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Streszczenie

Wspolczesna protetyka stomatologiczna ofe-
ruje wiele mozliwosci rehabilitacji czesciowych
brakow w uzebieniu (m.in. za pomocq metod
implantoprotetycznych, protez stalych, protez
ruchomych szkieletowych lub czesciowych osia-
dajgcych). Zaczepy precyzyjne stanowiq alterna-
tywe do klasycznych umocowan ruchomych protez
takich jak klamry lane lub doginane, pozwalajgc
na poprawg, retencji i stabilizacji uzupetnien
protetycznych oraz estetyki. Leczenie pacjentow
z zastosowaniem uzupetnien protetycznych z za-
czepami precyzyjnymi jest sprawdzonq metodq
rehabilitacji w przypadkach czesciowych brakow
w uzebieniu oraz pacjentow bezzebnych przy wy-
korzystaniu wszczepow srodkostnych. Uzupetnie-
nia te mogq stanowic¢ dobre rozwigzanie u 0sob
po operacjach onkologicznych w obrebie gtowy i
szyi, gdzie osiggniecie retencji i stabilizacji przy
zastosowaniu protez ruchomych moze byc¢ nie-
mozliwe. W pracy autorzy, na podstawie prze-
glgdu pismiennictwa (wykorzystujqc bazy danych
Scopus oraz PubMed, uzywajgc kluczowych stow:
precision attachments, ball attachments, telesco-
pic crown, magnet, magnetic attachments, lock,
bar, bolt), przedstawiajq najczesciej stosowane

Summary

Modern dental prosthetics  offers many
possibilities for the rehabilitation of partially
missing teeth (e.g. using implantoprosthetic
methods, fixed dentures, removable skeletal
dentures or partial removable dentures).
Precision attachments are an alternative to the
classic fixation of removable dentures, such as
cast or bendable clasps, enabling improvement,
retention and  stabilization  of  prosthetic
restorations as well as aesthetics. Treatment with
prosthetic restorations equipped with precision
attachments is a proven method of rehabilitation
of patients in cases of partially missing teeth and
edentulous patients using intraosseous implants.
These restorations may be a good solution for
people after oncological surgeries in the area of
the head and neck, where it may be impossible
to achieve retention and stabilization with the
use of removable prostheses. In this paper, ,
based on a literature review (using Scopus and
PubMed databases, using key words: precision
attachments, ball attachments, telescopic crown,
magnet, magnetic attachments, lock, bar, bolt),
the authors present the most commonly used
precision elements: telescopic crowns, magnetic
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elementy precyzyjne: zaczepy kulowe, korony te-
leskopowe, zaczepy magnetyczne oraz zespolenia
kladkowe. Zaprezentowano ich ogdlng charakte-
rystyke, wskazania kliniczne oraz wady i zalety.

catches and footbridge combinations. Their
general characteristics, clinical indications
as well as advantages and disadvantages are
presented.

Wspotczesna protetyka stomatologiczna ofe-
ruje wiele mozliwosci rehabilitacji czgsciowych
brakéw w uzgbieniu. Obecnie braki czesciowe
mozna uzupetnia¢ za pomocg metod implan-
toprotetycznych, protez statych opartych na
uzgbieniu wlasnym pacjenta, badz protezami
ruchomymi: szkieletowymi lub cze$ciowymi
osiadajacymi. Decyzja, ktora z opcji jest od-
powiednia dla danego pacjenta, zostaje podjeta
po przeprowadzaniu badania przedmiotowego,
podmiotowego oraz dodatkowych.! W kazdym
przypadku, w ktérym pacjent z brakami czg-
sciowymi, kwalifikuje si¢ do leczenia proteza
ruchomg, korzystniejszym rozwigzaniem beg-
dzie proteza szkieletowa, jesli ilo$¢ i jako$¢
resztkowego uzebienia pozwala na jej zastoso-
wanie.l> Przecietny czas uzytkowania protez
szkieletowych wynosi 10 lat.?

Proteza szkieletowa jest konstrukcja meta-
lowo — arylowa, ktorej rolg jest odtworzenie
funkcji oraz estetyki u$miechu i twarzy po-
przez uzupetnienie brakujacych zgbdéw. W po-
roéwnaniu do czgsciowych protez osiadajacych,
protezy szkieletowe pozwalaja na fizjologicz-
ne przenoszenie silt zucia, poprzez ozgbng ze-
bow filarowych na kos¢ wyrostka zgbodoto-
wego szczeki lub cze$é¢ zebodotowg zuchwy. 24
Najbardziej powszechng metoda osiggnigcia
retencji 1 stabilizacji protezy szkieletowej sa
klamry lane, samodzielne lub zalezne, odla-
ne najczesciej ze stopow kobaltowo — chro-
mowych, razem z catg konstrukcja metalowa
protezy.' Sktadajg si¢ one z ramion okalaja-
cych zgby filarowe, co moze wigzac si¢ z za-
burzeniem estetyki u§miechu, szczegolnie jesli
znajduja si¢ w odcinku przednim. Widoczno$¢
metalowych elementow protezy podczas mo-
wy czy u$miechu, nie jest akceptowana przez

czg$¢ pacjentow.®> Rozwigzaniem tego istotne-
go problemu, moze by¢ zaprojektowanie pro-
tezy szkieletowej opartej na tzw. zaczepach
precyzyjnych, ktore umozliwiajg prawidtowe
osiowe przenoszenie sit zgryzowych oraz osig-
gniecie zadowalajgcej estetyki uzupetnienia.!-?
Jest to jednak rozwigzanie wigzace si¢ z bar-
dziej skomplikowang procedurg wykonawstwa
klinicznego 1 laboratoryjnego, zastosowaniem
uzupetnien statych, takich jak korony, wktady
koronowo-korzeniowe, implanty, co zwigksza
koszty 1 wymaga odpowiedniej wiedzy i do-
$wiadczenia lekarza dentysty i1 technika denty-
stycznego. Ze wzgledu na powyzsze ewentual-
na naprawa badz wymiana tych uzupetien mo-
ze rowniez by¢ problematyczna. Zastosowanie
zaczepOw precyzyjnych, szczeg6lnie zewnatrz-
koronowych, wiaze si¢ z powstaniem dodat-
kowych miejsc retencji ptytki nazebnej, sprzy-
jajac czestszym stanom zapalnym przyzebia.
Wizyty kontrolne powinny odbywac si¢ zatem
czesciej niz w przypadku innych rodzajow uzu-
petnien protetycznych. 1.6.7:8

