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SOUHRN

Uvod a cil: Pfesna registrace centralniho vztahu ¢elisti u bezzubého pacienta je jednim z nosnych pilifd
stability a retence snimacich ndhrad. Tato registrace je mozna konvenénim zplsobem, a to za pomoci
skusovych Sablon metodou podle Walkhofa nebo jeji modifikaci, ¢i metodou instrumentdlni - metoda
Sipového hrotu.

@ Cilem naseho sdéleni je porovnani metody konvencni s metodou instrumentaini a statistické vyjadreni
pfesnosti jednotlivych metod.
Metodika: Byl sestaven soubor 267 pacientd s horni, dolni a nebo obéma totalnimi snimacimi nahrada-
mi. Pacienti byli vySetfeni klinicky a byl zhotoven panoramaticky snimek (ortopantomogram). Z daného
souboru byla u 201 pacientl (75,3 %) indikovana horni i doIni totalni snimaci ndhrada, jednalo se tedy
0 bezzubou horni i dolni ¢elist. Soubor pacientd byl rozdélen do dvou skupin. Do prvni skupiny byli
zarazeni pacienti, kterym byly zhotoveny ndhrady konvenénim zpUsobem, a do druhé skupiny pacienti,
kterym byly zhotoveny nahrady za pomoci registrace centralniho vztahu Celisti metodou Sipového hrotu
a registrace sklonu kloubni drahy za pouziti Gerberova oblicejového oblouku.
vztahu Celisti metodou Sipového hrotu.
Zavér: Z naseho zkoumani je tedy patrné, ze pfi zhotoveni horni a dolni totalni snimaci ndhrady je dopo-
rucena registrace centralniho vztahu celisti pomoci metody instrumentalni.
Klicové slova: metoda Sipového hrotu - centrdlni vztah Celisti - Gerberiv obli¢ejovy oblouk

SUMMARY

Introduction and aims: Exact registration of the centric relation by the edentulous patient is one of the
main pillars of dentures stability and retention. This registration is possible using the conventional method
with the occlusal rims according to Walkhof, or modification of it, or instrumental method - a gothic arch
tracing. The aim of this paper is to compare conventional with the instrumental method and statistical
accuracy of them.

Methods: It was set the file of 267 patients with upper or lower complete denture. The patients were
examined clinically and the panoramatic X-ray (orthopantomogram) was done. By 201 patients (75.3%)
from our file was indicated upper and lower complete denture, both jaws were edentulous. Patients from
our file were divided into two groups. The first group includes the patients where the registration was
done using the conventional method, and the second group of patients where the registration was done
by using the gothic arch method and Gerber’s facebow registration.

Results: The results of the examination were evaluated statistically and it was shown that registration of
centric relation is more accurate using the gothic arch method.
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Conclusion: From our investigation it is apparent that during the procedure of upper and lower complete
denture is recommended to set the centric relation registration using instrumental methods.
KEYWORDS: gothic arch - centric relation - Gerber face bow

uvobp

Centralni vztah celisti - centric relation (CR) je
vztah, jehoz registrace ma vyznamné postaveni
v procesu zhotoveni protetickych nahrad. V ceské
i svétové literatufe ma mnoho synonym: retrudo-
vana poloha mandibuly, terminalni kyvna poloha
(terminal hinge position) nebo vazova poloha (li-
gamentous position). Vzhledem k jeho Gstfednimu
postaveni v mnoha odvétvich stomatologie je nutné
pro zubniho 1ékafe tento vztah dobfe znat a byt
schopen ho spravneé registrovat. K tomu je nutna
orientace 1ékate v gnatologickych registracnich po-
miuickach a erudovany zubni technik s adekvatnim
vybavenim zubni laboratofe. Pfi zhotovovani ndhrad
je tfeba zakladni vzajemny vztah obou Celisti dodrzet
a zachovat.

