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Biofunkcjonalne protezy calkowite wykonane
z zastosowaniem lyzki Centric Tray i systemu Centrofix
Amann Girrbach — opis na podstawie przypadku
leczonego pacjenta
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Streszczenie

Pomimo intensywnego rozwoju implantoprote-
tyki, nadal powszechngq i czesto stosowang metodq
leczenia pozostaje uzupetnianie brakow uzebie-
nia za pomocq protez akrylowych, w tym protez
catkowitych. Istotnym wiec zagadnieniem jest
zdobycie przez kazdego lekarza dentyste umiejet-
nosci wykonania prawidtowych, funkcjonalnych
i estetycznych uzupetnien protetycznych uwzgled-
niajgcych polozenie zuchwy w relacji centralnej.
Celem artykutu jest przedstawienie metody wyko-
nania protez catkowitych akrylowych za pomocg
systemu Centrofix (Amann Girrbach). Wykonanie
protez wedtug tego systemu wymaga co najmniej
czterech wizyt klinicznych, w trakcie ktorych
stosowana jest tyzka wyciskowa dwuszczekowa,
pobierane sq wyciski czynnosciowe na tyzkach
indywidualnych przy ustach otwartych, przepro-
wadzana jest wewngtrzustna rejestracja zwarcia
centrycznego metodq wyznaczenia tuku gotyc-
kiego, rejestracja polozenia szczeki wzgledem
arbitralnej osi obrotu stawu skroniowo-zuchwo-
wego za pomocq tuku twarzowego. W protezach
ustawiane sq zeby petnoguzkowe, a gotowe pro-

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
Sfull 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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tezy umieszczane sq na modelach powielonych
zamontowanych w artykulatorze. Omawiana me-
toda wymaga od lekarza protetyka zastosowania
specjalistycznego oprzyrzgdowania w postaci:
tzki dwuszczekowej Centric Tray (Ivoclar Vi-
vadent), systemu Centrofix (Amann Girrbach)
oraz tuku twarzowego i artykulatora Artex CPN
(Amann Girrbach). W artykule opisano etapy kli-
niczne i laboratoryjne wykonania biofunkcjonal-
nych protez catkowitych. Przedstawiono rowniez
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.

Wstep

Badania demograficzne publikowane w ostat-
nich latach zwracaja uwage na wzrost $rednie;j
dhugosci zycia spoteczenstwa, co skutkuje wy-
dluzaniem si¢ okresu staro$ci oraz rosnacej
liczby 0s6b w podesztym wieku. Zgodnie z ra-
portem Eurostatu za rok 2019 obywatele Unii
Europejskiej powyzej 65 roku zycia stanowig
obecnie 30% ogolnej liczby mieszkancow, na-
tomiast w roku 2050 roku beda stanowi¢ juz
50%. Obywatele naszego kraju, ktorzy prze-
kroczyli 65 rok zycia stanowig 25% spote-
czenstwa, natomiast w 2050 roku ich odsetek
zréwna si¢ ze srednig europejska i stanowic be-
dzie 50% ogotu mieszkancow.! Ze wzgledu na
wieksze narazenie 0s6b w podesztym wieku na
choroby jamy ustnej, dochodzi czesto do obni-
zenia wydolnos$ci narzadu zucia, wystepowania
zaburzen odzywiania, zwigkszonej podatnosci
na zachorowania oraz og6lne obnizenie jako-
sci funkcjonowania w spoteczenstwie. Wielu
pacjentow w wieku podeszlym cierpi na co
najmniej jedng chorobe przewlekls i przyjmu-
je szereg lekow wplywajacych na ilo$¢ i jakos¢
wydzielanej $liny, wystepowanie prochnicy,
choroby przyzebia oraz rozwoj grzybicy jamy
ustnej. Opublikowanych zostato dotad wiele
badan ukazujacych bezposredni zwigzek prze-
wlektego stanu zapalnego dzigset i przyzebia

z cukrzyca, miazdzycg naczyn krwionos$nych
oraz chorob odogniskowych.>¢

W zwiazku z tym, zadaniem lekarza dentysty
jest podtrzymanie zdrowia tkanek jamy ustne;,
zachowanie lub odtworzenie funkcjonalnego
uzgbienia spelniajacego wymogi estetyczne,
umozliwiajace prawidtowe odczuwanie smaku,
czucia, temperatury, wlasciwa wymowe oraz
poprawiajgcego odbidr spoteczny.>3

