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Kliniczna ocena tworzywa FGP
w protezach teleskopowych
w celu poprawy ich utrzymania na podlozu protetycznym

Clinical Evaluation of FGP Material Used in Telescopic Dentures
for Better Retention at the Prosthetic Foundation
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Streszczenie

Wprowadzenie. Retencja czgsciowych protez ruchomych jest zapewniona dzigki obecnosci elementéw kotwicza-
cych. Do najczesciej stosowanych zaczepdw nalezy zaliczyc¢: klamry protetyczne, system koron podwéjnych zwa-
nych teleskopowymi, zasuwy oraz zatrzaski. Zastosowanie zaczep6w teleskopowych zapewnia bardzo dobre utrzy-
manie protez na podiozu. Wynika ono z obecnosci sit tarcia lub docisku w zaleznosci od zastosowanego systemu
koron podwdjnych. Warunkiem, jaki musi spetni¢ zaczep teleskopowy, aby zapewnial dtugotrwatg retencje protezy,
jest rownomierny kontakt powierzchni obu koron. Spelnienie jednak tego wymogu w praktyce jest bardzo trudne.
Cel pracy. Kliniczna ocena tworzywa FGP zastosowanego w celu poprawy utrzymania protez teleskopowych na
podiozu protetycznym.

Material i metody. Materiat kliniczny obejmowat 18 pacjentéw (12 mezczyzn i 6 kobiet) z uzgbieniem resztkowym
w wieku 32-83 lat. W grupie tej wykonano 18 protez czgsciowych, zakotwiczonych na 50 koronach podwdjnych.
Wyniki i wnioski. Wyniki okresowych obserwacji klinicznych wykazaty, ze wielkos¢ sity utrzymania zaczepow te-
leskopowych nie zmienita si¢ istotnie i zapewniata swobodne uzytkowanie protez. Na wewnetrznej powierzchni ko-
ron zewnetrznych nie stwierdzono odpryskéw czy jakichkolwiek uszkodzen materiatu FGP. Opisany w pracy mate-
rial ma wiele zalet. Zapewnia stalg wartos¢ sity utrzymania protez na podtozu przez wiele lat. Jest tfatwy do stosowa-
nia zarowno w gabinecie przez lekarza, jak i technika w laboratorium protetycznym. Skraca czas pracy, eliminujac
dlugotrwate pasowanie elementéw pierwotnych i wtérnych zaczepu (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 473-476).

Stowa kluczowe: tworzywo FGP, proteza teleskopowa.

Abstract

Background. The retention of the partial removable dentures is ensured by some attachments. The prosthetic
clasps, system of double crowns called telescopes, bolts and snap fasteners are included to the most commonly used
attachments. The usage of the telescopic attachments ensures very good retention of the dentures on the prosthet-
ic foundation. It results of the presence of rub and pressure forces depending on kind of double crowns system. The
proper function of the attachment for a longer period of time is guaranteed by the equal contact of the surfaces of
double crowns. At the same time its very difficult to obtain it in the practice.

Objectives. Clinical evaluation of FGP material used for better retention of the telescopic dentures.

Material and Methods. The material of the study consisted of eighteen patients (12 male and 6 female) with resid-
ual and reduced dentition. Age of the patients ranged from 32 to 83 years. The patients were provided with eigh-
teen partial dentures anchored to fifty double crowns.

