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Summary

Introduction. Nowadays, the conventional
method of setting teeth developed by Alfred Gysi
and Biofunctional Prosthetic System (BPS) have
been successfully applied. Both methods are si-
gnificantly different, but their common intention
is to achieve a balance in the morphological and
functional masticatory system.

Aim of the study. To compare geometrical fe-
atures of the artificial occlusal surface formation
in complete dentures whose teeth were set using
two methods, Gysi's conventional and biofunctio-
nal.

Material and method. An analysis was per-
formed on 224 complete dentures. One set was
made in accordance with the setting of artificial
teeth by Gysi’s method. The other set of dentures
was made by using BPS. The 3D-MicroScribe™
G2X system was applied to measure the distribu-
tion of 20 occlusion-active points. The use of the

Streszczenie

Wstep. Klasyczna metoda ustawienia zebow
oraz Biofunkcjonalny System Protetyczny (BPS)
sq z powodzeniem stosowane w dzisiejszych cza-
sach. Obie metody znacznie rozniq si¢ od siebie,
Jednak ich wspolnym celem jest osiggniecie row-
nowagi w ukladzie morfologiczno-czynnoscio-
wym narzqdu Zucia.

Cel pracy. Porownanie geometrycznych cech
uksztattowania powierzchni sztucznego zwarcia
w protezach catkowitych, w ktorych zeby usta-
wiano dwiema metodami. klasyczng Gysiego i
biofunkcjonalng.

Materiat i metoda. Analiz¢ przeprowadzono
na 224 protezach catkowitych. Jedna para pro-
tez zostata wykonana zgodnie z metodg Gysiego.
Drugqg pare wykonano w BPS. Do pomiaru roz-
mieszczenia 20 punktow zwarciowych zastoso-
wano system 3D-MicroScribe™ G2X. Zastoso-
wanie oprogramowania MonsOpt 2.0 umozliwito

* Praca prezentowana podczas Warsaw International Medical Congress 12-15.05.2016.
* This paper was presented at the Warsaw International Medical Congress held on 12-15 May 2016.
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MonsOpt 2.0 sofiware allowed for assessing and
analysing the geometry of the occlusal surface in
accordance with Monson s Spherical Concept of
Occlusion. The following were calculated: ad-
Jjustment of the generated optimal radius sphere
R, to a 4-inch Monson's sphere Ry = 101.6 mm
and also the length of the dental arch on the right
side (DLP) and on the left side (DLL),the index
of sphere depth on the right side (WGSP) and on
the left side (WGSL) and the index of occlusion
curve (IKZ).

Results. In Gysi’s method R, was about 1.5
mm longer than in BPS. The length of the dental
arch in BPS achieved a value of 85.8 mm, whereas
84.58 mm using Gysi’s method. In both methods
slightly higher WGSL relative to WGSP was ob-
tained. IKZ in BPS was 0.015 higher compared to
that obtained with Gysi’s method_(1.201).

Conclusions. Occlusal surface in the BPS me-
thod is better adjusted to Monson's sphere than
in the conventional method. Using both methods
the length symmetry of the dental arch and depth
of occlusion curve is bilateral. Gysi’s method and
BPS are comparable in the parametric quality
evaluation of their performance.

analizg i oceng geometrycznego uksztattowania
powierzchni zwarcia tukow zebowych, zgodnie z
teoriq Monsona. Wyznaczono. dopasowanie wy-
generowanej sfery o promieniu optymalnym Rop,
do 4-calowego wzorca Monsona Ry = 101,6 mm,
a takze dtugos¢ tuku zebowego po stronie prawej
(DLP) i lewej (DLL), wskaznik glebokosci sfery
po stronie prawej (WGSP) i lewej (WGSL) oraz
indeks krzywej zwarcia (IKZ).

Wyniki. R,,, w metodzie Gysiego byl o ok. 1,5
mm diuzszy niz w systemie BPS. Diugos¢ tuku
zebowego w BPS osiggngl wartos¢ 85,8 mm,
podczas gdy w metodzie Gysiego uzyskano 84,58
mm. W obu metodach uzyskano niewiele wyzszy
WGSL wzgledem WGSP. IKZ dla systemu BPS byt
wyzszy o 0,015 w porownaniu do metody Gysiego
(1,201).

Whnioski. Powierzchnia zwarcia w metodzie
BPS jest lepiej dopasowana do sfery Monsona niz
w metodzie klasycznej. W obu metodach wystepu-
Jje obustronna symetria diugosci tukow zebowych
i glebokosci krzywej zwarcia. Metoda Gysiego
oraz system BPS sq porownywalne w ocenie pa-
rametrycznej jakosci ich wykonania.

Introduction

Prosthetic rehabilitation of edentate patients
has been the subject of numerous clinical studies
and theoretical debates ever since the beginnings
of restorative dentistry. Full dentures constitute
one of the biggest challenges in the area of
prosthetic reconstructions. Protocols that have
been worked out in the course of research in the
area of prosthodontics have been utilized for
the functional positioning of artificial teeth in
occlusion that would correspond to the existing
morphological conditions of both the maxilla
and the mandible to reflect statics and dynamics
of the masticatory process.

Reconstruction of the occlusal plane of
artificial teeth as related to natural dentition is
closely linked with the name of Alfred Gysi,®

Wstep

Rehabilitacja protetyczna pacjentéw z bez-
zgbiem stanowita przedmiot licznych badan
klinicznych i rozwazan teoretycznych od po-
czatkOw rozwoju stomatologii odtworczej.
Protezy catkowite naleza bowiem do jednych
z trudniejszych do wykonania uzupetnien pro-
tetycznych. W prowadzonych badaniach opra-
cowane modele rozwigzan wykorzystano do
funkcjonalnego ustawienia sztucznych zgbow
w zwarciu odpowiednio do istniejagcych wa-
runkow morfologicznych bezzebnej szczeki i
zuchwy z uwzglednieniem statyki i dynamiki
podczas zucia.l®

Rekonstrukcja powierzchni zwarcia sztucz-
nych z¢bow w relacji do uzebienia natural-
nego jest $cisle zwigzana z Alfredem Gysim,®
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who, in 1910, was one of the first to define
functional relationship between the shapes
of dental arches and mandibular movements
during occlusal articulation. The conventional
geometric-articulatory method of positioning
teeth in full dentures is based on Gysi’s theory of
cusp articulation,”8 and is successfully applied
to this day.? Biofunctional Prosthetic System
(BPS) proposed in the second half of the 20t
century for the fabrication of full dentures is
equally effective, and produces satisfactory
results.10-15

The aim of the study was to compare
geometric features of the occlusal surface shape
in full dentures in which teeth were positioned
using conventional Gysi’s method and the BPS.