Historia zaczepow precyzyjnych sigga XIX
wieku, kiedy w 1886 roku Stair zaprojekto-
wal ruchomg jednostronng protezg czg¢sciowa
z przednim 1 tylnym podparciem na telesko-
pach. Duzg role w rozwoju tej dziedziny prote-
tyki odegrat na poczatku XX wieku Dr. Herman
ES Chayes, ktory opracowat T-ksztaltne
1 H-ksztattne zaczepy (zaczepy Chayes’a),
a takze zaprojektowat paralelometr.58

Mechanizm dziatania zaczepoéw precyzyj-
nych opiera si¢ na uktadzie matryca — patryca,
gdzie matryca jest elementem wklestym, za-
montowanym najczesciej w protezie oraz pa-
trycy znajdujacej si¢ na zgbie filarowym, ktora
doktadnie wpasowuje si¢ w matryce.> Miedzy
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nimi powstaje sita tarcia, ktorej wielkos¢ uwa-
runkowana jest miedzy innymi rodzajem ma-
terialu z jakiego wykonana jest matryca (twar-
dos¢, elastycznos$c) oraz powierzchni kontak-
tu migdzy matrycg a patryca. Sita ta zapew-
nia retencje uzupelnienia protetycznego.!%-10
Matryca zazwyczaj zbudowana jest z tworzy-
wa sztucznego, ale spotyka si¢ takze na rynku
matryce metalowe (np. stopy szlachetne lub
nieszlachetne).!® W przypadku utraty retencji
matryce z tworzywa mozna wymieniaé, przy-
wracajac protezie jej funkcjonalnos¢ 1 komfort
uzytkowania.> Konstrukcje, w ktorych sita tar-
cia odbywa si¢ pomiedzy elementami metalo-
wymi (patryca a matryca) wykazuja wieksza
retencj¢, ktora maleje w czasie z r6zng dyna-
mika, w zalezno$ci od rodzaju stopu metalu
(szlachetne lub nieszlachetne). Na warto$¢ sity
retencji moga mie¢ rowniez wptyw takie czyn-
niki, jak sktad §liny, temperatura spozywanych
positkow czy odktadanie si¢ ztogéw kamienia
nazebnego.!!

Zaczepy precyzyjne mozna podzieli¢ w za-
leznos$ci od techniki wytwarzania na: semipre-
cyzyjne, odlewane z metalu na podstawie sza-
blonu z tworzywa sztucznego oraz precyzyjne
(prefabrykowane) wykonywane bezposrednio
z metalu. Zaczepy semiprecyzyjne sg mniej
doktadne od prefabrykowanych, ale daja wig-
cej mozliwosci wykorzystania w réznych sytu-
acjach klinicznych. Cechujg si¢ mniejszg sitg
retencji, szybszym zuzyciem oraz trudniejsza
naprawg w razie awarii. W procesie ich wytwa-
rzania nie stosuje si¢ spawania, eliminujac ko-
nieczno$¢ wprowadzania dodatkowych metali
do jamy ustne;j.®?

Innym stosowanym podziatem jest miejsce
umocowania. Wyrdznia si¢ zaczepy zewnatrz-
koronowe, wewnatrzkoronowe i mig¢dzykoro-
nowe. Zaczepy zewnatrzkoronowe sg przykta-
dem powszechnie stosowanych, charakteryzu-
ja sie oddaleniem punktu przytozenia sity, co
wymaga odpowiedniego planowania, gdyz nie-
umiejetne ich zastosowanie moze skutkowac

przecigzeniem i rozchwianiem zgba oporowe-
go, sprzyja takze gromadzeniu si¢ plytki na-
zgbnej. Zaczepy migdzykoronowe (interlocki)
to konstrukcje wystepujace pomiedzy korona-
mi zblokowanymi, po ich stronie jezykowe;j
lub podniebiennej, stuzace do poprawy reten-
cji 1 stabilizacji protezy. Zaczepy wewnatrz-
koronowe sg integralng czescig korony prote-
tycznej. Przenosza osiowo sily zucia na zgby
filarowe 1 sprzyjaja lepszej higienie ze wzgle-
du na brak elementow wystajacych. Wymagaja
znacznego opracowania korony zeba filarowe-
go (wielko$¢ korony zeba musi by¢ odpowied-
nia aby pomie$ci¢ elementy retencyjne).>%12

Ze wzgladu na sposob przenoszenia sit oklu-
zyjnych, zaczepy dzielone sg na sztywne oraz
polsztywne (sprezyste). Zaczepy sztywne prze-
noszg sity zucia w znacznej mierze przez z¢by
filarowe. Ruch matrycy i patrycy jest wykony-
wany wzgledem siebie tylko w jednej plasz-
czyznie, rownolegtej do toru wprowadzania
protezy. W pasowaniach mechanicznych pot-
sztywnych, wystgpuje nieznaczny ruch uzu-
pelienia protetycznego we wszystkich trzech
ptaszczyznach, co skutkuje roztozeniem prze-
noszonych sit na z¢gby oporowe oraz btong $lu-
zowg podtoza protetycznego. To powoduje, ze
sg one bardziej narazone na ztamianie.*!3

W pracy przedstawiono najczgsciej stoso-
wane zaczepy precyzyjne, wykorzystywane
przy projektowaniu protez szkieletowych oraz
protez typu overdenture. Dokonano przegla-
du pi$miennictwa wykorzystujac bazy danych
Scopus oraz PubMed. Kryterium wiaczenia
artykutu do analizy byly hasta: precision at-
tachments, ball attachments, telescopic crown,
magnet, magnetic attachments, lock, bar, bolt.
Obie bazy danych w wyniku wyszukiwania
wyzej wymienionych fraz, zwracaja ponad 600
artykutow naukowych opublikowanych w la-
tach 1995 —-2023. Po przeanalizowaniu tytutéw
1 abstraktow artykuléw wyselekcjonowano 56
artykutow. Po ewaluacji pelnych tekstow uzy-
skano 42 artykuty, nastgpnie po przeczytaniu
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petnych tekstow wyselekcjonowano 31 artyku-
16w, ktore zakwalifikowano do analizy.

