
Serbian Dental Journal, vol. 59, No 4, 2012 211

UDC: 616.314-77 DOI: 10.2298/SGS1204211P

CASE REPORT / PRIKAZ IZ PRAKSE

Address of correspondence: Srđan D. POŠTIĆ, Department of Prosthodonics, Faculty of Dental Medicine, Rankeova 4, 
11000 Belgrade, Serbia; srdjan.postic@stomf.bg.ac.rs

Restorative Approach in Prosthetic Rehabilitation of 
Unilaterally Resorbed Maxillary Edentulous Ridge  
and Partly Resorbed Mandibular Edentulous Ridges: 
A Case Report

Srdjan D. Poštić
Department of Prosthodonics, Faculty of Dental Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

SUMMARY
Introduction The aim of this study was to fabricate a complete upper acrylic denture and a partial lower acrylic denture 
and provide occlusal rehabilitation with added benefit of correcting the position of altered condyle in a dysfunctional 
stomatognathic system.
Case Report Procedures for fabrication of acrylic dentures are thoroughly described. Specific scheme of occlusion 
was applied in the treatment of this patent. Occlusal contacts were established as tripod minor contacts on the side 
where the part of upper edentulous ridge was intensively reduced (on the right side) with divergent tracing of the 
condyle due to dysfunction. Tripod contacts were established on occlusal surfaces of opposing teeth as well. Contacts 
on the left side were formed as circumferential surfaces. Specially distributed occlusal contacts favorably influenced 
reduction of occlusal stresses on supporting tissues in the mouth of the patient. Tooth contacts arranged in such par-
ticular order were established to redistribute loading as well as to prevent excessive propulsion and latero-protrusive 
movements of the lower jaw.
Conclusion Occlusal pattern of tripod and single-point contacts was used to compensate differences in condylar 
movements of this patient with stomatognathic dysfunction, intending to diminish loads on reduced surfaces.
Keywords: dysfunction of stomatognathic system; edentulous; mandible; occlusion

INTRODUCTION

Unilaterally insufficient supporting surface of edentu­
lous maxilla may cause problems in therapy because of 
excessive loading in supporting areas in the function of 
stomatognathic system. Literature contains discussions 
on the therapeutic approach for partially and completely 
edentulous patients requiring acrylic dentures not only in 
cases where complete upper denture is indicated, but also 
in cases where both, complete upper denture and partial 
acrylic lower denture are required [1, 2, 3­6]. Literature 
data has indicated the importance of modifying occlusal 
patterns, occlusal loading in function, and condition of 
supporting tissues [1­8].

The aim of this work was to fabricate and position a 
complete acrylic upper denture and a partial acrylic lower 
denture and provide occlusal rehabilitation with added 
benefit of correcting the position of the altered condyle 
in a dysfunctional stomatognathic system.

CASE REPORT

A 51­year­old patient showed up at the Department of 
Prosthodonics, Faculty of Dental Medicine, University 

of Belgrade, because of difficulties in his stomatognathic 
system and teeth loss. On the clinical examination, man­
dibular deviation during mouth opening and lateral man­
dibular movements was observed on the right side and 
noted. The treatment plan for this patient was to make a 
complete acrylic upper denture and a partial acrylic lower 
denture with specific occlusal scheme.

Preliminary impressions of edentulous maxilla and 
partially edentulous mandible were performed using al­
ginate (Alginogal, Galenika, Serbia) in properly designed, 
standard metal trays. The impressions were poured with 
plaster. Border areas and extension surfaces were marked 
on the surface of preliminary impressions. Preliminary 
maxillary and mandibular casts were formed. By assess­
ing mucous supporting areas of the jaws and border ar­
eas of preliminary casts, the outline for the custom tray 
was determined. Maxillary and mandibular custom trays 
were formed (Palavit L, Galenika, Serbia). After try­in, a 
stick modeling compound, thermoplastic material for pe­
ripheral seal formation (Kuprovent, Galenika, Serbia) was 
heated, tempered, and added in sections on the border 
surfaces of acrylic custom trays. The tempered thermo­
plastic mass was shaped and positioned in mouth.

The final maxillary impression was done using zinc 
oxide – eugenol impression paste (Coe­Flo impression 
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cream, Coe Laboratories Inc, Chicago, Ill. USA). The final 
mandibular impression was taken using elastomer­silicone 
impression material (Oranwash, Zherrmack, Germany) 
and zinc oxide and eugenol impression paste (VIKOPRES, 
ZnO­eugenol, Galenika, Serbia) at the same time in the 
custom tray. Master casts were fabricated using hard stone 
(Gipsogal dental stone, type 3, Galenika, Serbia). Base­
plates (Bazogal, Galenika, Serbia) were adapted on the 
surface of master casts, and occlusal rims were outlined.