Results and Conclusions. During the follow-up treatment period the following observations were assumed: 1) no
remarkable changes in the amount of retention forces of telescopic anchors, which enabled a trouble-free usage of
the dentures; 2) the inner surfaces of the outer crowns remained free from damage. Material described in the arti-
cle has a lot of advantages. It insures long-lasting, constant power of dentures retention at the prosthetic founda-
tion. The material is easy to use either in the surgery by a dentist or a technician in the lab. It shortens working time
and at the same time eliminates time consuming process of fitting primary elements of the attachments to the sec-
ondary ones (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 473-476).
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Retencja, czyli opdér stawiany przez proteze
podczas usuwania jej z podtoza, jest uzalezniona od
rodzaju zastosowanego w czasie leczenia protetycz-
nego elementu kotwiczacego. Do tego celu mozna
wykorzystaé rézne grupy zaczepéw. Moga to byc¢:
najprostsze klamry, system koron podwdjnych, za-
suwy czy zatrzaski protetyczne. Zastosowanie ko-
ron podwdjnych, okreslanych réwniez mianem ko-
ron teleskopowych, zapewnia bardzo dobrg retencje
1 stabilizacje protez na podtozu. Dziatanie utrzymu-
jace w tym przypadku wynika z obecnosci sit tarcia
Iub docisku w zaleznosci od zastosowanego syste-
mu. Powinny one by¢ wigksze od maksymalnej
wartosci sity odciggajacej protez¢ z podioza. Wa-
runkiem, ktéry musi by¢ spetniony, aby proteza te-
leskopowa spoczywata na podiozu podczas zucia,
jest réwnomierny kontakt powierzchni obu koron
tworzacych zaczep teleskopowy [1-5]. W praktyce
jest to bardzo trudne do uzyskania, pomimo stoso-
wania wysokiej klasy urzadzen i materialéw prote-
tycznych. Jednym z mozliwych rozwiazan tego pro-
blemu jest zastosowanie tworzywa FGP® (Frik-
tions-Geschiebe-Passung) [6].

Celem pracy byla ocena kliniczna tego mate-
riatu pod katem odpornosci na starcie, a przez to
zachowanie sity utrzymujgcej protezy podczas zu-
cia na staltym poziomie przez okres trzech lat. Oce-
nie poddano réwniez samo tworzywo pod katem
obecnosci odpryskéw czy zarysowan wewnetrz-
nych powierzchni teleskopéw zewnetrznych.

Material i metody

Leczeniem protetycznym objeto 18 pacjentéw,
w tym 12 mezczyzn i 6 kobiet, w wieku 32-83 lat
(tab. 1). Do badan kwalifikowano osoby z rozlegty-
mi brakami uz¢bienia w szczgce i zuchwie, ktére od-
powiadaty grupie C1 i C2 wedtug klasyfikacji Eich-
nera. Og6lny stan zdrowia wszystkich leczonych byt
dobry. Przed rozpoczgciem wlasciwego leczenia
przeprowadzano rutynowe badanie stomatologicz-
ne, zwracajac szczegélng uwage na stan przyzgbia
i twardych tkanek potencjalnych zebéw filarowych.
Oceniano stan dzigsta w kierunku obecnosci zmian
zapalnych i przerostowych. Postugujac si¢ periodon-
tometrem, okreslano ponadto glgbokos¢ kieszonek

Tabela 2. Liczba zgbéw filarowych z podzialem na rodzaj
Table 2. Number of the abutment teeth according to kind

Tabela 1. Podziat leczonych pacjentéw ze wzgledu na wiek

Table 1. Number of treated patients according to age

Pleé¢/wiek 32-60 61-70 71-83 Razem
(Agelyears) (Total)
K (F) 2 2 2 6

M (M) 3 5 4 12
Razem 5 7 6 18
(Total)

dzigstowych. Zwracano réwniez uwage na obecnosé
krwawienia podczas sondowania kieszonek dzigsto-
wych oraz odnotowywano obecnosé wysiekéw rop-
nych z kieszonek i przetok czynnych w obszarze
okotowierzchotkowym ze¢b6w. Dodatkowo ustalano
zywotnos¢ miazgi zgba i przeprowadzano badanie
radiologiczne. W badaniu RTG okreslano poziomy
i pionowy ubytek tkanki kostnej oraz oceniano stan
tkanek okotowierzchotkowych zgbéw watpliwych,
a takze zebow wybranych jako filary pod protezy ru-
chome. £acznie wybrano 50 zgb6w filarowych. Naj-
czesciej byly to kly (60%) oraz zeby przedtrzonowe
(16%) (tab. 2).

Zeby filarowe, zaburzajgce przebieg protetycznej
plaszczyzny zwarcia, poddawano zabiegowi dewita-
lizacji. Takie postgpowanie umozliwialo przeprowa-
dzenie zabiegu jej wyréwnania, pozwalalo ponadto
na wtasciwe wkomponowanie zespotu koron pod-
wojnych do projektowanej ptaszczyzny okluzyjne;j.
W leczonej grupie pacjentéw zastosowano 35 koron
teleskopowych cylindrycznych, 15 koron stozko-
wych. W sumie wykonano 50 zaczepéw protetycz-
nych sktadajacych sie tacznie z 100 koron (tab. 3).

