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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie gtéwnych mechanizméw retencji wykorzystanych w koronach podwéjnych, sto-
sowanych do zakotwiczenia protez ruchomych czgsciowych. Przy wykonywaniu konstrukcji o scianach réwnole-
glych mozna wykorzystywac pasowanie wtlaczane, przejsciowe lub luzne. Przy konstrukcjach stozkowych jest
wykorzystywana natomiast sita przylegania lub docisku powstajaca w ostatniej fazie spasowania koron podwdj-
nych. W okolicy powierzchni okluzyjnej mozna dodatkowo oddali¢ od siebie sciany obu koron zaréwno przy kon-
strukcjach cylindrycznych, jak i stozkowych, co pozwala na wyréwnanie duzej elastycznosci btony sluzowej, ktéra
niekiedy wystepuje w rozlegtych brakach skrzydlowych w zuchwie. W zakoniczeniu pracy autorzy przedstawiaja
swoje doswiadczenia kliniczne zwigzane ze stosowaniem wyzej wymienionych typéw konstrukceji protetycznych
(Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 521-525).
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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).

Key words: double crowns, retention, mechanism.

System koron podwdjnych umozliwia kotwi-
czenie protez czeSciowych ruchomych na poje-
dynczych filarach wystepujacych w uzgbieniu re-
sztkowym i zredukowanym. Przyjmuje sie, ze taka
konstrukcja koron pozwala na kierowanie sit oklu-
zyjnych wzdhuz dlugiej osi zgbow filarowych, co
sprzyja ich dtuzszemu zachowaniu w kosci wyro-
stka zgbodotowego [1-6]. Sity utrzymujace rucho-
me protezy na podiozu za posrednictwem koron
podwojnych powstaja w wyniku dziatania r6znych
mechanizméw.

Cylindryczne korony teleskopowe sg zaliczane

do zasuw, gdyz ich dziatanie utrzymujace jest opar-
te na sile tarcia powstajgcej w wyniku przemie-
szczania si¢ rownolegtych powierzchni obu koron
(ryc. 1). Powstajacg site tarcia podczas przemie-
szczania si¢ matrycy wzgledem patrycy zaczepu
nazywa si¢ tarciem poslizgowym. W czasie ze-
tknigcia si¢ powierzchni metalowych powstajg
kontakty cierne, ktére tworzg tzw. powierzchni¢
spoinowg; jej wielkos¢ zalezy od sumy poszcze-
g6Inych miejsc kontaktu. Tworzg si¢ wéwczas od-
wracalne polaczenia spawalne na zimno, dochodzi
do zblizenia ptaszczyzn ciernych na poziomie mo-
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lekularnym. Pozytywny wpltyw na obecnos¢ pota-
czen ciernych majg stopy metali wykazujace cechy
stalego smarowania. Taka sytuacja wystepuje
w przypadku zastosowania stopéw ziota [7-10].
Obecnos¢ sliny majacej wlasciwosci adhezyjne
réwniez ma dzialanie pozytywne, gdyz zabezpie-
cza przed nadmierng utratag materialu na po-
wierzchniach obu koron [5, 11]. Wielkos¢ sity tar-
cia warunkujaca prawidiowe funkcjonowanie cy-
lindrycznych koron teleskopowych jest uzaleznio-
na od réznicy w wymiarze mi¢dzy wewnetrznym
a zewnetrznym teleskopem. W technice wyrdznia
si¢ trzy rodzaje pasowar rownolegtych, sg to: paso-
wanie wtlaczane, przejsciowe i luzne.

Rodzaje pasowan
rownoleglych

Pasowanie wtlaczane

Pasowanie wtlaczane nie jest wykorzystywane
w protetyce stomatologicznej ze wzgledu na po-
trzebe zastosowania znacznej sity w celu potacze-
nia obu elementéw. Czgsci spasowane ze sobg za-
klinowuja si¢ 1 tworza potaczenie nieroziaczne.
Takie pasowanie mozna zastosowac, gdy patryca
ma wigkszg srednicg niz matryca zaczepu telesko-
powego [11].

