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Streszczenie

Prawidtowo wykonane protezy catkowite po-
winna cechowad dobra stabilizacja i retencja.
Stabilizacja to opor stawiany sitom poziomym i
rotacyjnym, chronigcy proteze przed przemiesz-
czeniami. Osigga sie jq dzieki dostosowaniu
protezy do strefy neutralnej oraz dzigki zrowno-
wazonej okluzji. Warunki zwarciowe w protezach
catkowitych roznig sie od okluzji w uzebieniu
naturalnym. Jest wiele technik ustawiania ze-
bow celem zapewnienia pacjentowi maksymalnej
wygody w uzytkowaniu protez. Teorie te mozna
podzieli¢ na statyczne i dynamiczne oraz ich mo-
dyfikacje. Wszystkie majq na celu zrownowazenie
okluzji oraz zapewnienie estetycznego wyglgdu
akceptowanego przez pacjenta. W artykule przed-
stawiono rozne metody ustawiania zebow sztucz-
nych w protezach catkowitych oraz ich wptywu na
stabilizacje protez.

Summary

Properly made dentures have good stability
and retention. Stabilization is defined as resistan-
ce of a denture to horizontal and rotational forces
to protect it against movements. This is achieved
by adjusting the dentures to the neutral zone and
through balanced occlusion. Occlusal conditions
are different in natural dentition and in dentu-
res. There are many theories how to set teeth in
complete dentures to provide the patient with the
most comfortable usage. The theories of setting
the teeth can be divided into static and dynamic,
and their modifications. All of them are designed
to balance the occlusion and provide aesthetic
appearance accepted by the patient. The article
presents various methods of setting artificial te-
eth in complete dentures and their impact on the
stability of the prosthesis.

Rehabilitacja pacjentdow bezzebnych po-
lega na przywroceniu warunkéw biomecha-
nicznych narzadu Zucia poprzez zastosowa-
nie optymalnych metod leczniczych. Proteza
catkowita to mechaniczne urzadzenie, kto-
re wprowadzone do jamy ustnej odbudowuje

czynno$¢ zZucia, poprawia Wymowe oraz przy-
wraca estetyczny wyglad. Wykonujac prote-
zy catkowite wazne jest, aby stworzy¢ wa-
runki dla zrownowazonej pracy mi¢sni zucia
1 mimicznych. Postgpowanie majace na ce-
lu osiaggnigcie réwnomiernego rozktadu sit
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dziatajacych migéni skorelowane jest z reten-
cja protez na podtozu oraz i z ich stabiliza-
cja. Opor stawiany przez proteze podczas jej
zdejmowania to miara retencji. Ulatwia ona
pacjentowi adaptacj¢ i wygode uzytkowania.
Na dobrg retencje ma wptyw adhezja, kohezja,
ci$nienie atmosferyczne, cigzenie, napigcie
miedzypowierzchniowe, kontrola nerwowo-
-mig¢$niowa uszczelnienie brzezne i doktadne
przyleganie do tkanek podtoza protetyczne-
go.! Natomiast opdr w stosunku do sit pozio-
mych i rotacyjnych chronigcy protez¢ przed
przemieszczeniami przednio-tylnymi i bocz-
nymi okresla jej stabilizacje. Jest to jeden z
najwazniejszych czynnikéw, ktory zapewnia
pacjentowi optymalne uzytkowanie protez.
Stabilizacja jest mozliwa do osiagnigcia dzig-
ki odpowiednio zrownowazonej okluzji, jak
1 poprzez dostosowanie protez do strefy neu-
tralnej, czyli przestrzeni ktora z jednej strony
jest ograniczona przez szczeke, zuchwe i jg-
zyk, a z drugiej strony przez policzki i wargi.?