W celu uzyskania petnej powierzchni kontak-
towej miedzy wewngtrznym a zewnetrznym tele-
skopem stosowano tworzywo FGP. Postgpowanie
polegato na zabezpieczeniu podczas postepowania
laboratoryjnego wolnej przestrzeni wynoszgcej
0,2 mm, na wewngtrznej powierzchni matrycy.
Przed wprowadzeniem tworzywa FGP wewne¢trz-
ng powierzchnie korony piaskowano, a nastgpnie
pokrywano jg sSrodkiem aktywujacym, tworzacym
warstwe taczgcy. Tworzywo rozrabiano w propor-
cji 1: 11 wyscielano nim korong. Calg konstrukcje
umieszczano na modelu, na ktérym znajdowaly si¢
korony wewnetrzne pokryte warstwg izolatora. Po
spolimeryzowaniu usuwano jego nadmiary.

(Number)

Grupa zebow Zgby sieczne | Kty Zgby przed- | Zgby Razem

(Group of teeth) (Incisors) (Canine) trzonowe trzonowe (Total)
(Premolars) | (Molars)

Liczba 5 30 8 7 50

%o 10 60 16

14 100
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Tabela 3. Liczba i rodzaj zaczepéw teleskopowych

Table 3. Number and kind of telescopic anchorages

Umiejscowienie/ | Cylindryczny |Stozkowy | Razem
/rodzaj zaczepéw | (Cylindrical) |(Conical) | (Total)
(Localization/kind

of attachments)

Szczgka 15 _ 15
(Maxilla)

Zuchwa 20 15 35
(Mandible)

Razem 35 15 50
(Total)

Oceny klinicznej przeprowadzonego leczenia
dokonano w chwili oddania protez, a nast¢pnie —
podczas wizyt kontrolnych wyznaczonych po
uptywie 6, 12, 18, 24, 30 i 36 miesi¢cy od chwili
wykonania uzupetnien. Okresowa ocena wynikéw
leczenia miata na celu okreslenie wielkosci sity re-
tencji zaczepéw teleskopowych oraz zachowania
sie tworzywa FGP podczas dzialania sity tarcia
i sity docisku.

Przy ocenie retencji protez oparto si¢ na bada-
niu klinicznym oraz opinii subiektywnej pacjen-
tow uzytkujacych te protezy. Przyjeto 4-stopniowg
skale retencji protez. Stopieri I okreslal stan,
w ktérym proteza wykazywata wyrazny op6r pod-
czas proby usunigcia jej przez lekarza i odpowia-
dat ocenie bardzo dobrej. Stopieni II charakteryzo-
watl si¢ niewielkim oporem stawianym podczas
préby usuniecia protezy i odpowiadat ocenie do-
brej. Stopien III retencji, czyli dostateczny, byt
charakterystyczny dla protezy dajacej si¢ latwo
usunaé z podloza zaréwno przez lekarza, jak i pa-
cjenta, ktéory mogt dokonac tego bez udziatu rak,

Tabela 4. Ocena stopnia retencji protez teleskopowych

Table 4. Evaluation of retention grade of telescopic dentures

np. za pomocy jezyka. Jako stopienn IV uznano
stan, w ktérym proteza tracita tacznos¢ z podto-
zem podczas otwierania ust.

