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PRACE POGLĄDOWE

Streszczenie
Celem pracy jest przedstawienie głównych mechanizmów retencji wykorzystanych w koronach podwójnych, sto−
sowanych do zakotwiczenia protez ruchomych częściowych. Przy wykonywaniu konstrukcji o ścianach równole−
głych można wykorzystywać pasowanie wtłaczane, przejściowe lub luźne. Przy konstrukcjach stożkowych jest
wykorzystywana natomiast siła przylegania lub docisku powstająca w ostatniej fazie spasowania koron podwój−
nych. W okolicy powierzchni okluzyjnej można dodatkowo oddalić od siebie ściany obu koron zarówno przy kon−
strukcjach cylindrycznych, jak i stożkowych, co pozwala na wyrównanie dużej elastyczności błony śluzowej, która
niekiedy występuje w rozległych brakach skrzydłowych w żuchwie. W zakończeniu pracy autorzy przedstawiają
swoje doświadczenia kliniczne związane ze stosowaniem wyżej wymienionych typów konstrukcji protetycznych
(Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 521–525).

Słowa kluczowe: korony podwójne, retencja, mechanizm utrzymania.

Abstract
The aim of the study is to present the main mechanisms used for retaining the partial removable dentures with double
crown systems. Wedge inclination, tight and loose sleeve retention may be used in performing the cylindrical 
double crowns. When the conical double crowns are made, a mechanism of interface contact or terminal tight is 
employed in a final stage of inserting the external crown on the internal one. Both in cylindrical and conical 
constructions a clearance between interface occlusal walls of the double crowns is sometimes designed to compen−
sate the mucosa resilliency often found on the alveolar ridge in a case of extensive loss of dentition in the pos−
terior region of dental arch in the mandible. Moreover, the authors described their own clinical observations in
using the above mentioned kind of prosthetic constructions (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 521–525).
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System koron podwójnych umożliwia kotwi−
czenie protez częściowych ruchomych na poje−
dynczych filarach występujących w uzębieniu re−
sztkowym i zredukowanym. Przyjmuje się, że taka
konstrukcja koron pozwala na kierowanie sił oklu−
zyjnych wzdłuż długiej osi zębów filarowych, co
sprzyja ich dłuższemu zachowaniu w kości wyro−
stka zębodołowego [1–6]. Siły utrzymujące rucho−
me protezy na podłożu za pośrednictwem koron
podwójnych powstają w wyniku działania różnych
mechanizmów. 

Cylindryczne korony teleskopowe są zaliczane

do zasuw, gdyż ich działanie utrzymujące jest opar−
te na sile tarcia powstającej w wyniku przemie−
szczania się równoległych powierzchni obu koron
(ryc. 1). Powstającą siłę tarcia podczas przemie−
szczania się matrycy względem patrycy zaczepu
nazywa się tarciem poślizgowym. W czasie ze−
tknięcia się powierzchni metalowych powstają
kontakty cierne, które tworzą tzw. powierzchnię
spoinową; jej wielkość zależy od sumy poszcze−
gólnych miejsc kontaktu. Tworzą się wówczas od−
wracalne połączenia spawalne na zimno, dochodzi
do zbliżenia płaszczyzn ciernych na poziomie mo−



lekularnym. Pozytywny wpływ na obecność połą−
czeń ciernych mają stopy metali wykazujące cechy
stałego smarowania. Taka sytuacja występuje
w przypadku zastosowania stopów złota [7–10].
Obecność śliny mającej właściwości adhezyjne
również ma działanie pozytywne, gdyż zabezpie−
cza przed nadmierną utratą materiału na po−
wierzchniach obu koron [5, 11]. Wielkość siły tar−
cia warunkująca prawidłowe funkcjonowanie cy−
lindrycznych koron teleskopowych jest uzależnio−
na od różnicy w wymiarze między wewnętrznym
a zewnętrznym teleskopem. W technice wyróżnia
się trzy rodzaje pasowań równoległych, są to: paso−
wanie wtłaczane, przejściowe i luźne.