Spravnou funkci celého zZvykaciho aparatu u pfi-
rozeného intaktniho chrupu urcuje interkuspidace
zubl. Jiz pouhé konzervacni oSetfeni jednotlivych
zubl vyplnémi vSak mlize tento stav zmeénit. Kloubni
faktor urcujici pozadované nemeénné a funkéné vy-
znamné postaveni mandibuly vii¢i maxile, kterym
je pravé centralni vztah celisti, je daleko stalejsi
a méné podléha vliviim spojenym s béZnym Zivotem
clovéka [3, 7]. Interkuspidac¢ni poloha Celisti se mtZe
meénit béhem Zivota vlivem erupce zubli, vyménou
dentice, funkénim opotfebenim, ortodontickou
1é¢bou, ztratou jednoho nebo vice zubil, posunem
a sklonem zubl do mezer i pisobenim réiznych ty-
pi nevhodné zhotovenych nahrad. Svaly se mohou
prizptsobit nové vzniklym poméram; tedy odchylka
od ptivodniho stavu nemusi byt pfi pohybech dolni
Celisti vlibec zjevna. Pro mozZnost ¢astého zevniho
ovlivnéni dentilnich faktort je nutno v gnatolo-
gii a soucasném protetickém zubnim lékatstvi vy-
uzit jako zakladu takovy vztah celisti, kde by byla
mandibula v ptivodni, zuby a svaly neovlivnéné,
Casové konstantni, opakované reprodukovatelné
fyziologické poloze. Tato poloha je pak vychozi pro
rekonstrukci okluze a umoznuje oSetifujicimu 1ékarti
realizovat stanoveny plan oSetfeni. Tento mezice-
listni vztah musi byt opakovaneé registrovatelny se
stejnou pfesnosti u ozubenych i bezzubych celisti.
Za takovy je povazovan centralni vztah Celisti [2, 3,
5,9, 10], kdy pfirozeny vztah mandibuly a maxily je
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vlastni kazdému jedinci a je dany anatomii kloubu,
jevrozeny, a tedy se nemeéni u pacienta ve stavu plné
ozubenosti ¢i bezzubosti. OSetfujicilékat dany vztah
tedy neurcuje, ale pouze registruje.

Centralni okluze by vzdy meéla byt v souladu
s centralnim vztahem celisti. LéCebny plan reali-
zuje zubni 1ékar se zubnim technikem po pfesné
montazi modelli vindividualné programovatelném
artikulatoru [3, 7]. Centralni vztah celisti miZeme
anatomicky definovat jako vztah mandibuly k ma-
xile, ve kterém jsou kloubni hlavicky centrovany
ve svych jamkach v nejkranialnéjsi a nejventral-
néjsi fyziologicky dosazitelné poloze [1, 7]. V praxi
by bylo obtizné bez rentgenologického vySetfeni
temporomandibularniho kloubu urdcit, kdy je této
vycentrované polohy dosazeno. Uzivame proto ¢as-
téji definice klinické, podle niz je centralni vztah
Celisti vztahem mezi mandibulou a maxilou, kdy
mandibula je v dorzalnim postaveni, ze kterého lze
privzprimené poloze téla a hlavy provadét bez obtizi
laterotruze [3]. Z hlediska kinetiky je centralni vztah
Celisti definovan jako specificky vztah stfedi rota-
ce vertikalnich a horizontalnich kyvavych pohybti
mandibuly. V kazdé kloubni hlavicce je totiz stfed
vertikalniho kyvného pohybu (addukce a abdukce).
Spojime-li stfedy obou hlavicek pomyslnou spojnici,
dostaneme interkondylarni osu, kterd je osou svis-
1ého kyvani mandibuly [7]. Na této ose vertikalniho
pohybu se nachazi taktéz osa horizontalniho pohybu
mandibuly - laterotruze. JestliZe se osy vertikalniho
a horizontalniho pohybu shoduji, mandibula je
viici maxile v centralnim vztahu Celisti. Pfipadna
abdukce mandibuly nesmi pfekrocit rozsah termi-
nalniho kyvného pohybu, z ¢ehoZ vyplyva, Ze pii
pofizovani zaznamu centralniho vztahu cCelisti musi
byt pfedem stanovena fyziologicka vyska skusu [3, 7].
Mandibula je pfi centralnim vztahu Celisti v retru-
dované poloze, nékdy oznacované jako , terminalni
kyvna poloha“. Pojem ,termindlni“ v dané situaci
znamena, Ze poloha je kone¢nou a nejdorzalné;jsi fy-
ziologicky dosazitelnou polohou. Pomyslna spojnice
stfedd kloubnich hlavicek, kolem kterych vykonava
mandibula v retrudované poloze kyvavy, tj. oteviraci
a zaviraci pohyb, udava polohu tzv. terminalni kyv-
né osy (terminal hinge axis) [3, 7]. Kolem terminalni
kyvné osy provadi mandibula ¢isté rotacni kyvavy
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Obr. 3 Upravené skusové Sablony