Material and methods

A total of 112 pairs of full upper and lower
dentures made by 56 third year students of
Dental Technology Department, Faculty of
Dentistry, Medical University of Warsaw were
subjected to comparative analysis.

Each student produced two pairs of full
dentures under identical clinical conditions of
shaping the artificial occlusal plane according
to compensating curve of Speel® and curve of
Wilson.” The first pair was made by adapting
the standards of positioning the teeth with
the cuspal method by Gysi relative to the
flat plane of the occlusal table, which is the
clinically determined occlusal plane, in the
standard ASA-Dental articulator. The second
pair was made by adapting the biofunctional
method of positioning teeth with the use of
calotte in Stratos 100 articulator of the BPS
(Ivoclar), which reflected the spherical shape
of the occlusal surface according to Monson.18
In both methods, the occlusal plane of the
artificial dental arches can be reproduced with
the occlusal line connecting points distributed
on the occlusal cusps of posterior teeth and
incisal edges of anterior teeth in the mandible

ktory jako jeden z pierwszych sformutowat w
1910 roku zalezno$ci czynnosciowe miedzy
ksztattem tukéw zgbowych a ruchami zuchwy
podczas artykulacji zwarciowej. Klasyczna
metoda geometryczno-artykulacyjna ustawia-
nia ze¢boéw w protezach catkowitych oparta na
teorii artykulacji guzkowej Gysiego,’® jest z
powodzeniem stosowana do dnia dzisiejsze-
go.% Rownie efektywna i dajgca zadowalajgce
wyniki leczenia jest opracowana w drugiej
potowie XX wieku metoda wykonywania protez
catkowitych w systemie bioczynno$ciowym —
BPS (Biofunctional Prosthetic System).10-15

Celem pracy bylo poréwnanie geometrycz-
nych cech uksztaltowania powierzchni zwarcia
w protezach catkowitych, w ktérych zeby usta-
wiano metoda klasyczna Gysiego i w bioczyn-
nosciowym systemie BPS.

Material i metoda

Analizie poroéwnawczej poddano 112 par
protez catkowitych szczeki i zuchwy wykona-
nych przez 56 studentéw III roku studiow li-
cencjackich Technik Dentystycznych Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego = Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Kazdy student wy-
konat dwie pary protez catkowitych w jedna-
kowych warunkach klinicznych ksztaltowania
powierzchni sztucznego zwarcia z uwzgled-
nieniem krzywych kompensacyjnych Speel®
i Wilsona.l” Przy czym jedna para protez zo-
stata wykonana zgodnie z zasadami ustawia-
nia zebow metoda guzkowa Gysiego wzgle-
dem plaskiej plyty stolika okludalnego, bedace;j
wyznaczong klinicznie ptaszczyzng zwarcia,
w artykulatorze standardowym ASA-Dental.
Natomiast drugg par¢ wykonano bioczynno-
sciowg metoda ustawiania zebow z zastoso-
waniem kaloty, ktora stanowila odwzorowa-
nie sferycznego ksztattu powierzchni zwarcia
wg teorii Monsona!® w artykulatorze Stratos
100 systemu BPS (lvoclar). W obu meto-
dach powierzchni¢ zwarcia sztucznych tukow

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2017, 67, 3

223



B. Bienias, W. Michalski

Fig. 1. Positioning of the upper teeth relative to to the flat accessory plate in Gusi’s method in the ASA-Dental

articulator.

Ryc. 1. Ustawienie zebow gornych wzgledem plaskiej plyty pomocniczej metodgq Gysiego w artykulatorze ASA-

Dental.

Fig. 2. Positioning of the lower teeth by means of a calotte in Stratos 100 articulator in the BPS.

Ryc. 2. Ustawienie dolnych zebow z zastosowaniem kaloty w artykulatorze Stratos 100 systemu BPS.

relative to the 4-inch (101.6 mm) model sphere
of Monson (Fig. 1, 2).

In view of the above, the spherical curvature
of the occlusal line was analysed on the basis of
approximal sequencing of twenty functionally
active occlusal points in the lower dentures
marked according to Slavicka’s concept of
occlusal morphology.1® The line involved two
occlusal points each bilaterally on tips of buccal
cusps of the second and first molar, one buccal
cusp each on premolars and the cuspal tip, and

zebowych mozna odwzorowac przebiegiem li-
nii zgryzu przez punkty rozmieszczone na guz-
kach zwarciowych z¢gbdw bocznych 1 brzegach
siecznych zgbow przednich Zuchwy w odnie-
sieniu do 4-calowego wzorca (101,6 mm) sfery
Monsona (ryc. 1 i 2).

Wobec powyzszego sferyczne zakrzywie-
nie linii zgryzu analizowano na podstawie
aproksymacji sekwencji 20 punktéw zwar-
ciowych funkcjonalnie aktywnych w prote-
zach dolnych oznaczonych wedlug schematu
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Fig. 3. 3D-MicroScribeTM G2X manual digitaliza-
tion system utilized to measure X, y, 7 distribution co-
ordinates of twenty reference points of the occlusal
surface in lower dentures.

