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SUMMARY

Introduction Complete denture reinforced with metal bases is fabricated in cases of fracture risk as well as in selected
patients with neuromuscular disorders. The aim of this report was to present different designs of metal framework for
complete denture and their advantages in the treatment of edentulous patients.

Material and Methods The study included 116 edentulous patients who received complete dentures. The respond-
ents were divided into two groups according to the type of denture used. Thirty one patients were rehabilitated with
complete dentures reinforced with metal base, whereas 85 patients received conventional complete acrylic dentures.
Metal bases were fabricated using Co-Cr-Mo alloy. Two designs different in regards to the vibrating line were fabricated:
metal frame extended to the vibrating line and acrylic resin extended to the vibrating line. After investing and casting,
metal bases were electropolished. Subsequent processes of arranging artificial teeth, waxing, flasking and finishing
completed the fabrication process of dentures.

Results Denture base fractures were prevented in majority of patients. The design of upper denture where metal frame
was extended to the vibrating line and metal base with elongation over the convex edentulous ridge in lower jaw were
the most favored and successful in prosthetic rehabilitation of experimental group of edentulous patients. There was
no need for rebasing of complete dentures reinforced with metal base.

Conclusion Complete denture reinforced with metal base presents a favorable design for rehabilitation of edentulous

patients with well pronounced edentulous ridges and low tendency to resorption.
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INTRODUCTION

Complete dentures (CD) reinforced with metal bases
(framework) (MB) are occasionally used in rehabilitation
of edentulous patients, particularly in cases where there
is a risk of fracture caused by opposing natural dentition,
as well as in patients with neuromuscular disorders [1,2].
Age should not be a contraindication for CDMB fabrica-
tion, but according to the data in the literature CDMB
are usually fabricated for older edentulous patients [3, 4].
Certain investigations have proved metal framework to
be effective in reducing fungal growth typically present
in complete dentures [5].

“Metal’, gold or cobalt-chrome-molybdenum or cobalt-
chrome alloy dentures have superior physical properties
and generally occupy less space in the mouth than acrylic
dentures. They are stronger, have greater resistance to fa-
tigue and are less likely to break under normal conditions
[6]. The advantages of CDMB are biocompatibility, hypo-
allergenic effect with healthy appearing supporting tissues,
and added strength for easily fractured dentures. More-
over, CDMB facilitate fabrication of stable narrow dentures
that are designed to avoid contact with disrupting muscle
forces, and sometimes facilitate avoidance of surgical pro-
cedures such as frenulum reposition. Additionally, patients
perceive natural feeling from thin base which may also
contribute to additional denture stability [7]. CDMB are
considered dimensionally stable compared to all-plastic-

based dentures both during fabrication and over time [8].
CDMB may also include a soft liner.

The purpose of this report was to present different de-
signs of metal framework for complete denture and their
advantages in the treatment of edentulous patients.

MATERIAL AND METHODS

Thirty-one edentulous patients (29 male, age 57-69 and 2
female, age 59-64) with no tendency to residual ridge re-
sorption (RRR) were provided with CDMB and recruited
to the experimental group. Eighty-five patients (40 male,
age 60-69 and 45 female, age 60-65) with conventional
acrylic CD were recruited as controls.

In the selection of edentulous patients for MBCD fab-

rication the following indicators were used:

a) Patients with “flatten” or “low” or high position of
palatal surface (gothic palatal form);

b) When the actual center of the denture was at the sig-
nificant distance from “ideal” center of the denture;

c) In cases where no tori palatini were present as well
as no exostoses or bony prominences;

d) In cases where morphological picture showed evi-
dence of residual ridge resorption at one side of the
jaw — unilateral resorption;

e) In edentulous patients with epilepsy;

f) In edentulous patients with specific esthetic needs;
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) In cases of specific occlusion - if all remaining nat-
ural teeth were in opposing dental arch, or in cases
were metal-ceramic bridges remained on one side
(upper or lower) and remaining occlusion was re-
stored using acrylic dentures;

h) When repeated fractures of the denture base were
recorded in dental history and observed at recalls.

Figure 1. Lower metal base designed in wax
Slika 1. Oblik baze donje proteze izraden od voska

Figure 2. Upper metal base designed in wax
Slika 2. Oblik baze gornje proteze izraden od voska

Standardized clinical procedures were followed for the
fabrication of CDMB. After taking preliminary alginate
impressions (Alginoplast, Galenika, Belgrade, Serbia),
an acrylic (Palavit L, Galenika, Belgrade, Serbia) custom
tray was fabricated for each patient. Functional impres-
sions were taken using Zn-oxide eugenol paste (Vikopres,
Galenika, Belgrade, Serbia) and master casts (Galigranit,
Galenika, Belgrade, Serbia) were fabricated.