A facebow fork was inserted in wax of the upper oc­
clusal rim. The facebow was positioned after the region 
of condyle was marked on the face of the patient, then the 
registration was completed (Figure 1). The face­bow and 
the fork were attached to the articulator (Dentatus ARLS, 
Dentatus, Sweden) and the maxillary cast was mounted 
in it using plaster (Figure 2).

Blunt end of a grading instrument was positioned 
the on mucosal supporting surfaces in order to assess 
their resilience (Figure 3a). Numerical values of resilient 
surfaces were: 0.85 mm of fluctuant supporting surface 
in edentulous maxilla, 0.2 mm of fluctuant edentulous 
supporting surface on the left side of mandible, and the 
average of 0.25 mm (0.2 mm; 0.25 mm; 0.3 mm) resilient 
fluctuant edentulous supporting surface on the right side 
of mandible (Figure 3b).

Occlusal rims were formed, positioned in the mouth, 
and depending on the state of resilience of supporting 
areas, the final centric record was made (Figure 4). Man­
dibular cast was positioned in the articulator according 
to the centric record. After the casts were mounted in the 
articulator, the values of protrusive condylar paths were 
determined using lateral wax records. Wax records were 
created using dental wax (Vomogal C, medium hardness 
modeling wax plates, Galenika, Serbia) and adapted. Po­
sitions of the patient’s mandible were recorded in pro­
trusion and right and left lateral excursions (Figures 5a 
and 5b). Condylar paths were adjusted according to the 
wax records in the articulator. Discrepancies in sagittal 
inclinations were as follows: sagittal right inclination 24°; 
sagittal left inclination 35°. In accordance with eccentric 
wax­records, Bennett’s angle on the right was adjusted to 
12° and on the left to 7° (Figure 6).

Artificial acrylic teeth (anterior teeth OPTODENT; 
posterior teeth OPTOGNATH; Bayer­Galenika, Galenika, 
Serbia), color 36, were selected. Try­in was performed in 
two phases: positioning of anterior teeth was first done, 
and rechecking of condylar relationships and centric re­
cord were conducted. With respect to resorption, support­
ing tissue condition, protrusive and lateral jaw movements 
and relationships, specific occlusal contacts and guidance 
were planned.

In addition, posterior artificial teeth were positioned 
onto wax surfaces. Double­sided, 80 μm articulating paper 
in two colors (red and blue) was applied to create occlusal 
contacts. They were established as minor tripod contacts 
on the side where part of the maxillary edentulous ridge 
was extensively resorbed toward the distal border. Tripod 
contacts were provided on the opposing occlusal surfaces 
of the corresponding teeth as well. Contacts on the left side 
were formed as circumferential surfaces (Figures 7 and 8).

During the simulation of jaw movements, guiding trac­
ings were formed as identical lines out of tripod contacts 
and identical small triangles apart from circumferences 
on opposite occlusal surfaces on the left side (Figure 9). 
Occlusal contacts were analyzed in terms of condylar 
guidance.

Try in was performed and jaw relationships were re­
checked. Occlusal contacts were checked in centric po­
sition. Articulating paper of 80­μm thickness was used 
to mark possible occlusal contacts (Figure 10). Occlusal 
contacts were also checked in protrusive and lateral jaw 
movements (Figure 11).

Trial upper and lower denture bases with complete set­
up of artificial teeth were positioned on the respective 
master casts. Occlusal contacts were determined accord­
ing to the patient’s records, using condylar positions and 
guidance that were provided by adjusting the elements 
of the articulator (Figure 12). Trial bases with complete 
set­up of teeth were positioned to add veneers on anterior 
teeth in order to establish anterior guidance and provide 
for completion of waxing and flasking.