pohyb bez doprovodnych translaci v maximalnim
rozsahu dvou centimetrti. Pouze termindlni pohyb
dokazeme dokonale a pfesné napodobit v artikulac-
nim ptistroji, a to pouze za predpokladu, Ze vzdale-
nost modeldl od terminalni kyvné osy artikulatoru je
stejna jako vzdalenost zubnich oblouk pacienta od
terminalni kyvné osy kondyl& mandibuly. Proto se
pti praci s artikulatory klade velky dliraz na vyhleda-
ni skutecné terminalni kyvné osy a urceni u pacienta
individualni velikosti Bonwillova trojuhelniku [3].
Sledujeme-li vztah zub@i mandibuly a maxily
v centralnim vztahu Celisti, zjistime, Ze u 10 % po-
pulace pfi maximalni interkuspidaci zubti dochazi

Obr. 4 Upravené skusové Sablony v kondyldtoru
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Obr. 5 Lokalizace arbitrélniho bodu

k centralni okluzi (CO), hovofime tedy o takzvané
bodové okluzi - point centric [7]; zatimco u 90 % po-
pulace se zubni oblouky v klidu symetricky celoplos-
né nedotykaji. Frontalni zuby se nedotykaji viibec,
dolni lateralni zuby se dotykaji hornich antagonistii
na svazich jejich hrbolkli v poloze zvané retrudovana
kontaktni poloha - retruded contact position (RCP).
Kmaximalni interkuspidaci dochazi u této skupiny
populace ventralnim skluzem z retrudované kontakt-
ni polohy - tzv. hit and slide-slide in centric. Draha
tohoto skluzu se nazyva long centric, je dlouha
0,3-1 mm, a poskytuje tim urcitou volnost pohybu
v centralni okluzi bez zmény vysky skusu [3, 7, 11].
Z dané problematiky vyplyva, Ze u pacienta s horni
a dolni totalni snimaci ndhradou je vyhodné dodrze-
ni stavu bodové okluze - point centric, kdy centrdlni
vztah Celisti je roven centralni okluzi, zvySuje stabi-
litu nahrad, a tim i spokojenost pacienta.
Registraci centralniho vztahu celisti je mozno
provést postupem konvenc¢nim nebo instrumen-
talnim. Jako konvencni je brana metoda registrace
skusovymi Sablonami, kdy dolni celist uvedeme do
centralniho vztahu Celisti pomoci voskového prouz-
ku s otvory, ktery je umistén sagitalné ve stfedu pat-
rové desky horni skusové Sablony (tzv. modifikovana
metoda podle Walkhoffa) (obr. 1). Instrumentalni je
pak metoda registrace metodou $ipového hrotu [9]
a oblicejového oblouku podle Gerbera, ktera obnasi
upravu skusovych Sablon v zubni laboratofi. Zubni
technik nejprve musi zaznamenat lékafem zméfeny