Ryc. 3. Manualny system digitalizacji
3D-MicroScribeTM G2X zastosowany do pomiarow
wspolrzednych x, y, z rozmieszczenia 20 punktow refe-
rencyjnych powierzchni zwarcia w protezach dolnych.

three points on incisal edges: two points distally
and mesially on the incisal edge of the lateral
incisor and one point mesially on the central
incisor.

Geometrical parameters of the occlusal line
curvature were analysed relative to the occlusal
plane as one common plane of reference defined
by the outermost position of three points: on
tips of distobuccal cusps of second molars (37
and 47) as well as the contact point of incisal
edges of central incisors (31 and 41) (Fig. 3, 4).

3-D MicroScribe™ G2X  (Immersion)
scanner for manual digitalization system with
MonsOpt 2.0 software was used to determine

morfologii okluzji Slavicka.!® Obejmowata ona
obustronnie po 2 punkty zwarciowe na szczy-
tach guzkéw policzkowych drugiego i pierw-
szego zeba trzonowego, po 1 na guzku policz-
kowym obu zebow przedtrzonowych i szczycie
brzegu siecznego kla oraz 3 punkéw w obre-
bie brzegdéw siecznych siekaczy: 2 dystalnie 1
mezjalnie na brzegu siecznym siekacza bocz-
nego i 1 mezjalnie na siekaczu przysrodko-
wym. Geometryczne parametry zakrzywienia
linii zgryzu analizowano wzglgedem plaszczy-
zny zwarcia, jako wspolnej plaszczyzny od-
niesienia, zdefiniowanej skrajnym polozeniem
3 punktéw: na szczytach guzkow dystalno-po-
liczkowych drugich zgbow trzonowych 37 i
47 oraz punktu stycznego brzegdéw siecznych
siekaczy przysrodkowych 31141 (ryc. 314).

Do wyznaczenia wspotrzednych x, y, z roz-
mieszczenia 14 punktow referencyjnych od
drugich trzonowcow do ktow 1 6 punktow w
strefie siekaczy, zastosowano manualny system
digitalizacji 3D skanera MicroScribe™ G2X
(Immersion) w oprogramowaniu MonsOpt 2.0.
Stanowil on przestrzenne rozwinigcie analizy
krzywej zwarcia metoda fotogrametryczng w
procedurze 2D SpeeCur 2.0 przy dopasowaniu
do wyidealizowanego modelu powierzchni sfe-
rycznej.20:21

Odwzorowanie kazdego uktadu punktow re-

ferencyjnych realizowano w 5-ciu seriach po-
miarow w celu kontroli powtarzalno$ci uzyska-
nych wynikéw z doktadnoscig 0,01 mm miedzy
skrajnymi punktami pomiarowymi w przestrze-
ni poszukiwanej sfery. W procesie optymali-
zacji obliczen przy aproksymacji 20 punktow
zwarciowych wyznaczono:

— wspolrzedne srodka X, Yg, Zg sfery o opty-
malnej dtugosci promienia R ,,, wzgledem
4-calowego wzorca Monsona (101,6 mm),

— dhugos¢ tuku zgbowego po stronie pra-
wej (D£-P) i lewej (D£-L), tzn. odlegtosci
migdzy skrajnymi punktami zwarciowy-
mi na guzku dystalno-policzkowym dru-
giego zeba trzonowego 1 brzegu siecznym

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2017, 67, 3
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Wyniki-2: Twigzki miarowe
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Fig. 4. MonsOpt 2.0 software used for calculating geometric parameters of the occlusal surface according to

Monson’s spherical theory.

Ryc. 4. Oprogramowanie MonsOpt 2.0 uzyte do obliczen parametrow geometrycznych powierzchni zwarcia opra-

cowane wedlug schematu sferycznej teorii Monsona.

x, y, z coordinates of 14 reference points
distributed from second molars to canines, and
for 6 points in the incisal region. It constituted a
dimensional extension of the photogrammetric
method of the occlusal curvature analysis by
means of 2-D SpeeCur 2.0 software following
adjustment to the idealized model of spherical
surface.20:21

Reconstruction of each combination of

reference points was accomplished in five
series of measurements to monitor repeatability
of the obtained results with 0.01 mm accuracy
between outermost points in the space of the
examined sphere. As calculations were being
optimized for approximation of 20 occlusal
points, the following were determined:

— Xs, Ys, Zs coordinates of the sphere’s centre
R, having optimal radius relative to the
4-inch Monson’s model (101.6 mm),

— the length of the dental arch on the right
side (L-R) and the left one (L-L), namely
the distances between the outermost

siekacza przysrodkowego mierzonej na
powierzchni sfery,

— wskaznik glebokosci krzywej zwarcia po
stronie prawej (WG-P) i lewej (WG-L),
ktéry wyznaczano z proporcji odlegto-
$ci od plaszczyzny zwarcia najnizszego
punktu zakrzywienia linii zgryzu mierzo-
nej wzdhuz promienia sfery wzgledem dhu-
gosci tuku zgbowego (D£-P i DL-L) wy-
razonej w%,

— indeks krzywej zwarcia (IKZ) zdefinio-
wany iloczynem dtugos$ci promienia opty-
malnego R,,, wygenerowanej sfery do
dtugosci obwodu catego tuku zebowego
(DE-P +DE-L).

