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Streszczenie
Pomimo intensywnego rozwoju implantoprote-

tyki, nadal powszechną i często stosowaną metodą 
leczenia pozostaje uzupełnianie braków uzębie-
nia za pomocą protez akrylowych, w tym protez 
całkowitych. Istotnym więc zagadnieniem jest 
zdobycie przez każdego lekarza dentystę umiejęt-
ności wykonania prawidłowych, funkcjonalnych 
i estetycznych uzupełnień protetycznych uwzględ-
niających położenie żuchwy w relacji centralnej. 
Celem artykułu jest przedstawienie metody wyko-
nania protez całkowitych akrylowych za pomocą 
systemu Centrofix (Amann Girrbach). Wykonanie 
protez według tego systemu wymaga co najmniej 
czterech wizyt klinicznych, w trakcie których 
stosowana jest łyżka wyciskowa dwuszczękowa, 
pobierane są wyciski czynnościowe na łyżkach 
indywidualnych przy ustach otwartych, przepro-
wadzana jest wewnątrzustna rejestracja zwarcia 
centrycznego metodą wyznaczenia łuku gotyc-
kiego, rejestracja położenia szczęki względem 
arbitralnej osi obrotu stawu skroniowo-żuchwo-
wego za pomocą łuku twarzowego. W protezach 
ustawiane są zęby pełnoguzkowe, a gotowe pro-
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Summary
Despite the rapid development of implants in 

dentistry, prosthetic rehabilitation of edentulous 
patients with acrylic dentures, including full 
dentures, remains a common and frequently 
chosen method of treatment. Therefore, it is 
important for every dentist to acquire the skills to 
utilize correct, functional and aesthetic prosthetic 
restorations taking into account the position of 
the mandible in the central relation. The aim of 
the article is to present the method of making 
full acrylic dentures using the Centrofix system 
(Amann Girrbach). Making prostheses according 
to this system requires at least four clinical 
visits, during which a double-jaw impression 
tray is used. Functional impressions are taken on 
individual trays with the mouth open, intraoral 
registration of the centric occlusion by means of 
gothic arch determinationis performed as well as 
registration of the jaw relation to arbitrary axis 
of rotation of the temporomandibular joint using 
a face-bow. Anatomically shaped acrylic teeth 
are positioned and ready dentures are placed on 
duplicate models mounted to the articulator. This 
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Wstęp

Badania demograficzne publikowane w ostat-
nich latach zwracają uwagę na wzrost średniej  
długości życia społeczeństwa, co skutkuje wy-
dłużaniem się okresu starości oraz rosnącej 
liczby osób w podeszłym wieku. Zgodnie z ra-
portem Eurostatu za rok 2019 obywatele Unii 
Europejskiej powyżej 65 roku życia stanowią 
obecnie 30% ogólnej liczby mieszkańców, na-
tomiast w roku 2050 roku będą stanowić już 
50%. Obywatele naszego kraju, którzy prze-
kroczyli 65 rok życia stanowią 25% społe-
czeństwa, natomiast w 2050 roku ich odsetek 
zrówna się ze średnią europejską i stanowić bę-
dzie 50% ogółu mieszkańców.1  Ze względu na 
większe narażenie osób w podeszłym wieku na 
choroby jamy ustnej, dochodzi często do obni-
żenia wydolności narządu żucia, występowania 
zaburzeń odżywiania, zwiększonej podatności 
na zachorowania oraz ogólne obniżenie jako-
ści funkcjonowania w społeczeństwie. Wielu 
pacjentów w wieku podeszłym cierpi na co 
najmniej jedną chorobę przewlekłą i przyjmu-
je szereg leków wpływających na ilość i jakość 
wydzielanej śliny, występowanie próchnicy, 
choroby przyzębia oraz rozwój grzybicy jamy 
ustnej. Opublikowanych zostało dotąd wiele 
badań ukazujących bezpośredni związek prze-
wlekłego stanu zapalnego dziąseł i przyzębia 

z cukrzycą, miażdżycą naczyń krwionośnych 
oraz chorób odogniskowych.5,6

W związku z tym, zadaniem lekarza dentysty 
jest podtrzymanie zdrowia tkanek jamy ustnej, 
zachowanie lub odtworzenie funkcjonalnego 
uzębienia spełniającego wymogi estetyczne, 
umożliwiające prawidłowe odczuwanie smaku, 
czucia, temperatury, właściwą wymowę oraz 
poprawiającego odbiór społeczny.2,3