Pomimo intensywnego rozwoju implanto-
protetyki, nadal powszechna i czgsto stosowa-
ng metoda leczenia pozostaje uzupetianie bra-
kow uzebienia za pomocg protez akrylowych,
w tym protez catkowitych. Istotnym wigc za-
gadnieniem jest zdobycie przez kazdego leka-
rza dentyste umiejetnosci wykonania prawidto-
wych, funkcjonalnych i estetycznych uzupel-
nien protetycznych uwzgledniajacych potoze-
nie zuchwy w relacji centralnej.*

Cel pracy

Celem artykutu jest przedstawienie meto-
dy wykonania protez catkowitych akrylowych
z zastosowaniem systemu Centrofix (Amann
Girrbach). Wykonanie protez wedlug tego sys-
temu wymaga co najmniej czterech wizyt kli-
nicznych, w trakcie ktorych stosowana jest tyzka
wyciskowa dwuszczgkowa, pobierane sg wyci-
ski czynnosciowe na tyzkach indywidualnych
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przy ustach otwartych, przeprowadzana jest we-
wnatrzustna rejestracja zwarcia centrycznego
metoda wyznaczenia tuku gotyckiego, rejestra-
cja polozenia szczeki wzgledem arbitralnej osi
obrotu stawu skroniowo-zuchwowego za pomo-
ca tuku twarzowego. W protezach ustawiane sg
z¢by petnoguzkowe, a gotowe protezy umiesz-
czane s3 na modelach powielonych zamonto-
wanych do artykulatora. Omawiana metoda wy-
maga od lekarza protetyka zastosowania specja-
listycznego oprzyrzadowania w postaci: tyzki
dwuszczekowej Centric Tray (Ivoclar Vivadent),
systemu Centrofix (Amann Girrbach) oraz tuku
twarzowego 1 artykulatora potindywidualnego
np. Artex CPN (Amann Girrbach).

Wskazania i przeciwwskazania

Leczenie protetyczne pacjentow bezzeb-
nych, niezaleznie od metody wykonania przy-
sztych uzupehien, rozpoczyna si¢ od zebra-
nia wywiadu, przeprowadzenia badania zewng-
trzustnego, wewnatrzustnego, a takze oceny
wskazan 1 przeciwwskazan do ich wykonania.
Podczas wywiadu nalezy okresli¢, czy sa to
pierwsze, czy kolejne protezy. W sytuacji, gdy
pacjent uzytkowat dotychczas protezy catko-
wite nalezy oceni¢ ich retencjg, stabilizacje,
ksztalt zebow, wysokos§¢ zwarciowa i przebieg
ptaszczyzny okluzyjnej. W przypadku stwier-
dzenia nieprawidlowosci w konstrukcji dotad
uzytkowanych uzupetnien, nalezy je uwzgled-
ni¢ w trakcie wykonywania nowych protez.
Istotne sa rowniez informacje dotyczace przyj-
mowanych przez pacjenta lekéw, ktore moga
wptywac na ilo$¢ i jakos¢ wydzielanej $liny lub
wiekszg podatno$¢ na powstawanie stanéw za-
palnych podtoza protetycznego.”-

Z uwagi na brak wskazan i przeciwwskazan
podanych przez producenta systemu, autorzy
artykutu zdecydowali si¢ 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-
nosci zucia.

3. Przewidywalne trudno$ci w trakcie reje-
stracji zwarcia centrycznego.

4. Wysokie wymagania pacjenta dotyczace
funkcjonalnosci protez.

5. Mtody wiek pacjenta.

Przeciwwskazania:

1. Pacjent zaadaptowany do dotychczas
uzytkowanych protez, ktore posiadajg ze-
by o catkowicie startych guzkach.

2. Brak mozliwosci rozprzestrzenienia prote-
zy ze wzgledu na warunki pola protetycz-
nego.

3. Przerosnigty jezyk (macroglossia) unie-
mozliwiajacy wprowadzenie systemu do
jamy ustne;.

4. Duzy naktad pracy i wysokie koszty.

Poszczegoblne etapy postgpowania kliniczne-
go 1 laboratoryjnego w trakcie wykonawstwa
protez wedtug procedury Centrofix Amann
Girrbach, zostaly przedstawione na przykla-
dzie opisu leczenia bezzgbnego pacjenta.