Zaczepy kulowe

Zaczepy kulowe naleza do najchetniej wy-
bieranych rozwigzan przez lekarzy dentystow.
Stosowane sa w leczeniu brakow skrzydlowych
1 miedzyzebowych. Kulista patryca moze by¢
usytuowana na z¢bie wlasnym pacjenta, bedac
czescig wktadu koronowo-korzeniowego, by¢
przymocowana do implantu, a takze stanowié
element zespolenia kladkowego. Innym spo-
sobem mocowania jest umieszczenie zacze-
pu na zebie oporowym z korong protetyczna,
na $cianie mezjalnej lub dystalnej (od strony
braku zebowego), w formie bezposredniej wy-
pustki (np. RHEIN 83 OT STRATEGY), badz
na poziomym ryglu rownolegtym do bezzgbne-
go wyrostka zgbodotowego i1 prostopadtym do
dtugiej osi zeba (np. RHEIN 83 OT CUP).!-2?
Ze wzgledu na to, iz s3 to elementy sprezyste,
dochodzi do odcigzenia zebow filarowych, jed-
noczesnie zwigkszajac nacisk na btone $luzo-
w3, co jednak przyspiesza zanik bezzebnego
wyrostka, stwarzajac konieczno$¢ okresowego
podscielania uzupetienia. Przy brakach kla-
sy III wedlug Galasinskiej - Landsbergerowe;j,
zaleca si¢ blokowanie minimum dwdch zebow
od strony luki oraz stosowanie interlockow.
Pozwala to na lepsze roztozenie sit na podtoze
protetyczne.!%14 Badanie Kaptura i wsp. suge-
ruje, iz zblokowanie 1-go i 2-go zeba przed-
trzonowego skutkuje lepszym rokowaniem dla
retencji protez.!> W pordéwnaniu z zaczepami
ktadkowymi oraz magnesami, zaczepy kulowe
umozliwiajg najmniejszy ruch protez.'6

Retencja zaczepoéw kulowych uzyskiwana
jest za pomoca sity tarcia pomiedzy patryca
a matryca. Wielko$¢ tej sity uzalezniona jest
od materiatu z jakiego wykonane sg poszcze-
g6lne elementy konstrukcji. Wedlug niektorych
badan sita retencji zaczepéw kulowych wynosi
ok. 30N.10 Wolfiwsp., przeprowadzili badanie
in vitro 6 réznych zaczepow kulowych, gdzie

w pieciu kulka byla wykonana ze stopu szla-
chetnego i w jednym z tytanu, natomiast matry-
ce byly z r6znych materiatéw zaréwno z two-
rzywa sztucznego, jak i stopéw metali. Badacze
wykonali 50 000 cykli roztaczania i ztgczania
patrycy z matryca, dodatkowo zostata przyto-
zona sita 100N w odlegtosci 12mm od diugiej
osi zaczepu, imitujgc sity zucia w jednostronne;j
protezie czesciowej. Wykazali, ze poczatkowa
sifa retencji dla wszystkich zaczepéw wahata
si¢ migdzy 8,150N a 13,950N oraz, ze patry-
ca wykonana z tytanu w potaczeniu z matryca
z wktadka ze stopu szlachetnego najlepiej ro-
kuja co do utrzymania dlugoczasowej reten-
cji uzupetnienia.!” W badaniach in vivo van
Kampen’a i wsp., przeprowadzonych u 18 pa-
cjentow uzytkujacych proteze OVD w zuchwie
opartej na 2 implantach, badacze nie stwierdzili
spadku sily retencji po 3 miesigcach uzytkowa-
nia w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych.
Srednia sita retencji zatrzaskow kulowych wy-
niosta 29,7N.!% Natomiast Fromentin i wsp.,
w swoich badaniach in vivo u pacjentéw uzyt-
kujacych dolng proteze OVD wspartg na 2 im-
plantach z zaczepami kulowymi, stwierdzili
najwieksze zuzycie patryc po 3 latach uzytko-
wania, ich starcie wynosito ok. 30um.!°
Kulowe elementy retencyjne zajmuja nie-
wiele miejsca w przestrzeni okluzyjnej, co po-
zwala na projektowanie protez z zaczepami
precyzyjnymi w przypadku niedoboru miej-
sca na belki czy zasuwy, przy jednoczesnym
zachowaniu stosunkowo grubej ptyty prote-
zy.>10.14 Niewatpliwg zaletg stosowania zacze-
poéw kulowych jest latwe utrzymanie higieny
uzupetien protetycznych 1 prostota ich uzyt-
kowania. Jest to wazna cecha biorgc pod uwa-
ge fakt, ze wiekszo$¢ pacjentdéw w wieku pode-
sztym jest mniej sprawna manualnie. Badania
wykazuja mniejszag kumulacje ptytki nazeb-
nej przy kulkach w poréwnaniu z magnesami
i belkami. Zaczepy kulowe moga jednak ule-
ga¢ awariom 1 wymagaé naprawy. MacEntee
1 wsp. w badaniu przeprowadzonym na 100
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pacjentach, uzytkujacych dolng proteze OVD
wspartg na implantach z zaczepami kulowymi
oraz zaczepami ktadkowymi, zaobserwowali
ze 90% napraw obejmowato elementy kulowe.
Van Kampen w swoich badaniach poréwnuja-
cych magnesy, zaczepy kulowe i ktadkowe po
3 miesigczne] obserwacji, stwierdzit wyste-
powanie awarii tylko przy zaczepach kulo-
wych.18.20

Korony teleskopowe

Zaczep precyzyjny zwany korong telesko-
powa badz systemem koron podwojnych zali-
czany jest do potaczen sztywnych. Zbudowany
jest z dwoch koron, ktére stanowiag wzgledem
siebie patryce 1 matryce. Patryce tworzy koro-
na wewnetrzna (pierwotna), na state zacemen-
towana na zgbie oporowym lub zamontowana
na implancie. Moze by¢ wykonana z metalu
szlachetnego lub nieszlachetnego oraz z takich
materialow, jak tlenek cyrkonu, widkno szklane
czy teflon, co obecnie umozliwia technologia
CAD/CAM.'* Matryca to korona zewnetrzna
(wtoérna) o ksztalcie 1 wygladzie zeba natural-
nego, montowana do konstrukcji uzupetnienia
protetycznego.>1%14

