
TITLE: Prosthodontic treatment of a patient using a denture precision attachment
STRESZCZENIE: Autorzy przedstawiają opis leczenia protetycznego pacjenta z brakiem 
klasy II wg Kennedy’ego z zastosowaniem precyzyjnego elementu retencyjnego. W tym 
przypadku wykorzystano rygiel systemu PinSnap firmy Bredent. Precyzyjny element 
retencyjny, który zastosowano, został zaprojektowany specjalnie dla silnego, estetycznego 
połączenia protez ruchomych (szczególnie skrzydłowych) z istniejącymi zębami pokrytymi 
koronami protetycznymi.
SŁOWA KLUCZOWE: protezy częściowe, braki skrzydłowe, precyzyjne elementy 
retencyjne 
SUMMARY: The authors describe the prosthodontic treatment of a patient with class 
II Kennedy’s classification in mandible using a denture precision attachment. In this case 
we used „The locking pin snap system” by Bredent. This denture precision attachment 
has been designed for removable dentures (especially free-end saddles) featuring rigid 
fixation to the residual teeth covered by crowns.
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Zadaniem współczesnych stomatologicznych uzu-
pełnień protetycznych jest szeroko pojęta rehabilita-
cja układu stomatognatycznego pacjenta. Oznacza 

to potrzebę wykonania protezy stomatologicznej odtwa-
rzającej zarówno funkcje, jak i estetykę utraconych zębów 
(1, 2, 3). Z punktu widzenia pacjentów estetyka uśmiechu 
jest głównym powodem zgłaszania się do stomatologa. 

Nowoczesna protetyka stomatologiczna jest w stanie 
w większości spełnić oczekiwania pacjenta, nawet w przy-
padku skomplikowanych projektów.

Najchętniej projektuje się uzupełnienia stałe w posta-
ci koron i mostów, które najdoskonalej odtwarzają pra-
widłową estetykę i funkcję układu stomatognatycznego 
pacjenta (4, 5).

Leczenie protetyczne pacjenta
z zastosowaniem precyzyjnego 
elementu retencyjnego w postaci rygla
dr n. med. Piotr Fabjański1, lek. stom. Joanna Pasak2, lek. stom. Karolina Sputowska2

Fot. 1. Część patrycowa 
rygla umocowana 

do dwóch zespolonych 
koron metalowo-

ceramicznych
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2 Fot. 2. Część matrycowa 
rygla. Element 
matrycowy zaopatrzony 
jest w wysuwany bolec 
ryglujący uzupełnienie 
ruchome
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Kup skaner 
Dental Wings 
za połowę ceny! 
I zacznij korzystać 
z cyfrowej protetyki!!! 
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Dla stałych odbiorców 
dodatkowe rabaty 
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Fot. 3. Widok 
bolca ryglującego 

umieszczonego w części 
matrycowej. Rygiel ten 

zapewnia kosmetyczne, 
łatwe do samodzielnej 
obsługi przez pacjenta 

i pewne połączenie 
z protezą ruchomą

Fot. 4. Widok 
uzupełnienia od strony 

językowej z wysuniętym 
bolcem ryglującym. 

Zaletami rygla tego typu 
są możliwość uzyskania 

dużej stabilności 
protezy ruchomej 

w płaszczyźnie czołowej 
oraz odpowiednia 

swoboda przy ruchach 
pionowych skrzydła 

protezy występujących 
w czasie żucia
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Sprawa komplikuje się, kiedy lekarz ma objąć lecze-
niem pacjenta z rozległymi brakami, szczególnie skrzyd-
łowymi czy niekorzystnie rozmieszczonymi. W takich 
przypadkach najczęściej wykorzystuje się możliwości 
zastosowania protez ruchomych, których jedną z istot-
nych wad jest nieestetyczny sposób mocowania przy 
pomocy klamer (6, 7).

