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I. UVOD

Po druhé sgtové valce u nas doslo (na rozdil od zapadnich zemi
k urtitému ustrnuti vyvoje protetického zubniho I&kai po strance
materialové i teoretické. JeéStnes se potykdme sjeho dopady.
Netykd se to jiz stranky materidlové, aleileité poznatky

z gnatologie jsou stale velmasto ignorovany¢i negesrg a mylrg
interpretovany.

Sowasné protetické zubni léistvi, stejg jako kazdy jiny
medicinsky obor, prochazi svym dynamickym rozvoj&a.trhu se
objevuji stéle nové technologie a materialy, velyaile roste péet
pacienti oSetenych dentalnimi implantaty a zvySuje se i¢gto
pracovi¥ pouZzivajici psitacemiizené frézovani keramiky. Finam
nara:nost tchto oseteni je zejma. Pacient, ktery do zubni nahrady
zhotovené nejmodegj$imi postupy investuje nemalé penize,
pozaduje nejenom jeji vybornou estetiku, ale takékfnost a
trvanlivost. V dneSni dab lékai vybavuji své ordinace drahymi
modernimi technologiemi v pevnéiej ze pray ony dovedou jejich
dilo k dokonalosti. Bohuzel se algkay stava, ze opak je pravdou.
Je snad jiz samégjmosti, Ze P protetickém oSdéeni zubni léka
klade diraz nap. na dokonaly marginalni uzé&v zhotovenych
korunek a nistki, body kontaktu a esteticky vzhled nahrady, ale
zdaleka uz ne takovou pozornosénuje modelaci a velikosti
okluznich ploch nahrad a korektni registraci relstnich vztah.
Chybi ¢asto znalosti gnatologie a gnatologické ficky. Bittner ve
své Uvaze nad stavetieské protetiky fed 50 lety a nyni uvadi:
.Dnesni protetické vyrobky vSichni zname a vimeétake stale maji
vice chyb, nez bychom diiit Teoreticky bychom uz nemuseli mit
problémy, nicmé& nagiklad registrace mezlistnich vztah nam
stalecini nekdy az neuvtitelné velké potize. Stale se tak potvrzuje,
Ze bez gnatologického vddni a ponicek uz dnes protetiku nelze
délat ani na zuby, ani na implantaty, ani na bezzotwézni loze*
[2].

Ve wétSingé stomatologickych praxich je stale ugilawana tzv. open-
close teorie. Zubni l|ékazkratka registruje ne vzdy spravnym
zpisobem mezklistni vztah a zubni technik provede montaz do
okludoru, v lepSim fipact do pimérného artikulatoru. Vysledkem
takovéto prace je pacidmt subjektivni pocit ,zZvykaciho
diskomfortu®, v horSim fipadt postizeni temporomandibularniho
kloubu ¢i bolest Zvykacich svAl To vede k dodataym
artikula&gnim Gpravam néhrad (na tyto Upravy jsou zwvastlivé
celokeramické prace), mnohdy vyagci v nutnost jejich fedslani

¢i preckasnou ztratu. Nelze pominout ani fgtajici stresgasovou
nara:nost a finadni ztraty zubniho l1éke i pacienta. Proto je nutné
si osvojit zakladni gnatologické pojmy, znat okluZzmncepce a
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umgt pracovat s gnatologickymi parmmkami. Samoiejmosti je, aby
tuto problematiku ovladal a ggomil si jeji Finos i zubni technik.



Il. CIL PRACE

1. Upozornit na nutnost znalosti zakladnich gnagickoych princip,
vyuzivani gnatologickych poimek a indikace jednotlivych
okluznich koncepci ip zhotovovani celkovych snimacich a fixnich
nahrad, respektive zubnich nidhrad vSeolecn

2. Pomoci Gerberova mechanického &hbvého oblouku a
digitadlniho obléejového oblouku Arcus Digma zifit jednotlivé

gnatologické hodnoty a ty poté porovnat s hodnotavddEnymi

v literature.

3. Pomoci EPA testu, ktery je jednou z funkci gitdiniho
oblicejového oblouku Arcus Digma porovnat polohu terrdmna
kyvné osy v centrdlnim vztahielisti, ktery byl registrovan nejprve
neuromuskularni a poté grafickou metodou.

4. Zjistit, zda a s jakou usgnosti byla i zhotovovani celkovych
snimacich nahrad dodrzena koncepce oboustizelancujici okluze
pti pouziti Gerberova mechanického dbjového oblouku a
semiadaptabilniho artikulatoru Condylator v poraving pouzitim
digitadlniho obléejového oblouku Arcus Digma a individudin
programovatelného artikulatoru Protar Evo 7.

5. Zjistit, zda a s jakou Usgnosti byla fi zhotovovani celkovych
fixnich nahrad nesenych dentalnimi implantaty deda koncepce
vzajemrt chrargné okluze (muttualy protected occlusiodi) pouziti
Gerberova mechanického atgjového oblouku a semiadaptabilniho
artikulatoru  Condylator v porovnani s pouzitim  tagiiho
oblicejového  oblouku  Arcus Digma a  individudin
programovatelného artikulatoru Protar Evo 7.