Figure 1. Face-bow positioned according to the reference points
Slika 1. Obrazni luk postavljen prema referentnim tačkama

Figure 2. Master cast of edentulous maxilla positioned in the semi-
adjustable articulator after the completion of face-bow transfer
Slika 2. Radni model bezube gornje vilice postavljen u polupodesivi 
artikulator posle završenog prenosa pomoću obraznog luka
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Figure 3a. The assessment of supporting mucosal surface resiliency 
of upper edentulous residual ridge
Slika 3a. Ispitivanje rezilijentnosti nosećih tkiva i mukoze po bez-
ubom gornjem grebenu

Figure 4. Established centric record of occlusal rims positioned in 
the mouth in accordance with resilient supporting areas
Slika 4. Ustanovljen centralni odnos gornje i donje zagrižajne šablo-
ne u ustima u skladu s rezilijentnošću mukoze na nosećim tkivima

Figure 5a. Eccentric mandibular position registration using wax
Slika 5a. Registracija ekscentričnog polozaja donje vilice pomoću 
pozicionog registrata

Figure 5b. Protrusive interocclusal record
Slika 5b. Pozicioni registrati postavljeni u propulziji

Figure 3b. The measurement of edentulous supporting surface 
resiliency on the right side of the lower jaw
Slika 3b. Merenje rezilijentnosti bezubih nosećih tkiva na desnoj 
strani donje vilice
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Figure 6. Condylar elements of the articulator adjusted to saggital 
right inclination of 24°, saggital left inclination of 35°, Bennett’s 
angle on the right to 12°, and on the left to 7°
Slika 6. Kondilni elementi artikulatora podešeni na desnoj strani do 
inklinacije od 24°, na inklinaciju od 35° na levoj strani i Benetovim 
uglom od 12° na desnoj strani i 7° na levoj strani

Figure 9. Occlusal contacts established in accordance to the con-
dylar guidance with guiding tracings formed as lines out of tripod 
contacts and triangle like tracings around circumferential contacts 
on opposite occlusal surfaces
Slika 9. Okluzivni kontakti ustanovljeni u skladu s kondilnim 
vođenjem, vodeće putanje pri kliznim, linijskim kontaktima iz-
van tripodnih kontakata i trouglaste putanje malih dimenzija oko 
perifernih kontakata na okluzivnim površinama zuba antagonista 

Figure 10. Two-colored articulating paper positioned in the mouth 
for checking occlusal contacts in centric position
Slika 10. Dvobojna artkulaciona hartija postavljena u ustima zbog 
provere okluzivnih kontakata u centralnom položaju

Figure 7. Tripod contacts on dysfunctional side and circumferential 
contacts on the opposite side with gliding tracings
Slika 7. Tripodni kontakti na stani gde postoji disfunkcija i periferni 
kontakti na suprotnoj strani s formiranim putanjama pri kliznim 
kretnjama donje vilice

Figure 8. Occlusal contacts established as minor tripod contacts 
on the side where upper edentulous ridge was intensively reduced 
towards distal parts
Figure 8. Okluzivni kontakti ustanovljeni u obliku tripodnih kon-
takata na strani gde je bezubi gornji greben bio intenzivno resorbo-
van ka distalnim delovima
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DISCUSSION

According to the literature, forces generated on occlu­
sal surfaces within artificial teeth in complete dentures 
should be symmetrically and uniformly distributed dur­
ing stomathognathic system functions [1, 2, 6]. Symmetric 
loads on determined areas of occlusal surfaces should ex­
ist not only in the position of maximum intercuspation, 
but in gliding tooth contacts in lateral and protrusive 
movements [1, 2, 3, 7]. However, in certain clinical situa­
tions, modifications of occlusal patterns are required to 
change the position of contacts, particularly when making 
gliding movements in lateral excursions. After observing 
the patient’s stomathognathic system at the beginning of 
therapy, specific condylar guidance was established to 
modify positions of gliding contacts on occlusal surfaces 
of artificial teeth [2, 5, 7].

There is some time particular need to determine flat 
contacts on occlusal surfaces and to combine specific 
broad segments with specific, less steep and restricted 

parts within the occlusal tracings of corresponding oc­
clusal surfaces, especially in instances of supporting tis­
sue resorption and condylar imbalance. This is why the 
occlusal scheme herein diverges from regular scheme of 
artificial occlusion in acrylic dentures in which tooth con­
tacts are organized according to the single­point contact 
scheme with respect to the surfaces of central fossa, mar­
ginal ridges, and supporting cusps.

It was intended herein to provide adequate redistribu­
tion of functional loading on occlusal surfaces of artificial 
dental arches by analyzing specific forms of supporting 
surfaces. Specific distribution of occlusal contacts on the 
right side and different occlusal scheme on the left were 
used for undeviating occlusal direction on the right side 
and straight occlusal guidance on the left, but with excep­
tion to uniform and symmetric occlusal pattern. Applying 
a specific occlusal scheme meant that occlusal stresses 
would be more favorably applied to supporting tissues, 
and they would reposition altered condyle on the working 
side [5, 9, 10].