Opis przypadku

Postepowanie kliniczne — etap 1

Pacjentka M.P. lat 79 zglosila si¢ do lecze-
nia celem wymiany dotychczas uzytkowanych
uzupetnien protetycznych. Uzytkowane pro-
tezy calkowite wykonano 7 lat temu metoda
konwencjonalng. Pacjentka byla zadowolona
z ich retencji 1 stabilizacji, natomiast zglasza-
fa zastrzezenia dotyczace estetyki uzupehien
1 sposobu ustawienia zgboéw gérnych. W bada-
niu klinicznym stwierdzono prawidlowe kon-
takty zwarciowe, dobrg retencj¢ i stabiliza-
cj¢, obnizong wysoko$¢ zwarciowg o 2,5 mm,
brak widocznosci zebow przednich gérnych
spod wargi. W protezach byly zastosowane z¢-
by guzkowe. Oceniono podtoze protetyczne
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Ryc. 3. Bezzebna szczeka.

1 stwierdzono w szczece klasg III, a w zuchwie
klase IV wg Supple. Z uwagi na niekorzystne
warunki podtoza protetycznego, zdecydowa-
no, iz nowe uzupetnienia protetyczne zostang
wykonane wedtug systemu Centrofix Amann
Girrbach.

Na pierwszej wizycie pobrano u pacjentki
trzy wyciski anatomiczne masg alginatowa:
pierwszy — szczeki, drugi — zuchwy oraz trze-
ci — za pomocg nosnika zwarcia Centric Tray,
ktory jest rodzajem tyzki wyciskowej dwusz-
czgkowej umozliwiajacej pobieranie wyciskow
szczgki 1 zuchwy z rOwnoczesng wstepng re-
jestracja ich przestrzennego potozenia wzgle-
dem siebie. Specjalne uchwyty umozliwiaja
rowniez zamontowanie go do tuku twarzowe-
go i rejestracji utozenia szczgki wzgledem ar-
bitralnej osi obrotu stawu skroniowo-zuchwo-
wego. Przed pobraniem wycisku z zastosowa-
niem no$nika zwarcia wyznaczono wysoko$¢

Ryc. 2. Lyzka dwuszczekowa Centric Tray.

Ryc. 4. Bezzebna Zuchwa.

Ryc. 5. Pomiar wysokosci spoczynkowej za pomocq
suwmiarki.

zwarcia, ktorg po zaznaczeniu punktéw orien-
tacyjnych w okolicy podnosowej i na brodzie
rejestrowano za pomocg suwmiarki w momen-
cie wymawiania przez pacjentke gtoski,,m”. Po
wprowadzeniu do ust nos$nika zwarcia z nato-
7zong masa wyciskowa i umieszczeniu go nad
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bezzgbnym wyrostku zg¢bodolowym Zuchwy,
polecono pacjentce powolne zamykanie ust, az
do uzyskania wczesniej zarejestrowanej wyso-
kosci zwarciowej. Po zwigzaniu masy wycisko-
wej przystapiono do rejestracji tukiem twarzo-
wym utozenia przestrzennego szczeki wzgle-
dem osi obrotu stawu skroniowo-zuchwowego.
Nalezy zaznaczy¢, ze zarOwno zarejestrowana
w tym momencie wysoko$¢ zwarcia jak i po-
ozenie przestrzenne zuchwy wzgledem szcze-
ki nie sg jeszcze ostateczne (ryc. 1, 2, 3, 4, 5).

Do laboratorium przekazywane sg dwa wy-
ciski alginatowe, transfer 3d tuku twarzowego
z widelcem zwarciowym oraz tyzka dwusz-
czgkowa Centric Tray z pobranym wyciskiem.