Rodzaje pasowań 
równoległych

Pasowanie wtłaczane
Pasowanie wtłaczane nie jest wykorzystywane

w protetyce stomatologicznej ze względu na po−
trzebę zastosowania znacznej siły w celu połącze−
nia obu elementów. Części spasowane ze sobą za−
klinowują się i tworzą połączenie nierozłączne.
Takie pasowanie można zastosować, gdy patryca
ma większą średnicę niż matryca zaczepu telesko−
powego [11]. 

Pasowanie przejściowe 

Pasowanie przejściowe jest stosowane w techni−
ce cylindrycznych koron podwójnych o ścianach
ustawionych wzajemnie równolegle. Wielkość śred−
nicy obu elementów jest wyrównana w procesie ich
pasowania, w związku z czym istnieje możliwość
wprowadzania matrycy na patrycę. Pasowanie cy−
lindryczne wymaga ogromnej precyzji w postępo−
waniu laboratoryjnym. Z powodu chropowatości
ścian wyzwala się siła tarcia warunkująca utrzyma−
nie protezy na podłożu. W pierwszej fazie użytko−
wania jest to pasowanie przejściowe, gdzie wartość
siły retencji kształtuje się na poziomie 8–10 N.
W wyniku tarcia wyzwalanego w trakcie przesuwa−
nia się względem siebie matrycy i patrycy dochodzi
do stopniowego ścierania powierzchni i obniżenia
wartości siły utrzymania. Taka sytuacja występuje
po dłuższym, kilkuletnim okresie użytkowania pro−
tezy. Trwałość pasowania przejściowego zależy
między innymi od wielkości powierzchni kontaktu
patrycy z matrycą zaczepu. Spełnienie tego warun−
ku, mimo zastosowania precyzyjnej aparatury, jest
bardzo trudne. Michalski i Figaszewski [12] propo−
nują wykorzystanie technologii „zimnego odlewu”
w celu uzyskania odpowiedniej szczelności tych ele−
mentów. Metoda ta polega na modelowaniu z wosku

korony wtórnej bezpośrednio na opracowanej meta−
lowej koronie pierwotnej. Po zatopieniu obu koron
w masie ogniotrwałej formę odlewniczą poddaje się
obróbce termicznej w zakresie odpowiednich tem−
peratur i czasów. Odlew korony wtórnej wykonuje
się w temperaturze formy 650°C, czyli o 700°C niż−
szej od temperatury płynnego metalu. Szczelność
zaczepów można poprawić stosując specjalne two−
rzywo kompozytowe FGP, którym po zarobieniu
wyściela się wewnętrzną powierzchnię matrycy za−
czepu i wprowadza na patrycę teleskopu [13]. Płyn−
ność materiału zapewnia ścisłe przyleganie obu po−
wierzchni.

Pasowanie luźne 

Jest następstwem rozluźnienia pasowania
przejściowego; części składowe teleskopu cylin−
drycznego dają się połączyć bez efektu tarcia. Pa−
sowanie luźne charakteryzuje się znacznym obni−
żeniem wartości siły tarcia do około 2 N. Istnieje
wówczas konieczność aktywowania zaczepów
bądź zastosowania dodatkowych elementów re−
tencyjnych. Yasumasa [14] poleca do poprawy re−
tencji stosowanie złotego trzpienia, który należy
umieścić poziomo w matrycy zaczepu teleskopo−
wego. W momencie obniżenia wartości siły reten−
cji zostaje on zaktywowany. Inne rozwiązanie sto−
suje Minagi [15]. Autor ten opisuje metodę po−
legającą na wykonaniu podcięć o głębokości
0,25 mm na bocznych powierzchniach patryc.
Specjalnie przygotowane matryce mają nacięcia
na bocznych powierzchniach wykonane pod ką−
tem 45°. Służą do aktywacji w przypadku obniże−
nia siły retencji do 2 N z 9,8 N. Stan taki może na−
stąpić po wykonaniu 10 000 cykli retencji zaczepu. 