6. Zjistit, zda a jak velky je rozdil v kvalitzhotovené celkové

snimaci a celkové fixni nahradyi pouziti Gerberova mechanického
oblicejového oblouku a semiadaptabilniho artikulatorun@dator

v porovnani s pouzitim digitalniho ofdjového oblouku Arcus

Digma a individuald programovatelného artikulatoru Protar Evo 7.



lll. MATERIAL A METODIKA

Byl vytvoien soubor 152 pacientTen byl rozdlen na d¢ skupiny.
Prvni skupig pacientt byly zhotoveny celkové snimaci néhrady,
druhé skupis celkové fixni nahrady nesené dentalnimi implantaty
Jak prvni, tak i druha skupina, byly déle rédedy na d¢
podskupiny. Prvni podskupina nahrad byla zhotovaatodikou dle
Gerbera svyuzitim mechanického @&bjového oblouku a
semiadaptabilniho artikulatoru Condylator. Druh& dglaupina
nahrad byla zhotovena v individudlprogramovatelném artikulatoru
Protar Evo 7 a gnatologické hodnoty sé&tfilg pomoci digitalniho
oblicejového oblouku Arcus Digma.

Obéma obltejovymi oblouky jak Gerberovym mechanickym, tak
digitalnim Arcus Digma byl u vSech paciémmsien Uhel podélného
sklonu kloubni drahy u pravého i levého kondylu.skglky byly
porovnany s pmeérnymi hodnotami, které uvadi literatura.

Pomoci digitalniho ohdiejového oblouku Arcus Digma u souboru 45
pacientt byly zmgteny dalSi gnatologické hodnoty. Byly to
Bennettiv Uhel, immediate side shift (ISS), shift uhel, lihe
fezakového vedeni a Uhly pravostranného i levosétamn
Spikakového vedeni. @p byly hodnoty porovnany sfmérnymi
hodnotami uvedenymi v literate.

Pomoci EPA (electronical position analysis) teprovad¢nym opst

s pomoci Arcus Digma, byl u 24 pacigmorovnavan rozdil polohy
termindlni kyvné osy temporomandibularnino kloubaentralnim
vztahugelisti [i registraci neuromuskularni a grafickou metodou [5
6, 10, 11, 25, 30].

U celkovych snimacich nahrad zhotovenych jak v adaptabilnim
artikulatoru Condylator, tak v individuain programovatelném
artikulatoru Protar Evo 7, byla jakiipgkouSce zub ve vosku, tak i
pii predani hotové nadhrady hodnocena symetrie a vy#kyidovych
okluznich kontakt v distalni Useku, které jsou pro snimaci nahrady
doporkovany a poet okluznich dprav ip vyskytu okluznich
prekazek. Jako jedna Uprava byl bran zabrus jedrettigulainim
papirem obarveného bodu. Pokud se okluzgkgzka po nové
zkouSce artikulénim papirem opakovala, byl tentoémvny zabrus
bran jako dalsi Uprava. Uprava odpovidajiciho bealantagonistovi
se povazovala za tutéz okluzritepazku. Dale bylo hodnoceno, zda
bylo dosazeno koncepce oboustrabalancujici okluze. Subjektivni
hodnoceni novych nahrad pacientem 3 tydnyiealgni (nap oproti
stavajicim nahradam, pokud jizjaké nosil) bylo klasifikovano
stejnym zfisobem jako ve Skole. 1- naprosto spokojen, 2- geoko
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3- spiSe spokojen, 4 — spiSe nespokojen, 5- naprestpokojen.
Vysledky pak byly dale statisticky zpracovany.

U celkovych fixnich nahrad zhotovenych jak v serajatdbilnim
artikulatoru Condylator, tak v individuain programovatelném
artikulatoru Protar Evo 7, byly fpartikulaci nahrad f&ed napalenim
glazury na keramickou fasetu hodnoceny symetrie yaskyt
tiibodovych okluznich kontaktv distalnich Gsecich, které jsou pro
fixni nadhrady doporovany. RoviZz byl sledovan agciselrg
vyjadien p@et Uprav artikulanich interferenci zabrusenti pouziti
semiadaptabilniho a individu@nprogramovatelného artikulatoru.
Zabrusy byly provaghy pii zkouSce metalokeramickych nahrad
pied napdalenim glazury.

Dale bylo hodnoceno, zda bylo dosazeno koncepcgemré
chrarené okluze (muttualy protected occlusion), ktera zde

z divodi ochrany petizeni dentélnich implantatateralnimi silami
plné indikovana. Bylo sledovano, zddi protruznim i laterotruznim
pohybu dochazi k diskluzi distalnich Zul okluzni kontakt je pouze
ve frontalnim Useku chrupuizachovaném sSpakovém vedeni. iP
maximalni interkuspidaci by &o naopak dochazet k diskluzi ve
frontalnim Useku chrupu a okluzni kontakt byl toyt omezen pouze
na distalni zuby.

Subjektivni hodnoceni novych nahrad pacientem kigsifikovano
stejnym zfisobem jako ve Skole. 1- naprosto spokojen, 2- geoko
3- spiSe spokojen, 4 — spiSe nespokojen, 5- napretpokojen.
Vysledky pak byly dale statisticky zpracovany.

Zjisténymi vysledky jsem clit prokazat, zda pouziti individu&in
programovatelného artikulatoru a digitalniho dbjového oblouku
zpresiuje a usnatiuje zhotoveni celkovych snimacich fixnich
nahrad po strance dosazeni mensSihétpartikulanich Gprav a
dodrzeni dané okluzni koncepce.