Pasowanie przejsciowe

Pasowanie przejsciowe jest stosowane w techni-
ce cylindrycznych koron podwdjnych o Scianach
ustawionych wzajemnie rownolegle. Wielkos¢ sred-
nicy obu elementéw jest wyrdwnana w procesie ich
pasowania, w zwigzku z czym istnieje mozliwos¢
wprowadzania matrycy na patryce. Pasowanie cy-
lindryczne wymaga ogromnej precyzji w postepo-
waniu laboratoryjnym. Z powodu chropowatosci
Scian wyzwala si¢ sila tarcia warunkujaca utrzyma-
nie protezy na podlozu. W pierwszej fazie uzytko-
wania jest to pasowanie przejsciowe, gdzie wartos¢
sity retencji ksztaltuje si¢ na poziomie 810 N.
W wyniku tarcia wyzwalanego w trakcie przesuwa-
nia si¢ wzgledem siebie matrycy i patrycy dochodzi
do stopniowego scierania powierzchni i obnizenia
wartosci sity utrzymania. Taka sytuacja wystepuje
po dtuzszym, kilkuletnim okresie uzytkowania pro-
tezy. Trwalos¢ pasowania przejsciowego zalezy
miedzy innymi od wielkosci powierzchni kontaktu
patrycy z matrycg zaczepu. Spetnienie tego warun-
ku, mimo zastosowania precyzyjnej aparatury, jest
bardzo trudne. Michalski i Figaszewski [12] propo-
nujg wykorzystanie technologii ,,zimnego odlewu”
w celu uzyskania odpowiedniej szczelnosci tych ele-
mentéw. Metoda ta polega na modelowaniu z wosku

korony wtdrnej bezposrednio na opracowanej meta-
lowej koronie pierwotnej. Po zatopieniu obu koron
w masie ogniotrwatej form¢ odlewniczg poddaje si¢
obrébee termicznej w zakresie odpowiednich tem-
peratur i czaséw. Odlew korony wtdérnej wykonuje
si¢ w temperaturze formy 650°C, czyli o 700°C niz-
szej od temperatury ptynnego metalu. Szczelnos¢
zaczepdw mozna poprawic stosujac specjalne two-
rzywo kompozytowe FGP, ktérym po zarobieniu
wysciela si¢ wewnetrzng powierzchnie matrycy za-
czepu 1 wprowadza na patryce teleskopu [13]. Plyn-
nos¢ materiatu zapewnia sciste przyleganie obu po-
wierzchni.

Pasowanie luzne

Jest nastgpstwem rozluZnienia pasowania
przejsciowego; czesci sktadowe teleskopu cylin-
drycznego dajg si¢ polgczy¢ bez efektu tarcia. Pa-
sowanie luZne charakteryzuje si¢ znacznym obni-
zeniem wartosci sity tarcia do okoto 2 N. Istnieje
wowczas koniecznos¢ aktywowania zaczepOw
badZ zastosowania dodatkowych elementéw re-
tencyjnych. Yasumasa [14] poleca do poprawy re-
tencji stosowanie zlotego trzpienia, ktéry nalezy
umiesci¢ poziomo w matrycy zaczepu teleskopo-
wego. W momencie obnizenia wartosci sity reten-
cji zostaje on zaktywowany. Inne rozwigzanie sto-
suje Minagi [15]. Autor ten opisuje metode po-
legajaca na wykonaniu podcigé¢ o glebokosci
0,25 mm na bocznych powierzchniach patryc.
Specjalnie przygotowane matryce maja nacigcia
na bocznych powierzchniach wykonane pod kg-
tem 45°. Stuza do aktywacji w przypadku obnize-
nia sity retencji do 2 N z 9,8 N. Stan taki moze na-
stgpi¢ po wykonaniu 10 000 cykli retencji zaczepu.