Wskazaniami do wykorzystania tego typu
rozwigzania sg rozlegte braki w uzgbieniu, gdy
w jamie ustnej pozostato kilka wlasnych zgbow
pacjenta. Moga to by¢ braki skrzydlowe z bra-
kami w odcinku przednim, braki miedzyzgbo-
we w odcinkach bocznych badz braki w odcin-
ku przednim.?!22! Wymagajg one jednak od-
powiedniej dlugosci koron klinicznych zebow
filarowych wynoszacej nie mniej niz 3 mm
oraz ich rownoleglosci, co moze wigzaé si¢
z konieczno$cig leczenia endodontycznego.?2

Biorac pod uwage ksztatt powierzchni przy-
legania koron zewnetrznej i wewnetrznej, moz-
na wyodrgbni¢ dwa rodzaje systeméw koron
podwojnych: korony cylindryczne i stozko-
we.2> Korony cylindryczne o réwnolegtych
scianach wykorzystuja sit¢ tarcia powstajaca
pomiedzy patrycg a matrycg. Warto$¢ tej sity

zalezy od wielko$ci kontaktu pomiedzy tymi
elementami oraz od materiatu z ktorych sg wy-
konane. W tym uktadzie wystepuje pasowanie
rownolegte przejsciowe lub luzne. Pasowanie
przejsciowe ma miejsce wtedy, gdy Srednica
korony pierwotnej i wewngtrznej czesci koro-
ny wtornej sa rowne. Jest to bardzo trudne do
zrealizowania podczas wykonawstwa laborato-
ryjnego. Poczatkowa wartosc¢ retencji przy pa-
sowaniu rownolegtym wynosi 8-10N. Z upty-
wem czasu uzytkowania protezy przez pacjen-
ta, dochodzi do stopniowego zuzywania si¢
powierzchni tracych, co doprowadza do paso-
wania luznego, gdzie sita tarcia spada do 2N.
Problem ten mozna rozwiaza¢, stosujac korony
teleskopowe z mozliwoscig aktywacji zacze-
pow.2122 Innym rozwigzaniem jest zastosowa-
nie tworzywa kompozytowego FGP (Friktions
— Geschiebe — Passung), ktore umieszcza si¢
na wewngtrznej powierzchni korony zewnetrz-
nej w celu nadania réwnomiernego kontak-
tu matrycy z patryca. Dgbrowa w badaniach
dotyczacych klinicznej oceny tworzywa FGP,
zauwazyl brak pogorszenia retencji protez po
36 miesigcach od oddania oraz stwierdzit tyl-
ko niewielkie zarysowania i zmatowienie po-
wierzchni materiatu. Ocenil, Zze zastosowanie
kompozytu FGP jest proste, moze by¢ wykona-
ne w gabinecie stomatologicznym bez udzialu
technika dentystycznego oraz pozwala na po-
prawe retencji uzupetnien dotad uzytkowanych
przez pacjenta.??

W grupie koron cylindrycznych mozna wy-
mieni¢ korony resilencyjne, w ktorych pomig-
dzy matryca a patryca, zostaje pozostawiona
przestrzefn wielkosci 0,3-0,5 mm.?* Chroni to
zgby oporowe przed nadmiernym przecigze-
niem podczas osiadania protezy. Tego typu ko-
rony zaprojektowane przez Hofmanna, spraw-
dzaja si¢ przede wszystkim w duzych brakach
wspotistniejacych z znacznymi zanikami pod-
toza protetycznego.!4%

Korony stozkowe w odrdznieniu od cy-
lindrycznych majg $Sciany zbiezne wzgledem
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siebie, a ich kat zbieznosci wedlug niektorych
badan powinien wynosi¢ 6°. W pismiennictwie
mozna si¢ spotka¢ z podziatem koron stozko-
wych na utrzymujace (o kacie zbieznosci 4-6°
) oraz podpierajace (o kacie 8-12°). Sitg utrzy-
mujacy te korony jest sita przylegania okre-
slana rowniez jako sita docisku. Wstepuje ona
W ostatnim etapie wprowadzania protezy na
podloze.?> Warto$¢ sity jest tym wieksza, im
mniejszy jest kat zbieznosci Scian. Ten sposob
umocowania wyklucza tarcie migdzy patryca
a matryca, dzigki czemu nie dochodzi do ich
zuzycia.

Sita utrzymujaca proteze wspartg na ko-
ronach teleskopowych powinna wynosi¢ ok.
5-10N. Bayer i wsp. w pomiarach sily reten-
cji koron podwojnych stwierdzili, ze sita re-
tencji pojedynczej korony wynosi 1,93N 1 nie
jest uzalezniona od rodzaju zg¢ba, na ktorym
jest wykonana. Ponadto zauwazyli, ze retencja
uzupetnienia protetycznego nie zalezy od licz-
by koron teleskopowych, na ktorych jest wspar-
ta. Jak wynika z badan Bayera i wsp. sity przez
nich zmierzone byly nizsze niz w badaniach
przeprowadzanych in vitro.26

Korony teleskopowe posiadajg wiele zalet.
Przenosza sity zucia na zgby filarowe w spo-
sob osiowy, chronig tkanki przyzebia (szynujac
pozostate zeby w jamie ustnej), nie sprawiaja
trudnosci w uzytkowaniu oraz utrzymaniu do-
brej higieny. Ich wada moze by¢ konieczno$é
pogrubienia ptyty protezy, a co za tym idzie
pogorszenia wymowy oraz estetyki w odcin-
ku przednim. W 8 letniej obserwacji pacjent-
ki uzytkujacej protez¢ wsparta na 4 koronach
teleskopowych, Dgbrowa 1 wsp. stwierdzili
poprawe wydolnosci zucia oraz bardzo dobra
adaptacje do protezy. Po 8 latach doszto do
utraty 1 zaczepu, co nie spowodowato pogor-
szenia retencji. Zbadano pozostale zgby fila-
rowe za pomocg Periotestu i zdj¢¢ rentgenow-
skich, nie stwierdzono zwigkszonej ruchomo-
$ci ani postegpujacego zaniku tkanek przyzebia.
Pacjentka byta usatysfakcjonowana wynikiem

leczenia twierdzac, ze moze spozywac kazdy
rodzaj pozywienia. Autorzy ci przeprowadzili
réwniez obserwacj¢ 35 koron cylindrycznych
1 15 koron stozkowych, w okresie 2 lat uzytko-
wania protez OVD. W opinii ich pacjentéw, w
tym czasie nie doszto do zmniejszenia sily re-
tencji uzupetien protetycznych.?27