Innym rozwiązaniem, które w takich przypadkach 
proponuje się pacjentom, są rekonstrukcje stałe oparte 
na implantach (8, 9).

Alternatywą dla protez klamrowych i implantopro-
tetyki jest zastosowanie protez kombinowanych wy-
korzystujących do umocowania precyzyjne elementy 
retencyjne (PER). Są to specyficzne konstrukcje me-
chaniczne wytwarzane przemysłowo, składające się 
z dwóch oddzielnych elementów – matrycy i patry-
cy – ściśle dopasowanych do siebie, mających możli-
wość wielokrotnego składania i rozdzielania. Ponieważ 
jedna część (np. matryca) wchodząca w skład PER jest 
zespolona z uzupełnieniem stałym, a druga (patryca) 
– z uzupełnieniem ruchomym, uzyskujemy możliwość 
wykonania pozbawionego wad estetycznych, a zara-

zem spełniającego wymogi czynnościowe uzupełnienia 
protetycznego (10-17).

Klasyfikacja braków częściowych zaproponowana 
przez Edwarda Kennedy’ego obejmuje 4 klasy:
1. braki skrzydłowe obustronne,
2. braki skrzydłowe jednostronne,
3. braki międzyzębowe, 
4. braki w odcinku przednim obejmujące linię pośrod-

kową.
W zależności od liczby dodatkowych luk w łuku zębo-

wym klasy 1, 2 i 3 mogą zawierać modyfikacje. Np. klasa 1 
(braki skrzydłowe obustronne) z dodatkowym brakiem 
dwóch zębów siecznych (1 luka) będzie opisana jako 
klasa 1 z modyfikacją 1. Klasa 1 z dodatkowymi brakami 
siekaczy i jednego kła (2 luki) będzie opisana jako klasa 
1 z modyfikacją 2. Klasa 4 nie zawiera modyfikacji.

Jednym z najtrudniejszych do zaprojektowania prote-
tycznego typów braków jest klasa 2 braków częściowych 
według Kennedy’ego. Zachodzi tu konieczność wykona-
nia uzupełnienia dla niewielkiego, jednostronnego braku 
skrzydłowego. Wszystkie możliwości pełnej rehabilitacji 
protetycznej w tym przypadku przedstawiono w tab. 1.

LP. TYP PROTEZY WADY ZALETY 

1. Proteza ruchoma osiadająca

Najmniej odpowiedni typ protezy, mocno uszkadzający 
podłoże protetyczne. Konieczność zastosowania rozległej 

płyty. Trudności z adaptacją pacjenta. Konieczność 
zastosowania nieestetycznych klamer

Prosta procedura wykonania uzupełnienia. 
Niewielki koszt wykonania

2.
Proteza ruchoma 

nieosiadająca szkieletowa

Konieczność stosowania skomplikowanych procedur 
technicznych w wykonawstwie laboratoryjnym.

Nieestetyczność widocznych konstrukcyjnych elementów 
metalowych i klamer.

Duży koszt

Znacząco mniej szkodliwy niż protezy osiadającej wpływ 
na podłoże protetyczne. Lepsza stabilność uzupełnienia

3.
Rekonstrukcja oparta 

na implantach

Konieczność przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego 
z możliwymi powikłaniami. Pacjent musi mieć odpowiednie 

warunki anatomiczne. Długi czas wykonania.
Duży koszt

Uzupełnienie stałe o niewielkich rozmiarach, bardzo 
dobrze spełniające wymagania kosmetyczne 

i czynnościowe

4.
Rekonstrukcja przy pomocy 

protezy kombinowanej 
z zastosowaniem rygla

Konieczność oszlifowania pod korony co najmniej 2 zębów 
filarowych. Skomplikowana procedura techniczno-kliniczna. 

