konieczno$¢ okresowego jej pod-
Scielania. Sg one stosowane w przypadku obni-
zonego zwarcia 1 braku miejsca na wigksze ele-
menty. W takich sytuacjach moga tez by¢ sto-
sowane zatrzaski systemu Locator lub zaczepy
magnetyczne. Retencja kulkowych elementéw
retencyjnych moze si¢ zmniejszac, gdy implan-
towane filary nie sg rownolegle wzgledem sie-
bie. Protezy overdenture wsparte na implantach
w poréwnaniu z uzupelieniami konwencjonal-
nymi zapewniaja duzo wieksza retencje i stabi-
lizacj¢ protezy, co przeklada si¢ na wigksza sa-
tysfakcije pacjentow.2”-28

Zastosowanie precyzyjnych elementéw re-
tencyjnych w celu rehabilitacji protetycznej pa-
cjentéw z uzgbieniem resztkowym pozwala na
uzyskanie zadowalajacych efektow. Badania
Owalla pokazuja, ze po 5 latach ponad 83% pro-
tez bezklamrowych byto w dobrym stanie i dalej
moglo by¢ uzytkowanych, po 15 latach ilos¢ ta
wynosita ponad 67%.%° Do ich zalet zaliczane
sg: dobry efekt estetyczny, przenoszenie piono-
wych sil zucia na zeby filarowe, mozliwo$¢ re-
gulacji sily retencji dzigki wymiennym matry-
com, dobrg stabilnos$¢ i retencjg, co przyspiesza

adaptacje, lepsza stymulacje bezzgbnych wy-
rostkdw zebodolowych, precyzyjny tor wpro-
wadzania protezy, a takze to, ze mogg by¢ sto-
sowane takze w przypadku nierownoleglosci
filarow (ryc. 16) Wérod wad mozna wymienic:
konieczno$¢ oszlifowania z¢gbow oporowych,
bardziej skomplikowane oraz kosztowne wy-
konawstwo laboratoryjne, utrudniong higieng
oraz trudno$ci w naprawie lub wymianie 3031

Podsumowujac, zastosowanie precyzyjnych
elementdw retencyjnych znacznie poprawia
komfort zycia pacjentéw i ich zadowolenie z
uzupetnien protetycznych w poréwnaniu do
tradycyjnych klamrowych protez czesciowych.
Dlugoletnie obserwacje i1 korzystne efekty le-
czenia decydujg o coraz wigkszym ich upo-
wszechnieniu si¢ i stosowaniu w codziennej
praktyce.3?
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