Zaczepy magnetyczne

Zaczepy magnetyczne stanowig rodzaj ele-
mentéw retencyjnych wykorzystujacych silty
magnetyczne rodzaju polowego. Dzielg si¢ na
monomagnetyczne, gdzie magnes zamontowa-
ny jest w protezie, a w zebie filarowym znajduje
si¢ wktad koronowo-korzeniowy z czapeczka
ze stopu ferromagnetycznego (gtownie ze stali
nierdzewnej) zwang keeperem oraz duomagne-
tyczne, sktadajace si¢ z dwoch magnesow, jed-
nego na zg¢bie oporowym, a drugiego w prote-
zie. Zaczepy te moga by¢ takze umieszczane na
wszczepach. Systemy monomagnetyczne ule-
gaja rozmagnesowaniu poza jama ustng. Drugi
podziat systemow magnetycznych zalezy od
rodzaju wytwarzanego pola magnetycznego.
Uklady pola zamknigtego, gdzie dziatanie sit
jest ukierunkowane oraz pola otwartego, gdzie
linie pola magnetycznego rozchodzg si¢ w roz-
nych kierunkach. Magnesy z polem zamknig-
tym sg bardziej odporne na korozj¢ oraz zmiany
temperatury, a takze wykazuja si¢ wickszg sita
wigzania. Magnesy o polu otwartym to zawsze
magnesy duomagnetyczne.>710

Obecnie stosowane magnesy skladaja si¢
z rdzenia wykonanego ze stopu zawierajace-
go pierwiastki ziem rzadkich. Sg to stopy sa-
marowo-kobaltowy (Sm-Co) lub neodymowo-
-zelazowo-barowy (Nd — Fe — B, ktory wyka-
zuje 20% silniejsza sit¢ wigzania na jednostke
objetosci niz stop Sm — Co0)®7 oraz kapsuty ze
stali nierdzewnej lub tytanu. Kapsuta spawana
jest laserowo, tak aby byta szczelna, minimali-
zujac ryzyko korozji wywotywanej kontaktem
z ptynami ustrojowymi jamy ustnej. Laserowe
spawanie zapewnia rowniez zmniejszenie
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rozproszenia pola magnetycznego, a co za tym
idzie zwigkszenie sity magnetycznej pomig-
dzy elementami zaczepu.”%10:14 Ze wzgledu na
to, ze sktadowe tego uktadu zajmujg niewiele
miejsca, zalecane sg w przypadku ograniczo-
nej przestrzeni interokludalnej. Systemy te nie
przenosza poziomych i sko$nych sit na zgby
oporowe, ktore moglyby dziata¢ na nie wy-
wazajaco, z tego wzgledu sa one wykorzysty-
wane zwlaszcza przy uzupetnianiu rozleglych
brakow w uzgbieniu, ze wspoditowarzyszaca
chorobg przyzebia. Moga by¢ stosowane w zg-
bach z niepewnym rokowaniem, po skroceniu
korony klinicznej dodzigstowo i przez to polep-
szeniu proporcji dlugosci korzenia do dtugosci
pozostatych tkanek naddzigstowych zgba. Nie
wymagajg one takze réwnolegltosci zebow fila-
rowych pacjenta czy wszczepow. 01428 Dzieki
wyeliminowaniu sit bocznych, zaczepy te mo-
g3 by¢ z powodzeniem stosowane u pacjentow
z bruksizmem.?’

Zgodnie z doniesieniami w piSmiennictwie,
sifa retencji uzupehien protetycznych wspar-
tych na zaczepach magnetycznych jest nizsza
od innych rodzajow zaczepow. Van Kampen
1 wsp. w badaniach porownujacych retencje¢ za-
czepdw magnetycznych, ktadek oraz zaczepow
kulowych, nie stwierdzili ro6znic w sitach reten-
cji na poczatku i po 3 miesigcach uzytkowania
protez, jednak sita ta byta najnizsza dla syste-
moéw magnetycznych i wynosita §rednio 8,1N,
przy czym dla zaczepow kulowych 1 ktadko-
wych byly to wartosci odpowiednio: 29,7 N
oraz 31,3 N.!8 Manju i Sreelal wykazali, ze pro-
teza wsparta na zaczepach magnetycznych ule-
ganajwiekszym przemieszczeniom we wszyst-
kich trzech kierunkach w poréwnaniu do uzu-
pelnien z zaczepami kulowymi czy belkami.!¢

Uklady magnetyczne sg bardzo wygodne w
obstudze, dzigki temu protezy nie sprawiaja
trudnosci podczas zakladania 1 zdejmowania.
Moga by¢ zatem z powodzeniem rekomen-
dowane dla pacjentow w wieku starszym lub
z mniejszg sprawno$cig manualng. Elementy

retencyjne sg tatwo dostgpne do oczyszcza-
nia mechanicznego przez pacjenta, jednak jak
pokazuja badania Davis’a i wsp., akumulacja
plytki nazebnej jest wigksza niz w przypadku
zaczepOow kulowych. Ponadto wsrod badanych
pacjentow w S-letnim okresie obserwacji, za-
dowolenie z uzytkowania protez z zaczepa-
mi magnetycznymi bylo wyraznie mniejsze
niz przy wykorzystaniu zaczepow kulowych.3¢
Ellis 1 wsp., w grupie pacjentow uzytkujacych
zarOwno proteze z zaczepami magnetycznymi
(przez okres 3 miesigcy), a nastgpnie z zacze-
pami kulowymi (kolejne 3 miesiace), tylko 1/3
z nich wybierala systemy magnetyczne.3!
Zaczepy magnetyczne nie sg pozbawione
wad, w pismiennictwie jako najczgstsze wy-
mienia si¢: korozje w srodowisku jamy ustnej
(powodujaca spadek sity retencji), mozliwos¢
przebarwienia sztucznych zebéw w protezach
oraz dziatanie cytotoksyczne na komorki bto-
ny $luzowej®!0. Van Kampen i wsp., u 18 bez-
zebnych pacjentow uzytkujacych dolng prote-
z¢ OVD wspartg na dwoch implantach z za-
czepami magnetycznymi, stwierdzili zmiany
w 11 z 36 magnesow, z czego 9 miato widocz-
ne obszary przebarwienia, a 2 ogniska koro-
zji.!® Systemy te moga rOwniez stanowi¢ pro-
blem u pacjentow, u ktérych konieczne jest
wykonanie badania technikg rezonansu magne-
tycznego (MRI) w okolicy glowy i szyi. Moze
doj$¢ do przemieszczenia elementow magne-
tycznych lub powstania artefaktow zaburza-
jacych odczyt wyniku. Podczas badania MRI
nalezy bezwzglednie wyjac¢ protezeg z jamy ust-
nej. W przypadku systemow duomagnetycz-
nych trzeba dodatkowo usung¢ magnes z zeba
filarowego. W monomagnetycznych powinno
si¢ rozwazyC usuniecie keepera. W badaniu
MRI polem 3.0 T i nizszym wystepuje niskie
ryzyko przemieszczenia badz utraty keepera
w przypadku jego prawidlowego osadzenia na
zebie oporowym.”-14 Makacewicz i Panek w 10
letniej obserwacji pacjentki uzytkujacej dolng
czg$ciowa proteze wpartg na dwoch magnesach
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Dyna o mocy 300G podali, ze magnesy te moga
by¢ z powodzeniem stosowane przez ten okres
czasu nawet przy duzych zaniedbaniach higie-
nicznych, bez utraty sity utrzymania oraz bez
widocznych $ladow koroz;ji.?8