W protezach catkowitych warunki zwar-
ciowe sg inne niz w uzebieniu naturalnym,
gdzie sity przenoszone sg na ozgbng i dziata-
ja na pojedynczy zab. W protezach catkowi-
tych sity Zucia przenoszone sg na cala ptyte
protezy jako jednostke. Z tego powodu wazne
jestuzyskanie maksymalnej liczby kontaktéw
okluzyjnych na zgbach bocznych w central-
nym zwarciu dla rownomiernego obcigzenia
protezy oraz w celu zapobiegania przemiesz-
czania si¢ jej na podtozu poprzez przedwcze-
sne kontakty. Winkler opracowat porownanie
okluzji zgbow naturalnych z okluzja w prote-
zach calkowitych.? Zeby wlasne sg utrzymy-
wane w kos$ci przez tkanki przyzebia. Po ich
utracie aparat zawieszeniowy z propriorecep-
torami przyzebia i zebdw przestajg istnie¢. W
catkowicie sztucznej okluzji wszystkie zeby
sa osadzone w plycie protezy, ktéra obcigza
btone sluzowa 1 lezaca pod nig kos¢. W uze-
bieniu naturalnym na z¢by wywierany jest
indywidualny nacisk sit okluzji 1 mogg one

reagowac niezaleznie, natomiast z¢by sztucz-
ne tworzg jednolita jednostke czynnosciowa.
Inne sity niz pionowe dzialajace na zgby natu-
ralne oddziatuja tylko na dane z¢by, natomiast
w zebach sztucznych efekt tych sit przeno-
szony jest na wszystkie zeby sztuczne 1 plyte
protezy. Kontakt w obrebie zebow siecznych
w uzebieniu naturalnym nie ma wplywu na
zgby boczne. W protezach catkowitych takie
kontakty przenoszg sity na calg protez¢ i moga
ja przemieszczaé. Zaburzenia zwarcia w uzg-
bieniu naturalnym, mogg pozostawaé przez
lata niezauwazone, podczas gdy w protezach
catkowitych wywotuja one natychmiastowg
odpowiedz poprzez brak stabilizacji protez i/
lub nadmierne obcigzenie podtoza z wystgpie-
niem odlezyn wiacznie.

W centralnym zwarciu, w uzgbieniu natural-
nym, punktowe kontakty powinny wystepowac
tylko w obrebie szczytow guzkow 1 bruzd cen-
tralnych oraz listewek brzeznych zgbow prze-
ciwstawnych, natomiast przy ruchach doprzed-
nim i bocznych, powinna nastgpowaé natych-
miastowa dyskluzja, poprzez zabezpieczenie
prowadzenia siecznego i klowego.* W pro-
tezach calkowitych, w celu zwigkszenia ich
stabilizacji na podtozu, dazy si¢ do uzyskania
okluzji obustronnie zbalansowanej to znaczy
takiej, w ktorej uzyskuje si¢ maksymalng liczbe
kontaktow migdzyzebowych zarowno w zwar-
ciu centralnym, jak i przy ruchach ekscentrycz-
nych, ze zniesieniem efektu Christensena.” W
uzebieniu naturalnym dwustronne zrownowa-
zenie okluzji jest rzadko spotykane.

Kolejnym elementem r6znigcym uzebienie
naturalne od uzgbienia sztucznego jest kon-
trola nerwowo-mig$niowa, ktora poprzez pro-
prioceptory pozwala na kontrole czynnosci i
unikanie przedwczesnych kontaktow, prze-
szkod zgryzowych oraz uzyskanie stabilnego
zwarcia nawykowego, niekoniecznie w oklu-
zji centralnej zwigzanej z relacjg centralng.® W
protezach catkowitych nie ma takiego zwrot-
nego systemu kontroli 1 zuchwa w koncowym
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akcie zucia ustawia si¢ w najbardziej korzyst-
nym potozeniu, zaleznym od miegs$ni zucia i
stawOow skroniowo-zuchwowych. Jezeli w ta-
kim potozeniu bedg wystepowaty przeszkody
Zgryzowe w zwarciu protez, to przedwczesne
kontakty beda przemieszczaty je na podtozu.