Wenz i Lehmann [16] opisali system koron
podwójnych, których działanie utrzymujące nie
wynika z ich kształtu geometrycznego, a zapew−
nione jest dzięki obecności zatrzasku TK−Snap.
System ten znajduje zastosowanie u pacjentów
z mocno zredukowanym uzębieniem, u których
przeciwwskazane jest sztywne podparcie protezy.
Dzięki swobodnemu pasowaniu jest zapewnione
prowadzenie, podparcie i stabilność przeciw ru−
chom przemieszczającym. Płyta protezy w okolicy
matrycy nie pokrywa przyzębia brzeżnego zębów
filarowych. Jest od niego odsunięta, aby nie powo−
dować urazu podczas osiadania protezy.

Pasowanie
w konstrukcjach stożkowych

Korony stożkowe, zwane zbieżnymi, zapew−
niają również bardzo dobre utrzymanie protez czę−
ściowych (ryc. 2). Retencja występuje na skutek
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działania siły określanej mianem siły przylegania
lub docisku, która pojawia się dopiero w końcowej
fazie osadzania protezy. Dzięki temu zjawisku nie
następuje wzajemne ścieranie kontaktujących się
ze sobą powierzchni obu koron. Powstająca siła
docisku wykazuje działanie pionowe na po−

wierzchnie stożka. Jej wielkość zależy od kąta
zbieżności ścian koron wewnętrznych [17, 18]. Im
mniejszy kąt stożka, tym większa siła utrzymania.
Jeżeli kąt stożka staje się większy, to zwiększa się
nachylenie ścian, co prowadzi do obniżenia siły
docisku i osłabienia siły utrzymania. Korony stoż−
kowe mogą być wykorzystywane jako elementy
utrzymujące lub podpierające [1, 4, 19]. Korony
utrzymujące charakteryzują się mniejszym kątem
stożka wynoszącym 4–6 stopni. W przypadku ele−
mentów służących jako podparcie kąt stożka wy−
nosi średnio 8–12 stopni. Siła przylegania charak−
terystyczna dla koron o zbieżnych ścianach nie po−
winna być mniejsza od 5 N. Musi być większa od
maksymalnej siły odciągającej wyzwalanej w trak−
cie aktu żucia. Przy zdrowym przyzębiu, odpowie−
dnio długim korzeniu zęba wartość siły przylega−
nia powinna znajdować się w przedziale 5–10 N.
U pacjentów leczonych z powodu schorzeń przy−
zębia nie może przekraczać 5 N. Jej średnia war−
tość powinna wynosić 7 N [2, 20]. Pasowania
stożkowe mogą funkcjonować z powodzeniem na−
wet w przypadku pewnych niedokładności w wy−
konaniu laboratoryjnym w przeciwieństwie do te−
leskopów cylindrycznych [18]. 

Pasowanie 
uwzględniające 
elastyczność 
Korony podwójne z wyrównaną sprężystością

zaproponowane przez Hofmanna [21] są zmodyfi−
kowaną formą cylindrycznej korony teleskopowej
(Resilienzteleskop) (ryc. 3). Między elementem
pierwotnym i wtórnym zostaje zachowana wolna
przestrzeń wynosząca średnio 0,3 mm. Takie roz−
wiązanie zabezpiecza pojedyncze zęby filarowe
przed przeciążeniem w trakcie osiadania protezy.
Jest szczególnie polecane w przypadku wykony−
wania koron podwójnych przy rozległych brakach
dwuskrzydłowych w żuchwie, powiązanych z du−
żym zanikiem bezzębnego wyrostka zębodołowe−
go i obecnością ruchomego włóknistego fałdu bło−
ny śluzowej na szczycie bezzębnego wyrostka
[22–24]. 