Master casts were duplicated using silicone (Bredent-
Exaktosil N21 Duplicating Silicone kit, Bredent GmbH
& Co.KG, Senden, Germany) or reversible hydrocoloid
duplicating materials (Gelodouble, Interdent, Gornji
Grad, Slovenia) for cobalt-chrome-molybdenum metal
base fabrication. After this procedure refractory copies
of the master casts were provided.

Wax profiles (Voco, VOCO GmbH, Cuxhaven, Ger-
many) were used for modeling (Figures 1 and 2). Frame-
works were fabricated using Co-Cr-Mo alloy (Wisil M,
Wisil Austenal, Koln, Germany). After investing and cast-
ing, metal bases were electropolished.

Figure 4. Metal base positioned on the master cast with distal ex-
tension to the vibrating line

Slika 4. Metalni skelet na radnom modelu bezube gornje vilice sa
distalnim prosirenjem do linije vibracije

Figure 3. Schematic drawing of upper metal base extended to the
vibrating line
Slika 3. Shematski prikaz baze gornjeg skeleta koji je prosiren do
linije vibracije

Figure 5. Schematic drawing of upper metal base with reduction
towards the vibrating line and acrylic extension

Slika 5. Shematski prikaz baze gornjeg skeleta koja je redukovana pre-
ma liniji vibracije i gde je nacinjen dodatak za produzetak od akrilata



Figure 6. Metal framework with reduction towards the vibrating
line positioned on master cast

Slika 6. Metalni skelet s redukcijom u odnosu prema liniji vibracije
posle izlivanja i postavljanja na model

Figure 7. Inner surface of metal framework with distal metal reduc-
tion to the vibrating line after modeling of occlusion rim

Slika 7. Unutrasnja povrsina metalne baze sa distalnom redukcijom
metala prema zoni vibracije posle nanosenja voska i oblikovanja
zagrizajnog bedema

Figure 8. Design of lower framework with extension over the entire
convex surface of lower edentulous ridge

Slika 8. Oblik donjeg skeleta sa prosirenjem preko cele konveksne
povrsine donjeg bezubog grebena
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Two designs were created different in regards to the
vibrating line: metal extending to the vibrating line and
acrylic resin extending to the vibrating line in the experi-
mental group (Figures 3-7). There were also two designs
for lower MB, with different base extension over the lower
residual ridge: reduced form of MB positioned on the crest
and convexity of residual ridge and extended form of metal
base with elongation towards the oral surface of artificial
teeth and lingual sulcus to the border of fixed and movable
mucosa but not over the edentulous ridge (Figure 8 and
9). Occlusal rims were formed using pink wax (Vomogal
S, Galenika, Belgrade, Serbia). Face-bow (Artex, Amann
Girrbach GmbH, Koblach, Austria) transfer was used to de-
termine the position of upper cast in articulator. Maxillo-
mandibular jaw relationships were recorded in edentulous
mouths. Face-bow technique was applied to upper eden-
tulous jaw prior to verification of maxillo-mandibular jaw
relationships (Figures 10 and 11). After setting artificial
teeth in wax and try-in, surface polishing was done. Models
were flasked and acrylic dentures (Biocryl RN, Galenika,
Belgrade, Serbia) given to the patients.

Patients from experimental group were divided in
five groups on the basis of fabricated CDMB. The first
group consisted of nine male patients and one female
that received CDMB with metal base extended up to the
vibrating line. The second group included three patients
who received CDMB with acrylic extended to the vibrat-
ing line. The third group consisted of ten patients (nine
male patients and one female patient) that received up-
per CDMB with metal base extended to the vibrating
line, and lower CDMB with metal base extended over
convexity of edentulous residual alveolar ridge. The
fourth group included seven male patients that received
upper CDMB with acrylic extension to the vibrating line
and lower CDMB where extension and elongation was
created towards lingual border between fixed and mov-
able mucosa on the floor of the mouth, lingual sulcus and
oral surfaces of artificial teeth. The fifth group consisted

Figure 9. Design of lower framework positioned on the crest of
residual ridge with elongation towards the oral surface of artificial
teeth

Slika 9. Oblik donjeg metalnog skeleta koji je postavljen na vrh
bezubog grebena i produzen do oralnih povrsina vestackih zuba
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Figure 10. Face bow positioned on the face of a patient
Slika 10. Obrazni luk postavljen na lice pacijenta

Figure 11. Upper metal framework positioned on the transferring plate
Slika 11. Gornji skelet metalne baze buduce totalne proteze post-
avljen u prenosni stoci¢

of three male patients who had edentulous lower jaw only
and who received lower CDMB with metal framework
over the convexity of edentulous ridges.

There was higher percentage of upper CDMB (9.2%)
than lower (7.2%).