Zespolenia ktadkowe

Zespolenia ktadkowe zwane rowniez belka-
mi sg to metalowe konstrukcje taczace zgby fi-
larowe lub implanty. Ktadka stanowi patryce,
a matryca znajduje si¢ w czgsci dosluzowkowe;j
plyty protezy 1 moze by¢ wykonana z metalu
lub tworzywa sztucznego o roéznej elastyczno-
$ci oraz sile retencji. Belki moga by¢ wytwarza-
ne indywidualnie przez technika dentystyczne-
go w laboratorium lub by¢ produkowane przy
zastosowaniu techniki CAD/CAM. CAD/CAM
daje mozliwo$¢ wyeliminowania naprezen po-
migdzy elementami ktadki, ktdre czgsto stano-
wig problem w klasycznym wykonaniu labora-
toryjnym. 21429

Potaczenia ktadkowe moga by¢ zaczepami
sztywnymi lub sprezystymi. Do najpowszech-
niej stosowanych rozwigzan tego typu nalezg:
belka Doldera — o ksztalcie owalnym, odlewana
w laboratorium, biegngca w linii prostej pomig-
dzy z¢bami filarowymi lub implantami; belka
Ackermanna — o ksztalcie owalnym lub okra-
glym, mozna ja profilowa¢ zgodnie z przebie-
giem wyrostka zebodotowego; belka Hadera —
moze by¢ odlewana badz frezowana, jest ona
dopasowana do ksztattu wyrostka zgbodotowe-
go. Ktadki o przekroju okragtym lub owalnym
umozliwiajg pewien ruch protezy wokot swoje;j
dlugiej osi, co pozwala na roztozenie sit zucia
pomiedzy filary a btone §luzowa podtoza pro-
tetycznego. Belki o réwnolegtych $cianach nie
umozliwiajg tego ruchu, przyczyniajac si¢ do
wiekszego obcigzenia zgbow oporowych lub
implantow, 1 potencjalnie mozliwej tendencji
do ponadwymiarowych zanikéw kos$ci brzez-
nej. Opisane sytuacje nie wystepuja przy kon-
strukcjach wyprofilowanych tukowato, zgod-
nie z przebiegiem wyrostka.>14

Zespolenia ktadkowe mozna taczy¢ z innymi
zaczepami precyzyjnymi np. kulowymi lub ma-
gnesami.!%14 Przykladowo Bergman i Dulger
opisali zastosowanie belki SFI (Wegold
Edelmetalle GmbH), wykonanej z przemy-
stowo wstepnie przygotowanych elementow.
Czesci te sg dopasowywane w gabinecie sto-
matologicznym przy pacjencie lub w labora-
torium protetycznym. System ten sktada sig¢
z nadbudowy mocowanej na implancie i1 osa-
dzonego w nim, dopasowanego ztacza kulo-
wego, ktory mozna polaczy¢ z tulejg na belce.
Migdzy nadbudowa a belka brak jest sztyw-
nego mocowania, co eliminuje ruchy bocz-
ne. Belka SFI moze by¢ stosowana z r6znymi
systemami implantologicznymi. Wedtug auto-
réw zaletami tego rozwigzania sg: zmniejszenie
kosztow leczenia, mozliwo$¢ wykonania pracy
na 2 lub 4 implantach, gdzie dopuszczalna roz-
biezno$¢ osi implantéw moze wynosi¢ do 15°,
mozliwo$¢ natychmiastowego jak i odroczone-
go obcigzenia.?’

Wskazaniami do stosowania zespolen ktad-
kowych sg rozlegte braki w obecnosci co naj-
mniej dwoch ktéw w zuchwie lub kiow i 1-ych
zebow przedtrzonowych w szczece, a tak-
ze u pacjentéw bezzebnych po wprowadze-
niu implantow. W zuchwie powinno si¢ osa-
dzi¢ minimum 2 implanty, w szcz¢ce minimum
4.29:10 Jezeli lekarz podczas badania kliniczne-
go pacjenta bezzgbnego stwierdzi w zuchwie
V- ksztatltny wyrostek zgbodolowy, zaleca sig¢
w takich przypadkach wykonanie zespolenia
ktadkowego wspartego na 3 implantach (je-
den wszczepiony centralnie oraz dwa bocznie).
Takie postepowanie pozwala zachowa¢ odpo-
wiednig ilo$¢ miejsca dla jezyka oraz zapobie-
ga rotacjom protezy.'%14 Zespolenia ktadkowe
mozna stosowa¢ rowniez u pacjentdw po ope-
racji z powodu nowotwordw, w celu lepszej re-
tencji i stabilizacji uzupetnienia protetycznego.
Takie leczenie opisali Gladkowski 1 wsp., kto-
rzy wykorzystali belke typu holder, w szczgce
wspartg na trzech implantach w okolicy 22, 24
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125. Leczony pacjent zgtosit znaczng poprawe
jakosci zycia.??