In restoring this patient’s dentition with acrylic den­
tures, an accessory occlusal plate in the form of incisal 
edges and occlusal surfaces of composite­occlusal over­
lay, was added to the occlusal scheme of the lower acrylic 
denture to correct the relationship of existing mandibular 
anterior teeth.

Particularly distributed occlusal contacts favorably 
influence reduction of occlusal stresses on supporting 
tissues in the mouth. In this case, tooth contacts were ar­
ranged so to redistribute loading, as well as to prevent 
excessive propulsion and latero­protrusive mandibular 
movements. Occlusal pattern of tripod and single­point 
contacts was used to compensate differences in condylar 
movements of this patient with stomatognathic dysfunc­
tion and to reduce loads on resorbed surfaces.
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Figure 11. Occlusal contacts marked in protrusive and lateral man-
dibular movements
Slika 11. Okluzivni kontakti označeni u propulziji i pri lateralnim 
kretnjama donje vilice

Figure 12. Facets on the lower anterior artificial teeth to establish 
anterior guidance
Slika 12. Postavljene fasete na donjim prednjim zubima zbog ost-
varivanja prednjeg vođenja
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod Cilj ra da je bio da se pri ka že po stu pak iz ra de gor nje akri lat ne to tal ne pro te ze i do nje akri lat ne par ci jal ne pro te ze, ko ji ma je 
obez be đe na re ha bi li ta ci ja oklu zi je kod pa ci jen ta s ko ri go va njem po lo ža ja iz me nje nog kon di la usled dis funk ci je nje go vog sto ma-
tog na tog si ste ma.
Pri kaz slu ča ja U ra du su de talj no pri ka za ni po stup ci u iz ra di akri lat nih pro te za. U te ra pi ji pa ci jen ta je pri me nje na spe ci fič na she-
ma oklu zi je, pri če mu su us po sta vlje ni tri pod ni oklu ziv ni kon tak ti ma lih di men zi ja na stra ni gde je gre ben in ten ziv no re sor bo van 
i gde je po sto ja lo de vi ra nje kon di la usled dis funk ci je. Tri pod ni tač ka sti kon tak ti su us po sta vlje ni i na oklu ziv nim po vr ši na ma zu ba 
an ta go ni sta. Kon tak ti zu ba na su prot noj, le voj stra ni su us po sta vlje ni kao kru žne li ni je po ogra ni če nim ma lim po vr ši na ma. Po seb no 
ras po re đe ni kon tak ti zu ba po volj no uti ču na sma nje nje pri ti ska na no se ćim tki vi ma u usti ma pa ci jen ta. Kon tak ti zu ba us po sta vlje ni 
na ova kav na čin ras te re ću ju i spre ča va ju pre ko mer nu pro pul zi ju i la te ro pro pul ziv ne po kre te do nje vi li ce.
Za klju čak Po seb no usta no vlje na i pri me nje na she ma oklu zi je i tač ka sti kon tak ti su u te ra pi ji pri me nje ni da bi se kom pen zo va le 
raz li ke u po kre ti ma kon di la usled dis funk ci je sto ma tog na tog si ste ma i sma nji lo op te re će nje na re du ko va ni gre ben.
Ključ ne re či: dis funk ci ja sto ma tog na tog si ste ma; be zu bost; man di bu la; oklu zi ja

UVOD

Jed no stra no in su fi ci jent na no se ća po vr ši na tki va be zu be gor nje 
vi li ce mo že bi ti pro blem u te ra pi ji zbog ne že lje nih i po ve ća nih 
op te re će nja no se ćih tki va u funk ci ji sto ma tog na tog si ste ma pa­
ci je na ta. U struč noj li te ra tu ri na vo de se broj ne di le me u ve zi s 
pri stu pom u te ra pi ji oso ba bez zu ba ili s ma lim bro jem zu ba 
kod ko jih je in di ko va na iz ra da akri lat nih pro te za, ne sa mo ka­
da tre ba re ha bi li to va ti be zu be vi li ce, već i ka da je u skla du s 
pla nom te ra pi je po treb no po sta vlja nje i gor nje to tal ne zub ne 
pro te ze i do nje par ci jal ne akri lat ne plo ča ste pro te ze [1, 2, 3­6]. 
Po da ci iz struč ne li te ra tu re ta ko đe uka zu ju na zna čaj mo di fi ko­
va nja she me oklu zi je, oklu ziv nog op te re će nja u funk ci ji i sta nja 
no se ćih tki va is pod pro te za [1­8].