Obr. 7 Graficka registrace tihlu podélného sklonu kloubni drahy
na registraéni papir s milimetrovym sitovym méfitkem

vertikalni vztah Celisti a polohu horniho fezakového
bodu registrovanou skusovou $ablonou na modelech.
Poté od sebe skusové Sablony opatrné oddéli a horni
voskovy val snizi o pét milimetrd. Na horni skusovy
val pfipevni kovovy hrot se zavitem, ktery vysroubuje
pfesné na vysku nami registrovaného vertikalniho
vztahu [6] (obr. 4). Na dolni val skusové Sablony do
vosku zanoti kovovou ploténku, jejiz soucasti je re-
tencni zatizeni pro fixaci k oblicejovému oblouku.
Vertikalni mezicelistni vztah a okluzni rovina musi
zlistat neporuseny (obr. 2, 3). Zubni 1ékaf provede
grafickou registraci horizontalniho mezicelistniho
vztahu, individualizaci Bonwillova trojuhelniku
a registruje thel podélného sklonu kloubni drahy
pravého i levého kondylu dolni celisti [5, 6].
Pacient je pfiregistraci posazen tak, ze hlavu drzi
vzpiimené a frankfurtska horizontala je rovnobéz-
na s vodorovnou rovinou. Nejprve na kiizi pacienta
zakreslime arbitrdlni body, které se nachazeji na
spojnici horniho okraje tragu a zevniho koutku oka
ve vzdalenosti 13 mm pred tragem (obr. 5). Nasledné
vloZime skusové Sablony do Gist pacienta a fixujeme
ke Gerberovu obli¢ejovému oblouku (obr. 6). Hroty
smétujici do arbitrdlnich bod& nam individualizuji
Bonwillav trojihelnik. Nasledné vyménime kovo-
vé hroty umisténé v arbitralnich bodech za psaci
zatizeni a provedeme grafickou registraci thlu po-
délného sklonu kloubni drahy na registracni papir
s milimetrovym sitovym meéritkem, ktery je vlo-
Zen mezi ktZi a hrotem psaciho zafizeni (obr. 7).
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Obr. 8 Kovova ploténka zabarvena markerem

Obr. 9 Obrazec Sipového hrotu

Osa X musi byt vzdy rovnobéznd s okluzni rovinou.
Nasledné pacienta vyzveme, aby provadél protruz-
ni pohyb. Tento pohyb je vhodné pred nasazenim
oblicejového oblouku s pacientem vzdy nacvicit.
Pokud pacient neni tohoto pohybu schopen, tato
metoda registrace centralniho vztahu celisti je kon-
traindikovana. Méteni opakujeme idealné tfikrat,
pficemz registrac¢ni karticku vzdy posuneme tak,
aby se jednotlivé kfivky nepfekryvaly, a to ani na
pravém, ani na levém kloubu. Po ukonceni méfeni
psaci zafizeni vyménime zpét za kovové hroty a opa-
trné sejmeme oblicejovy oblouk. Na registra¢ni karté
prolozime obéma body ohranicujicimi zakreslenou
kfivku pfimkou a ithlomérem zmétime ostry Gihel,