Wyniki

Warto$ci $rednie parametrow geometrycz-
nych powierzchni zwarcia ksztalttowanej dwie-
ma metodami obliczono z oszacowaniem nie-
pewnosci rozszerzone] uzyskanych wynikow
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Table 1.Summaryofmean valuesof geometric parameters of the surface of artificial occlusion
in positioning the teeth in the conventional Gysi’s method and Biofunctional Prosthetic System

- A . Geometric parameter
Positioning artificial teeth in
complete dentures Ropt DL-P DL-L WG-P | WG-L IKZ
[mm] [mm] [mm] [%] [%]
=g | mean 103.14 | 4285 | 42.95 2.18 2.37 1.201
ST
2 E
> 2 i
=g  combinedstandard | g 5 0.19 0.2 0.12 011 | 0.007
O @® uncertalnty
=5 | mean 101.63 | 4221 | 4237 221 2.37 1.216
s 2
=0
e
= .
23 | combinedstandard |, 0.33 0.30 0.11 0.09 | 0.006
& uncertalnty

occlusal points on the distobuccal cusp
of the second molar and the incisal edge
of the central incisor as measured on the
sphere’s surface,

— index of the depth of the occlusal curve on
the right side (DI-R) and the left (DI-L),
which was calculated from the proportion
of the distance from the occlusal plane
of the lowest point of the occlusal line
curvature measured along the radius of
the sphere relative to the length of the
dental arch (L-R) and (L-L) expressed as
percentage,

— occlusal curve index (IKZ) defined by
the product of the length of the optimal
radius R, of the generated sphere to the
circumference’s length of the whole dental
arch (L-R +L-L).

Results

Mean values of geometric parameters of the

(combined standard uncertainty) przy wspot-
czynniku rozszerzenia k = 2 (coverage factor).
Oznaczato to, ze prawdopodobienstwo wyni-
ku obliczen z dowolnego pomiaru miescito
sic w przedziale wartosci X * 2S, 1 wynosi-
fo 0,9545. Tym samym wspotczynnik rozsze-
rzenia k przyjmowat warto$ci zmiennej stan-
daryzowanej odczytanej z tablic dla rozktadu
normalnego w naukach przyrodniczych, kto-
ry odpowiadal poziomowi ufnosci a = 0,95
(tab. 1).2223

Srednia dtugo$¢ promienia optymalnego
zakrzywienia powierzchni zwarcia ksztatto-
wanego metoda Gysiego wzgledem plaskiej
plyty stolika okludalnego byta o ok. 1,5 mm
wieksza w porownaniu do systemu BPS z za-
stosowaniem 4-calowego wzorca (101,6 mm)
sferycznej powierzchni kaloty. Z kolei bezwy-
miarowy indeks krzywej zwarcia wyznaczo-
ny z proporcji dlugos$ci promienia optymal-
nego do dhugosci obwodu catego tuku zgbo-
wego, dla systemu BPS byl wyzszy o 0,015
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occlusal surface shaped with both methods
were calculated with combined standard
uncertainty with the coverage factor of k = 2.
It meant that the probability of calculated result
obtained in any measurement ranged x + 2S,
and was 0.9545. This way, the coverage factor
k assumed values of standardized variable
obtained from tables for normal distribution in
natural sciences, which equaled the confidence
level of a = 0.95 (Tab. 1).22:23

The mean length of the optimal radius of the
curve of the occlusal plane when shaped with
Gysi’s method in relation to the flat plane of the
occlusal table was 1.5 mm higher in comparison
with the BPS when the 4-inch (101.6 mm)
sphere of calotte’s surface was used. In turn,
dimensionless index of the occlusal curve
calculated from the proportion of the length
of the optimal radius to the circumference of
the entire dental arch was 0.015 higher for the
BPS in comparison with Gysi’s method when
the index value was 1.201 (Fig. 5).

The above-mentioned observation resulted
from the differences in the entire dental arch
circumference in the BPS procedure (85.8 mm)
in comparison with Gysi’s method (84.58 mm)
with a relatively minor difference in the length

w poréwnani do metody Gysiego przy warto$ci
indeksu 1,201 (ryc. 5).

Powyzsze wynikato z r6znicy dtugosci ob-
wodu calego tuku zgbowego ksztattowanego w
systemie BPS osiagajacej warto$¢ 85,8 mm w
poréwnaniu do 84,58 mm w metodzie Gysiego
przy relatywnie niewielkiej roéznicy dtugos$ci
promienia optymalnego. Natomiast zwracato
uwage podobienstwo niewielkich réznic mig-
dzy dtugoscia tuku zgbowego po stronie prawej
1lewej wystgpujace w obu metodach. Jednakze
porownywalne przecigtne wartosci po obu stro-
nach lukéw zebowych wskazywaly na zacho-
wanie ich symetrii (ryc. 6).

Potwierdzaly to réwniez poréwnywalne
warto$ci procentowego wskaznika glgbokosci
krzywej zwarcia mierzonej wzgledem ptasz-
czyzny zwarcia po obu stronach tukow zebo-
wych, ktora stanowita wspdlna plaszczyzneg od-
niesienia w metodzie Gysiego i systemie BPS.
Niewiele wyzsze wskazniki glgbokosci krzy-
wej zwarcia po stronie lewej wzgledem prawe;j
tukow zebowych wynikaly z réznicy dtugosci
promienia optymalnego i wyzszej warto$ci dtu-
gosci tuku zebowego po stronie lewej wzgle-
dem prawej w obu metodach (ryc. 7).
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Fig. 5. Comparison of mean values of optimal radius Ropt G and Ropt B sphere with approximation of twenty
occlusal points and dimensionless index of the occlusal curvature IKZ G and IKZ B when artificial teeth are
positioned according to Gysi and Biofunctional Prosthetic System.

Ryc. 5. Porownanie wartosci Srednich promienia optymalnego sfery Ropt G i Ropt B przy aproksymacji 20 punktow
zwarciowych oraz bezwymiarowego indeksu krzywej zwarcia IKZ G i IKZ B w ustawieniu sztucznych zebow metodg
klasyczng Gysiego wzgledem bioczynnoSciowego systemu BPS.
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when artificial teeth are positioned according to Gysi and Biofunctional Prosthetic System.