Jest wiele metod ustawiania ze¢bow w pro-
tezach catkowitych. Maja one jednak wspol-
ne zasady, ktore powinny by¢ przestrzegane,
niezaleznie od zastosowanej metody. W pro-
tezie calkowitej nie ustawia si¢ wigcej niz 14
zebow (w zalezno$ci od warunkow liczba ta
moze by¢ zmniejszona do 12). W prawidto-
wym zgryzie tuk z¢gboéw gornych ma ksztatt
elipsy, a dolnych paraboli, zeby gérne pokry-
wajg od strony przedsionkowej cze$¢ zebow
dolnych i kazdy zab powinien kontaktowaé
z dwoma z¢gbami przeciwstawnymi (z wyjat-
kiem dolnych przysrodkowych zgbow siecz-
nych 1 drugich gérnych zebow trzonowych).
Zgby boczne w protezach catkowitych powin-
ny by¢ ustawione na srodku grzbietu wyrostka
zgbodotowego. Nieprzestrzeganie tej zasady
powoduje, ze protezy s wywazane w czasie
czynno$ci zucia. Wyjatek moze stanowic usta-
wienie zebow przednich, gdyz nalezy dazy¢
do takiego ich ustawiania, aby uzyska¢ zado-
walajacy wyglad estetyczny, poprawe wymo-
wy oraz zrownowazong okluzje.

Sztuczne zgby w protezach mogg by¢ wy-
konane z akrylu, porcelany lub kompozytu.
Zeby te maja rozny ksztatt, wielkos$¢ i1 ana-
tomi¢. Zaleznie od metody ustawiania zg-
bow sztucznych w protezie stosowane sg zg-
by ptaskoguzkowe, o anatomicznych ksztal-
tach, potindywidualne, blokowe lub specjalne.
Metody ustawiania zebow mozna podzieli¢ na
artykulacyjne (dynamiczne), sferyczne (sta-
tyczne) oraz ich modyfikacje. W metodzie
artykulacyjnej ustawia si¢ zeby o ksztattach
anatomicznych lub pétindywidualnych, kto-
rych uktad powierzchni zujacych i siecznych
powinien zapewni¢ zréwnowazong okluzje
w czasie zucia. Metoda statyczna polega na

ustawianiu z¢gbow bezguzkowych lub ptasko-
guzkowych kontaktujacych z ptytka sferyczng
(kalotg), ktéra umozliwia ptynne wykonywa-
nie ruchdw zujacych, bez wywazania protez.
W celu harmonijnego obcigzenia protez pod-
czas czynno$ci zucia wytyczane sg krzywe
kompensacyjne zawarte w sferze Monsona.
W plaszczyznie strzatkowej jest to krzywa
Spee taczaca szczyty guzkéw policzkowych
zebow zuchwy od kta do drugiego zgba przed-
trzonowego oraz wyrostek ktykciowy. Jest to
wycinek kota o promieniu ustalanym indywi-
dualnie dla kazdego pacjenta (Srednia warto$¢
promienia krzywej Spee wynosi 84 mm). W
plaszczyznie czotowej wyznaczana jest krzy-
wa Wilsona, taczaca guzki policzkowe 1 jezy-
kowe jednoimiennych zgbow strony prawej i
lewej. Dla uzyskania zadowalajacej stabiliza-
cji protezy na podlozu wazne jest uzyskanie
okluzji dwustronnie zrbwnowazonej kiedy ru-
chy zuchwy przyjmuja posta¢ przesuni¢¢ row-
noleglych do krzywych Spee i Wilsona.”

Do artykulacyjnych (dynamicznych) me-
tod ustawiania zebow nalezy metoda Gysiego.
W tej metodzie uzebienie sztuczne ma nasla-
dowac uzebienie naturalne. Stosuje si¢ zeby
o ksztattach zblizonych do anatomicznego.
Bardzo wazna jest relacja zgbodw przednich
gornych wobec dolnych. Zeby sieczne gor-
ne powinny zachodzi¢ na dolne na taka odle-
glo$¢ na jaka odsunigte sg ich powierzchnie.
Zapobiega to przemieszczaniu si¢ ptyty pro-
tezy gornej na podtozu podczas doprzedniego
ruchu zuchwy. O$ dolnego kta powinna by¢
przechylona doj¢zykowo a szyjka ustawiona
nieznacznie na zewnatrz. Ma to na celu zapo-
bieganie wywazaniu protezy podczas ruchow
bocznych. Guzki policzkowe zebow gornych
powinny natomiast pokrywac guzki policzko-
we zebodw dolnych. Dolne zeby przedtrzonowe
ustawia si¢ tak, by byty w kontakcie z zgbami
przeciwstawnymi. Drugi zab trzonowy powi-
nien kontaktowac z dwoma zgbami trzonowy-
mi gérnymi. Natomiast guzki podniebienne
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zgbow bocznych gornych kontaktuja z bruz-
dami z¢gbow przeciwstawnych. W trudnych
przypadkach stosuje si¢ takze specjalny rodzaj
okluzji, tzw. okluzj¢ lingwalng.® Wtedy guzki
podniebienne zgbdw gornych bocznych kon-
taktuja z bruzdg centralng zebow bocznych
dolnych, natomiast guzki policzkowe zgbow
bocznych nie sg w kontakcie. W metodzie tej
rowniez zachowana jest regula okluzji obu-
stronnie zrOwnowazone;j.

