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Streszczenie
Wprowadzenie. Retencja częściowych protez ruchomych jest zapewniona dzięki obecności elementów kotwiczą−
cych. Do najczęściej stosowanych zaczepów należy zaliczyć: klamry protetyczne, system koron podwójnych zwa−
nych teleskopowymi, zasuwy oraz zatrzaski. Zastosowanie zaczepów teleskopowych zapewnia bardzo dobre utrzy−
manie protez na podłożu. Wynika ono z obecności sił tarcia lub docisku w zależności od zastosowanego systemu
koron podwójnych. Warunkiem, jaki musi spełnić zaczep teleskopowy, aby zapewniał długotrwałą retencję protezy,
jest równomierny kontakt powierzchni obu koron. Spełnienie jednak tego wymogu w praktyce jest bardzo trudne. 
Cel pracy. Kliniczna ocena tworzywa FGP zastosowanego w celu poprawy utrzymania protez teleskopowych na
podłożu protetycznym. 
Materiał i metody. Materiał kliniczny obejmował 18 pacjentów (12 mężczyzn i 6 kobiet) z uzębieniem resztkowym
w wieku 32–83 lat. W grupie tej wykonano 18 protez częściowych, zakotwiczonych na 50 koronach podwójnych. 
Wyniki i wnioski. Wyniki okresowych obserwacji klinicznych wykazały, że wielkość siły utrzymania zaczepów te−
leskopowych nie zmieniła się istotnie i zapewniała swobodne użytkowanie protez. Na wewnętrznej powierzchni ko−
ron zewnętrznych nie stwierdzono odprysków czy jakichkolwiek uszkodzeń materiału FGP. Opisany w pracy mate−
riał ma wiele zalet. Zapewnia stałą wartość siły utrzymania protez na podłożu przez wiele lat. Jest łatwy do stosowa−
nia zarówno w gabinecie przez lekarza, jak i technika w laboratorium protetycznym. Skraca czas pracy, eliminując
długotrwałe pasowanie elementów pierwotnych i wtórnych zaczepu (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 473–476).
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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 opór stawiany przez protezę
podczas usuwania jej z podłoża, jest uzależniona od
rodzaju zastosowanego w czasie leczenia protetycz−
nego elementu kotwiczącego. Do tego celu można
wykorzystać różne grupy zaczepów. Mogą to być:
najprostsze klamry, system koron podwójnych, za−
suwy czy zatrzaski protetyczne. Zastosowanie ko−
ron podwójnych, określanych również mianem ko−
ron teleskopowych, zapewnia bardzo dobrą retencję
i stabilizację protez na podłożu. Działanie utrzymu−
jące w tym przypadku wynika z obecności sił tarcia
lub docisku w zależności od zastosowanego syste−
mu. Powinny one być większe od maksymalnej
wartości siły odciągającej protezę z podłoża. Wa−
runkiem, który musi być spełniony, aby proteza te−
leskopowa spoczywała na podłożu podczas żucia,
jest równomierny kontakt powierzchni obu koron
tworzących zaczep teleskopowy [1–5]. W praktyce
jest to bardzo trudne do uzyskania, pomimo stoso−
wania wysokiej klasy urządzeń i materiałów prote−
tycznych. Jednym z możliwych rozwiązań tego pro−
blemu jest zastosowanie tworzywa FGP® (Frik−
tions−Geschiebe−Passung) [6].

Celem pracy była ocena kliniczna tego mate−
riału pod kątem odporności na starcie, a przez to
zachowanie siły utrzymującej protezy podczas żu−
cia na stałym poziomie przez okres trzech lat. Oce−
nie poddano również samo tworzywo pod kątem
obecności odprysków czy zarysowań wewnętrz−
nych powierzchni teleskopów zewnętrznych.

Materiał i metody 

Leczeniem protetycznym objęto 18 pacjentów,
w tym 12 mężczyzn i 6 kobiet, w wieku 32–83 lat
(tab. 1). Do badań kwalifikowano osoby z rozległy−
mi brakami uzębienia w szczęce i żuchwie, które od−
powiadały grupie C1 i C2 według klasyfikacji Eich−
nera. Ogólny stan zdrowia wszystkich leczonych był
dobry. Przed rozpoczęciem właściwego leczenia
przeprowadzano rutynowe badanie stomatologicz−
ne, zwracając szczególną uwagę na stan przyzębia
i twardych tkanek potencjalnych zębów filarowych.
Oceniano stan dziąsła w kierunku obecności zmian
zapalnych i przerostowych. Posługując się periodon−
tometrem, określano ponadto głębokość kieszonek