Ryc. 6. Porownanie wartosci srednich dlugosci tuku zebowego po stronie prawej DP G i DP B oraz lewej DL G i DL
B w ustawieniu sztucznych zebow metodg klasyczng Gysiego wzgledem bioczynnosciowego systemu BPS.
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Fig. 7. Comparison of mean values of the index of the occlusal curve depth on the right WGP G'i WGP B and the
left WGL G i WGL B when artificial teeth are positioned according to Gysi and Biofunctional Prosthetic System.
Ryc. 7. Poréwnanie wartosci Srednich wskaznika glebokosci krzywej zwarcia po stronie prawej WGP G i WGP B
oraz lewej WGL G i WGL B w ustawieniu sztucznych zebow metodg klasyczng Gysiego wzgledem bioczynnoscio-

wego systemu BPS.

of the optimal radius. However, the sameness
of slight differences between the lengths of the
left and right dental arches in both methods
was remarkable. Comparable mean values on
both sides of the arches indicated that their
symmetry was maintained (Fig. 6).

This was also confirmed by the comparable
percentage values of the depth of the occlusal
curve index measured against the occlusal
plane on both sides of the dental arches, which
constituted a common reference plane for

Dyskusja

Doskonalenie wspotpracy lekarza z techni-
kiem dentystycznym ma na celu wykonywa-
nie protez catkowitych jak najbardziej zblizo-
nych do warunkéw zrownowazonej artykulacji
zwarciowej w uzebieniu naturalnym. Istotng
role odgrywa rozmieszczenie sztucznych ze-
bow na wspolnej akrylowej ptycie protezy, kto-
ra podlega innym warunkom statyki i dyna-
miki zwigzanym z oddzialywaniem sit zgryzu
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Gysi’s method and the BPS. Slightly higher
indices of the depth of the occlusal curve on
the left side when compared with the right side
of the dental arch resulted from the difference
of the length of the optimal radius and a higher
value of the length of the dental arch on the
left when compared with the right side in both
methods (Fig. 7).

Discussion

Perfecting the cooperation between the dentist
and the dental technician aims at making full
dentures most similar to the natural dentition’s
conditions of balanced occlusal articulation.
Distribution of artificial teeth on one acrylic
plate of the prosthesis plays a significant role
since there are different static and dynamic
conditions related to the impact of occlusal
forces on the mucosal base when compared
with natural teeth individually set by means of
periodontal ligaments in their alveoli.1:2°

For this reason, as Gysi’s conventional
method of cuspal occlusion was becoming
popular, adjustable articulating devices were
being developed starting with Gysi’s Simplex
articulator. It enabled shaping artificial dental
arches in relation to the flat plate of the occlusal
table which, when fixed to the articulator’s
lower arm, determined the position of the
occlusal plane previously defined clinically.
Gysi’s method was honoured with the Marcel
Benoit award in 1926 for its universality.

This method specifies the order of positioning
artificial teeth in the arch namely incisors and
canines whose incisal edges are distributed
along the anterior occlusal line and their labial
surfaces correspond to the outer surface of the
occlusal model. Central incisors’ edges are in
contact with the occlusal plane while lateral
incisors’ edges are 1 mm short of the occlusal
table. Canines contact the occlusal plane with
the incisal point, and their long axes, similarly
to incisors, are inclined towards the vestibule.

na podtoze sluzowkowe, niz zgbow wiasnych
osadzonych za posrednictwem ozebnej kazdy
w oddzielnym zebodole.12°

Z tego powodu upowszechnieniu klasyczne;j
metody guzkowej Gysiego towarzyszyt rozwoj
nastawialnych przyrzadow artykulacyjnych,
ktoérych jednym z prekursoréw byt artykulator
Gysi-Simplex. Pozwalat on na ksztattowanie
sztucznych tukéw zebowych w odniesieniu do
ptaskiej ptyty stolika okludalnego, ktory przy-
mocowany do dolnego ramienia artykulatora
okreslat potozenie ptaszczyzny zwarcia wyzna-
czonej w postgpowaniu klinicznym. Metoda
Gysiego za swa uniwersalno$¢ zostala wyroz-
niona prestizowa nagroda Marcela Benoita w
1926 roku.

Zgodnie z metoda Gysiego kolejnos¢ usta-
wiania sztucznych zgboéw dotyczy siekaczy i
ktow w tuku szczeki, ktorych brzegi siecz-
ne rozmieszczone sg wzdtuz linii zgryzowej
przedniej, a ich powierzchnie wargowe od-
powiadaja zewngtrznej powierzchni wzornika
zwarciowego. Siekacze przysrodkowe kontak-
tujg brzegiem siecznym z plaszczyzng zwarcia,
a boczne oddalone s3 brzegiem siecznym o ok.
1 mm od stolika okludalnego. Kty kontaktuja
z plaszczyzng zwarcia kolcem siecznym, a ich
dtugie osie podobnie do siekaczy nachylone sg
w kierunku przedsionkowym.

Przestrzenne zakrzywienie linii zgryzu wa-
runkuje obustronne ustawienie zgbow bocz-
nych. Pierwsze zgby przedtrzonowe stykaja si¢
ze stolikiem okludalnym tylko guzkiem policz-
kowym, a guzek jezykowy jest oddalony o ok.
1 mm. Zeby przedtrzonowe drugie kontaktuja
z ptaszczyzng zwarcia obydwoma guzkami. Z
kolei pierwsze zgby trzonowe dotykaja stolika
tylko guzkiem podniebiennym mezjalnym, na-
tomiast guzek policzkowy dystalny jest najbar-
dziej oddalony od plaszczyzny zwarcia. Zeby
trzonowe drugie nie maja kontaktu ze stolikiem
okludalnym, a nachylenie ich powierzchni zu-
jacej stanowi przedtuzenie powierzchni zuja-
cych pierwszych trzonowcow.

230

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2017, 67, 3



Complete denture / Protezy catkowite

Special occlusal curvature conditions the
bilateral positioning of posterior teeth. First
premolars contact the occlusal table only with
the buccal cusp, and the lingual cusp is circa 1
mmaway. Second premolars contact the occlusal
table with both cusps. In turn, first molars touch
the table only with the mesiopalatal cusp while
the distobuccal cusp has the biggest distance
from the occlusal plane. Second molars do not
touch the occlusal table and their inclination
to the occlusal plane is the extension of the
occlusal surfaces of the first molars.