Wenz i Lehmann [16] opisali system koron
podwdjnych, ktérych dziatanie utrzymujgce nie
wynika z ich ksztaltu geometrycznego, a zapew-
nione jest dzigki obecnosci zatrzasku TK-Snap.
System ten znajduje zastosowanie u pacjentow
z mocno zredukowanym uzg¢bieniem, u ktérych
przeciwwskazane jest sztywne podparcie protezy.
Dzigki swobodnemu pasowaniu jest zapewnione
prowadzenie, podparcie i stabilnos¢ przeciw ru-
chom przemieszczajacym. Plyta protezy w okolicy
matrycy nie pokrywa przyzebia brzeznego zgbow
filarowych. Jest od niego odsunieta, aby nie powo-
dowac¢ urazu podczas osiadania protezy.

Pasowanie
w konstrukcjach stozkowych
Korony stozkowe, zwane zbieznymi, zapew-

niajg rowniez bardzo dobre utrzymanie protez cze-
Sciowych (ryc. 2). Retencja wystepuje na skutek
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Ryec. 1. Wewng¢trzne, cylindryczne korony teleskopo-
we zacementowane na dwoch zgbach 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

Ryec. 2. Cztery korony stozkowe osadzone na z¢bach
filarowych

Fig. 2. Four conus crowns fixed on the abutments

Ryc. 3. Zewnetrzna korona teleskopowa umieszczona
w konstrukcji protezy ruchome;j

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

dzialania sily okreslanej mianem sity przylegania
lub docisku, ktéra pojawia si¢ dopiero w koicowej
fazie osadzania protezy. Dzigki temu zjawisku nie
nastgpuje wzajemne scieranie kontaktujacych sig¢
ze soba powierzchni obu koron. Powstajaca sita
docisku wykazuje dzialanie pionowe na po-

wierzchnie stozka. Jej wielkos¢ zalezy od kata
zbieznosci Scian koron wewngtrznych [17, 18]. Im
mniejszy kat stozka, tym wigksza sita utrzymania.
Jezeli kat stozka staje si¢ wigkszy, to zwigksza si¢
nachylenie Scian, co prowadzi do obnizenia sity
docisku i ostabienia sity utrzymania. Korony stoz-
kowe moga by¢ wykorzystywane jako elementy
utrzymujace lub podpierajace [1, 4, 19]. Korony
utrzymujace charakteryzujg si¢ mniejszym katem
stozka wynoszacym 4—6 stopni. W przypadku ele-
mentow stuzacych jako podparcie kat stozka wy-
nosi Srednio 8—12 stopni. Sita przylegania charak-
terystyczna dla koron o zbieznych scianach nie po-
winna by¢ mniejsza od 5 N. Musi by¢ wigksza od
maksymalnej sity odciagajacej wyzwalanej w trak-
cie aktu zucia. Przy zdrowym przyzg¢biu, odpowie-
dnio dlugim korzeniu z¢ba wartos¢ sity przylega-
nia powinna znajdowac si¢ w przedziale 5-10 N.
U pacjentéw leczonych z powodu schorzen przy-
zg¢bia nie moze przekraczaé 5 N. Jej srednia war-
tos¢ powinna wynosi¢ 7 N [2, 20]. Pasowania
stozkowe mogg funkcjonowac z powodzeniem na-
wet w przypadku pewnych niedoktadnosci w wy-
konaniu laboratoryjnym w przeciwieristwie do te-
leskop6w cylindrycznych [18].