The analysis of study casts, and clinical quality exam-
ination were used in the study. The patients were also

Tabela 1. Tooth reparations in complete dentures with metal bases

Figure 12. Complete denture with metal base extended to the vi-
brating “a” line in the mouth of a patient
Slika 12. Totalna proteza s metalnom bazom prosirenom do linije

,a" u ustima pacijenta

interviewed about the comfort, ease of chewing, speech,
stability, aesthetics and regular usage of dentures.

RESULTS

The fracture of base was noted in 7% of patients only after
two years of therapy. Metal extended to the vibrating line
proved to be optimal design of CDMB in the rehabilitation
of edentulous upper jaws. Extended form of metal base
elongated towards the oral surface of artificial teeth was
the most favored and successful design used for CDMB in
lower jaws. No rebasing of CDMB was required in exam-
ined patients from the experimental group. Two repairs
of teeth as a result of acrylic tooth fractures or loss of a
single artificial tooth after debonding/detaching were de-
tected after 12 months and five reparations of teeth after
24 months of therapy (Table 1). Four edentulous patients
with Parkinson’s disease and 2 patients with epilepsy were
successfully rehabilitated by CDMB.

All edentulous patients rehabilitated with CDMB were
pleased with outcome of the treatment. Patients from the
experimental group were considered suitable for fabrica-
tion of complete dentures with metal bases (Figure 12).
No rebasing of CDMB was required in patients from ex-
perimental group in the period of 24 months. However,
three patients from experimental group (fourth group)
needed rebasing of lower CDMB that had extension to
the lingual border between fixed and movable mucosa.

Tabela 1. Reparature i dodavanja vestackih zuba ispalih iz totalnih proteza s metalnim bazama

Tooth reparation to acrylic No reparations
Parameter Reparatura zuba Nema reparatura
Parametar At the baseline After 1 year After 2 years At the baseline After 1 year After 2 years
Na pocetku Posle godinu dana Posle dve godine Na pocetku Posle godinu dana Posle dve godine
Male
Muskarci 0 3 7 0 0 %
Female 0 1 2 0 0 1

Zene




DISCUSSION

Studies about CDMB designs have not been frequently re-
ported in the literature regardless of the fact that they can
be successfully applied in variety of edentulous patients.
Furthermore, there are no reports to compare different
specific designs of metal base for reinforcement of CDMB.

An obvious dilemma which should be first addressed
in this study is about the most favorable design and up to
which point a metal base should extend in relation to the
vibrating line. Complete dentures reinforced by metal base
could be designed so that they do not reach the vibrating
line with distal edge of metal. This design is more com-
fortable for patients, but it conflicts with requirements for
stability. Based on results obtained from the current study,
it could be advocated that complete dentures should be
designed with extended distal edge of metal framework
for better stability as well as more natural mastication and
speech. This finding is in accordance with the results of
the study of Ohkuba et al. who estimated best acceptance
of CDMB by patients if it had classic-conventional design
of complete denture [3]. Another design addressed in this
study relates to an alternative form of complete denture
with metal base in the form of a net which is less expen-
sive and simpler in its design.

Transparent acrylic material could be used in the fab-
rication of CDMB, and this has been considered better
option in many clinical studies. The use of transparent
acrylic material reduces and even eradicates allergic reac-
tions compared to red acrylic material. In addition, trans-
parent acrylic material offers the possibility of observing
any development of residual ridge resorption.

Occlusion and articulation of artificial teeth in CDMB
should be unilaterally balanced. Considering the fact that
CDMB are indicated in cases with solid edentulous ridge
not predisposed to reductions, it is reasonable to conclude
that excessive functional loads will not cause RRR. On the
other hand, the concept of bilateral balanced occlusion is
favored in the design of complete dentures, therefore both
concepts are acceptable [9, 10].

Could ceramic teeth be set in complete dentures with
metal bases instead of acrylic artificial tooth selection, and
should the arrangement of this kind require modification of
denture and metal base designs? Ceramic teeth are not gen-
erally used in CDMB since acrylic teeth sufficiently com-
pensate for esthetics and function of complete dentures.

Finally, the question remains whether CDMB can be
used for prosthetic rehabilitation in patients who previ-
ously had partial removable dentures. The results of the
current study suggest that CDMB can be successfully ap-
plied as continued therapy after all teeth loss, particularly
taking into account high degree of satisfaction of patients
with CDMB. Relining and rebasing of CDMB could be
theoretically taken into consideration, but without prac-
tical aspect, primarily because the results of this study
suggested that each patient for CDMB should be carefully
selected. First of all, they should have well pronounced
edentulous ridges with low tendency for immediate or de-
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layed resorption. Rebasing and relining of CDMB should
not be performed, or performed after a considerably pro-
longed period of using.