Cilj ovog ra da bio je da se pri ka že po stu pak iz ra de gor nje 
akri lat ne to tal ne pro te ze i do nje akri lat ne par ci jal ne pro te ze, 
ko ji ma je obez be đe na re ha bi li ta ci ja oklu zi je kod pa ci jen ta s 
ko ri go va njem po lo ža ja iz me nje nog kon di la usled dis funk ci je 
nje go vog sto ma tog na tog si ste ma.

PRIKAZ SLUČAJA

Mu ška rac star 51 go di nu ja vio se u Kli ni ku za sto ma to lo šku 
pro te ti ku Sto ma to lo škog fa kul te ta Uni ver zi te ta u Be o gra du 
zbog smet nji u funk ci ji sto ma tog na tog si ste ma i te ško ća usled 
kre zu bo sti, od no sno be zu bo sti. To kom kli nič kog pre gle da uoče­
no je skre ta nje man di bu le pri otva ra nju usta i pri la te ral nim 
kret nja ma na rad noj de snoj stra ni. Plan te ra pi je je bio da se 
iz ra di akri lat na gor nja to tal na zub na pro te za i par ci jal na do nja 
akri lat na pro te za s iz me nje nom i spe ci fič nom she mom oklu zi je, 
te pro te ze po sta ve u usta pa ci jen ta.

Be zu ba gor nja vi li ca i be zu ba do nja vi li ca su pre li mi nar no 
oti snu te al gi na tom (Al gi no gal, Ga le ni ka, Sr bi ja) u od go va ra­
ju ćim me tal nim stan dard nim ka ši ka ma. Pre li mi nar ni oti sci 
be zu be gor nje vi li ce i kre zu be do nje vi li ce su iz li ve ni gip som. 

Gra ni ce in di vi du al nih ka ši ka su ozna če ne po po vr ši na ma pre li­
mi nar nih oti sa ka. Na osno vu pre li mi nar nih oti sa ka su iz ra đe ni 
ana tom ski mo de li gor nje i do nje vi li ce. Is pi tu ju ći mu ko zu i no­
se ća tki va vi li ca i pro ce nju ju ći gra ni ce po kret ne i ne po kret ne 
slu zo ko že na pre li mi nar nim – ana tom skim mo de li ma utvr đe no 
je do kle tre ba po sta vi ti akri lat od ko jeg će bi ti iz ra đe ne in di vi­
du al ne ka ši ke, i za tim uklo ni ti vi ško ve. In di vi du al ne ka ši ke za 
gor nju i do nju vi li cu su iz ra đe ne od akri la ta (Pa la vit L, Ga le ni ka, 
Sr bi ja). Na kon za vr šet ka pro be in di vi du al nih ka ši ka, po ivi ca ma 
i gra nič nim po vr ši na ma ka ši ka na ne ta je za gre ja na ter mo pla­
stič na ma sa (Ku pro vent, Ga le ni ka, Sr bi ja). Ona je adap ti ra na na 
ven til nim ru bo vi ma u usti ma pa ci jen ta.

Ko na čan, funk cij ski oti sak be zu be gor nje vi li ce je ura đen 
cink­ok sid­euge nol pa stom­(Coe-Flo im pres sion cre am, Coe 
La bo ra to ri es Inc, Chi ca go, IL, USA). Ko na čan, funk cij ski oti sak 
do nje vi li ce je ura đen kom bi no va njem ela sto me ra i si li kon skog 
ma te ri ja la (Oran wash, Zhe rr mack, Ger many, EU) i cink­ok sid­
euge nol pa ste (Vi ko pres, ZnO­euge nol, Ga le ni ka, Sr bi ja) isto vre­
me no u ini di vi du al noj ka ši ci. Ko nač ni rad ni mo de li obe vi li ce 
iz ra đe ni su od tvr dog gip sa (Gip so gal, tip 3, Ga le ni ka, Sr bi ja).

Ba zne še lak plo če (Ba zo gal, Ga le ni ka, Sr bi ja) adap ti ra ne su 
na po vr ši na ma rad nih mo de la od tvr dog gip sa, a za tim su ob­
li ko va ni za gri žaj ni be de mi od vo ska.

Po za vr še nom ob li ko va nju gor njeg za gri žaj nog be de ma u 
vo sak je uti snu ta za gri žaj na vi lju ška. Obra zni luk je po sta vljen 
po za vr še nom ozna ča va nju re gi o na cen tra ro ta ci je kon di la na 
li cu pa ci jen ta. Us po sta vljen je od nos gor nje vi li ce pre ma re fe­
rent nim cen tri ma ro ta ci je kon di la (Sli ka 1). Za gri žaj na vi lju ška, 
uti snu ta u za gri žaj ni be dem, i obra zni luk po sta vlje ni su pre ma 
re fe rent nim tač ka ma ar ti ku la to ra (Den ta tus ARLS, Den ta tus, 
Swe den), a za tim je rad ni mo del gor nje be zu be vi li ce po mo ću 
gip sa učvr šćen uz gor nju gra nu ar ti ku la to ra (Sli ka 2).