V pribéhu mého jsobeni (od Z& roku 2001) na protetickém
odcEleni Il. Stomatologické kliniky LF UP a FN Olomqguktera
byla v roce 2004 spojena s |. stomatologickouiktin LF UP a FN
Olomouc a pejmenovana na Kliniku zubniho lék&vi LF UP a FN
Olomouc, jsem do konce dubna 2010 zhotovil na sautib?
pacientt 115 hornich i dolnich celkovych snimacich nahaad7
celkovych fixnich nahrad jedné nebo obealisti nesenych na
dentalnich implantatech (graf 1). Jelikoz diverzita pohlavi v tomto
souboru se mi nejevilaitezita, nebyl na ni brarretel



Graf ¢. 1.Paset vSech celkovych snimacich a fixnich nahrad

N =152

B celkové fixni nahrady

M celkové snimaci nahradlly

Celkové snimaci nahrady se na naSi klinice od a®@B zhotovuji
metodikou podle Gerbera s vyuzitim mechanickéhacejuvého
oblouku a semiadaptabilniho artikulatoru Condylatdre zde
dodrzovana koncepce oboustramalancujici okluze. Tato metodika
vychazi ¢asténé z weni zakladatele curySské Skoly Gysiho a
Gerberem bylaifivedena do dnesni podoby (obrl) [11, 21, 22,

23, 24, 25, 28].

Do roku 2007 jsem celkové snimaci nahrady zhotovoweaze timto
zpisobem. Od roku 2007 mame k dispozici na naSem piEicpiné
adaptabilni artikulatory Protar Evo 7 s mechanickpimlicejovymi
oblouky Arcus a dva digitalni obgjové oblouky Arcus Digma (vSe
od firmy KaVo), pomoci nichz byly rowi zhotovovany &které
celkové snimaci nahrady. Metodika dle Gerbésiata zachovana.

90 celkovych snimacich nadhrad bylo zhotoveno niktad dle
Gerbera svyuzitim mechanického @&bjového oblouku a
semiadaptabilniho artikulatoru Condylator, 25 jlylo zhotoveno

v individuélré programovatelném artikulatoru Protar Evo 7 a
gnatologické parametry byly zfeny digitdlnim obkiejovym
obloukem Arcus Digma (graf 2).
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Graf. € 2. Patet celkovych snimacich nahrad zhotovenych
v artikulatorech Condylator a Protar Evo 7

U Condylator

H Protar Evo 7

25

20

Celkové fixni nahrady nesené dentalnimi implantfym za&al

zhotovovat dle koncepce vzajeénrchrargné okluze (muttualy
protected occlusion) az od Unora roku 2005. 17i¢ixmahrad bylo
zhotoveno metodikou s vyuzitim mechanického dptivého

oblouku a semiadaptabilniho artikulatoru Condyla&rpacieni

mélo oSeteno celkovou fixni ndhradou hortglist, 5 dolnicelist a 2

pacienti ngli zarover oSefeny olg celisti. Zbylych 20 celkovych
fixnich nahrad (od roku 2007) bylo zhotoveno v indialn

programovatelném artikulatoru Protar Evo 7 a goafické

parametry byly zr¥eny digitdlnim oblejovym obloukem Arcus
Digma. U 9 pacierit byla celkovou fixni nahradou ogeba horni
¢elist, u 5 dolnicelist a u 3 pacieitbyly celkovou fixni ndhradou
oSeteny ol celisti (graf¢.3).

Graf ¢ 3. Paet celkovych fixnich nahrad zhotovenych
v artikulatorech Condylator a Protar Evo 7

O Condylator

Ml Protar Evo 7

VeSkeré ziskané vysledky byly zpracovany do tabudelgrafi,
vybrané vysledky byly statisticky zpracovany.
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IV. VYSLEDKY

Zmetend ptimérna hodnota uhlu podélného sklonu kloubni drahy je
pro pravy kondylus 37,1°, pro levy kondylus pak235,

Zmerend piimérna hodnota Bennettova Ghlu je pro pravy kondylus
14,6°, pro levy kondylus pak 13,5°.

Dale jsem hodnotil pomoci Arcus Digma velikost intizte side
shift (ISS). Pdimérny ISS byl u pravéheelistniho kloubu 0,6 mm a
u levéheeelistniho kloubu 0,5 mm.

Arcus Digma dale zstil hodnoty shift (hlu, fezdkového a
Spikakového vedeni. Bmérna nandfena hodnota shift Ghlu pravého
kondylu byla 4,4° v kraniolateroventralnim &m, primérna
zmeétena hodnota shift dhlu levého kondylu byla 2,7°
v kraniolateroventralnim sfru. Ptimérna velikost Uhlurezakového
vedeni byla 11,2°, pravostranného ¢gbvého vedeni 14,6° a
levostranného Sghkového vedeni 14,9°.

EPA test (je jednou zfunkci Arcus Digma) nam pogib ke
zmeteni odchylky polohy terminalni kyvné osy v centfairnvztahu
méfeném neuromuskularni a posléze grafickou metodtudesfiv
t-test prokazal pro levy kondylus statisticky sfd@ntné nenulovy
posun terminalni kyvné osy gnem ventralnim (pmeér 0,275 mm).
Hladina vyznamnosti testu p = 0,028. Pro pravydydus nebyl
signifikanni posun prokazan. Hladina vyznamnostuep = 0,279.
Znamena to tedy, Ze fip pouziti grafické metody registrace
centralniho vztahuelisti byl levy kondylus posunut {mérné o
0,275 mm ventrakji nez @i pouziti metody neuromuskularni (graf
¢. 4 a5 atabulka 1).
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Graf ¢ 4. JednovyBrovy Studeniv t-test — zhodnoceni
vyznamnosti posunu terminalni kyvné osy pravéhevého kondylu

EPA test

0,5

p=0,279 p=0,028
04 -

+-SE

0,3 -

pramér

0,2 -

0.1+

0,0 -
pravy kondylus levy kondylus

Graf. ¢. 5. Box graf distribuce hodnot EPA testu

EPA test

1.0

1 5+ p=0028 p =027

T T
lewy kondylus pravy kondylus
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One-Sample Test