Pomimo intensywnego rozwoju implanto-
protetyki, nadal powszechną i często stosowa-
ną metodą leczenia pozostaje uzupełnianie bra-
ków uzębienia za pomocą protez akrylowych, 
w tym protez całkowitych. Istotnym więc za-
gadnieniem jest zdobycie przez każdego leka-
rza dentystę umiejętności wykonania prawidło-
wych, funkcjonalnych i estetycznych uzupeł-
nień protetycznych uwzględniających położe-
nie żuchwy w relacji centralnej.4

Cel pracy

Celem artykułu jest przedstawienie meto-
dy wykonania protez całkowitych akrylowych 
z zastosowaniem systemu Centrofix (Amann 
Girrbach). Wykonanie protez według tego sys-
temu wymaga co najmniej czterech wizyt kli-
nicznych, w trakcie których stosowana jest łyżka 
wyciskowa dwuszczękowa, pobierane są wyci-
ski czynnościowe na łyżkach indywidualnych 

tezy umieszczane są na modelach powielonych 
zamontowanych w artykulatorze. Omawiana me-
toda wymaga od lekarza protetyka zastosowania 
specjalistycznego oprzyrządowania w postaci: 
łyżki dwuszczękowej Centric Tray (Ivoclar Vi-
vadent), systemu Centrofix (Amann Girrbach) 
oraz łuku twarzowego i artykulatora Artex CPN 
(Amann Girrbach). W artykule opisano etapy kli-
niczne i laboratoryjne wykonania biofunkcjonal-
nych protez całkowitych. Przedstawiono również 
wady i zalety omawianego systemu.

method requires the prosthetist to use specialized 
equipment including a Centric Tray (Ivoclar 
Vivadent), double jaw tray, Centrofix system 
(Amann Girrbach) as well as the face bow and 
Artex CPN articulator (Amann Girrbach). The 
article describes clinical and laboratory stages 
of the fabrication of biofunctional complete 
dentures. The benefits and drawbacks of this 
system have also been presented.
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przy ustach otwartych, przeprowadzana jest we-
wnątrzustna rejestracja zwarcia centrycznego 
metodą wyznaczenia łuku gotyckiego, rejestra-
cja położenia szczęki względem arbitralnej osi 
obrotu stawu skroniowo-żuchwowego za pomo-
cą łuku twarzowego. W protezach ustawiane są 
zęby pełnoguzkowe, a gotowe protezy umiesz-
czane są na modelach powielonych zamonto-
wanych do artykulatora. Omawiana metoda wy-
maga od lekarza protetyka zastosowania specja-
listycznego oprzyrządowania w postaci: łyżki 
dwuszczękowej Centric Tray (Ivoclar Vivadent), 
systemu Centrofix (Amann Girrbach) oraz łuku 
twarzowego i artykulatora półindywidualnego 
np. Artex CPN (Amann Girrbach).

Wskazania i przeciwwskazania
Leczenie protetyczne pacjentów bezzęb-

nych, niezależnie od metody wykonania przy-
szłych uzupełnień, rozpoczyna się od zebra-
nia wywiadu, przeprowadzenia badania zewną-
trzustnego, wewnątrzustnego, a także oceny 
wskazań i przeciwwskazań do ich wykonania. 
Podczas wywiadu należy określić, czy są to 
pierwsze, czy kolejne protezy. W sytuacji, gdy 
pacjent użytkował dotychczas protezy całko-
wite należy ocenić ich retencję, stabilizację, 
kształt zębów, wysokość zwarciową i przebieg 
płaszczyzny okluzyjnej. W przypadku stwier-
dzenia nieprawidłowości w konstrukcji dotąd 
użytkowanych uzupełnień, należy je uwzględ-
nić w trakcie wykonywania nowych protez. 
Istotne są również informacje dotyczące przyj-
mowanych przez pacjenta leków, które mogą 
wpływać na ilość i jakość wydzielanej śliny lub 
większą podatność na powstawanie stanów za-
palnych podłoża protetycznego.7-9

Z uwagi na brak wskazań i przeciwwskazań 
podanych przez producenta systemu, autorzy 
artykułu zdecydowali się na ich zdefiniowanie.