dziąsłowych. Zwracano również uwagę na obecność
krwawienia podczas sondowania kieszonek dziąsło−
wych oraz odnotowywano obecność wysięków rop−
nych z kieszonek i przetok czynnych w obszarze
okołowierzchołkowym zębów. Dodatkowo ustalano
żywotność miazgi zęba i przeprowadzano badanie
radiologiczne. W badaniu RTG określano poziomy
i pionowy ubytek tkanki kostnej oraz oceniano stan
tkanek okołowierzchołkowych zębów wątpliwych,
a także zębów wybranych jako filary pod protezy ru−
chome. Łącznie wybrano 50 zębów filarowych. Naj−
częściej były to kły (60%) oraz zęby przedtrzonowe
(16%) (tab. 2).

Zęby filarowe, zaburzające przebieg protetycznej
płaszczyzny zwarcia, poddawano zabiegowi dewita−
lizacji. Takie postępowanie umożliwiało przeprowa−
dzenie zabiegu jej wyrównania, pozwalało ponadto
na właściwe wkomponowanie zespołu koron pod−
wójnych do projektowanej płaszczyzny okluzyjnej.
W leczonej grupie pacjentów zastosowano 35 koron
teleskopowych cylindrycznych, 15 koron stożko−
wych. W sumie wykonano 50 zaczepów protetycz−
nych składających się łącznie z 100 koron (tab. 3).

W celu uzyskania pełnej powierzchni kontak−
towej między wewnętrznym a zewnętrznym tele−
skopem stosowano tworzywo FGP. Postępowanie
polegało na zabezpieczeniu podczas postępowania
laboratoryjnego wolnej przestrzeni wynoszącej
0,2 mm, na wewnętrznej powierzchni matrycy.
Przed wprowadzeniem tworzywa FGP wewnętrz−
ną powierzchnie korony piaskowano, a następnie
pokrywano ją środkiem aktywującym, tworzącym
warstwę łączącą. Tworzywo rozrabiano w propor−
cji 1 : 1 i wyścielano nim koronę. Całą konstrukcję
umieszczano na modelu, na którym znajdowały się
korony wewnętrzne pokryte warstwą izolatora. Po
spolimeryzowaniu usuwano jego nadmiary. 

T. DĄBROWA474

Płeć/wiek 32–60 61–70 71–83 Razem
(Age/years) (Total)

K (F) 2 2 2 6
M (M) 3 5 4 12

Razem 5 7 6 18
(Total)

Tabela 1. Podział leczonych pacjentów ze względu na wiek

Table 1. Number of treated patients according to age

Grupa zębów Zęby sieczne Kły Zęby przed− Zęby Razem
(Group of teeth) (Incisors) (Canine) trzonowe trzonowe (Total)

(Premolars) (Molars)

Liczba 5 30 8 7 50
(Number)

% 10 60 16 14 100

Tabela 2. Liczba zębów filarowych z podziałem na rodzaj

Table 2. Number of the abutment teeth according to kind



Oceny klinicznej przeprowadzonego leczenia
dokonano w chwili oddania protez, a następnie –
podczas wizyt kontrolnych wyznaczonych po
upływie 6, 12, 18, 24, 30 i 36 miesięcy od chwili
wykonania uzupełnień. Okresowa ocena wyników
leczenia miała na celu określenie wielkości siły re−
tencji zaczepów teleskopowych oraz zachowania
się tworzywa FGP podczas działania siły tarcia
i siły docisku. 

Przy ocenie retencji protez oparto się na bada−
niu klinicznym oraz opinii subiektywnej pacjen−
tów użytkujących te protezy. Przyjęto 4−stopniową
skalę retencji protez. Stopień I określał stan,
w którym proteza wykazywała wyraźny opór pod−
czas próby usunięcia jej przez lekarza i odpowia−
dał ocenie bardzo dobrej. Stopień II charakteryzo−
wał się niewielkim oporem stawianym podczas
próby usunięcia protezy i odpowiadał ocenie do−
brej. Stopień III retencji, czyli dostateczny, był
charakterystyczny dla protezy dającej się łatwo
usunąć z podłoża zarówno przez lekarza, jak i pa−
cjenta, który mógł dokonać tego bez udziału rąk,

np. za pomocą języka. Jako stopień IV uznano
stan, w którym proteza traciła łączność z podło−
żem podczas otwierania ust.