Metody sferyczne (statyczne) oparte s3 na
teorii Fehra. Zaktada ona, ze mozna uzyskac
catkowicie wyréwnang okluzje przez ustawie-
nie z¢boéw ptaskoguzkowych na wycinku ku-
li. Do takiego ustawienia zeboéw zwarcie na
wzornikach woskowych ustala si¢ za pomoca
kaloty. Wyrownanie fenomenu Christensena
uzyskuje si¢ droga ustawienia zebow bocz-
nych na jej powierzchni. Z¢by boczne umiesz-
cza si¢ w taki sposob, aby ich osie dtugie leza-
ty w linii miedzywyrostkowej. Zeby przednie
ustawia si¢ w zgryzie nozycowym z uwzgled-
nieniem pola okluzyjnego i wymogoéw este-
tyki lub wedhug wskazan indywidualnych w
zgryzie prostym.

Jest wiele modyfikacji sferycznej metody
ustawiania z¢bow, a jedng z nich jest metoda
opracowana przez zespot krakowskiej Katedry
Protetyki Stomatologicznej.2 Teoretyczng pod-
stawe modyfikacji krakowskiej stanowi teoria
Hildebrandta, wedtug ktorej o kierunkach ru-
choéw zuchwy podczas zucia decyduja nie tyl-
ko czynnos¢ stawow skroniowo-zuchwowych
ale 1 rodzaj zgryzu oraz uksztattowanie po-
wierzchni okluzyjnej zgbow przeciwstawnych.
W metodzie tej autorzy odeszli od koniecznos$ci
usytuowania szyjek zeboéw na srodku wyrost-
ka zebodotowego. Powierzchni¢ wzornikow
zwarciowych modeluje si¢ za pomoca kalo-
ty o promieniu 10,1 cm. Mozliwe sg indywi-
dualne modyfikacje prowadzace do poprawy
efektu estetycznego i1 upodabniajace ustawie-
nie zebow sztucznych do naturalnego uzebie-
nia. Przed ustawieniem zg¢bdw zaznacza si¢

lini¢ migdzywyrostkowa, ktora powinna prze-
chodzi¢ przez §rodek wyrostkéw poniewaz od-
zwierciedla ona 0§ zgbow oraz powierzchnie
zujace. Na jej podstawie wyznacza si¢ tzw. li-
nie sSrodkow powierzchni zujacych. Ustawienie
ze¢bow bocznych odbywa sie zuwzglednieniem
zasad, wskazujacych, ze o§ dluga zgba musi
leze¢ w linii migdzywyrostkowej, zeby sa pta-
skoguzkowe, a §rodek powierzchni zujacej z¢-
ba lezy na linii taczacej srodki powierzchni zu-
jacych. Istotne jest, aby wypadkowa sita dziata-
jaca na z¢by sieczne dolne podczas odgryzania
pokarmow skierowana byta na dojezykowy ob-
szar podparcia protezy dolnej, a brzegi sieczne
lezaty na linii miedzywyrostkowej, natomiast
szyjki zebow moga by¢ od niej odchylone.
Zgby sieczne gorne usytuowane sg wzgledem
zebow siecznych dolnych z zachowaniem pola
okluzyjnego, w zgryzie prostym czyli bez za-
chodzenia zebow siecznych goérnych na dolne.