Lower teeth are positioned in occlusion
relative to the upper ones in the following
sequence: central incisors, first molars, canines,
lateral incisors and second molars. It has to
be stressed that anterior teeth do not contact
the opposing ones; the distal incisal edge
of the lower canine comes in contact with
the mesial aspect of the incisal edge of the
upper canine only when lateral movements
are made.1410 While the deviation of occlusal
line from the occlusal plane determined by
its depth in the lateral segment — between the
distobuccal cusp of the second molar and the
incisal edge of the lower canine — defines the
position of the upper teeth, then for the incisal
edges of the lower incisors it is related to their
vestibular inclination determined by the so-
called intercoronal opening angle relative to
the degree of upper and lower teeth overlap.2

Positioning the teeth in the biofunctional
system is slightly different than in the
conventional method. For this reason, Stratos
100 articulator which is used in the BPS method
differs from the standard articulator used in
Gysi’s method, and accounts for differentiation
of articular and incisal guiding parameters. It
is also equipped with a calotte as a 3-D model
plate used for spacial positioning of teeth.10.11

Similarly to Gysi’s method, the upper central
incisors are the first to be positioned. Their
point of reference is the incisal papilla. There is
a consensus that it remains in constant position

Z¢by dolne ustawiane sg w zwarciu odpo-
wiednio do z¢gbow gornych w kolejnosci: sie-
kacze przysrodkowe, pierwsze zgby trzonowe,
kty, siekacze boczne oraz zgby przedtrzonowe
1 drugie z¢by trzonowe. Nalezy zaznaczy¢, ze
zgby przednie nie kontaktujg z zebami prze-
ciwstawnymi, lecz dopiero przy ruchach bocz-
nych dystalny brzeg sieczny dolnego kta uzy-
skuje kontakt z mezjalnym brzegiem siecznym
kta gornego.1410 A zatem o ile odchylenie linii
zgryzu od plaszczyzny zwarcia okreslane jej
glebokoscig w odcinku zgbdw bocznych, mig-
dzy guzkiem dystalno-policzkoym drugiego
zgba trzonowego a brzegiem siecznym kta dol-
nego, wymusza ustawienie ze¢bow gornych. To
w obrebie brzegdw siecznych siekaczy dolnych
jest zwigzane z ich nachyleniem przedsion-
kowym determinowanym tzw. migdzykorono-
wym katem otwarcia odpowiednio do stopnia
zachodzenia siekaczy gornych na dolne.24

Ustawienie zgbéw w systemie bioczynno-
sciowym jest nieco inne niz w metodzie kla-
sycznej. Z tego wzgledu artykulator Stratos 100
uzywany w metodzie BPS rozni si¢ od stan-
dardowego artykulatora uzywanego w meto-
dzie Gysiego i uwzglednia zr6znicowanie pa-
rametrOw prowadzenia stawowego i siecznego.
Ponadto w swym wyposazeniu posiada kalote
jako plyte wzorcowa 3-D stuzaca do ustawiania
zebOw w orientacji przestrzennej.10-11

Analogicznie do metody Gysiego jako pierw-
sze ustawia si¢ gorne siekacze przysrodko-
we. Ich punktem orientacyjnym jest brodawka
przysieczna. Istnieje zgodnos¢ pogladow wielu
autorow, ze jest ona w statym polozeniu wzgle-
dem ptaszczyzn anatomicznych strzatkowej i
czolowej oraz stanowi dobry punkt orientacyj-
ny do ustawienia siekaczy okreslajac w przy-
blizeniu ich szeroko$¢.1-36.11.12 podniebienna
cze$¢ szyjek siekaczy powinna znajdowac si¢
na przedluzeniu linii poprzecznej, dzielacej
brodawke przysieczng na dwie rowne czesci.
Nastepnie ustawia si¢ kly goérne tak, aby ich
tylna cze$¢ znajdowata si¢ na linii pierwszej
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relative to frontal and sagittal anatomical
planes, and constitutes a good landmark
for positioning incisors by defining their
approximate width.1-3.6.11.12 pa|atal cervices of
incisors should be located on the extension
of the transverse line sectioning the incisal
papilla into two equal parts. Then, the upper
canines are positioned with their rear part
situated on the first line of palatal folds. As for
lateral incisors, they are positioned to maintain
individual features of the dental arch.

In the lower dental arch, canines are the first
to be positioned in the proper relation to the
upper ones. Then, a calotte is fixed in the upper
arm of the articulator for positioning premolars
and lower molars. It ensures optimal contact
of cusps and fissures of the opposing teeth
through their bilaterally symmetric positioning.
The calotte is fixed in such a way that its lower
front edge touches the posterior part of the
lower canines, and its lower back edge touches
the distal part of distomolar triangles. Buccal
cusps of the first molars and buccal and lingual
cusps of the second molars should touch the
calotte. Lower molars touch the calotte with
front and back buccal cusps and front lingual
cusps.10-13 When posterior teeth are positioned
in this manner, Christensen’s phenomenon2® in
protrusive movement can be eliminated.

Then, upper posterior teeth are positioned to
contact lower teeth starting with first molars.
As the last teeth, incisors are positioned in the
alveolar part of the mandible with a slightly
labial inclination of the incisal edges for the
best esthetic result. It has to be stressed that
the order of positioning teeth in the upper and
lower arch is not the only difference between
conventional Gysi’s method and the BPS. The
basic difference in shaping the occlusal plane
lies in the fact that in the BPS lower posterior
teeth condition the position of upper posterior
teeth while in Gysi’s method it is the other way
round.

Artificial teeth, which are used in both

pary fatdow podniebiennych. Natomiast sieka-
cze boczne ustawia si¢ z zachowaniem indywi-
dulanych cech tuku zgbowego.