Test Value =0
Mean
t df Sig. (2-tailed) | Difference
EPA test pravy kondylus 1,108 23 279 ,1625
EPA test levy kondylus 2,352 23 ,028 ,2750

Tabulka ¢. 1. Jednovybrovy Studeniv t-test — zhodnoceni
vyznamnosti posunu terminalni kyvné osy pravéhevého kondylu

Pti hodnoceni celkovych snimacich nahrad zhotovenych

v semiadaptabilnim artikulatoru Condylatordtgriasedmdesati
pitipadech, cozZ je 82,% souboru, bylo dosazeno kaecep
oboustran# balancujici okluze. V Sestnactiipadech, coz je 17,8%
souboru, nebylo dosazeno koncepce oboustrbalancujici okluze.

V sedmdesétiifjpadech, coz je 77,8% souboru, bylo dosazeno
symetrie tibodovych okluznich kontakt Ve dvaceti fipadech, coz

je 22,2% souboru, nebylo dosazeno symetifmtiovych okluznich
kontakti. Pimérny paset okluznich Uprav byl 5,6. #nérna

znamka hodnoceni nahrad pacientem byla 1,6.

Hodnoceni celkovych snimacich nahrad zhotovenyicilividualns
programovatelném artikulatoru Protar Evo 7. V jabirezeti
piipadech, coZ je 84% souboru, bylo dosazeno konaapmastrané
balancujici okluze. Vétytech gipadech, coz je 16% souboru nebylo
dosazeno koncepce oboustranhalancujici okluze. Ve dvaceti
pitipadech, coz je 80% souboru, bylo dosazeno syntétiedovych
okluznich kontakt. V péti piipadech, coz je 20% souboru, nebylo
dosazeno symetrigilbodovych okluznich kontakt Primérny paset
okluznich Uprav byl 4. Rmérna znamka hodnoceni byla 1,5.
Chi-kvadrat test neprokdzal u snimacich nahrad iststiy
vyznamnou zavislost mezi typem artikulatoru a dedfin koncepce
oboustrans balancujici okluze. # pouziti individuéli
programovatelného artikulatoru byla koncepce dathze 84,0%
piipad, pii pouziti semiadaptabilniho artikulatoru v 82,2%padi

(p = 0,836).

Chi-kvadrat test neprokazal u celkovych snimacédirad statisticky
vyznamnou zavislost mezi typem artikulatoru a vyshy
tiifbodovych okluznich kontakt v distalnich Gsecich nahradii P
pouziti individualg programovatelného artikulatoru se kontakty
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vyskytovaly v 80,0% fipadi, pri

Fisheniv exaktni test neprokazal u snimacich nahrad shgmitni

pouziti semiadaptabilniho
artikulatoru v 77,8% fipadi (p = 0,812.)
Test Mann-Whitney neprokazal signifikantni rozdéznartikulatory
v patu okluznich Uprav celkovych snimacich nahrad. Hiad
vyznamnosti testu p = 0,257.

rozdil mezi individuald programovatelnym a semiadaptabilnim
artikulatorem v subjektivnim hodnocenim paciemtladina
vyznamnosti testu p = 0,984 (tab .2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10 a gtaf

6.).
Dodrzeni koncepce
- . oboustranné Celkem
| Snimaci nahrada balancuijici okluze
Ano Ne
21 4 25
individuéiné programovatelny 84.0% 16.0% 100.0%
T ) , \
a?/t'iakulétoru: semiadaptabilni 74 16 90
82,2% 17,8% 100,0%
Celkem 95 20 115
82,6% 17,4% 100,0%

Tabulka ¢. 2. Posouzeni zavislosti mezi typem

snimacich nahrad

artikulatoru a
dodrzenim koncepce oboustrénhalancujici okluze u celkovych

N

Snimaci nahrada Valu
Asymp.
Pearson Chi- 0,04 0.83
11

Tabulka €. 3.Chi — kvadrat test statisticky vyznamné zavisloszi
typem artikulatoru a dodrzenim koncepce oboustratmalancujici

okluze u celkovych snimacich nahrad
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Vyskyt a symetrie
tfibodovych
Snimaci ndhrada okluznich kontaktt
v distalnich Gsecich | Celkem
néhrad
Ano Ne
Lo . 20 5 25
individuélné programovatelny
_— . 80,0% 20,0% 100,0%
[Typ artikulatoru:
) - 70 20 90
semiadaptabilni
77,8% 22,2% 100,0%
90 25 115
Celkem
78,3% 21,7% 100,0%

¥

4. Posouzeni zavislosti mezi typem artikulatoru a

Tabulka ¢.
vyskytem a symetrii ftbodovych okluznich kontakt v distalnich
Usecich celkovych snimacich nahrad

Value df )
Asymp. Sig.
Pearson Chi-kvadrat 0,057 1 061
N 115

¥

. 5. Chi kvadrét test statisticky vyznamné zavislosézm

Tabulka ¢
typem artikulatoru a vyskytemtibodovych okluznich kontadkt
v distalnich Usecich celkovych snimacich nahrad.
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Graf ¢ 6. Box graf distribuce hodnot ptu okluznich Uprav u
celkovych snimacich nahrad
Snimaci nahrada

25
p=0257 *
o
20
L]
= )
=y o
ks 5
S 15
=
)% *
= *
& 10
= o
:8 o
o
5_
- 1
] I
individualng semiadaptabilni
programovatelny artikulator
artikulator
Snimaci nahrada
Pocet artikulaénich Gprav
typ artikulatoru N Minimum | Maximum | Median Mean Std. Deviation
individ. programovatelnyj 25 0 13 3,00 4,04 3,541
semiadaptibilni 90 0 24 4,00 5,63 5,509
Total 115 0 24 4,00 5,29 5,174