Pasowanie
uwzgledniajace
elastycznosé

Korony podwdjne z wyréwnang sprezystoscig
zaproponowane przez Hofmanna [21] sg zmodyfi-
kowang formg cylindrycznej korony teleskopowe;j
(Resilienzteleskop) (ryc. 3). Migdzy elementem
pierwotnym i wtérnym zostaje zachowana wolna
przestrzeft wynoszaca Srednio 0,3 mm. Takie roz-
wigzanie zabezpiecza pojedyncze zeby filarowe
przed przecigzeniem w trakcie osiadania protezy.
Jest szczeg6lnie polecane w przypadku wykony-
wania koron podwdéjnych przy rozleglych brakach
dwuskrzydtowych w zuchwie, powigzanych z du-
zym zanikiem bezzebnego wyrostka zebodotowe-
go 1 obecnoscig ruchomego widknistego fatdu bto-
ny sluzowej na szczycie bezzgbnego wyrostka
[22-24].

Doswiadczenia wlasne

Z doswiadczen autoréw, dotyczacych systemu
koron podwdéjnych stosowanych do zakotwiczenia
protez ruchomych u 24 pacjentéw z uzebieniem
resztkowym wynika, ze korony cylindryczne
i stozkowe zapewniaja bardzo dobre utrzymanie
protez na podtozu [19].
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Tabela 1. Ocena stopnia retencji protez z zaczepami teleskopowymi

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

Rodzaj zaczepu Czas obserwacji | Stopnie retencji Razem
(Kind of telescopic (Time of (Retention degree) (Total)
crowns) observation) ° I e Ve
Teleskop A 34 - - - 34
cylindryczny B 34 - - - 34
(Cylindrical) C 24 - - - 24
n=734 D 16 2 - - 18

E 8 2 - - 10
Teleskop A 14 1 - - 15
stozkowy 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

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

cach, E — stan po 36 miesigcach.

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.

W czasie ponad 2-letniej obserwacji 35 koron
cylindrycznych i 15 koron stozkowych stwierdzo-
no, ze sita retencji tych koron nie r6zni si¢ istotnie
od poziomu wyjsciowego. Oceng¢ oparto na bada-
niu klinicznym i opinii pacjentéw uzytkujacych te
protezy. Przyjeto cztery stopnie retencji. Pierwszy
stopieft okreslat stan, w ktorym proteza wykazy-
wata wyrazny opOr przy probie jej usuniecia przez
lekarza i odpowiadal ocenie bardzo dobrej. Drugi
stopieft charakteryzowal si¢ niewielkim oporem
stawianym w czasie préby usuniecia i odpowiadat
ocenie dobrej. Trzeci stopieri retencji (dostatecz-
ny) byl charakterystyczny dla protezy dajacej si¢
tatwo usungé z podtoza zaréwno przez lekarza, jak
i pacjenta, ktéry mégt tego dokonac za pomocag je-
zyka. Za czwarty stopiefi uznano stan, w ktérym
proteza tracita igcznos¢ z podlozem podczas
otwierania ust (tab. 1).

PiSsmiennictwo

Utrzymanie tych protez bylto takze dobrze oce-
niane w subiektywnej ocenie pacjentow. Rowniez
pacjenci z protezami zakotwiczonymi na 6 koro-
nach podwdéjnych rezylencyjnych, wykonanych
metodg pasowania luznego, wyrazali zadowolenie
z wykonanych uzupetnieni, chociaz w naszej oce-
nie retencja tych koron byla niewielka — odpowia-
data stopniowi dostatecznemu w zastosowanej
przez autoréw skali retencji.

Podsumowujac mozna stwierdzié, ze utrzyma-
nie protez za pomocg systemu koron podwéjnych
daje duzy komfort uzytkowania i cho¢ wigze si¢
z koniecznoscig rozlegtego inwazyjnego szlifowa-
nia z¢bdw, to z powodu osiowego obcigzenia zg-
béw filarowych chroni ich przyzgbie przed nieko-
rzystnymi sitami okluzyjnymi, a nawet moze
wplywac na ustabilizowanie tych zebéw w kosci
wyrostka zgbodotowego.
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