Kolejna modyfikacja sferycznej metody
ustawiania z¢bow sztucznych w protezach
catkowitych wg Plonki polega na ustawia-
niu zebow blokowych, ktére zamiast guzkow
majg rowki.” Zeby te mozna skraca¢ w za-
lezno$ci od warunkow anatomicznych. Zgby
boczne kontaktujg si¢ calymi powierzchniami.
Czesci policzkowe zgbdw dolnych bocznych
nie mogg wystawa¢ poza czesci policzkowe
zebow gornych, co zapobiega przygryzaniu
btony $luzowe;.

Inng modyfikacja wykorzystujaca kalotg jest
metoda Orthomat Universal,! ktora opiera si¢
na stosowaniu okludatora Biokop. Zaleca si¢
upodobnienie klow do zgbow siecznych po-
przez spilowanie kolca siecznego. W wzor-
niku dolnym ustawianie zgbdw rozpoczyna
si¢ od kiow. Ich powierzchnia jezykowa po-
winna przylega¢ do przedniego brzegu kaloty.
Ptaskoguzkowe zeby boczne ustawia si¢ tak,
aby ich cata powierzchnia zujaca przylegala
doktadnie do plytki sferycznej. Kolejnym eta-
pem jest ustawienie zebow bocznych gornych
w rownomiernym kontakcie z zebami dolnymi.
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W trudnych warunkach leczenia bezzgbia
mozliwe jest zastosowanie Biofunkcyjnego
Systemu Protetycznego (BPS), (Ivoclar
Vivadent, Lichtenstein).!? Zaletg tego systemu
jest zracjonalizowanie i uporzagdkowanie po-
szczegOlnych etapow leczenia protetycznego,
co umozliwia wykonanie protez ptytowych o
zrownowazonej okluzji, sprawnych czynno-
sciowo. System BPS okreslany jest jako bio-
funkcjonalny, gdyz jego celem jest wykonanie
protez wedlug zasad opartych na gnatofizjo-
logii. Wymaga on kilku niezbednych elemen-
tow do przeprowadzenia prawidlowych eta-
pow klinicznych leczenia. Jednym z nich jest
tzw. nos$nik zwarcia (centric tray), ktory jest
rodzajem specjalnej tyzki wyciskowej z tu-
kiem odsuwajacym policzki oraz z podpora-
mi dla masy, ktore ustawiaja jezyk w pozycji
dotylnej 1 zapobiegaja odruchowemu wysu-
waniu zuchwy. Kolejnym etapem jest wyko-
nanie lyzek indywidualnych z gnatometrem.
Jest to przyrzad stuzacy do wewnatrzustnego
ustalenia zwarcia. Zbudowany jest z dwoch
ptytek, z ktérych dolna posiada §rubg zakon-
czong sztyftem. Po ustaleniu wysoko$ci zwar-
cia, wykreslane sg ruchy zuchwy tworzac tzw.
tuk gotycki. Graficzny obraz ruchéow zuchwy
utatwia ustalenie jej potozenia w relacji cen-
tralnej w stawach skroniowo zuchwowych,
ktore bedzie stabilizowane centralnym zwar-
ciem zebow sztucznych. Czynnosciowe wyci-
ski pobiera si¢ przy ustach zamknietych, a ko-
rzystajac z tuku twarzowego przenosi si¢ rela-
cje szczeki do osi arbitralnej stawdw skronio-
wo zuchwowych. Nastepnie w laboratorium
ustawia si¢ zeby wedlug specjalnych zasad
opracowanych na Uniwersytecie Tiibingen.
Glownym zatozeniem jest obustronne zrow-
nowazenie okluzji i kontakty grupowe. Z¢by
dolne boczne umieszcza si¢ na szczycie wy-
rostka 1 w przestrzeni neutralnej, co wply-
wa na stabilizacj¢ protez podczas uzytkowa-
nia. Do artykulatora montowana jest kalota,
ktora pozwala na kontrolg ustawienia zebow