Ra di is pi ti va nja re zi li jent no sti (ela stič no sti, pri la go dlji vo sti) 
no se ćih tki va, za o bljen vrh me tal nog in stru men ta sa ste pe ni­
ma je po sta vljen na po vr ši nu mu ko ze (Sli ka 3a). Nu me rič ke 
vred no sti me re nja re zi li jent no sti no se ćih tki va bi le su sle de će: 
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ukup na ela stič nost no se ćih po vr ši na iz me re na u no se ćim tki­
vi ma gor nje be zu be vi li ce – 0,85 mm; ukup na re zi li jent nost 
iz me re na u no se ćim tki vi ma s le ve stra ne do nje vi li ce – 0,2 mm; 
pro seč na vred nost svih iz me re nih re zi li jent no sti (0,2 mm; 0,25 
mm; 0,3 mm) mu ko ze na no se ćim po vr ši na ma do nje vi li ce na 
de snoj stra ni – 0,25 mm (Sli ka 3b).

Po za vr še nom ob li ko va nju za gri žaj nih be de ma, za gri žaj ni 
ša blo ni su po sta vlje ni u usta u uskla đe nom od no su pre ma iz­
me re nim vred no sti ma re zi li jent no sti pa ci jen ta i od re đe ni su 
me đu vi lič ni od no si u cen tral nom po lo ža ju do nje vi li ce (Sli ka 
4). Rad ni mo del do nje vi li ce je po mo ću gip sa učvr šćen u ar ti­
ku la to ru pre ma od re đe nom cen tral nom po lo ža ju man di bu le. Po 
za vr še nom učvr šći va nju mo de la u ar ti ku la to ru, vred no sti na gi ba 
kon dil nih pu ta nja su usta no vlje ne na osno vu vo šta nih po zi ci o­
nih re gi stra ta ko ji su utvr đe ni u pro pul zi ji i pri la te ral nim po lo­
ža ji ma vi li ce. Ob li ci vo šta nih re gi stra ta su na či nje ni ko ri šće njem 
den tal nog vo ska (Vo mo gal C, Ga le ni ka, Sr bi ja). Po lo ža ji do nje 
vi li ce pa ci jen ta su usta no vlje ni u pro pul zi ji, pri nje nom po me­
ra nju ude sno i pri po me ra nju ule vo (Sli ke 5a i 5b). Na osno vu 
vo šta nih re gi stra ta su po de še ni na gi bi kon dil nih pu ta nja u ar­
ti ku la to ru. Sa gi tal na in kli na ci ja na de snoj stra ni bi la je 24°, a na 
le voj stra ni 35°. U skla du s eks cen trič nim vo šta nim re gi stra tom 
pri la te ral noj kret nji, Be ne tov ugao na de snoj stra ni je po de šen 
na vred nost od 12°, a na le voj na vred nost od 7° (Sli ka 6).

Ve štač ki akri lat ni zu bi (pred nji zu bi­Op to dent;­boč ni zu bi 
Op tog nath; Bayer­Ga le ni ka, Sr bi ja), bo ja 36, oda bra ni su za po­
sta vlja nje u vos ku. Pro ba po sta vlje nih zu ba je vr še na u dve fa ze: 
u pr voj fa zi su is pro ba ni pred nji zu bi i ujed no je iz vr še na do­
pun ska pro ve ra us po sta vlje nog cen tral nog po lo ža ja do nje vi li ce, 
kao i po lo ža ja kon di la. Na osno vu re sorp ci je i sta nja no se ćih 
tki va, pro tru zi o ne i la te ral ne kret nje do nje vi li ce i me đu vi lič nih 
od no sa na či nje na je spe ci fič na she ma oklu zi je.