Tabulka ¢&. 6. Posouzeni zavislosti mezi typem artikulatoru &t@m okluznich
Uprav u celkovych snimacich nahrad
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typ artik. N Mean Rank Sum of Ranks
semiadaptabilni 90 59,84 5386,00
Pocet artikulacnich Uprav individualné ] 25 5136 1284,00
programovatelny 115 ’
Celkem
Pocet
artikulacnich
Uprav
Mann-Whitney U 959,000
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,257

Tabulka. ¢. 7 a 8.Mann — Whitney test posouzeni zavislosti mezi type
pouzitého artikulatoru a gtem okluznich Uprav u celkovych snimacich

nahrad
| Subjektivni hodnocent Celk

Sni ~f nahi elkem

nimaci nanrac 1 2 3 4 5
o | 16 6 2 1 0 25
individ. prOgramOVatelny 64,0%| 24,0%| 8,0% 4,0% 0% 100,09
Typ artikulatoru: semiadaptabilni 57 19 9 3 2 90
P 63,3% 21,19 10,0% 3,3%| 2,2%| 100,09
Celkem 73 25 11 4 2 115
63,5% 21,7% 9,6%]| 3,5%| 1,7%| 100,09

Tabulka. €. 9. Posouzeni zavislosti mezi typem artikulatoru a ekiynim
hodnocenim pacieits celkovymi snimacimi nahradami
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Value Exact Sig.

Fisher's Exact Test 0,739 0,98
N of Valid Cases 115

Tabulka ¢. 10. Fishefiv exaktni test signifikance rozdilu mezi
individualné programovatelnym a semiadaptabilnim artikulatorem
v subjektivnim hodnocenim paciénts celkovymi snimacimi
nahradami

Hodnoceni celkovych fixnich nahrad zhotovenych
v semiadaptabilnim artikulatoru Condylator. V degéipadech, coz

je 58,8% souboru, bylo dosazeno koncepce vzajenhrariné
okluze. V sedmi fipadech, coz je 41,2% souboru, nebylo dosazeno
koncepce vzijenmtnchrargné okluze. V jedenéctiffpadech, coz je
64,7% souboru, bylo dosazeno symetritbadovych okluznich
kontakfi. V Sesti pipadech, coz je 35,3% souboru, nebylo dosazeno
symetrie tibodovych okluznich kontakt Praimérny paset okluznich
Uprav byl 5,2. Rmérna znamka hodnoceni byla 1,6.

Hodnoceni celkovych fixnich nahrad zhotovenych dividualns
programovatelném artikulatoru Protar Evo 7. V Sastinpgiipadech,
coz je 80% souboru, bylo dosaZzeno koncepce vzd@eshragné
okluze. Vectyiech gipadech, coz je 20% souboru, nebylo dosazeno
koncepce vzajeminchraréné okluze. V sedmnéactisipadech, coz je
85% souboru, bylo dosazeno symetritbddovych okluznich
kontakti. Ve tech gipadech, coz je 15% souboru, nebylo dosazeno
symetrie fibodovych okluznich kontakt Pramérny paet okluznich
Uprav byl 2,8. Rimérna znadmka hodnoceni byla 1,4.

Chi-kvadrat test neprokazal u fixnich nahrad dtekig vyznamnou
zavislost mezi typem artikulatoru a dodrzenim kgoeevzajemé
chrartné okluze. B pouziti individualg programovatelného
artikulatoru byla koncepce vzajemrchrarné okluze dodrZzena

v 80,0% pipadi, pii pouziti semiadaptabilniho artikulatoru v 58,8%
pitipach. Rozdil neni statisticky signifikantni, hladinazmamnosti
testu p = 0,160.

Chi-kvadrat test neprokazal u fixnich nahrad dtakg vyznamnou
zavislost mezi typem artikulatoru a vyskyteitbodovych okluznich
kontakti v distalnich Gsecich nahrad.ti Ppouziti individualr
programovatelného artikulatoru se kontakty vyskatgvv 85,0%
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piipadh, pii pouziti semiadaptabilniho artikulatoru v 64,7 Razdil

neni statisticky signifikantni, hladina vyznamndsstu p = 0,152.
signifikadtnmensi

Test Mann-Whitney ale prokazal

poet

okluznich dprav $ pouziti individudl® programovatelného
artikulatoru (median 2 dpravy) ve srovnani se sdapabilnim
artikulatorem (median 5 Uprav). Hladina vyznamntegtiu p = 0,008
Fisheniv exaktni test neprokézal u fixnich nahrad sigaifitai rozdil

a semiadaptabilnim
artikulatorem v subjektivnim hodnocenim pacient

mezi individuadlg  programovatelnym

Hladina vyznamnosti testu p = 0,627.

(tab.¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a graf).