W aktualnym pi$miennictwie belki uznawa-
ne sa za jedne z najlepszych zaczepow precy-
zyjnych.”14 Konstrukcje te posiadajg wiele za-
let: szynuja filary w jedna funkcjonalng catos¢,
mozna je stosowac przy braku roéwnoleglosci
implantow, majg réwniez bardzo dobrg reten-
cje. W badaniach van Kampena $rednia war-
to$¢ sily utrzymania wyniosta 31,3 N, a to zde-
cydowanie wigcej w porownaniu do zaczepow
kulowych i magnesow.'® Wedtug niektorych
autorow zespolenia typu ktadkowego powinny
charakteryzowac¢ si¢ sitg retencji rzedu 15,3-
8,6 N.7:14 Tego typu zaczepy sa chetnie akcep-
towane przez pacjentéw. Cune 1 wsp. prowadzi-
li obserwacje 18 bezzgbnych pacjentow, ktorzy
uzytkowali dolne protezy overdenture wsparte
na roznych rodzajach zaczepdéw: magnesach,
ktadkach lub zaczepach kulowych. Kazdy ro-
dzaj retencji byt testowany przez okres 3 mie-
siecy. Po przeprowadzonym badaniu 10 na 18
pacjentéw wybralo proteze z zespoleniem ktad-
kowym jako te najbardziej wygodna 1 funkcjo-
nalng.?3

W projektowaniu belek istniejg pewne ogra-
niczenia, wynikajace z potrzeby znacznej ilo-
$ci miejsca wynoszacego ok. 13-14 mm, liczac
od wyrostka zgbodotowego do szczytu zebow
sztucznych w protezie. Sama wysoko$¢ ktadki
to ok. 4,5mm, a jej odlegtos¢ od blony sluzowe;j
powinna wynosi¢ od 1,5 do 2 mm.”!4 Wedhug
Majewskiego wysokos$¢ zespolenia zalezy od
rozleglosci braku oraz wysokosci zgbow i po-
winna wynosi¢ ok. 1,5-1,8 mm lub 2,0-3,0
mm.! Wadg zaczepow kladkowych jest pewna
trudno$¢ w przeprowadzaniu zabiegéw higie-
nicznych, szczegdlnie dla pacjentéw starszych
wiekiem 1 z mniejsza sprawnoscig manualna.
Wymagane sg tu dodatkowe zabiegi, jak nitko-
wanie pomiedzy kladka a btong §luzowa oraz
irygacja. Niewlasciwa higiena zwigksza ryzy-
ko zapalenia dzigsta wokot filaréw, a powsta-
ly obrzek powoduje, ze proteza w tej okolicy

powoduje bol i1 otarcia. Wada jest rowniez
skomplikowana, kosztowna procedura wyma-
gajaca wiedzy specjalistycznej od lekarza den-
tysty jak i od technika dentystycznego.% 14

Gotfredsen 1 wsp. w randomizowanych, pro-
spektywnych 5 letnich badaniach klinicznych
dotyczacych pacjentow z uzupetieniami over-
denture w zuchwie wspartych na dwoch im-
plantach z zaczepami kulowymi oraz kladko-
wymi, stwierdzili, ze wieksza awaryjnos¢ do-
tyczy zaczepow ktadkowych, co bylo widoczne
szczegblnie podczas pierwszego roku uzytko-
wania. Srednia czgsto$é napraw w roku w przy-
padku zaczepow ktadkowych 1 kulistych wy-
nosita odpowiednio: 1.0 oraz 0.6.3* MacEnteel
1 wsp. w 3 letnich badaniach mieli natomiast
zupelnie inne obserwacje, odnotowujac wigcej
usterek w przypadku zaczepdéw kulowych niz
w przypadku belek, odpowiednio: 6,7 napra-
wy oraz 0,8.20

Podsumowanie

Leczenie pacjentdw z zastosowaniem uzu-
pelnien protetycznych z zaczepami precyzyj-
nymi jest sprawdzong metodg rehabilitacji
w przypadkach czg¢§ciowych brakow w uzebie-
niu oraz pacjentdw bezzebnych przy wykorzy-
staniu wszczepow $srodkostnych. Wedtug nie-
ktorych badan wskaznik przezycia prac kombi-
nowanych w 5-letnim okresie wynosi 83,35%,
w 15-letnim 67,3% i w 20-letnim 50%.%:13-35
Zitzmann 1 wsp. wykazali, ze po 8 latach 40%
takich uzupelnien wymagato napraw, ze wzgle-
du na ostabienie retencji.” Konstrukcje te umoz-
liwiajg odtworzenie prawidlowych warunkoéw
zwarciowych przy zachowaniu estetyki uzupet-
nienia. Ponadto, niektore z nich jak, np. zacze-
py kulowe czy magnesy, pozwalaja na zacho-
wanie z¢gbow z niepewnym rokowaniem, dzig-
ki skroceniu ich koron klinicznych do poziomu
dzigsta, co polepsza stosunek dtugosci czg-
sci korzeniowej do koronowej. Protezy z ele-
mentami precyzyjnymi mogg stanowi¢ dobre
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rozwigzanie u 0sob po operacjach onkologicz-
nych w obrebie glowy 1 szyi, gdzie osiggnigcie
retencji 1 stabilizacji przy zastosowaniu pro-
tez ruchomych moze by¢ niemozliwe. Osiowe
przenoszenie sit Zucia, latwo$¢ w utrzymaniu
higieny jamy ustnej i protez, wptywa pozytyw-
nie na zachowanie zdrowych tkanek przyzebia.
Mozliwos¢ regulacji sity retencji, wymiany lub
aktywacji matryc w przypadku ich ostabienia
oraz lepsza stabilizacja, a co za tym idzie mniej-
sze przemieszczenia protez na podtozu prote-
tycznym w porownaniu do klasycznych pro-
tez akrylowych czgsciowych badz catkowitych,
powoduja zwigkszenie satysfakcji pacjentow
oraz polepszenie ich komfortu Zycia.

PiSmiennictwo

1. Majewski S: Wspolczesna protetyka stomato-
logiczna. Elesevier Urban & Partner, Wroctaw
2014; 185-221.

2. Spiechowicz E: Protetyka stomatologiczna.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2014[ 363-364, 452-464, 530-531.

3. Spiechowicz E: Dylematy wspotczesnej reha-
bilitacji protetycznej. Protet Stomatol 2006;
LVI, 3, 175-185.

4. Budkiewicz  A:  Protezy  szkieletowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
1998; 9-13.

5. Brusitowicz N, Wieckiewicz W: Precyzyjne
elementy retencyjne — przeglad pismiennic-
twa. Dental Forum 2014; XLII(2): 77-80.

6. Jain R, Aggarwal S: Precision attachments
— An overview. Annals of Prosthodontics &
Restorative Dentistry 2017; 3(1): 6-9.

7. Bialoskorska K, Szczyrek P: Magnetyczne za-
czepy precyzyjne — na podstawie pis$miennic-
twa. Protet Stomatol 2018; 68(3): 346-353.