It is the fact that fractures of metal bases in three male
patients were noticed after 24 months. This result is dif-
ferent from other studies which showed that metal base
strength and increased alloy resistance prevented fractures
[2,11]. The reason for fracture in the current study is most
probably bruxism and having CDMB during sleeping.
This result, however, can be considered success because
in the control group more than 25% of fractures of acrylic
dentures were evidenced after 24 months of therapy [12].
The fact that a certain number of patients in experiment-
al group had symptoms of bruxism, but sometimes only
acrylic teeth were debonded or broken without the fracture
of metal bases advocates positive results of CDMB in the
therapy of edentulous patients with bruxism.

Based on findings of the current study, better stability
of complete dentures could be achieved with extension of
metal base in CDMB. This design included extended base
over edentulous ridge in upper jaw. Additionally, better
stability of CDMB in lower jaw was achieved when metal
base covered the entire convex surface of edentulous ridge.
The results of the current study also confirmed previous
reports that pointed more accurate fit to the underlying
mucosa as important advantage of CDMB [6,7, 8, 11].

CONCLUSION

Complete denture reinforced with metal base is favorable
design for rehabilitation of edentulous patients with well
pronounced edentulous ridges and low or no tendency
for their resorption.

NOTE

This work was presented on 33 Annual Congress of
European Prosthodontic Association (EPA), held October
1-3,2009 in Innsbruck, Austria.
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Planiranje oblika totalnih proteza ojacanih metalnim bazama

Srdan D. Posti¢

Klinika za stomatolosku protetiku, Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

KRATAK SADRZA)

Uvod Totalne proteze ojacane metalnim bazama izraduju se onda kada postoji rizik od lomljenja baze, odnosno kod pacijenata sa
neuromisi¢nim poremecajima. Cilj ovog rada bio je da prikaze razlicite oblike metalnih baza u izradi totalnih zubnih proteza, kao i
prednosti ovakvih proteza u le¢enju osoba koje nemaju zube.

Materijal i metode rada Istrazivanjem je obuhvaceno 116 pacijenata bez zuba koji su leceni totalnim protezama. Ispitanici su svr-
stani u dve grupe prema vrsti proteze koja je koris¢ena. Eksperimentalnu grupu ¢inio je 31 pacijent kod kojeg je primenjena totalna
proteza oja¢ana metalnim bazama, dok je kontrolnu grupu ¢inilo 85 pacijenata koji su rehabilitovani konvencionalnim totalnim
protezama od akrilata. Totalne proteze oja¢ane metalnim bazama izradenim od legure kobalta, hroma i molibdena napravljene su
u dva razlicita oblika u odnosu na liniju vibracije. Kod prvog oblika metal je prosiren do linije vibracije, a kod drugog akrilatna masa.
Posle ulaganja i livenja obavljeno je elektropoliranje metalne baze. U zavr$nim postupcima postavljeni su vestacki zubi, izvréeni su
oblikovanje voskom, ulaganje u kivetu i obrada proteza.

Rezultati Prelom baze proteze je sprecen u najve¢em broju slucajeva. Oblik sa prosirenjem metala do linije vibracije u gornjoj be-
zuboj vilici i oblik s elongacijom konveksne povrsine preko bezubog grebena u donjoj vilici bili su najpovoljniji oblici koji su uslovili
potpun uspeh u rehabilitaciji pacijenata eksperimentalne grupe. Kod ovih ispitanika nisu zabelezeni slucajevi podlaganja izradenih
totalnih proteza sa bazama oja¢anim metalnim skeletima.

Zakljucak Totalne proteze u kojima su baze ojacane metalnim skeletima su povoljan oblik proteze u rehabilitaciji osoba bez zuba

s vrlo dobro izrazenim bezubim grebenovima kod kojih ne postoji sklonost ka resorpciji grebena.

Kljuéner eci: totalne proteze; dizajn proteza; bezubost; metalni skelet; ojacan

uvoD

Totalne zubne proteze oja¢ane metalnim bazama (CDMB) se u
izvesnim klinickim situacijama mogu koristiti u rehabilitaciji
pacijenata bez zuba, posebno onda kada postoji rizik od lo-
mljenja baze uzrokovanog jakim pritiscima zuba antagonista iz
prirodne denticije, odnosno kod pacijenata sa neuromisi¢nim
poremecajima [1,2]. Godine starosti ne bi trebalo da budu kon-
traindikacija pri izradi CDMB, mada se, prema podacima iz
literature, ovakve proteze najcesce izraduju kod pacijenata sta-
rijeg Zivotnog doba [3, 4]. IstraZivanja su takode pokazala da je
prisustvo i taloZenje mikroorganizama iz roda gljivica smanjeno
postojanjem CDMB [5].