Czynnosci laboratoryjne — etap 1

W laboratorium odlano modele anatomicz-
ne i umieszczono je w artykulatorze w poto-
zeniu ustalonym za pomoca wycisku wyko-
nanego na no$niku zwarcia i zgodnie z reje-
stracja tukiem twarzowym. Po usunigciu no-
$nika zwarcia, na modelach umieszczonych
w artykulatorze odmierzano odlegto$¢ mig-
dzyprzedsionkowg szczeki i zuchwy w okoli-
cy linii posrodkowej. W zalozeniach metody
przyjmuje si¢, ze potowa tej odlegtosci wy-
znacza miejsce przebiegu plaszczyzny oklu-
zji. Nastegpnie na modelach zaznaczono za-
sieg lyzek indywidualnych i wykonano wo-
skowe wzorniki zwarciowe oraz tyzki indy-
widualne z materiatu $wiatloutwardzalnego
Elite LC Tray (Zhermack) z zamontowanym
systemem Centrofix. Do tyzki dolnej zamon-
towano odpowiedniej wielkosci ptytke reje-
strujaca, a do gornej system wykreslajacy tuk
gotycki. Wielkos$¢ kulki rysujacej dobrano w
taki sposob, aby wysoko$¢ zwarcia byta zgod-
na z wysokos$cig wstgpnie zarejestrowang na
wzornikach. Nalezy zwrdci¢ uwage, aby kul-
ka znajdowala si¢ na przecigciu linii klow
i przeciwleglych pierwszych zgbow trzono-
wych, maksymalnie 6 mm doprzednio od cen-
trum Zzucia (pozycjoner) a plytka rejestrujaca

Ryc. 6. Wycisk anatomiczny szczeki.

Ryc. 8. Wycisk alginatowy dwuszczekowy na lyice
Centric Tray.

znajdowata si¢ rownolegle do podtogi (pozio-
mica). Wciecia dolnej ptytki powinny by¢ od-
bite w tyzce indywidualnej umozliwiajac jej
pdzniejsze jednoznaczne zlozenie. Kulka po-
winna by¢ przykrecona w potowie wysoko-
$ci, aby pozostawi¢ jak najwigkszy zakres dla
pozniejszej zmiany wysokosci zwarcia. Gwint
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sruby wykrecajacy si¢ w kierunku podniebie-
nia nalezy pokry¢ woskiem, silikonem lub za-
bezpieczy¢ gumowym wezykiem dostarcza-
nym wraz z systemem, w celu zabezpieczenia
podniebienia przed zranieniem (ryc. 6, 7, 8).

Postepowanie kliniczne — etap 11

Podczas drugiej wizyty, po kontroli wzorni-
kéw w jamie ustnej, uksztaltowano powierzch-
ni¢ wzornika gérnego w taki sposob, aby od-
powiednio podpart warge gérng, wyznaczono
jego dhugos¢ okreslajaca ekspozycje siekaczy
1 wyznaczono plaszczyzne okluzji réwnolegle
do linii Zrenic oraz zaznaczono lini¢ posrodko-
wa, linie klow oraz lini¢ usmiechu. Okreslenie
rownoleglosci plaszczyzny okluzji w odcinkach
bocznych wzgledem plaszczyzny Campera jest
dokonywane w pdzniejszym postepowaniu
w laboratorium przez technika.

Na przygotowanych tyzkach indywidual-
nych, po ich czynnosciowej korekcie 1 ksztat-
towaniu pobrzeza za pomoca wosku wycisko-
wego Dentiplast (Pentron), pobrano wyciski
mukodynamiczne szczgki 1 zuchwy z uzyciem
masy silikonowej Speedex Medium (Coltene).
Nastepnie do gornej tyzki indywidualnej przy-
twierdzono widelec zwarciowy 1 przeprowa-
dzono rejestracje tukiem twarzowym. W kolej-
nym etapie wprowadzono oba wyciski czynno-
sciowe z zamontowanym systemem Centrofix
do jamy ustnej oraz ustalono ostateczng wyso-
ko$¢ zwarcia przez przekregcanie $ruby z kulka