ktery svira pfimka s osou X. Jeho hodnota, kterou
zapiSeme do karty, vyjadiuje thel podélného sklonu
kloubni drahy. Naméfené hodnoty zubni technik
nastavi v semiadaptabilnim artikulatoru - kondyla-
toru po montazi modeld. S velikosti thlu podélného
sklonu kloubni drahy koresponduje strmost hrbolkl
distalnich umélych zubt. Cim vy$si je hodnota ihlu
podélného sklonu kloubni drahy, tim strméjsi jsou
tyto hrbolky v sagitdlnim smeéru. Dal$im krokem
je graficka registrace horizontalnich mezicelist-
nich vztaht a vyhledani centralniho vztahu celisti
metodou Sipového hrotu, neboli gotického oblou-
ku (gothic arch tracing) [5]. Kovovou ploténku na
dolni skusové Sabloné zabarvime markerem (obr. 8).
Skusové Sablony vloZime do tst pacienta a pozadame
ho, aby opakované imitoval skus. Tim se dostane do
kontaktu hrot upevnény na horni skusové sabloné
s desti¢kou na Sabloné dolni. Pak pacient provadi
protruzni a lateropulzni pohyby - postupné na obé
strany. Tyto pohyby je vhodné opét s pacientem
nacvicit pfed zapocetim registrace. Hrot umistény
v horni skusové Sabloné vyryje do desticky obrazec
$ipového hrotu (gotického oblouku). V jeho vrcholu
se naléza centralni vztah celisti (obr. 9). Na vrchol
registrované Sipky nalepime ideilné transparentni
oboustranné lepici pasku a po vodici ty¢ince, kterou
umistime do vrcholu dané Sipky, spustime k tomu
urcenou ploténku s otvorem. Ta se fixuje na obou-
stranné lepici pasku. Pro presnou fixaci upevnime
ploténku po obvodu lepicim voskem. Skusové Sablo-
ny nasledné vlozime zpét do st pacienta a pozadame
ho, aby zavfel Gista. Hrot registra¢niho zatizeni musi
zapadnout do otvoru v ploténce, takZe se dolni Celist
naléza v centralnim vztahu Celisti. V této pozici jsou
skusové Sablony v Gstech pacienta fixovany. Diive
byla k této fixaci pouzivana otiskovaci sddra, ktera
byla nahrazena registrac¢ni A silikonovou hmotou.

Obr. 10 Oblouk upevnén ve stojanu pfed transportem do zubni
laboratore
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Pevné k sobé spojené Sablony vyjmeme z st pacienta
a fixujeme do oblicejového oblouku, ktery je upevnén
na stojanu (obr. 10). Zubni technik nasledné provede
definitivni montaZ modelQ a nastaveni thlu podél-
ného sklonu kloubni drahy na semiadaptabilnim
non-arcon artikulatoru - kondylatoru.

METODIKA

Byl sestaven soubor 201 pacient, u kterych byla
zhotovena horni a dolni celkova nahrada, obé Celisti
byly bezzubé. Soubor pacientl s horniidolni snimaci
nahradou byl rozdélen do dvou skupin:

a) Pacienti, kterym byly zhotoveny nahrady stan-
dardnim zphisobem z praxe zubniho 1ékate, tedy
bez pouziti faze registrace centralniho vztahu
Celisti metodou Sipového hrotu a registrace sklo-
nu kloubni dridhy podle Gerbera - 85 pacientdl ze
souboru (42,3 %).

b) Pacienti, kterym byly zhotoveny nahrady se zavze-
tim faze registrace centralniho vztahu celisti me-
todou $ipového hrotu a registrace sklonu kloubni
drahy dle Gerbera jako soucast procesu zhotoveni
nahrad - 116 pacientt ze souboru (57, 7 %) (graf 1).

Do souboru pacientdi, u kterych nebyla realizo-
vana faze registrace metodu $ipového hrotu a re-
gistrace sklonu kloubni drahypo dle Gerbera, byly
zahrnuty dvé skupiny pacientti:

« pacienti, u kterych nebylo mozno danou fazi pro-
vést (28 pacientt),

* pacienti, ktefi byli do skupiny zafazeni pro srov-
nani procesu zhotoveni nahrad se zaclenénim fa-
ze registrace metodu Sipového hrotu a registrace
sklonu kloubni drahy podle Gerbera (57 pacient).