przednich oraz prawidlowe ustawienie zgbow
bocznych z uwzglednieniem krzywych kom-
pensacyjnych. Z¢by boczne dolne usytuowa-
ne sg tak, by centralne bruzdy przebiegaty na
srodku wyrostka zgbodolowego, a ich guzki
kontaktowaty si¢ z kalota w odpowiedni spo-
sob. Unika si¢ prowadzenia na ze¢bach przed-
nich, ktére umieszczone sg w sposob podpo-
rzadkowany indywidualnym wymogom este-
tyki. Przy wykonywaniu protez z wykorzy-
staniem BPS na stabilizacj¢ protez ma wptyw
takze koncowy etap ich wykonania, podczas
zamiany wosku na akryl wykorzystywany jest
system SR Ivocap, ktory umozliwia polime-
ryzacj¢ cieplng ze zwigkszonym ci$nieniem.
W procesie polimeryzacji, ktéra trwa 35 mi-
nut, pod ci$nieniem 6 bardéw, tloczona jest
masa akrylowa o temperaturze 98°C, co ma
zrekompensowa¢ skurcz polimeryzacyjny.
Procedura ta zabezpiecza przed zmiang obje-
tosci protezy, a co za tym idzie zmiang wyso-
kosci zwarcia, a takze wystepowaniem innych
przestrzennych deformacji protez.

Bez wzgledu na metody ustawiania zebow,
ktore biorg pod uwage wptyw okluzji na sta-
bilizacj¢ protez dla pacjenta wazne jest, aby
z¢by ustawione byly z zachowaniem zasad
estetyki. McGee opracowat metode ustawia-
nia z¢bow siecznych, ktéra do okreslenia po-
lozenia tych zebow wykorzystuje state punkty
anatomiczne podniebienia, takie jak brodaw-
ka przysieczna czy faldy podniebienne.!!-12
Oparta jest ona na zatozeniu, ze zeby przed-
nie gorne w protezach catkowitych, powinny
by¢ ustawiane w miejscu, gdzie znajdowaly
si¢ kiedys zeby naturalne. Reguta McGee mo-
wi, ze brzeg sieczny ma by¢ oddalony od linii
Schiffmana o 8 mm, a powierzchnia jezyko-
wa ktoéw od fatdow podniebiennych o 10 mm.
Wedlug badan £aty i wsp. pacjenci duzo lepiej
pod wzgledem estetycznym oceniajg ustawie-
nie zebow tg metodg.!2!13 Z ich badan wynika,
ze jednym z najwazniejszych elementow pro-
tetycznej harmonii zebowo-twarzowej jest dla
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pacjenta ustawienie z¢bow przednich gornych.
W logopedycznej ocenie odstuchowej stwier-
dzono glownie zaburzenia w zakresie pra-
widlowej realizacji glosek zebowych, bez
wzgledu na wariant ustawienia zebow. Wyniki
te zostaty potwierdzone analizg akustyczna.
Brak zdolno$ci wychwytywania przez ludz-
kie ucho subtelnych réznic artykulacyjnych,
spowodowanych réznym ustawieniem zebow
przednich gérnych w protezach catkowitych
wydaje si¢ przemawia¢ za takim ich ustawie-
niem, ktore bedzie bardziej satysfakcjonujace
dla pacjenta pod wzgledem estetycznym.

Po ustawieniu zgboéw przechodzi si¢ do ko-
lejnego etapu jakim jest modelowanie ptyty
protezy. Bardzo duzy wptyw na stabilizacj¢
protezy ma jej ksztatt powierzchni dojezyko-
wej 1 policzkowej. Nalezy zwrdci¢ uwage na
to, aby luki zgbowe i ptyta protezy miescity
si¢ w przestrzeni neutralnej. Zadanie to jest
mozliwe do spelnienia poprzez zastosowanie
odpowiedniego wycisku czynnosciowego tej
przestrzeni.

Nalezy podkresli¢, ze do najtrudniejszych
etapéw pracy w leczeniu bezzebnych pacjen-
tow z zastosowaniem protez catkowitych za-
licza si¢ poprawne ustalenie relacji zuchwy w
stosunku do szczeki i umozliwienie ustawienia
ze¢bow w najbardziej korzystnym zgryzie pod
wzgledem czynnosciowym i estetycznym.
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