opierajaca si¢ o ptytke rejestrujacag w zuchwie.
Dzigki temu zmiana wysoko$ci zwarcia jest
szybka, ptynna i umozliwia ocen¢ ryséw twa-
rzy bez konieczno$ci wyjmowania wyciskow z
jamy ustnej pacjenta. W celu zarejestrowania re-
lacji centralnej, zewnatrzustnie przyklejono lep-
kim woskiem miedziang foli¢ do ptytki rejestru-
jacej w zuchwie oraz dokrecono $rubg. Mozliwe
jest rbwniez pokrycie powierzchni plytki reje-
strujacej kredka woskowa, kalka w sprayu lub
flamastrem. Pacjent zostal nauczony wykony-
wania kolejnych ruchéw w trakcie rejestracji:
tzn. wysuwania zuchwy do przodu, w strong
lewa 1 prawg, pamigtajac aby pomiedzy rucha-
mi pacjent powracal do tytu, otwierat i zamy-
kat usta. Po wykresleniu tuku gotyckiego za-
montowano element umozliwiajacy sprawdze-
nie poprawnosci wczesniejszej rejestracji relacji
centralnej. Jezeli pacjent kilkukrotnie 1 jedno-
znacznie trafia w zarejestrowany grot strzaty
(wierzchotek tuku gotyckiego), rejestracj¢ nale-
zy uzna¢ za prawidtowa. W przypadku stwier-
dzenia zaburzen w symetrii ruchu po jednej ze
stron tuku gotyckiego mozna odroczy¢ osta-
teczne wykonanie protez calkowitych do czasu
wyleczenia zaburzen czynnosciowych lub wy-
kona¢ szyne repozycyjna na starych protezach
za pomocg materialu szybkopolimeryzujacego.
Nastepnie za pomoca klucza sze$ciokatnego na
przedluzonym trzonku przykrecono srube unie-
ruchamiajaca gorng i dolng tyzke indywidual-
ng w relacji centralnej 1 dobrano ksztatt i kolor

Ryc. 9. Wycisk czynnosciowy szczeki.

Ryc. 10. Wycisk czynnosciowy Zuchwy.
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zebow.” Przesylajgc prace do laboratorium na-
lezy odkreci¢ system Centrofix od tyzek indy-
widualnych (najpierw w szczgce, potem w Zu-
chwie), pamigtajac, aby nie odkreci¢ $ruby ta-
czacej kulki w szczece z zaciskiem w zuchwie.
Stanowi to zabezpieczenie podczas transportu
przed poluzowaniem oraz przed zabrudzeniem
gipsem podczas odlewania modeli roboczych.
Do pracowni dostarczane sa modele orienta-
cyjne, transfer 3d tuku twarzowego z widelcem
zwarciowym, tyzki indywidualne z wyciskami
czynno$ciowymi, system Centrofix oraz wzor-
niki zwarciowe (ryc. 9, 10).

Czynnosci laboratoryjne — etap 11
W laboratorium odlano modele robo-
cze z ochrong pobrzeza i przystgpiono do

Ryc. 11. Wyciski czynnosciowe 7 ochrong pobrzezy.

ich montazu w artykulatorze pétindywidual-
nym typu Arcon Artex CPR. W pierwszym
etapie montowany jest model roboczy szcze-
ki na podstawie rejestracji tukiem twarzo-
wym. Nastgpnie ponownie montuje si¢ system
Centrofix do tyzek indywidualnych. Poniewaz
sa one potaczone przez kulke w szczgce 1 sto-
lik rejestrujacy w zuchwie, mozliwe jest jed-
noznaczne zestawienie przestrzenne modelu
roboczego zuchwy. Plaszczyzna okluzji w od-
cinku bocznym jest wyznaczana rownolegle do
podioza. Artykulator zostaje nastawiony we-
dlug wartosci: katy Bennetta 15°, kat nachy-
lenia drogi stawowej 30° i technik przystepuje
do ustawienia zgbow Ivostar (Ivoclar Vivadent)
w przysztych protezach zmodyfikowang meto-
da Gysiego (ryc. 11, 12, 13, 14, 15).

Ryc. 12. Dobor z¢bow petnoguzkowych Ivostar
(Ivoclar Vivadent).