»Metalne“ totalne zubne proteze — od legure zlata, od legure
kobalta, hroma i molibdena ili od legure kobalta i hroma - ima-
ju visokokvalitetne fizicke osobine i uop$te zauzimaju manje
prostora u ustima od akrilatnih proteza. CDMB su ¢vrsce i ima-
ju vecu otpornost pri naprezanjima, tako da je malo izvesno da
bi se mogao desiti prelom proteze u normalnim okolnostima
[6]. Prednosti totalnih zubnih proteza u kojima su baze izrade-
ne od metalnog skeleta su potpuna biokompatibilnost i znaca-
jan hipoalergijski efekat u odnosu na zdrava i nepromenjena
noseca tkiva u ustima, kao i dodatno ojacanje koje sprecava
lomljenje proteze. Pored toga, CDMB pokazuju stabilnost baze
koja je oblikovana tako da nije pod uticajem $tetnih misi¢nih
sila, a u pojedinim slu¢ajevima moze uticati na odlaganje ili
oslobadanje potrebe za hirur$kim reponiranjem frenuluma u
ustima. Pacijenti takode imaju prirodniji osecaj u ustima zbog
tanke metalne baze koja isto tako moze doprineti boljoj stabil-
nosti [7]. Smatra se da su CDMB dimenzionalno vrlo stabilne
u poredenju s protezama izradenim od plasti¢cnog materijala
— akrilata, i to ne samo pri izradi, ve¢ i u pogledu dugotrajnih
povoljnih efekata [8]. CDMB takode se mogu modifikovati do-
datkom tkivnih kondicionera za podlaganje.

Cilj ovog rada je bio prikaz razli¢itih oblika metalnih baza u
izradi totalnih zubnih proteza, kao i prednosti ovakvih proteza
u lecenju osoba bez zuba.

MATERIJAL | METODE RADA

Kod 31 pacijenta bez zuba (29 muskaraca starosti 57-69 godi-
na i dve Zene starosti 59-64 godine) i tendencije resorbovanja
rezidualnog bezubog alveolarnog grebena (RRR) izradene su
CDMB, i ovi pacijenti su sa¢injavali eksperimentalnu grupu.
Kontrolnu grupu ispitanika ¢inilo je 85 nosilaca totalnih proteza
(40 muskaraca starosti 60-69 godina i 45 Zena starosti 60-65
godina) sa konvencionalnim totalnim protezama od akrilata.

Pri izboru ispitanika za ovu studiju, u klinickim situacijama

koje su razmatrane kao pouzdani indikatori za izradu CDMB,
u obzir su uzeti sledeci kriterijumi:

a) pacijenti sa ,zaravnjenim“ ili ,,spustenim® palatinalnim
povr$inama nepca i situacije sa visokim ,gotskim“ nep-
cem;

b) situacije kada je stvarni centar proteze bio udaljen od
sidealnog - poZeljnog“ centra proteze;

¢) slucajevi kada nisu bili prisutni tori palatini bez egzosto-
za ili bez bilo kakvih prominencija;

d) slucajevi gde je postojala resorpcija — redukcija bezubog
grebena na jednoj strani vilice — unilateralna resorpcija;

e) pacijenti bez zuba oboleli od epilepsije;

f) pacijenti bez zuba s posebnim estetskim zahtevima;

g) slucajevi sa specifi¢cnom okluzijom - ako su svi preostali
zubi bili prisutni u zubnom luku suprotne vilice, situacije
gde su na jednoj strani suprotne (gornje ili donje) vilice
preostali metalokeramicki mostovi, a druga strana vilice
je zbrinuta parcijalnom akrilatnom protezom;

h) slu¢ajevi s u¢estalim prelomima totalnih proteza.
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Izrada CDMB je uradena primenom standardnih klini¢kih
i laboratorijskih postupaka izrade totalne proteze. Posle preli-
minarnih otiskivanja bezubih vilica alginatom (Alginoplast,
Galenika, Beograd, Srbija), na anatomskim modelima od gipsa
su izradene individualne kasike od akrilata (Palavit L, Gale-
nika, Beograd, Srbija) za svakog pacijenta. Funkcionalni otisci
su realizovani primenom cink-oksid-eugenol paste (Vikopres,
Galenika, Beograd, Srbija) i izradeni su radni modeli od tvrdog
gipsa (Galigranit, Galenika, Beograd, Srbija).

Radni modeli su duplirani pomo¢u silikonske mase (Bre-
dent-Exaktosil N21 Duplicating Silicone kit, Bredent GmbH
& Co. KG, Senden, Nemacka) ili pomocu reverzibilnog hidro-
koloida (Gelodouble, Interdent, Gornji Grad, Slovenija) zbog
izrade skeleta od legure kobalta, hroma i molibdena. Po zavr-
$enom postupku dupliranja od vatrostalne mase su izradeni
modeli duplikati radnih modela od tvrdog gipsa.

Vostani profili (Voco, VOCO GmbH, Kukshafen, Nemacka)
kori$¢eni su pri modelovanju (Slike 1 i 2). Baze totalnih prote-
za su izradene od legure Co-Cr-Mo (Wisil M, Wisil Austenal,
Keln, Nemacka). Po zavr§enom ulaganju i izlivanju, metalne
baze su elektroliticki ispolirane.