W dolnym tuku zebowym jako pierwsze
ustawia si¢ kly we wlasciwej relacji do kiow
gbérnych. Nastepnie w géornym ramieniu arty-
kulatora montuj¢ si¢ kalotg, do ktoérej usta-
wiane s3 zeby przedtrzonowe i trzonowe dol-
ne. Gwarantuje to optymalny kontakt guzkoéw
1 bruzd zebow przeciwstawnych dzigki obu-
stronnie symetrycznemu ich ustawieniu. Kalote
montuje si¢ tak, aby jej dolna krawedz przed-
nia dotykala tylnej powierzchni ktéw dolnych,
a jej dolna krawedz tylna dystalnej czesci troj-
katow zatrzonowcowych. Z kalota powinny
si¢ styka¢ guzki policzkowe pierwszych ze-
boéw przedtrzonowych oraz guzki policzkowe
1 jezykowe drugich zebow przedtrzonowych.
Zg¢by trzonowe dolne dotykaja kaloty guzkami
policzkowymi przednimi i tylnymi oraz jezyko-
wymi przednimi.1%-13 Ustawione w ten sposéb
zeby boczne pozwalajg na niwelacje fenomenu
Christensena?> w ruchu protruzyjnym.

Nastepnie ustawia si¢ zeby boczne gorne
do kontaktu z zgbami dolnymi rozpoczynajac
od pierwszych zebow trzonowych. Jako ostat-
nie ustawia si¢ w czesci zgbodotowej zuchwy
siekacze z niewielkim wychyleniem brzegdéw
siecznych w kierunku wargowym dla uzyska-
nia mozliwie najlepszego efektu estetycznego.
Nalezy podkresli¢, ze poza kolejno$cig usta-
wienia zebow w tuku gornym i dolnym pod-
stawowg roznicg w ksztattowaniu powierzchni
zwarcia metodg klasyczng a metodg bioczynno-
sciowg jest fakt, iz w systemie BPS zeby bocz-
ne dolne warunkuja potozenie zgbdéw bocz-
nych gérnych, natomiast w metodzie Gysiego
odwrotnie.

Zgby sztuczne uzywane w obu metodach
r6znig si¢ migdzy innymi powierzchnig oklu-
zyjna. Gysi opracowal ksztatty zebow sztucz-
nych, ktére odpowiadaty ksztattom anatomicz-
nym ze¢bow naturalnych. Obecnie dostepne sa
sztuczne zeby Anatoform w trzech odmianach
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methods, differ, among others, in the occlusal
surface. Gysi designed the shape of artificial
teeth to match the anatomical shapes of natural
teeth. Anatoform artificial teeth, which are now
available, come in three types of inclination
of guiding the occlusal surface: 20°, 25° and
35°. In the biofunctional system, Orthotype
teeth, which have anatomically shaped occlusal
surfaces, are recommended. They are supposed
to provide balanced articulation without the
need of making additional adjustments in final
prostheses.11

From the dental technician’s point of view,
positioning teeth in the BPS is easier. This
method uses a 3-D model calotte with marked
auxiliary lines for positioning artificial teeth. In
this system, a dental technician positions teeth
in the order proposed by Schaffner,1%11 so that
cusps touch the calotte in predetermined places.

It is for this reason that the BPS is more
repeatable, which has been confirmed by
results of measurements and calculations in the
MonsOpt 2.0 procedure. It enables verification
of obtaining optimal geometry of the occlusal
surfaceinrelationto Monson’smodel. Moreover,
shaping of the occlusal surface does not require
from the dental technician as much expertise
as it does in the conventional method. This
is especially important for young technicians
since the calotte’s roundness enables almost
perfect positioning of lower teeth relative to
the compensating curves of Spee and Wilson.

Additionally, the biofunctional system
comprises a systematic order of clinical and
laboratory stages of fabrication, producing a
denture with balanced occlusal articulation
and ensuring patients’ satisfactory adaptation
to wear it.1> The obtained results of clinical
application of the BPS are very promising,
as has been demonstrated by the prosthetic
rehabilitation of a patient following partial
removal of multiple odontomas.26

Another important issue is the ergonomics
of the work of the prosthetist and the dental

nachylenia prowadzenia powierzchni okluzyj-
nych: 20°, 25° i 35°. Natomiast w systemie
bioczynnos$ciowym zaleca si¢ stosowanie zg-
bow Orthotype, ktore posiadajg anatomiczne
uksztattowanie powierzchni zujacych. Maja
one zapewni¢ zrownowazong artykulacje bez
koniecznosci dokonywania dodatkowych ko-
rekt w gotowych protezach.11

Z punktu widzenia technika dentystyczne-
go tatwiej jest ustawi¢ zeby w systemie BPS.
Metoda ta wykorzystuje wzorcowa kalote
3-D z zaznaczonymi liniami pomocniczymi
wzgledem ktorych ustawia si¢ zgby sztuczne.
W tym systemie technik dentystyczny usta-
wia zgby w kolejno$ci zaproponowanej przez
Schaffner’a, 1911 tak aby guzki dotykaty kaloty
w wyznaczonych miejscach.

Z tego powodu system BPS jest bardziej po-
wtarzalny, co potwierdzaja wyniki pomiarow i
obliczen w zastosowanej procedurze MonsOpt
2.0. Umozliwia ona weryfikacj¢ uzyskania
optymalnej geometrii powierzchni zwarcia w
odniesieniu do modelu zdefiniowanego przez
Monsona. Ponadto ksztattowanie powierzchni
zwarcia nie wymaga od technika dentystycz-
nego duzego doswiadczenia jak w metodzie
klasycznej. Jest to bardzo istotne w przypadku
mtodych technikéw, poniewaz wzorcowa wy-
puktos$¢ kaloty umozliwia niemal bezbtgdne
ustawienie zebow dolnych z uwzglednieniem
krzywych kompensacyjnych Spee i Wilsona.