Duży koszt – znacząco większy od rekonstrukcji protezą 
szkieletową

Uzupełnienie o korzystnym wpływie na podłoże 
protetyczne, bardzo stabilne. Małe wymiary. Bardzo dobra 

kosmetyka, brak widocznych elementów metalowych. 
Dobra adaptacja pacjenta do uzupełnienia

Tab. 1. Porównanie możliwości rehabilitacji protetycznej pacjenta z jednostronnym brakiem skrzydłowym
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Fot. 5. Widok 
uzupełnienia w ustach 

pacjenta. W części 
przyszyjkowej zęba 35 

widoczny niewielki, 
w praktyce niewidoczny 

otwór umożliwiający 
rozpięcie rygla

Fot. 6. Widok gotowego 
uzupełnienia w jamie 

ustnej pacjenta
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W artykule przedstawiono sposób prote-
zowania pacjenta z jednostronnym brakiem 
skrzydłowym po stronie lewej w żuchwie 
z zastosowaniem protezy kombinowanej.

65-letni pacjent zgłosił się do gabine-
tu w celu rekonstrukcji protetycznej bra-
ku zębów 35, 36 i 37, głównie z powodów 
kosmetycznych. Pacjentowi przedstawiono 
wszystkie możliwości odbudowy protetycz-
nej, które można było zastosować w jego 
przypadku. Biorąc pod uwagę wszelkie 
aspekty zastosowania protez ruchomych 
oraz fakt, że pacjent nie zaakceptował le-
czenia implantologicznego, zdecydowano 
się na uzupełnienie protezą kombinowaną.

W pierwszym etapie pacjentowi wyko-
nano uzupełnienie stałe w postaci dwóch 
zblokowanych koron metalowo-ceramicz-
nych na zęby 33 i 34, z dołączonym elemen-
tem patrycowym rygla SnapE firmy Bredent, 
zgodnie z zasadą, że zewnątrzkoronowy 
precyzyjny element retencyjny powinien 
być dołączony do co najmniej dwóch koron 
zblokowanych (10). Rygiel SnapE składa się 
z części patrycowej z otworem odlewanej 
jednocześnie z częścią metalową korony 
protetycznej (fot. 1) oraz elementu matry-
cowego połączonego z ruchomą protezą 
nieosiadającą (fot. 2). Element matrycowy 
zaopatrzony jest w wysuwany bolec ryglu-
jący uzupełnienie ruchome (fot. 3). Rygiel 
ten zapewnia kosmetyczne, łatwe do samo-
dzielnej obsługi przez pacjenta połączenie 
z protezą ruchomą (fot. 4). Zaletą rygla tego 
typu jest możliwość uzyskania dużej sta-
bilności protezy ruchomej w płaszczyźnie 
czołowej oraz odpowiednia swoboda przy 
ruchach pionowych skrzydła protezy wystę-
pujących w czasie żucia. W wyniku leczenia 
uzyskano zaopatrzenie braku skrzydłowe-
go uzupełnieniem o niewielkich rozmia-
rach, spełniające jednocześnie wszystkie 
oczekiwania kosmetyczne pacjenta i cha-
rakteryzujące się dobrymi właściwościami 
czynnościowymi (fot. 5  i 6). Po kilkudnio-
wym okresie adaptacji i nauki obsługiwania 
zastosowanego rygla pacjent w pełni zaak-
ceptował oddane mu uzupełnienie. 

Uzupełnienie tego typu wymaga od le-
karza i pacjenta nieco większej uwagi i tro-
ski. Pacjent musi być szczegółowo poinfor-
mowany o sposobach utrzymania higieny 
uzupełnienia oraz o konieczności zgłasza-

nia się na wizyty kontrolne. Lekarz w trak-
cie wizyt kontrolnych musi dokonywać 
okresowych ocen stopnia osiadania wol-
nego skrzydła protezy. W  razie koniecz-
ności skrzydło należy podścielić. Z  do-
świadczenia klinicznego wynika, że wizyty 
kontrolne powinny być przeprowadzane 
co 6-12 miesięcy.  
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