8. Angadi Prabhakar B, Aras M, Williams
C, Nagaral S: Precision Attachments;
Applications And Limitations. Journal of
Evolution of Medical and Dental Sciences
2012; 1(6): 1118-1126.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Szarek A, Gronkiewicz K: Precyzyjne ele-
ment retencyjne stosowane w leczeniu prote-
tycznym: zasuwy, rygle, zatrzaski, korony te-
leskopowe i zespolenia ktadkowe — przeglad
pismiennictwa. Protet Stomatol 2019; 69(2):
224-234.

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

Gozneli R, Yildiz C, Vanlioglu B, Evren
B.A, Kulak-Ozkan Y: Retention behaviors
of different attachment systems: Precious
Versus non-precious, precision versus semi-
precision. Dent Mater J 2013; 32(5): 801-807.
Sobolewska E, Ey-Chmielewska H: Elementy
utrzymujgce protezy czesciowe ruchome w
jamie ustnej. Inzynieria Biomaterialow 2003;
R.6,29; 13-16.

Feinberg E: Precision attachment
restoration with implant abutments: a review
with case reports. J Oral Implantol 2011;
37(4): 489-498.

Blgdek-Grzelczak K, Sporny S: Precyzyjne

case

element retencyjne stosowane w protezach
overdentures w zuchwie wspartych na §rod-
kostnych wszczepach dentystycznych. Folia
Medica Lodziensia 2012; 39, 1: 51-69.
Makkar S, Chhabra A, Khare A: Attachment
Retained Removable Partial Denture: A Case
Report. Int J Clin Dent Sci 2011; 2(2), 39-43.
Manju V, Sreelal T: Mandibular implant-
supported overdenture: an in vitro comparison
of ball, bar, and magnetic attachments. J Oral
Implantol 2013; 39(3): 302-307.

Wolf K, Ludwig K, Hartfil H, Kern M:
Analysis of retention and wear of ball at-
tachments. Quintessence International 2009;
40(5); 405-412.

van Kampen F, Cune M, van der Bilt A, Bosman
F: Retention and postinsertion maintenance
of bar-clip, ball and magnet attachments in
mandibular implant overdenture treatment: an
in vivo comparison after 3 months of function.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2023; 73, 4

381



K.A

. Laskowska, K. Majchrzak

www.protetstomatol.pl

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Clin Oral Implants Res 2003; 14(6): 720-726.
Fromentin O, Lassauzay C, Nader SA, Feine
J, de Albuquerque RF Jr: Clinical wear of
overdenture ball attachments after 1, 3 and &
years. Clin Oral Implants Res 2011; 22(11):
1270-1274.

MacEntee MI, Walton JN, Glick N: A clinical
trial of patient satisfaction and prosthodontic
needs with ball and bar attachments for
implant-retained complete overdentures:
three-year results. J Prosthet Dent 2005;
93(1): 28-37.

Dgbrowa T, Plawski A: Mozliwosci lecze-
nia protetycznego z wykorzystaniem czgscio-
wych protez ruchomych z uwzglednieniem
systemu koron podwdjnych. Dent Med Probl
2011, 48, 1: 97-102.

Dgbrowa T: Kliniczna ocena tworzywa FGP
w protezach teleskopowych w celu popra-
wy ich utrzymania na podtozu protetycznym.
Dent Med Probl 2005; 42, 3: 473-476.
Kochanek-Lesniewska A, Sobczyk K: Korony
teleskopowe jako element retencyjny protez
ruchomych wspartych o implanty — przeglad
pismiennictwa. Protet Stomatol 2015; LXV,
1: 56-66.

Dgbrowa T, Bialy M, Napadiek P, Wieckiewicz
W: Wieloletnie obserwacje kliniczne protezy
typu overdenture wspartej na teleskopie resi-
liencyjnym — opis przypadku. Protet Stomatol
2015; LXV, 1: 51-55.

Dgbrowa T, Panek H, Makacewicz S: Rodzaje
mechanizméw utrzymujgcych protezy cze-
sciowe ruchome za pomocg systemu koron
podwojnych. Dent Med Probl 2004; 41, 3:
521-525.

Bayer S, Stark H, Mues S, Keilig L, Schrader
A, Enkling N: Retention force measurement
of telescopic crowns. Clin Oral Investig 2010;
14(5): 607-611.

Dgbrowa T, Panek H, Napadtek P: 8-Year
Clinical Observation of Telescopic Anchors
Applied in Removable Dentures — Case
Report. Dent Med Probl 2007; 44, 4: 521-525.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

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

Bergmann F, Dulger E: Nie zawsze technolo-
gia CAD/CAM jest konieczna. Implantologia
Stomatologiczna. PSI Implant Dentistry 2013;
1(7); 80-84.

DM, Packer ME: Mandibular
overdentures stabilized by Astra Tech implants

Davis

with either ball attachments or magnets: 5 —
Year results. Inter J Prosthodont 1999; 12(3):
222-229.

Ellis JS, Burawi G, Walls A, Thomason JM:
Patient satisfaction with two designs of
implant supported removable overdentures;
ball attachment and magnets. Clin Oral
Implants Res 2009; 20(11): 1293-1298.
Gladkowski J, Rolski D, Nieborak R, Bojczuk
A, Mierzwinska-Nastalska E: Mozliwosci 1
ograniczenia poprawy retencji i stabilizacji
uzupelnien protetycznych u pacjentow po-
operacyjnych. Protet Stomatol 2015; LXV, 5:
429-437.

Cune M, van Kampen F, van der Bilt A,
Bosman F': Patient satisfaction and preference
with magnet, bar-clip, and ball-socket retained
mandibular implant overdentures: a cross-
over clinical trial. Int J Prosthodont 2005;
18(2): 99-105.

Gotfredsen K, Holm B: Implant-supported
mandibular overdentures retained with ball
or bar attachments: a randomized prospective
S-year study. Int J Prosthodont 2000; 13(2):
125-130.

Gupta N, Bhasin A, Gupta P, Malhotra:
with
castable precision attachments. Case Rep
Dent 2013; 282617 (1-4).

Combined prosthesis extracoronal

Zaakceptowano do druku: 22.09.2023 .
Adres autorow: 02-097 Warszawa, ul. Binieckiego 6.
© Zatzad Gtéwny PTS 2023.

382

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2023; 73, 4