VySetfeni bylo provedeno vzdy nejméné dvéma
vySetfujicimi - oSetfujicim 1ékafem z Kliniky zubniho
1ékatstvi LF UP a FN v Olomouci a studentem 5. roc¢-
niku oboru Zubni 1ékatstvi LF UP Olomouc. Kontrola
shody centralniho vztahu Celisti s centralni okluzi byla
provedena nejprve Dawsonovym hmatem a nasledné

Tab. 1 Statistické vyhodnoceni
KONTINGENCNI TABULKA

201HTN + DTN

A

mB

Graf 1 Procentualni zastoupeni pacientd v souboru
A - Pacienti, kterym byly zhotoveny nahrady standardnim
zpUsobem z praxe zubniho |ékafe bez zavzeti faze registrace
centrdlniho vztahu Celisti metodou Sipového hrotu a registra-
ce sklonu kloubni drdhy podle Gerbera;
B - Pacienti, kterym byly zhotoveny ndhrady se zavzetim
faze registrace centrdlniho vztahu Celisti metofou $ipového
hrotu a registrace sklonu kloubni drahy podle Gerbera jako
soucast procesu zhotoveni ndhrad

instrukci pacienta, aby oteviel a zaviel ista do polohy
maximalni interkuspidace nahrad. Bylo kontrolova-
no, zda nahrady jsou zhotoveny v bodové okluzi (point
centric), tedy centralni vztah Celisti je roven centralni
okluzi, nebo dochazi k pohybu mezi centralnim vzta-
hem Celisti a centralni okluzi (long centric).

VYSLEDKY

U vSech pacientli ze souboru (201 pacientd) byla
zhotovena horni a dolni celkova snimaci nadhrada
a bylo zkontrolovano, zda centralni vztah Celisti (CR)

CO se nerovna CVC CO se rovna CVC Total
Registrace mezicelistnich vztah konvenénim Pocet % 48 37 85
zplsobem 56,5 % 435 % 100 %
Registrace mezicelistnich vztahd Pocet % 5 m 16
instrumentalnim zpdsobem 43 % 95,7 % 100 %
Total Pocet % 63 148 201
26,4 % 73,6 % 100 %

CO - centralni okluze, CVC - centralni vztah &elisti

Fisherovym pfesnym testem bylo prokazano, Ze ve skupiné Gothic arch je vyznamné vyssi podil (95,7 %) pacientt, ktefi maji CO = CR, neZ ve skupi-
né Walkhoff. Zde je podil pacientii, u nichZ je CO = CR, 78,8 %, p = 0,0003.
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a centralni okluze (CO) se shoduji. U 23 pacientt
z uvedeného souboru se pti vySetfeni CO nerovnalo
CcvC. Osmnadct pacientli patfilo do skupiny A - kon-
vencni registrace centralniho vztahu celisti a pét
pacientd do skupiny B - instrumentalni registrace
centralniho vztahu celisti (tab. 1).

Z daného vysledku vyplyva, Ze instrumentalni
registrace mezicelistnich vztah@ metodou $ipového
hrotu zvySuje pravdépodobnost shody centralniho
vztahu Celisti a centralni okluze pfi procesu zhoto-
veni celkovych ndhrad v horni a dolni celisti. Dané
vysledky byly statisticky zpracovany Fisherovym
presnym testem (tab. 1).

ZAVER

Zhotoveni funk¢ni totdlni snimaci nahrady je
mozné pouze za predpokladu, Ze spolupracuje erudo-
vany dentalni tym s adekvatnim vybavenim ordina-
ce, zubni laboratofe a se spolupracujicim pacientem.
Pfi zhotoveni celkovych nahrad je vhodné vyuzit
vzdy znalosti gnatologie a pouziti gnatologickych
pomiticek, kterymi lze pfesné registrovat centralni
vztah celisti a sklon kloubni drahy [4]. Takovymi
jsou naptiklad Gerbertiv obli¢ejovy oblouk, desticky
na registraci centralniho vztahu celisti a k tomu
kompatibilni semiadaptabilni artikuldtor. Vyuziti
téchto pomticek a metod by mélo zvysit pravdépodob-
nost zhotoveni funkénich a pacientovi vyhovujicich
nahrad.
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