U sle de ćim po stup ci ma su boč ni ve štač ki zu bi po sta vlje ni u 
vo sak. Ar ti ku la ci o ni pa pir de blji ne 80 μm, sa dvo stra nom po­
vr ši nom i raz li či tim bo ja ma (cr ve na i pla va, po od go va ra ju ćoj 
po vr ši ni ar ti ku la ci o ne har ti je), po sta vljen je u po stup ku is pi ti­
va nja oklu zi je. Oklu ziv ni kon tak ti su us po sta vlje ni kao tri pod­
ni – tač ka sti kon tak ti ma lih di men zi ja na stra ni gde je be zu bi 
gre ben vi li ce bio in ten ziv no re sor bo van pre ma dis tal noj gra ni ci. 
Tri pod ni tač ka sti kon tak ti su us po sta vlje ni i na zu bi ma an ta go­
ni sti ma iz su prot ne vi li ce na toj stra ni. Kon tak ti na su prot noj, 
le voj stra ni su for mi ra ni u ob li ku cir kum fe ren ci ja, tj. ma njih 
po vr ši na (Sli ke 7 i 8).

Za vre me si mu la ci je po kre ta vi li ce u ar ti ku la to ru vo de će pu­
ta nje su for mi ra ne u ob li ku uskih tra ka ori jen ti sa nih upo lje od 
tri pod nih, tač ka stih kon ta ka ta, a ta ko đe kao pu ta nje na lik na 
tro u glo ve ma lih di men zi ja iz van cir kum fe ren ci jal nih po vr ši na 
she me oklu zi je na su prot noj, le voj stra ni (Sli ka 9). Oklu ziv ni 
kon tak ti su is pi ti va ni u skla du s na gi bi ma kon dil nih pu ta nja, 
od no sno kon dil nim vo đe njem.

Vo šta ni mo de li pro te za s ve štač kim zu bi ma su za tim po­
sta vlje ni u usta pa ci jen ta. Oba vlje na je još jed na pro ve ra me­
đu vi lič nog od no sa u te ra pij skom cen tral nom po lo ža ju vi li ce. 
Pro ve re ni su i oklu ziv ni kon tak ti u cen tral nom po lo ža ju. Ar­
ti ku la ci o na har ti ja je ko ri šće na za ozna ča va nje pre vre me nih 
kon ta ka ta (Sli ka 10). Oklu ziv ni kon tak ti su ka sni je is pi ti va ni 
za vre me si mu li ra nja pro pul zi o ne kret nje i pri la te ral nim kret­
nja ma vi li ce (Sli ka 11).

Vo šta ni mo del gor nje pro te ze s po sta vlje nim ve štač kim zu bi­
ma i vo šta ni mo del do nje pro te ze s po sta vlje nim ve štač kim zu­

bi ma su pri čvr šće ni uz po vr ši ne rad nih mo de la. Oklu ziv ni kon­
tak ti su od re đe ni u skla du s re gi stra ti ma učvr šće nim u usti ma 
pa ci jen ta, po lo ža ji ma kon di la i kon dil nim vo đe njem ko je je bi lo 
obez be đe no to kom po de ša va nja ele me na ta ar ti ku la to ra (Sli ka 
12). Vo šta ni mo de li pro te za sa za vr še nom po sta vom ve štač kih 
zu ba su po no vo vra će ni na rad ne mo de le zbog do da va nja fa se ta 
na pred njim ve štač kim zu bi ma, da bi se us po sta vi lo ko nač no 
pred nje vo đe nje po mo ću an te ri or nog na gri znog gre be na, za vr­
šne ob ra de u vos ku i ki ve ti ra nja.

DISKUSIJA

Pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, in di ko va no je us po sta vlja nje 
oklu ziv nih po vr ši na u ve štač kom zub nom lu ku u to tal nim zub­
nim pro te za ma ta ko da bu de ostva ren prin cip si me tri je i rav­
no mer no ras po re đe nog op te re će nja u funk ci ji sto ma tog na tog 
si ste ma i te ra pi ji [1, 2, 6]. Si me trič no op te re će nje na od re đe nim 
po vr ši na ma oklu ziv nih ko si na zu ba po treb no je us po sta vi ti ne 
sa mo u po lo ža ju mak si mal ne in ter ku spi da ci je, već i za vre me 
kli znih kret nji i kon ta ka ta pri la te ral nim kret nja ma i u pro pul zi­
ji [1, 2, 3, 7]. Po ne kad, me đu tim, po sto je in di ka ci je da se mo di fi­
ku je she ma oklu zi je me nja ju ći po lo ža je kon ta ka ta, po seb no pri 
kli že nju zu ba to kom si mu la ci ja la te ral nih kret nji. In di vi du al no 
raz li či ta kon dil na vo đe nja na de snoj i na le voj stra ni kod istog 
pa ci jen ta već na sa mom po čet ku sto ma to pro te tič ke te ra pi je 
mo gu zah te va ti i mo di fi ko va nje po lo ža ja kli znih kon ta ka ta na 
oklu ziv nim po vr ši na ma ve štač kih zu ba u od no su na kon ven­
ci o nal nu she mu kon ta ka ta [2, 5, 7].