Wyniki 

W badaniach klinicznych nie zaobserwowano
obniżenia wartości siły utrzymującej protezy na
podłożu protetycznym. U wszystkich 18 pacjen−
tów stwierdzono bardzo dobrą i dobrą retencję
protez zakotwiczonych na koronach podwójnych
po upływie 6 miesięcy od ich przekazania w użyt−
kowanie. U większości pacjentów, u których okres
obserwacji wynosił 24 i 36 miesięcy, siła retencji
protez nie zmieniła się w porównaniu ze stanem
stwierdzonym na początku badań. W subiektyw−
nej ocenie retencji protez wszyscy użytkujący
przez okres 6 miesięcy (100%) podali, że są bar−
dzo zadowoleni z nowych uzupełnień, gdyż nie
sprawiają im żadnych problemów podczas żucia.
Stan ten pacjenci potwierdzali także w czasie ko−
lejnych badań kontrolnych przeprowadzonych po
upływie 12, 18, 24, 30 i 36 miesięcy (tab. 4).
Szczegółowej ocenie poddano także wewnętrzne
powierzchnie koron zewnętrznych, które zostały
wyścielone tworzywem FGP. Wprawdzie stwier−
dzono ich zmatowienie i zarysowanie, ale nie
wykazano żadnych uszkodzeń pod postacią odpry−
sków czy pęknięć materiału. W kontrolnych bada−
niach radiologicznych, przeprowadzanych w od−
stępach dwunastomiesięcznych, nie stwierdzono
zmian w strukturze kości wyrostka zębodołowego
okolicy zębów filarowych, które poddano leczeniu
endodontycznemu.
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Umiejscowienie/ Cylindryczny Stożkowy Razem
/rodzaj zaczepów (Cylindrical) (Conical) (Total)
(Localization/kind 
of attachments)

Szczęka 15 _ 15
(Maxilla)

Żuchwa 20 15 35
(Mandible)

Razem 35 15 50
(Total)

Tabela 3. Liczba i rodzaj zaczepów teleskopowych

Table 3. Number and kind of telescopic anchorages

Rodzaj zaczepu Czas obserwacji Stopnie retencji Razem
(Kind of retainers) (Time of observation) (Degrees of retention) (Total)

I° II° III° IV°

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 stożkowy A 11 4 – – 15
(Conoides) B 11 4 – – 15
(n = 15) C 11 4 – – 15

D 11 4 – – 15
E 8 – – – 8

Tabela 4. Ocena stopnia retencji protez teleskopowych

Table 4. Evaluation of retention grade of telescopic dentures

A – ocena retencji w chwili oddania protez, B – stan po 6 miesiącach, C – stan po 12 miesiącach, D – stan po 24 miesią−
cach, E – stan po 36 miesiącach.
n – liczba zaczepów. 

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. 



Omówienie

Utrzymanie protezy teleskopowej na podłożu
jest uzależnione od siły tarcia wyzwalanej podczas
kontaktu przesuwających się względem siebie po−
wierzchni ścian cylindrycznych koron teleskopo−
wych. W przypadku koron stożkowych jest to siła
docisku, przylegania, która pojawia się w końco−
wej fazie osadzania protezy [7–10].

Siły te powinny być większe od siły odciąga−
jącej protezę z podłoża, tj. około 5 niutonów.
W chwili rozpoczęcia użytkowania protez ich war−
tość powinna utrzymywać się na poziomie 8–10
niutonów [11–13]. Warunkiem, który musi zostać
spełniony, aby wartość sił tarcia i przylegania
utrzymywała się na stałym poziomie przez okres
co najmniej czterech lat, jest równomierny kontakt
powierzchni obu koron. Zależy ona również od ro−

dzaju materiału, z którego są wykonane zaczepy
(twardość, odporność na starcie). Dane z piśmien−
nictwa wykazują, że zmniejszenie siły utrzymania
protez teleskopowych na podłożu może wynieść
nawet 75% w ciągu pierwszych kilku lat użytko−
wania [14–19]. Wyniki własnych badań pokazują,
że tworzywo FGP zapewnia bardzo dobrą i dobrą
retencję protez, podnosząc tym samym komfort
ich użytkowania, skracając okres przystosowania.
Daje możliwość zwiększania siły utrzymania uzu−
pełnień użytkowanych dotychczas przez pacjenta.
Prosta procedura postępowania oraz możliwość
pominięcia laboratorium protetycznego przema−
wiają za celowością stosowania tego materiału
w gabinetach protetycznych specjalizujących się
w leczeniu protetycznym pacjentów, u których
stosuje się ruchome protezy częściowe zakotwi−
czone za pomocą systemu koron podwójnych. 
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