Dodrzeni koncepce
e s vzajemné chranéné
Fixni nahrada okluze Celkem
Ano Ne
individualné programovatelny 16 4 20
I 80,0% 20,0% 100,0%
typ artikulatoru - —
semiadaptabilni 10 7 17
58,8% 41,2% 100,0%
Celkem 26 11 37
70,3% 29,7% 100,0%

Tabulka €. 11. Posouzeni zavislosti mezi typem artikulatoru a
dodrzenim koncepce vzajetichrargné okluze u celkovych fixnich

nahrad
Value df Asymp. Sig.
Pearson Chi-kvadrat 1,973 1 0,160
N 37

Tabulka €. 12. Chi — kvadrat test statisticky vyznamné zavislosti
mezi typem artikulatoru a dodrzenim koncepce vzageohrargné

okluze u celkovych fixnich nahrad
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Fixni nahrada

Vyskyt a symetrie
tfibodovych okluznich

kontaktl v distalnich | Celkem
Usecich ndhrad
Ano Ne
typ artikulatoru individualné programovatelny 17 3 20
85,0% 15,0% 100,0%
semiadaptabilni 11 6 17
64,7% 35,3% 100,0%
Celkem 28 9 37
75,7% 24,3% 100,0%

Tabulka €. 13. Posouzeni zavislosti mezi typem artikulatoru a
vyskytem a symetrii ftbodovych okluznich kontakt v distalnich

Usecich fixnich nahrad

Value df Asymp. Sig.
Pearson Chi-kvadrat 2,056 0,152
N 37

Tabulka €. 14. Chi — kvadrat test statisticky vyznamné zavislosti
mezi typem artikulatoru a vyskyterfibodovych okluznich kontaikt

v distalnich Usecich fixnich nahrad
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Graf ¢ 7. Box graf distribuce hodnot pdu okluznich Uprav

celkovych fixnich nahrad
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individuainé semiadaptabilni
programovatelny artikulator
artikulator
typ artikulatoru N Minimum | Maximum| Median Mean Std. Deviatior]
individ. programovatelny 20 0 9 2,00 2,0 2,245
semiadaptabilni 17 0 10 5,00 5,18 2,877
Celkem 37 0 10 3,00 3,86 2,800

Tabulka €. 15. Posouzeni zavislosti mezi typem artikulatoru &t@m

okluznich tprav u celkovych fixnich nadhrad
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typ artikulatoru N Mean Rank| Sum of Ranks
Pocet artikulacnich Gprav semiadaptabilni 17 24,06 409,00
individualné
programovatelny 20 14,70 294,00
celkem 37
Pocet
artikulacnich
Uprav
Mann-Whitney U 84,000
Asymp. Sig. (2-tailed) .008
Tab. ¢ 16. a 17.Mann — Whitney test posouzeni zavislosti mezi
typem artikulatoru a gsem okluznich Gprav u celkovych fixnich
néahrad
Subjektivni hodnoceni Celk
Fixni ndhrada pacienta elkem
1 2 3
individualné programovatelny 14 4 2 20
L 70,0%| 20,0%| 10,0%| 100,0%
typ artikulatoru: - —
semiadaptabilni 9 6 2 17
52,9%| 35,3%| 11,8%| 100,0%
K 23 10 4 37
celkem 62,2%| 27,0%| 10,8%|  100,0%
Tabulka ¢.

subjektivnim hodnocenim celkové fixni nahrady paigen
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18. Posouzeni zavislosti mezi typem artikulatoru a




Value Exact Sig.

Fisher's Exact Test 1,371 0,627
N 37

Tabulka €. 29. Fishefiv exaktni test signifikance rozdilu mezi
individualné programovatelnym a semiadaptabilnim artikulatorem
v subjektivnim hodnocenim paciérg celkovymi fixnimi ndhradami
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V. DISKUSE

Pomoci modernich gnatologickych picek, kterymi jsou v naSem
pifipact Gerbefiv mechanicky obliejovy oblouk a digitalni
oblicejovy oblouk Arcus Digma jsem nejprve &fih u sledovaného
souboru paciefitnasledujici gnatologické hodnoty: Uhel podélného

sklonu kloubni drahy(k Campero¥ rovirg), Bennetiiv Ghel, shift
Uhel, ISS, Ghlyezakového a Sgakového vedeni.

Uhel podélného sklonu kloubni drahy nam individuae sndr
trajektorie protruzniho pohybu mandibuly. Od vesfaohoto Ghlu
se odvozuje strmost hrbdildistalnich zub v distomezialnim siru.
Cim wtsi je velikost podéiného sklonu kloubni drahy, strmgjsi
jsou hrbolky distalnich zubv distomezialnim s#ru. Pimérna v
literature uva@na hodnota Uhlu podéiného sklonu kloubni drahy ke
Campero¥ roviné je 33° [1, 3, 4, 7, 15, 16]. NaSimi vysledky jsme
se pibliZili k praméru a rozdil okolo 3° pro klinické pouziti nehraje
Zadnou roli. Tento rozdil byliejmé dan malou velikosti naSeho
souboru.

Jednotlivi autéi uvadi rozmezi Bennettova Ghlu 11°- 20° [3, 7]
respektive 10°-20° [15, 16]. Davies a Gray wj@agramernou
hodnotu 15° [1]. Tento Uhel ndm individualizuje &ntrajektorie
medialniho pohybu kloubni hlavice klidové stranwandibuly i
laterotruznim pohybu. Od velikosti tohoto Uhlu sivazuje strmost
hrbolki distalnich zub v mediolateralinim semu. Cim wtsi je
velikost Bennettova Uhlu, tim plossSi jsou hrbotkigtalnich zub

v mediolateralnim simu.Zde jsme se s naSimicéikenimi vesli do
literaturou uvadného péimeru.

Velikost immediate side shift (ISS) korespondujeik kloubniho
pouzdra. Mle kloubniho pouzdra je zavisla naku pacientaCim
vySSi &k, tim wtSi hodnota ISS [16, 29]. #nérny vk pacient u
nichz byly hodnoty ISS #tieny, byl 57,5 roku.