Kod ispitanika eksperimentalne grupe napravljena su dva
potpuno razli¢ita oblika baza totalnih proteza na bezubim vi-
licama. Kod prvog oblika metal je prosiren do zone vibracije,
a kod drugog akrilat je bio u produzetku metalne baze i on je
prosiren do zone vibracije (Slike 3-7). U eksperimentalnoj grupi
za totalne zubne proteze na donjim vilicama takode su izradena
dva razlicita oblika, uzimajuéi u obzir polozaj baze i ekstenziju
preko bezubog grebena. Prvi oblik je bio smanjen i postavljen
samo preko vrha i konveksiteta rezidualnog bezubog grebena,
dok je drugi oblik baze prosiren s elongacijom samo prema oral-
nim povrsinama vestackih zuba i prema lingvalnom sulkusu do
granice pokretne i nepokretne sluzokoze poda usne duplje, ali
ne i preko bezubog grebena (Slike 8 i 9). Zagrizajni bedemi su
oblikovani pomocu roze voska (Vomogal S, Galenika, Beograd,
Srbija). Obrazni luk (Artex, Amann Girrbach GmbH, Koblah,
Austrija) kori$¢en je u odredivanju poloZaja gornjeg modela u
artikulatoru. Meduvili¢ni odnosi su odredeni u bezubim ustima.
Prenos obraznim lukom je primenjen pri odredivanju polozaja
vilice prema referentnim tackama i u fazi pre odredivanja me-
duvili¢nih odnosa (Slike 10 i 11). Posle postavljanja vestackih
zuba u vosku i probe u ustima, obavljeno je poliranje. Vosak
modela proteza je zamenjen akrilatom (Biocryl RN, Galenika,
Beograd, Srbija), u postupku kivetiranja, a proteze su postavlje-
ne na noseca tkiva u ustima pacijenata.

Ispitanici eksperimentalne grupe su na osnovu tipa CDMB
koje su izradivane u okviru ove studije svrstani u pet grupa.
Prvu grupu ¢inilo je devet muskaraca i jedna zena kod kojih su
u rehabilitaciji bezubosti samo u gornjoj vilici izradene CDMB
gde je metal prosiren sasvim distalno - u zonu vibracije, od-
nosno ,,a“ liniju. Drugu grupu ¢inila su tri pacijenta kod kojih
je u rehabilitaciji bezubosti u gornjoj vilici izradena CDMB s
akrilatom u produzetku metalne baze, odnosno prosirenjem
akrilata do ,a“ linije. U tre¢oj grupi bilo je devet muskaraca
i jedna Zena kod kojih je rehabilitovanje bezubosti obavljeno
izradom i postavljanjem gornje CDMB s metalom prosirenim
do ,a“linije i donje CDMB s metalnom bazom izradenom samo
preko bezubog grebena. Cetvrtu grupu je &inilo sedam muska-
raca kod kojih je rehabilitovanje bezubosti obavljeno izradom
i postavljanjem gornje CDMB gde je akrilat, u produzetku me-

talne baze, bio prosiren do ,,a“ linije i donje CDMB gde su eks-
tenzija i elongacija uradene prema lingvalnoj granici pokretne
i nepokretne sluzokoze poda usne duplje, lingvalnom sulkusu
i oralnim povrsinama vestackih zuba. Peta grupa obuhvatila
je tri muskarca kod kojih je postojala bezubost samo u donjoj
vilici i kod kojih je u svrhu rehabilitacije bezubosti izradena i
postavljena donja CDMB s metalnom bazom preko konveksiteta
bezubog grebena.

Gornje totalne proteze su bile ¢e$¢e primenjene (9,2%) od
donjih (7,2%).

U proceni su kori$¢ene metode analize studijskih modela
i klinicka provera kvaliteta. Pacijentima su takode postavlja-
na pitanja o udobnosti, jednostavnosti i spontanosti za vreme
zvakanja, o govoru, stabilnosti, estetici i regularnom kori$¢enju
proteza.

REZULTATI

Prelom baze je zabeleZen kod samo 7% ispitanika posle dve go-
dine posmatranja primene terapije. Utvrdeno je da je prosirenje
metala do zone vibracije najpovoljniji oblik CDMB u rehabili-
taciji gornje bezube vilice ispitanika eksperimentalne grupe.
Prosirenje oblika metalne baze prema oralnim povrsinama ve-
$tackih zuba pokazalo se najboljim u protetickoj rehabilitaciji
ovih pacijenata. Nijedno podlaganje CDMB nije izvr$eno u ovoj
grupi ispitanika. Dve reparature vestackih zuba zbog lomljenja
akrilatnih vestackih zuba ili odvajanja od akrilatne povrsine
lezi$ta obavljene su posle 12 meseci, a pet reparatura zuba ura-
deno je posle 24 meseca terapije (Tabela 1). Cetiri pacijenta
obolela od Parkinsonove bolesti i dva s epilepsijom su uspesno
rehabilitovana izradom CDMB u ovoj studiji.