Wskazania:
1. Niezadowolenie pacjenta z efektu este-

tycznego poprzednich protez.

2. Niezadowolenie pacjenta z retencji i stabi-
lizacji poprzednich protez w trakcie czyn-
ności żucia.

3. Przewidywalne trudności w trakcie reje-
stracji zwarcia centrycznego.

4. Wysokie wymagania pacjenta dotyczące 
funkcjonalności protez.

5. Młody wiek pacjenta.

Przeciwwskazania:
1. Pacjent zaadaptowany do dotychczas 

użytkowanych protez, które posiadają zę-
by o całkowicie startych guzkach.

2. Brak możliwości rozprzestrzenienia prote-
zy ze względu na warunki pola protetycz-
nego.

3. Przerośnięty język (macroglossia) unie-
możliwiający wprowadzenie systemu do 
jamy ustnej.

4. Duży nakład pracy i wysokie koszty.

Poszczególne etapy postępowania kliniczne-
go i laboratoryjnego w trakcie wykonawstwa 
protez według procedury Centrofix Amann 
Girrbach, zostały przedstawione na przykła-
dzie opisu leczenia bezzębnego pacjenta.

Opis przypadku

Postępowanie kliniczne – etap I
Pacjentka M.P. lat 79 zgłosiła się do lecze-

nia celem wymiany dotychczas użytkowanych 
uzupełnień protetycznych. Użytkowane pro-
tezy całkowite wykonano 7 lat temu metodą 
konwencjonalną. Pacjentka była zadowolona 
z ich retencji i stabilizacji, natomiast zgłasza-
ła zastrzeżenia dotyczące estetyki uzupełnień 
i sposobu ustawienia zębów górnych. W bada-
niu klinicznym stwierdzono prawidłowe kon-
takty zwarciowe, dobrą retencję i stabiliza-
cję, obniżoną wysokość zwarciową o 2,5 mm, 
brak widoczności zębów przednich górnych 
spod wargi. W protezach były zastosowane zę-
by guzkowe. Oceniono podłoże protetyczne 
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i stwierdzono w szczęce klasę III, a w żuchwie 
klasę IV wg Supple. Z uwagi na niekorzystne 
warunki podłoża protetycznego, zdecydowa-
no, iż nowe uzupełnienia protetyczne zostaną 
wykonane według systemu Centrofix Amann 
Girrbach. 

Na pierwszej wizycie pobrano u pacjentki 
trzy wyciski anatomiczne masą alginatową: 
pierwszy – szczęki, drugi – żuchwy oraz trze-
ci – za pomocą nośnika zwarcia Centric Tray, 
który jest rodzajem łyżki wyciskowej dwusz-
czękowej umożliwiającej pobieranie wycisków 
szczęki i żuchwy z równoczesną wstępną re-
jestracją ich przestrzennego położenia wzglę-
dem siebie. Specjalne uchwyty umożliwiają 
również zamontowanie go do łuku twarzowe-
go i rejestracji ułożenia szczęki względem ar-
bitralnej osi obrotu stawu skroniowo-żuchwo-
wego. Przed pobraniem wycisku z zastosowa-
niem nośnika zwarcia wyznaczono wysokość 

zwarcia, którą po zaznaczeniu punktów orien-
tacyjnych w okolicy podnosowej i na brodzie 
rejestrowano za pomocą suwmiarki w momen-
cie wymawiania przez pacjentkę głoski „m”. Po 
wprowadzeniu do ust nośnika zwarcia z nało-
żoną masą wyciskową i umieszczeniu go nad 

Ryc. 1. Elementy systemu Centrofix. Ryc. 2. Łyżka dwuszczękowa Centric Tray.

Ryc. 3. Bezzębna szczęka. Ryc. 4. Bezzębna żuchwa.