Hodnoty ISS, shift dhlu a Ginlfezakového a Sghkového vedeni
jsou velmi individualni. Nelze jimfi¥adit pfimérnou hodnotu. Na
artikulatoru Protar Evo 7 Ize Shift thel nastavibzsahu od -20° do
+20°. Uhlyiezakového a Spakového vedeni Ize nastavit v rozsahu
0° az 80°, ISS vintervalu 0 az 1,5 mm [29]. Prinikkou praxi
ztoho vyplyva, Ze se 3Sfdikové afezédkové vedeni individu&n
ptizpasobuje ve velkém rozsahu.

EPA test prokazal, zZe fip pouziti grafické metody registrace
centralniho vztahuelisti byl levy kondylus posunut {mérné o
0,275 mm ventrakji nez @i pouziti metody neuromuskularni.

V literature jsem nenalezllanek zabyvajici se touto problematikou.
Z naSeho r&eni vyplyva, Ze neni vyznamného rozdili qeggistraci
mezielistniho vztahu grafickou a neuromuskularni metodgmkud
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je neuromuskularni metoda pro¥ad korektnim zfisobem. Soubor
je vSak velmi maly.

Z nasSich vysledk vyplyva, ze pro zhotovovani celkovych snimacich
nahrad je plé dosté&ujici gnatologickou poiritkou semiadaptabilni
artikulator Condylator  sifsluSnym obkejovym obloukem.
Nejdilezit¢jSimi  gnatologickymi  hodnotami, které  owulivji
vyslednou funkci a kvalitu celkové snimaci nahrghu Bonwilliv
trojuhelnik a velikost Uhlu podélného sklonu kloubdrahy.
Nicmérg to nic nemdni na faktu, ze bychom & maximalns
vénovat pozornost registraci centralniho vztaelisti, analyze
modefi, vybéru umélych zuhi a dodrzovani koncepce oboustréann
balancujici okluze ip zkouSce zub ve vosku. Nezbytnou séasti je
dtkladné odstragni okluznich interferenci jeStpred polymeraci a
dbét na spravny pbeh lisovani a polymerace pryshge. Vzhledem
ktomu, Ze znénou ¢ast vyroby nahrad provadi zubni technik,
ziistava otazkou, jak se jelimnost odrazila v naSich vysledcich.

Pfi zhotovovani celkovych fixnich nahrad nam indivathd
programovatelny artikulator fmasi statisticky vyznamny benefit
pouze v podod redukce p&tu okluznich dprav. Lze tedy
konstatovat, ze semiadaptabilni artikulator Contdyla isluSnym
oblicejovym obloukem je dostajici gnatologickou poiickou i
zhotoveni celkovych fixnich nahrad nesenych defitélimplantaty.
Individualné programovatelny artikulator Protar Evo 7 nam vSak
zpiesiuje praci v pododredukce pétu okluznich Gprav. Kéovym
samozZejme zistava korekté provadt registraci centralniho vztahu
Celisti, spravt modelovat okluzni plochy wtych zuhi (opst zde
hraje dilezitou roli zubni technik), precizni odstg okluznich
interferenci ped napalenim glazury a dodrzeni koncepce vzdjemn
chraréné okluze (muttualy protected occlusion). VeSkeozdysi
Upravy vedou k poSkozovani nahrady.
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VI. ZAV ER

V modernim protetickém zubnim lék@vi jsou zakladni znalosti
z gnatologie a gnatologické péoky pro vyrobu kvalitni zubni
nahrady s dobrou funkci a dlouhou trvanlivosti,r&tge mnohdy
znané finaniné narana, esenciélni. i zhotovovani celkovych
snimacich nahrad a celkovych fixnich nahrad nesemyntalnimi
implantaty jsem pouzival jak teoretické znalosgnatologie, tak i
gnatologické poricky, pomoci nichz jsem zaznamenal jednotlivé
gnatologické hodnoty. Pouzival jsem jednak Gerbenechanicky
oblicejovy oblouk a k 8mu kompatibilni semiadaptabilni artikulator
Condylator, dale jsme pouzivali digitalni afgljovy oblouk Arcus
Digma a k#®&mu kompatibilni individudléd programovatelny
artikulator Protar Evo 7.

Jak mechanickym, tak digitalnim of#jovym obloukem jsem il
Uhel podélného sklonu kloubni drahy a individuahal jsem
velikost Bonwillova trojihelniku.

Digitalni oblicejovy oblouk mi umoznil zgtit dalSi gnatologické
hodnoty a to: Bennetv Ghel, immediate side shift (ISS), Shift dhel,
Uhel tezdkového vedeni a uhly pravostranného a levosihemn
Spikakového vedeni. Z#&tené hodnoty se blizi {fmmérnym
hodnotam, které jsou uvédk v literatiie.

Pomoci  Gerberova mechanického  &bjlového  oblouku,
semiadaptabilniho artikulatoru Condylator, digithim oblicejového
oblouku Arcus Digma a individuarprogramovatelného artikulatoru
Protar Evo 7 jsem zhotovoval celkové snimaci nahmacelkové
fixni ndhrady nesené dentalnimi implantatyi ¥Wrobé celkovych
snimacich nahrad jsem dodrzoval koncepci oboustraatancujici
okluze, @i vyrobé celkovych fixnich nahrad nesenych dentalnimi
implantaty jsem se dodrzoval koncepci vzajénchrargné okluze
(muttualy protected occlusion). Porovnaval jsem rdedi dané
okluzni koncepce, symetrii a gt okluznich kontakt pri pouziti
semiadaptabilniho artikulatoru a individuélprogramovatelného
artikulatoru. Dale bylo wisleno mnoZstvi nutnych okluznich Gprav
pii pouziti jednotlivych tyfi artikulatof. Sowasti vyzkumu bylo téz
subjektivni hodnoceni nahrady pacientem.t@j&l jsem, zda prace
s digitalnim obkejovym obloukem a individuaén
programovatelnym artikulatorem ig®iuje a usnatuje vysledek
oSeteni.