U po je di nim slu ča je vi ma bi mo gli po sto ja ti po seb ni zah te vi, 
u vi du for mi ra nja rav ni jih kon ta ka ta po oklu ziv nim po vr ši na ma 
i kom bi no va nja spe ci fič no pro ši re nih seg me na ta kon takt nih 
pu ta nja na ko si na ma zu ba s ma nje za ko še nim i re du ko va nim 
seg men ti ma pu ta nja po oklu ziv nim po vr ši na ma od go va ra ju­
ćih na spram nih zu ba an ta go ni sta, pre sve ga u uslo vi ma ka da 
po sto je iz ra že na re sorp ci ja sa mo po je di nih seg me na ta no se ćih 
tki va i dis ba lans kon di la. Upra vo je to raz log što je u ovom ra du 
od stu plje no od uobi ča je ne oklu ziv ne she me pri po sta vi ve štač­
kih zu ba u akri lat nim pro te za ma pa ci jen ta, u ko ji ma bi kon tak ti 
zu ba tre ba lo da bu du us po sta vlje ni po prin ci pu jed no tač ka stih 
kon ta ka ta oko cen tral ne fo se, cen tral ne fi su re, mar gi nal nih gre­
be no va i no se ćih kvr ži ca zu ba.

U ovom ra du je is tak nu ta te žnja da se obez be di pra vil na i 
od go va ra ju ća pre ra spo de la funk cij skih op te re će nja na oklu ziv ne 
po vr ši ne zu ba u ve štač kim zub nim lu ko vi ma akri lat nih pro te za 
pa ci jen ta, uzi ma ju ći u ob zir sa gle da ne oso be no sti ob li ka no se ćih 
kvr ži ca. Spe ci fi čan ras po red oklu ziv nih kon ta ka ta na de snoj stra­
ni i raz li ka u lo ka li za ci ji i she mi us po sta vlje nih kon ta ka ta zu ba 
na le voj i na de snoj stra ni je u te ra pi ji ovog pa ci jen ta akri lat nim 
pro te za ma pri me nje na da bi se pre u sme ri lo vo đe nje na oklu­
ziv nim po vr ši na ma ve štač kih zu ba na de snoj stra ni u cen tral ni 
po lo žaj i obez be di lo neo me ta no (pra vo li nij sko) kli že nje po kvr ži­
ca ma zu ba na le voj stra ni, sa iz u zet kom u od no su na uni form nu i 
si me trič nu oklu ziv nu she mu kon ta ka ta zu ba. Pri me na spe ci fič ne 
she me oklu zi je bi tre ba lo da obez be di da stres pri de lo va nji ma 
oklu ziv nih si la bu de na po vo ljan na čin ras po re đen i pre ne sen 
na no se ća tki va, kao i da se ostva ri re po zi ci ja pri po me ra nji ma 
iz me nje nog kon di la u dis funk ci ji na rad noj stra ni [5, 9, 10].

Ovom pa ci jen tu je iz ra đen i na akri lat nu pro te zu do dat na­
gri zni gre ben sa iz mo de lo va nim in ci zal nim ivi ca ma i oklu ziv­
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nim po vr ši na ma zu ba od kom po zit nog ma te ri ja la zbog ko rek­
ci je od no sa po sto je ćih do njih pred njih zu ba.

Po seb no pri la go đen ras po red oklu ziv nih kon ta ka ta po volj no 
uti če na sma nje nje oklu ziv nog pri ti ska pre ma no se ćim tki vi ma 
u usti ma pa ci jen ta. Kon tak ti zu ba su us po sta vlje ni na ova kav 
na čin da bi se po volj no pre u sme ri lo op te re će nje i spre či lo pre te­

ra no iz vo đe nje po kre ta u pro pul zi ju i la te ral ne, od no sno la te ro­
pro pul zi o ne po lo ža je do nje vi li ce. Oklu ziv na she ma po prin ci pu 
us po sta vlja nja tri pod nih i po je di nač no ras po re đe nih kon ta ka ta 
upo tre blje na je da bi se na do me sti le raz li ke u po kre ti ma kon di la 
ovog pa ci jen ta sa dis funk ci jom sto ma tog na tog si ste ma, u na me­
ri da se sma nje op te re će nja na re sor bo va ne po vr ši ne gre be na.
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