Doświadczenia własne

Z doświadczeń autorów, dotyczących systemu
koron podwójnych stosowanych do zakotwiczenia
protez ruchomych u 24 pacjentów z uzębieniem
resztkowym wynika, że korony cylindryczne
i stożkowe zapewniają bardzo dobre utrzymanie
protez na podłożu [19]. 
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Ryc. 1. Wewnętrzne, cylindryczne korony teleskopo−
we zacementowane na dwóch zębach filarowych. Za−
czepy wykonane na bazie stopu chromowo−kobalto−
wo−molibdenowego 

Fig. 1. Internal cylindrical telescopic crowns cemented
on two abutments. The anchors were cast of chrome−
cobalt−molibden alloy

Ryc. 2. Cztery korony stożkowe osadzone na zębach
filarowych

Fig. 2. Four conus crowns fixed on the abutments

Ryc. 3. Zewnętrzna korona teleskopowa umieszczona
w konstrukcji protezy ruchomej

Fig. 3. External telescopic crown placed in the remo−
vable denture construction



W czasie ponad 2−letniej obserwacji 35 koron
cylindrycznych i 15 koron stożkowych stwierdzo−
no, że siła retencji tych koron nie różni się istotnie
od poziomu wyjściowego. Ocenę oparto na bada−
niu klinicznym i opinii pacjentów użytkujących te
protezy. Przyjęto cztery stopnie retencji. Pierwszy
stopień określał stan, w którym proteza wykazy−
wała wyraźny opór przy próbie jej usunięcia przez
lekarza i odpowiadał ocenie bardzo dobrej. Drugi
stopień charakteryzował się niewielkim oporem
stawianym w czasie próby usunięcia i odpowiadał
ocenie dobrej. Trzeci stopień retencji (dostatecz−
ny) był charakterystyczny dla protezy dającej się
łatwo usunąć z podłoża zarówno przez lekarza, jak
i pacjenta, który mógł tego dokonać za pomocą ję−
zyka. Za czwarty stopień uznano stan, w którym
proteza traciła łączność z podłożem podczas
otwierania ust (tab. 1).

Utrzymanie tych protez było także dobrze oce−
niane w subiektywnej ocenie pacjentów. Również
pacjenci z protezami zakotwiczonymi na 6 koro−
nach podwójnych rezylencyjnych, wykonanych
metodą pasowania luźnego, wyrażali zadowolenie
z wykonanych uzupełnień, chociaż w naszej oce−
nie retencja tych koron była niewielka – odpowia−
dała stopniowi dostatecznemu w zastosowanej
przez autorów skali retencji.

Podsumowując można stwierdzić, że utrzyma−
nie protez za pomocą systemu koron podwójnych
daje duży komfort użytkowania i choć wiąże się
z koniecznością rozległego inwazyjnego szlifowa−
nia zębów, to z powodu osiowego obciążenia zę−
bów filarowych chroni ich przyzębie przed nieko−
rzystnymi siłami okluzyjnymi, a nawet może
wpływać na ustabilizowanie tych zębów w kości
wyrostka zębodołowego.
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Rodzaj zaczepu Czas obserwacji Stopnie retencji Razem
(Kind of telescopic (Time of (Retention degree) (Total)
crowns) observation) Iº IIº IIIº IVº

Teleskop A 34 – – – 34
cylindryczny B 34 – – – 34
(Cylindrical) C 24 – – – 24
n = 34 D 16 2 – – 18

E 8 2 – – 10

Teleskop A 14 1 – – 15
stożkowy B 14 1 – – 15
(Conus) C 14 1 – – 15
n = 15 D 12 1 – – 13

E 10 1 – – 11

Teleskop rezylen− A 3 3 – 6
cyjny B 3 3 – 6
(Resilient) C 3 3 – 6
n = 6 D 3 3 – 6

E 2 – – 2

Tabela 1. Ocena stopnia retencji protez z zaczepami teleskopowymi

Table 1. Evaluation of retention degree in prostheses with telescopic crowns

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

A – estimation of retention just after delivering the telescopic dentures, B – after 6 months, C – after 12 months, D – after
24 months, E – after 36 months.
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