Pomoci EPA testu jsem u pacigmjistoval rozdil poloh terminalni
kyvné osy pi neuromuskularni a grafické registraci centralniho
vztahugelisti.

Na zaklad vysledki naSich mndfeni lze konstatovat, Ze neni
statisticky vyznamnych rozdil mezi pouzitim individuak
programovatelného artikulatoru a semiadaptabilrdhidkulatoru co
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do dodrZeni dané okluzni koncepce, subjektivnitdnboeni nahrad
pacienty a vyskytu symetrie a qio okluznich kontakt pfi
zhotovovani jak celkovych snimacich, tak celkovfighich nahrad.
Individudlré programovatelny artikulator ndm statisticky vyzmgm
redukoval pdet okluznich Gprav.

Pro klinickou praxi Seéeni vyplyva, Ze pouzivani semiadaptabilniho
artikulatoru s pisluSnym mechanickym okgjovym obloukem p
peilivém a zodpowdném dodrZzovani pravidel jednotlivych fazi
vyroby celkovych snimacich i fixnich nahrad je adsjici.

Otazkou ovSemistava, jakym zfpsobem a do jaké miry ovlivnil
vysledky prace lidsky faktor. Celkové zubni nahrambjsou nikdy
dilem jednohoclovéka, na jejich kongné kvalig¢ se vzdy podili
minimalns ¢tyri lidé. Pacient ovliviuje vysledek svou spolupraci,
zubni léka a technik svymi praktickymi dovednostmi, teorefick
znalostmi a zkuSenosti, zdravotni sestra preciznpsipravy
otiskovacich a jinych material Pres veSkeré Usili v kazdé fazi
tohoto retézce dochéazi chybam, které se postuptitaji a ovlivni
vice¢i mére vyslednou kvalitu protetického ogeni.

Pii praci jsem cl¥ prispét ke sniZzeni p&iu chyb i zhotovovani
celkovych snimacich a fixnich zubnich nahrad, kteyplyvaji
Z nedostaiiné znalostti z podcéiovani gnatologické problematiky,
neznalosti indikaci okluznich koncepci a z nespthenpouzivani
gnatologickych porircek.
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VIl. SUMMARY

In a modern prosthetic dentistry, basic knowlediygnathology and
gnathology aids is essential for making a qualigntdre with a
required function and long-term durability thabiten considerably
financially demanding. During making full removaldentures and
full fixed dentures supported by implants, | applieoth theoretical
knowledge of gnathology and gnathology aids to mcsingle
gnathology data. | used Gerber's mechanical facelmwl a
compatible semiadaptable Condylator articulatokt mee applied a
digital facebow Arcus Digma and a compatible indually
programmable articulator Protar Evo 7.

Both with mechanical and with digital facebow |asared a sagittal
condylar path angles and individualized a size afiill triangle.
The digital facebow provided measuring of othertbambgy values,
namely: Bennett angle, immediate side shift (ISShjft angle,
incisal guidance angle and right side and left sidrine guidance
angles. Measured values tend to average valuesl staliterature.
The full removable dentures and full fixed dentusepported by
implants were made with the help of Gerber's meutzrdacebow,
semiadaptable Condylator articulator, digital fam@bArcus Digma
and individually programmable articulator ProtaroEV. When
making the full removable dentures we followed tmmception of
bilateral balanced occlusion, during making the fixed dentures
supported by implants | followed the conception mutually
protected occlusion. | compared a compliance ogmiwcclusion
conception, symmetry and a number of occlusal cbstavithin
using a semiadaptable articulator and individuglhpgrammable
articulator. Furthermore, an amount of necessaryclueal
adjustments when using particular type of arti@rlatas calculated.
The part of a research was also subjective evaluati a denture by
patient. | was investigating if a work with the itig facebow and
individually programmable articulator is more pmexiand makes it
easier to achieve examination findings.

I was finding a different locations of terminal gmaxis by EPA test
with neuromuscular and graphic registration of defaw relation.
According to our measurement findings, it is possito say that
there are no statistically significant differendestween using an
individually programmable articulator and a semjadhle
articulator concerning following a given occlusiaonception,
subjective denture evaluation by patients and aturenice of a
symmetry and number of occlusal contacts when ngakioth full
removable and full fixed dentures. The individugtisogrammable
articulator statistically significantly reduced amber of occlusal
adjustments.

29



For clinical practise, it results that using a saaptable articulator
with an appropriate mechanical facebow and follgnmine rules of
single phase of making full removable and fixedtdess accurately
and responsibly is sufficient.

The question is, however, how and to what degrae werformance
results influenced by a human factor. Full dentumes never the
work of a one man, at least four people share énfitial quality, in
fact. A patient affects the result by his coopemtia dentist and a
dental technician by their practical skills, the@a knowledge and
experience, a nurse by her precise preparing ofdésgon and other
materials. Despite of entire effort, in each phakthis work chain
some mistakes appear and gradually added theyemd& more or
less a final quality of prosthetic treatment.

By this exemplary work | would like to contribute tlecrease in a
number of mistakes occured during making full reatde and fixed
dentures and that result from insufficient knowlkedgor
underestimation of gnathology problems, ignoranéeocclusion
conception indications and incorrect using of gokiyy aids.
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