Ryc. 5. Pomiar wysokości spoczynkowej za pomocą 
suwmiarki.
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bezzębnym wyrostku zębodołowym żuchwy, 
polecono pacjentce powolne zamykanie ust, aż 
do uzyskania wcześniej zarejestrowanej wyso-
kości zwarciowej. Po związaniu masy wycisko-
wej przystąpiono do rejestracji łukiem twarzo-
wym ułożenia przestrzennego szczęki wzglę-
dem osi obrotu stawu skroniowo-żuchwowego. 
Należy zaznaczyć, że zarówno zarejestrowana 
w tym momencie wysokość zwarcia jak i po-
łożenie przestrzenne żuchwy względem szczę-
ki nie są jeszcze ostateczne (ryc. 1, 2, 3, 4, 5). 

Do laboratorium przekazywane są dwa wy-
ciski alginatowe, transfer 3d łuku twarzowego  
z widelcem zwarciowym oraz łyżka dwusz-
czękowa Centric Tray z pobranym wyciskiem.

Czynności laboratoryjne – etap I
W laboratorium odlano modele anatomicz-

ne i umieszczono je w artykulatorze w poło-
żeniu ustalonym za pomocą wycisku wyko-
nanego na nośniku zwarcia i zgodnie z reje-
stracją łukiem twarzowym. Po usunięciu no-
śnika zwarcia, na modelach umieszczonych 
w artykulatorze odmierzano odległość mię-
dzyprzedsionkową szczęki i żuchwy w okoli-
cy linii pośrodkowej.  W założeniach metody 
przyjmuje się, że połowa tej odległości wy-
znacza miejsce przebiegu płaszczyzny oklu-
zji. Następnie na modelach zaznaczono za-
sięg łyżek indywidualnych i wykonano  wo-
skowe wzorniki zwarciowe oraz łyżki indy-
widualne z materiału światłoutwardzalnego 
Elite LC Tray (Zhermack) z zamontowanym 
systemem Centrofix. Do łyżki dolnej zamon-
towano odpowiedniej wielkości płytkę reje-
strującą, a do górnej system wykreślający łuk 
gotycki. Wielkość kulki rysującej dobrano w 
taki sposób, aby wysokość zwarcia była zgod-
na z wysokością wstępnie zarejestrowaną na 
wzornikach. Należy zwrócić uwagę, aby kul-
ka znajdowała się na przecięciu linii kłów 
i przeciwległych pierwszych zębów trzono-
wych, maksymalnie 6 mm doprzednio od cen-
trum żucia (pozycjoner) a płytka rejestrująca 

znajdowała się równolegle do podłogi (pozio-
mica). Wcięcia dolnej płytki powinny być od-
bite w łyżce indywidualnej umożliwiając jej 
późniejsze jednoznaczne złożenie. Kulka po-
winna być przykręcona w połowie wysoko-
ści, aby pozostawić jak największy zakres dla 
późniejszej zmiany wysokości zwarcia. Gwint 

Ryc. 6. Wycisk anatomiczny szczęki.

Ryc. 7. Wycisk anatomiczny żuchwy.

Ryc. 8. Wycisk alginatowy dwuszczękowy na łyżce 
Centric Tray.
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śruby wykręcający się w kierunku podniebie-
nia należy pokryć woskiem, silikonem lub za-
bezpieczyć gumowym wężykiem dostarcza-
nym wraz z systemem, w celu zabezpieczenia 
podniebienia przed zranieniem (ryc. 6, 7, 8).

Postępowanie kliniczne – etap II
Podczas drugiej wizyty, po kontroli wzorni-

ków w jamie ustnej, ukształtowano powierzch-
nię wzornika górnego w taki sposób, aby od-
powiednio podparł wargę górną, wyznaczono 
jego długość określającą ekspozycję siekaczy 
i wyznaczono płaszczyznę okluzji równolegle 
do linii źrenic oraz zaznaczono linię pośrodko-
wą, linie kłów oraz linię uśmiechu. Określenie 
równoległości płaszczyzny okluzji w odcinkach 
bocznych względem płaszczyzny Campera jest 
dokonywane w późniejszym postępowaniu 
w laboratorium przez technika.