Ponadto system bioczynnosciowy stanowi
usystematyzowany ciag klinicznych i labora-
toryjnych etapoéw wykonawstwa, prowadzacy
do powstania protezy o zréwnowazonej arty-
kulacji zwarciowej co zapewnia dobrg adapta-
cje pacjentow do protez.r® Uzyskane rezultaty
klinicznego stosowania systemu BPS sg bardzo
obiecujace, co migdzy innymi wykazala reha-
bilitacja protetyczna pacjentki po czesciowym
usunieciu licznych zgbiakow.26

Warto réwniez wspomnie¢ o ergonomii
pracy lekarza i technika dentystycznego. W
systemie BPS dzigki zastosowaniu techniki
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technician. In the BPS, the application of
technology of acrylic polymerisation in
Ivocap’s pressure injecting system produces
an excellent functional and esthetic result. In
comparison with Gysi’s method, the number
of appointments for the patient is reduced from
five to four,10.11.13

Gysi’s method is primarily used by highly
experienced dental technicians. When teeth are
positioned relative to the flat occlusal table the
distances of cusps from the occlusal surface,
recommended by Gysi and Wajs et al., depend
on individual clinical conditions of the patient
and are not forced by the 3-D calotte, which is
the case in the BPS. 2728

The cost of making a denture in the BPS
and Gysi’s method is another aspect which
cannot be ignored. Prosthetic reconstructions
made according to the BPS are more expensive
than those made with Gysi’s method. This is
mainly due to manufacturer’s recommendations
of using a dedicated BPS articulator with
accessories as well as specific materials.

Despite the fact that BPS was marketed in
Europe in 1990s it is not popular in Poland.
In view of the ever-growing population of the
elderly requiring prosthetic rehabilitation with
full dentures improvements to their fabrication
is fully justified in order to obtain satisfactory
outcome of treatment.

Conclusions

1. Following comparison of geometric para-
meters of shaping the occlusal surface in
56 pairs of mandibular and maxillary full
dentures made according to the conventio-
nal method by Gysi with the same number
of dentures made according to the biofunc-
tional system the following conclusions
can be drawn:

2. The occlusal surface in full dentures in
which teeth have been positioned using the
BPS demonstrates repeatable matching

polimeryzacji tworzywa akrylowego ttoczone-
go w kolumnie ci$nieniowej Ivocap osigga si¢
bardzo dobry efekt funkcjonalny i estetyczny.
W poréwnaniu z metodg Gysiego zmniejsza
si¢ takze ilos¢ wizyt pacjenta z pigciu do czte-
rech.10.11,13

Metoda Gysiego wykorzystywana jest po-
wszechnie przede wszystkim przez technikow
z duzym do$wiadczeniem zawodowym. Przy
ustawianiu zebow wzgledem ptaskiego stoli-
ka okludalnego, zalecane przez Gysiego oraz
Wajsa i wsp. odlegtosci guzkdéw od ptaszczyzny
zwarcia zalezg od indywidualnych warunkow
klinicznych pacjenta, a nie s3 wymuszone przez
kalote 3-D, co ma miejsce w systemie BPS.27:28

Nie bez znaczenia sg réznice w cenach,
jakie wystepuja miedzy protezami wykona-
nymi w systemie BPS a metoda klasyczna.
Uzupelnienia protetyczne wykonane metoda
bioczynno$ciowa sg drozsze niz wykonane me-
toda Gysiego. Wynika to z zalecen producenta
postugiwania si¢ dedykowanym do tej meto-
dy artykulatorem z dodatkowymi akcesoriami
oraz uzywanie okreslonych materiatow.

System BPS, pomimo tego iz zostal wprowa-
dzony na rynek europejski w latach dziewigc-
dziesigtych XX wieku, nie jest w Polsce popu-
larny. W aspekcie ciagle wzrastajacej liczby
0sob w wieku podeszlym, wymagajacych re-
habilitacji protetycznej z zastosowaniem pro-
tez catkowitych, uzasadnione jest ciggte dosko-
nalenie metod ich wykonania. Pozwala to na
uzyskanie zadawalajacych wynikow leczenia.

Whioski

W wyniku poréwnania parametrow geome-
trycznych uksztattowania powierzchni zwar-
cia w 56 parach protez catkowitych dla szcze-
ki i zuchwy wykonanych metoda klasyczna
Gysiego wzgledem réwnolicznej par protez
wykonanych w systemie bioczynno$ciowym
BPS, mozna sformutowac nastepujace wnioski:

Powierzchnia zwarcia w  protezach
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with 4-inch Monson’s model sphere (101.6
mm) in comparison with Gysi’s method.

3. In both methods, there is bilateral symme-
try of the length of dental arches and the
depth of occlusal curvature measured in
relation to the spacially oriented occlusal
plane as a clinically measured common
occlusal plane.

4. Despite differences in the geometric featu-
res of shaping the occlusal surface in full
dentures, both methods are comparable in
parametric evaluation of their fabrication.
3D-MicroScribe (Immersion) manual di-
gitalization system used in conjunction
with MonsOpt 2.0 can be useful in objec-
tive diagnostics of the shape of the surfa-
ce of artificial occlusion of entire dental
arches.

catkowitych, w ktorych zgby ustawiano w sys-
temie BPS, wykazuje powtarzalne dopaso-
wanie do 4-calowego wzorca sfery Monsona
(101,6 mm) w poréwnaniu do metody Gysiego.

W obu metodach wystgpuje obustronna sy-
metria dtugosci tukéw zebowych i glebokosci
krzywej zwarcia mierzonej wzgledem prze-
strzennie zorientowanej plaszczyzny zwarcia,
jako wspolnej ptaszczyzny odniesienia wyzna-
czanej klinicznie.

Pomimo wystepujacych réznic w cechach
geometrycznych uksztattowania powierzchni
zwarcia w protezach catkowitych, obie meto-
dy sa porownywalne w ocenie parametrycznej
jakosci ich wykonania.

Zastosowany w badaniu manualny system
digitalizacji 3D-MicroScribe (Immersion) w
oprogramowaniu MonsOpt 2.0, moze by¢ przy-
datny do zobiektywizowania diagnostyki po-
miarowej uksztattowania powierzchni sztucz-
nego zwarcia calych tukow zebowych.
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