Wyniki

W badaniach klinicznych nie zaobserwowano
obnizenia wartosci sity utrzymujacej protezy na
podiozu protetycznym. U wszystkich 18 pacjen-
tow stwierdzono bardzo dobrag i dobrg retencje
protez zakotwiczonych na koronach podwdjnych
po uptywie 6 miesigcy od ich przekazania w uzyt-
kowanie. U wigkszosci pacjentow, u ktérych okres
obserwacji wynosit 24 1 36 miesigcy, sita retencji
protez nie zmienita si¢ w poréwnaniu ze stanem
stwierdzonym na poczatku badain. W subiektyw-
nej ocenie retencji protez wszyscy uzytkujacy
przez okres 6 miesiecy (100%) podali, ze sg bar-
dzo zadowoleni z nowych uzupeinien, gdyz nie
sprawiajg im zadnych probleméw podczas zucia.
Stan ten pacjenci potwierdzali takze w czasie ko-
lejnych badari kontrolnych przeprowadzonych po
uptywie 12, 18, 24, 30 i 36 miesigcy (tab. 4).
Szczegétowej ocenie poddano takze wewnetrzne
powierzchnie koron zewn¢trznych, ktére zostaly
wyscielone tworzywem FGP. Wprawdzie stwier-
dzono ich zmatowienie i zarysowanie, ale nie
wykazano zadnych uszkodzen pod postacig odpry-
skéw czy peknie¢ materiatu. W kontrolnych bada-
niach radiologicznych, przeprowadzanych w od-
stepach dwunastomiesigcznych, nie stwierdzono
zmian w strukturze kosci wyrostka zebodotowego
okolicy zebow filarowych, ktére poddano leczeniu
endodontycznemu.

Rodzaj zaczepu Czas obserwacji Stopnie retencji Razem
(Kind of retainers) (Time of observation) | (Degrees of retention) (Total)
I° e e Ive

Teleskop cylindryczny A 31 4 - - 35
(Cylindrical) B 31 4 - - 35
(n=35) C 21 3 - - 24

D 16 2 - - 18

E 16 2 - - 18
Teleskop stozkowy A 11 4 - - 15
(Conoides) B 11 4 - - 15
(n=15) C 11 4 - - 15

D 11 4 - - 15

E 8 - - - 8

A — ocena retencji w chwili oddania protez, B — stan po 6 miesigcach, C — stan po 12 miesigcach, D — stan po 24 miesia-

cach, E — stan po 36 miesigcach.
n — liczba zaczepdéw.

A — The evaluation of retention on the last stage of treatment, B — state after 6 months, C — state after 12 months, D — state

after 24 months, E — state after 36 months.
n — number of anchorages.
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Omowienie

Utrzymanie protezy teleskopowej na podtozu
jest uzaleznione od sity tarcia wyzwalanej podczas
kontaktu przesuwajacych si¢ wzgledem siebie po-
wierzchni $cian cylindrycznych koron teleskopo-
wych. W przypadku koron stozkowych jest to sita
docisku, przylegania, ktéra pojawia si¢ w konco-
wej fazie osadzania protezy [7-10].

Sity te powinny by¢ wigksze od sity odcigga-
jacej proteze¢ z podioza, tj. okolo 5 niutondw.
W chwili rozpoczecia uzytkowania protez ich war-
tos¢ powinna utrzymywac si¢ na poziomie 8—10
niutonéw [11-13]. Warunkiem, ktéry musi zostac¢
spelniony, aby wartos¢ sit tarcia i przylegania
utrzymywata si¢ na statym poziomie przez okres
co najmniej czterech lat, jest rtbwnomierny kontakt
powierzchni obu koron. Zalezy ona réwniez od ro-

dzaju materialu, z ktérego sg wykonane zaczepy
(twardos¢, odpornosé na starcie). Dane z piSmien-
nictwa wykazuja, Ze zmniejszenie sity utrzymania
protez teleskopowych na podiozu moze wynies¢
nawet 75% w ciggu pierwszych kilku lat uzytko-
wania [14-19]. Wyniki wlasnych badan pokazuja,
ze tworzywo FGP zapewnia bardzo dobrg i dobrg
retencje protez, podnoszac tym samym komfort
ich uzytkowania, skracajgc okres przystosowania.
Daje mozliwos¢ zwigkszania sity utrzymania uzu-
petniert uzytkowanych dotychczas przez pacjenta.
Prosta procedura postgpowania oraz mozliwosé
pominig¢cia laboratorium protetycznego przema-
wiaja za celowoscig stosowania tego materiatu
w gabinetach protetycznych specjalizujacych si¢
w leczeniu protetycznym pacjentéw, u ktérych
stosuje si¢ ruchome protezy czgsciowe zakotwi-
czone za pomocg systemu koron podwdjnych.
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