Na przygotowanych łyżkach indywidual-
nych, po ich czynnościowej korekcie i kształ-
towaniu pobrzeża za pomocą wosku wycisko-
wego Dentiplast (Pentron), pobrano wyciski 
mukodynamiczne szczęki i żuchwy z użyciem 
masy silikonowej Speedex Medium (Coltene). 
Następnie do górnej łyżki indywidualnej przy-
twierdzono widelec zwarciowy i przeprowa-
dzono rejestrację łukiem twarzowym. W kolej-
nym etapie wprowadzono oba wyciski czynno-
ściowe z zamontowanym systemem Centrofix 
do jamy ustnej oraz ustalono ostateczną wyso-
kość zwarcia przez przekręcanie śruby z kulką 

opierającą się o płytkę rejestrującą w żuchwie. 
Dzięki temu zmiana wysokości zwarcia jest 
szybka, płynna i umożliwia ocenę rysów twa-
rzy bez konieczności wyjmowania wycisków z 
jamy ustnej pacjenta. W celu zarejestrowania re-
lacji centralnej, zewnątrzustnie przyklejono lep-
kim woskiem miedzianą folię do płytki rejestru-
jącej w żuchwie oraz dokręcono śrubą. Możliwe 
jest również pokrycie powierzchni płytki reje-
strującej kredką woskową, kalką w sprayu lub 
flamastrem. Pacjent został nauczony wykony-
wania kolejnych ruchów w trakcie rejestracji: 
tzn. wysuwania żuchwy do przodu, w stronę 
lewą i prawą, pamiętając aby pomiędzy rucha-
mi pacjent powracał do tyłu, otwierał i zamy-
kał usta. Po wykreśleniu łuku gotyckiego za-
montowano element umożliwiający sprawdze-
nie poprawności wcześniejszej rejestracji relacji 
centralnej. Jeżeli pacjent kilkukrotnie i jedno-
znacznie trafia w zarejestrowany grot strzały 
(wierzchołek łuku gotyckiego), rejestrację nale-
ży uznać za prawidłową. W przypadku stwier-
dzenia zaburzeń w symetrii ruchu po jednej ze 
stron łuku gotyckiego można odroczyć osta-
teczne wykonanie protez całkowitych do czasu 
wyleczenia zaburzeń czynnościowych lub wy-
konać szynę repozycyjną na starych protezach 
za pomocą materiału szybkopolimeryzującego. 
Następnie za pomocą klucza sześciokątnego na 
przedłużonym trzonku przykręcono śrubę unie-
ruchamiająca górną i dolną łyżkę indywidual-
ną w relacji centralnej i dobrano kształt i kolor 

Ryc. 9. Wycisk czynnościowy szczęki. Ryc. 10. Wycisk czynnościowy żuchwy.
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zębów.7  Przesyłając pracę do laboratorium na-
leży odkręcić system Centrofix od łyżek indy-
widualnych (najpierw w szczęce, potem w żu-
chwie), pamiętając, aby nie odkręcić śruby łą-
czącej kulki w szczęce z zaciskiem w żuchwie. 
Stanowi to zabezpieczenie podczas transportu 
przed poluzowaniem oraz przed zabrudzeniem 
gipsem podczas odlewania modeli roboczych. 
Do pracowni dostarczane są modele orienta-
cyjne, transfer 3d łuku twarzowego z widelcem 
zwarciowym, łyżki indywidualne z wyciskami 
czynnościowymi, system Centrofix oraz wzor-
niki zwarciowe (ryc. 9, 10).

Czynności laboratoryjne – etap II
W laboratorium odlano modele robo-

cze z ochroną pobrzeża i przystąpiono do 

ich montażu w artykulatorze półindywidual-
nym typu Arcon Artex CPR. W pierwszym 
etapie montowany jest model roboczy szczę-
ki na podstawie rejestracji łukiem twarzo-
wym. Następnie ponownie montuje się system 
Centrofix do łyżek indywidualnych. Ponieważ 
są one połączone przez kulkę w szczęce i sto-
lik rejestrujący w żuchwie, możliwe jest jed-
noznaczne zestawienie przestrzenne modelu 
roboczego żuchwy. Płaszczyzna okluzji w od-
cinku bocznym jest wyznaczana równolegle do 
podłoża. Artykulator zostaje nastawiony we-
dług wartości: kąty Bennetta 15°, kąt nachy-
lenia drogi stawowej 30° i technik przystępuje 
do ustawienia zębów Ivostar (Ivoclar Vivadent) 
w przyszłych protezach zmodyfikowaną meto-
dą Gysiego (ryc. 11, 12, 13, 14, 15).