Ryc. 13. Wycisk czynnosciowy szczeki 7 rejestracjg tu-
kiem twarzowym.

Ryc. 14. Wyciski czynnosciowe szczeki i Zuchwy za-
blokowane w relacji centralnej za pomocq systemu
Centrofix.
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Ryc. 15. Modele zamontowane w artykulatorze pol-
indywidualnym typu Arcon Artex CPR (Amann
Girrbach).

Postepowanie kliniczne — etap I1I-

W trakcie kontroli protez probnych spraw-
dzono zasigg pobrzezy plyt protez, uwolnie-
nie wedzidetek, wysokos$¢ zwarcia, warun-
ki okluzji 1 estetyke oraz stabilizacj¢ protez
zgodnie z ogdlnie przyjetymi kryteriami po-
stepowania klinicznego na tej wizycie. W od-
cinku przednim skontrolowano czy policz-
kowe wychylenie szyjek kiow jest zachowa-
ne, czy siekacze przysrodkowe znajduja si¢
8 mm od brodawki przysiecznej, natomiast
kty 10 mm od konca pierwszego fatdu pod-
niebiennego oraz na linii CPC (Canine Papilla
Canine). Ksztatt zgbow powinien by¢ dobrany
do ksztaltu twarzy, a szerokos$¢ siekaczy przy-
srodkowych uzalezniona od stosunku podsta-
wy nosa do jego nasady. W odcinku bocznym
sprawdzono czy pierwsze dolne zeby trzo-
nowe sg umieszczone w najnizszym miejscu
centrum zucia oraz czy wystepuja prawidtowe
kontakty po stronie pracujacej i balansujace;.
Po sprawdzeniu podatnosci blony §luzowe;j
jamy ustnej w linii AH wykonano uszczel-
nienie wtorne przez preparacj¢ rowka na gle-
bokos¢ 0,8 — 1,2 mm. Powierzchnia protezy
powinna by¢ starannie wymodelowana wraz
z tekami zgbodotowymi.

Po akceptacji przez pacjenta ksztattu, ko-
loru 1 sposobu ustawienia zebow w protezach

Ryc. 16. Ustawienie z¢bow zmodyfikowang metodg
Gysiego.

Ryc. 18. Gotowe protezy catkowite.

probnych, kolejny etap to czynnosci laborato-
ryjne, w trakcie ktoérych przeprowadzany jest
proces zamiany wosku na akryl. W tym przy-
padku klinicznym proces zamiany wosku na
akryl byl przeprowadzany metodg wtrysko-
wa za pomocg urzadzenia IvoBase Injector
(Ivoclar Vivadent)®? (ryc. 16, 17, 18).
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Na tej wizycie przeprowadzono czynnosci
sprawdzajace poprawno$¢ funkcjonowania
protez oraz przekazano pacjentowi zalecenia
dotyczace procesu adaptacji oraz higieny pro-
tez, a takze ustalono harmonogram wizyt kon-
trolnych, w trakcie ktorych przeprowadza si¢
ponownie ocen¢ zwarcia centrycznego, eks-
centrycznego oraz wykonuje si¢ testy fone-
tyczne.

Podsumowanie

Pomimo czasochlonnos$ci omawiana metoda
zapewnia korzystny efekt estetyczny oraz po-
przez wykonanie reokluzji mozliwos$¢ uzyska-
nia optymalnych relacji zwarciowych. Zaletami
zaproponowanej metody jest takze doktadnos¢
wykonanych uzupehien protetycznych zwia-
zana z odtworzeniem potozenia zuchwy wzgle-
dem szczeki w relacji centralnej, rejestracja
szczeki wzgledem arbitralnej osi zawiasowej
stawow skroniowo-zuchwowych, lepsza kon-
trolg wysokosci zwarcia modyfikowang bez
wyjmowania wzornikow z jamy ustnej a na-
wet zmieniang przez samego pacjenta. Istotna
jest rowniez mozliwos¢ jednoznacznego unie-
ruchomienia wyciskow czynnosciowych przez
zacisniecie kulki w systemie Centrofix, ogra-
niczenie liczby wizyt pacjenta oraz ostateczna
kontrola protez w artykulatorze polindywidu-
alnym.
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