Svi ispitanici eksperimentalne grupe koji su rehabilitovani
pomocu CDMB bili su subjektivno zadovoljni izradenim pro-
tezama. Stanje u njihovim ustima bilo je povoljno za izradu
CDMB (Slika 12). Ni kod jednog pacijenta nije bilo potrebno
podlaganje proteze tokom 24 meseca terapije. Medutim, kod tri
ispitanika (¢etvrta grupa eksperimentalne grupe) bilo je potreb-
no podlaganje CDMB koje su na donjim vilicama bile prosirene
do lingvalne granice pokretne i nepokretne sluzokoze.

DISKUSIJA

Studije o dizajnu i oblicima CDMB dosad u stru¢noj literatu-
ri nisu Cesto objavljivane uprkos ¢injenici da se mogu uspe-
$no primeniti u le¢enju mnogih osoba bez zuba. Pored toga, u
stomatoloskim i protetickim publikacijama nema podataka o
uporedivanjima razlicitih ili potencijalno drugacijih i osobe-
nih oblika metalnih baza za ojacavanje i ugradivanje u totalne
zubne proteze.

Dilema o kojoj bi, izvesno, prvo trebalo diskutovati u ovoj
studiji odnosi se na to koji oblik, odnosno dizajn metalnog ske-
leta bi se mogao smatrati najpovoljnijim za postavljanje u povr-
$inu baze totalne proteze, a takode i na problem u kojoj meri bi
trebalo prosiriti povoljan oblik metalne baze u zonu relativno
pokretne sluzokoze i zonu vibracije. CDMB bi mogle biti dizaj-
nirane u obliku konstrukcija udaljenih od zone vibracije, od-
nosno postavljenih ispred linije vibracije, sa distalnom ivicom
metalne povr$ine postavljenom znacajno ispred u odnosu na



liniju vibracije. Ovakav oblik je znatno komforniji za pacijenta,
ali je u izvesnoj meri u koliziji sa zahtevima stabilnosti proteze
na leziStu. Na osnovu oblika baza CDMB koje su izradene u
okviru nase studije, moglo bi se tvrditi da bi metalne baze u
gornjim protezama trebalo prosiriti do zone vibracije radi bolje
stabilnosti totalnih proteza i boljeg obavljanja osnovnih funkcija
orofacijalnog sistema zvakanja i govora kod pacijenata bez zuba.
Takva zapaZzanja su u saglasnosti s rezultatima studije Ohkuba
(Ohkubo) i saradnika [3], koji su utvrdili da pacijenti najbolje
prihvataju CDMB kada su one dizajnirane kao i klasi¢ne, kon-
vencionalne totalne zubne proteze od akrilata. Drugi oblik di-
zajna koji je primenjen u terapiji u okviru nase studije odnosi se
na metalne mreze, tj. ojacanja, koja bi se mogla smatrati manje
skupom i jednostavnijom verzijom u pogledu dizajna proteze.

Transparentni (bezbojni) akrilat bi se takode mogao upotre-
biti u izradi CDMB, $to se na osnovu opisa rezultata razli¢itih
Kklinickih studija moze smatrati prednosc¢u. Kori$¢enje transpa-
rentnog akrilata smanjuje mogucnost pojave alergijskih reak-
cija, u poredenju s ruzicasto-crvenim akrilatnim materijalom.
Pored toga, transparentni akrilat pruza mogu¢nost sagledavanja
svake promene u pogledu redukcije bezubog grebena.

Okluzija i artikulacija u CDMB bi trebalo da budu po princi-
pu jednostrano uravnotezene okluzije. Uzimajuci u obzir ¢inje-
nicu da su CDMB indikovane u svim slucajevima gde je bezubi
greben ¢vrste konzistencije i nije predisponiran na redukciju,
izvesno je pretpostaviti i zakljuciti da preterana funkcionalna
opterecenja na tkiva orofacijalnog sistema nece dovesti do re-
dukcije bezubog grebena. Cinjenica je, medutim, da je model
obostrane uravnotezene okluzije najé¢esce prihvatljiv koncept
u postavljanju zuba u totalnim zubnim protezama, sto, s druge
strane, takode predstavlja veoma izvesnu mogucnost pri izboru
koncepta postavljanja vestackih zuba u CDMB [9, 10].