Ryc. 11. Wyciski czynnościowe z ochroną pobrzeży. Ryc. 12. Dobór zębów pełnoguzkowych Ivostar 
(Ivoclar Vivadent).

Ryc. 13. Wycisk czynnościowy szczęki z rejestracją łu-
kiem twarzowym.

Ryc. 14. Wyciski czynnościowe szczęki i żuchwy za-
blokowane w relacji centralnej za pomocą systemu 
Centrofix.
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Postępowanie kliniczne – etap III 
W trakcie kontroli protez próbnych spraw-

dzono zasięg pobrzeży płyt protez, uwolnie-
nie wędzidełek, wysokość zwarcia, warun-
ki okluzji i estetykę oraz stabilizację protez 
zgodnie z ogólnie przyjętymi kryteriami po-
stępowania klinicznego na tej wizycie. W od-
cinku przednim skontrolowano czy policz-
kowe wychylenie szyjek kłów jest zachowa-
ne, czy siekacze przyśrodkowe znajdują się 
8 mm od brodawki przysiecznej, natomiast 
kły 10 mm od końca pierwszego fałdu pod-
niebiennego oraz na linii CPC (Canine Papilla 
Canine). Kształt zębów powinien być dobrany 
do kształtu twarzy, a szerokość siekaczy przy-
środkowych uzależniona od stosunku podsta-
wy nosa do jego nasady.  W odcinku bocznym 
sprawdzono czy pierwsze dolne zęby trzo-
nowe są umieszczone w najniższym miejscu 
centrum żucia oraz czy występują prawidłowe 
kontakty po stronie pracującej i balansującej. 
Po sprawdzeniu podatności błony śluzowej 
jamy ustnej w linii AH wykonano uszczel-
nienie wtórne przez preparację rowka na głę-
bokość 0,8 – 1,2 mm. Powierzchnia protezy 
powinna być starannie wymodelowana wraz 
z łękami zębodołowymi.

Po akceptacji przez pacjenta kształtu, ko-
loru i sposobu ustawienia zębów w protezach 

próbnych, kolejny etap to czynności laborato-
ryjne, w trakcie których przeprowadzany jest 
proces zamiany wosku na akryl.  W tym przy-
padku klinicznym proces zamiany wosku na 
akryl był przeprowadzany metodą wtrysko-
wą za pomocą urządzenia IvoBase Injector 
(Ivoclar Vivadent)8,9 (ryc. 16, 17, 18).

Ryc. 15. Modele zamontowane w artykulatorze pół-
indywidualnym typu Arcon Artex CPR (Amann 
Girrbach).

Ryc. 16. Ustawienie zębów zmodyfikowaną metodą 
Gysiego.

Ryc. 17. Gotowe protezy całkowite.

Ryc. 18. Gotowe protezy całkowite.
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Postępowanie kliniczne – etap IV
Na tej wizycie przeprowadzono czynności 

sprawdzające poprawność funkcjonowania 
protez oraz przekazano pacjentowi zalecenia 
dotyczące procesu adaptacji oraz higieny pro-
tez, a także  ustalono harmonogram wizyt kon-
trolnych, w trakcie których przeprowadza się 
ponownie ocenę  zwarcia centrycznego, eks-
centrycznego oraz wykonuje się testy fone-
tyczne.

Podsumowanie

Pomimo czasochłonności omawiana metoda 
zapewnia korzystny efekt estetyczny oraz po-
przez wykonanie reokluzji możliwość uzyska-
nia optymalnych relacji zwarciowych. Zaletami 
zaproponowanej metody jest także dokładność 
wykonanych uzupełnień protetycznych zwią-
zana z odtworzeniem położenia żuchwy wzglę-
dem szczęki w relacji centralnej, rejestracją 
szczęki względem arbitralnej osi zawiasowej 
stawów skroniowo-żuchwowych, lepszą kon-
trolą wysokości zwarcia modyfikowaną bez 
wyjmowania wzorników z jamy ustnej a na-
wet zmienianą przez samego pacjenta. Istotna 
jest również możliwość jednoznacznego unie-
ruchomienia wycisków czynnościowych przez 
zaciśnięcie kulki w systemie Centrofix, ogra-
niczenie liczby wizyt pacjenta oraz ostateczna 
kontrola protez w artykulatorze półindywidu-
alnym.
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