Da li bi keramicki zubi mogli biti postavljeni u totalne pro-
teze ojacane metalnim bazama umesto akrilatnih zuba i da li
bi postavljanje takvih zuba zahtevalo izmene u dizajnu proteze
i metalne baze u totalnoj zubnoj protezi? U najvecem broju slu-
Cajeva keramicki vestacki zubi nisu bili kori$¢eni u postavi zuba
u CDMB s obzirom na to da akrilatni vestacki zubi u sasvim
zadovoljavajuc¢em stepenu kompenzuju nedostatak prirodnih
zuba i u pogledu estetike i u pogledu funkcije i okluzije u ve-
$tackim zubnim lukovima totalne zubne proteze.

Najzad, moglo bi se razmatrati i pitanje koje se odnosi na to
dali su CDMB prihvatljive u nastavku rehabilitacije pacijenata
bez zuba koji su prvobitno bili zbrinuti akrilatnim parcijalnim
zubnim protezama pre poslednje ekstrakcije zuba iz vilica. Na
osnovu rezultata nase studije moze se tvrditi da su CDMB uspe-
$an produzetak terapije pacijenata s malim brojem zuba posle
ekstrakcija zuba, $to na posebno upecatljiv na¢in pokazuju po-
daci o stepenu zadovoljstva pacijenata u fazi navikavanja i u fazi
koris¢enja CDMB posle ekstrahovanja poslednjih zuba iz vilica.
Podlaganje CDMB teorijski moze do¢i u obzir, ali zapravo bez
$iroke primene u praksi, pre svega zbog toga $to se na osnovu
rezultata ove studije posebna paznja u planiranju terapije zasni-

Stomatoloski glasnik Srbije. 2013;60(1):15-23

va na pravilnom i detaljnom izboru pacijenata koji mogu biti
rehabilitovati CDMB protezama. Suzen i pazljiv izbor pacijenata
koji ¢e biti pogodni za terapiju CDMB se prvenstveno odnosi
na odabiranje pacijenata sa dobro izrazenim bezubim grebe-
novima posle vadenja zuba ¢iji bezubi grebenovi nisu podlozni
imedijatnom ili prolongiranom redukovanju. Podlaganje baze
totalne proteze uopste ne bi trebalo da bude primenjeno ili bi
mozda eventualno moglo biti primenjeno posle dugotrajnog
kori$¢enja CDMB proteza.

Cinjenica je da su u na3oj studiji zabelezeni prelomi me-
talne baze kod tri muskarca posle 24 meseca terapije totalnim
protezama. Ovakav rezultat odstupa od rezultata studija dru-
gih autora u kojima jac¢ina metalne baze i izmerena povecana
otpornost na naprezanje legure metala sprecavaju bilo kakvo
lomljenje proteze [2, 11]. Najverovatnije da su prelomi baze kod
ispitanika eksperimentalne grupe u nasoj studiji nastale kao
posledica bruksizma i no$enja proteze noc¢u. Ovakav rezultat
se ipak mozZe smatrati uspehom u poredenju s rezultatima za-
beleZenim u kontrolnoj grupi, u kojoj je bilo viSe od 25% pre-
loma akrilatne baze posle 24 meseca terapije protezama [12].
Sama ¢injenica da je izvestan broj pacijenata eksperimentalne
grupe u nasoj studiji imao simptome bruksizma, te da su kod
nekoliko ovih pacijenata zabelezena samo ispadanja ili prelomi
akrilatnih zuba u protezi, a ne i prelomi metalne baze, govori u
prilog pozitivnim rezultatima u terapiji primenom CDMB kod
pacijenata sa bruksizmom.

Na osnovu nalaza o stabilnosti totalnih proteza koji su zabe-
lezeni u ovoj studiji potvrdeno je da su povoljni terapijski efekti
i poboljsana stabilnost totalnih proteza ostvareni prosirivanjem
metalne baze CDMB. U ovoj studiji je primenjen postupak iz-
rade metalne baze totalne proteze sa proirenjem na sredinu
bezubog grebena gornje vilice. Pored toga, zapaZzeni rezultati u
vezi sa stabilno$c¢u i optere¢enjem su u ovom istrazivanju po-
stignuti kada je metalni skelet obuhvatio celokupnu konveksnu
povrsinu donjeg bezubog grebena. Rezultati naseg istraZivanja
su potvrdili ranije nalaze na osnovu kojih je vazna prednost
CDMB izuzetno precizno intimno naleganje na sluzokozu no-
se¢ih tkiva bezubih grebenova [6,7, 8, 11].

ZAKLYUCAK

Totalne proteze u kojima su baze oja¢ane metalnim skeletima
su povoljan oblik proteze u rehabilitaciji osoba bez zuba s vrlo
dobro izrazenim bezubim grebenovima kod kojih ne postoji
sklonost ka resorpciji grebena.

NAPOMENA

Rad je saopsten na 33. godi$njem kongresu Evropskog udruze-
nja proteti¢ara (European Prosthodontics Association — EPA),
koji je odrzan 1-3. oktobra 2009. godine u Insbruku, u Austriji.
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