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Abstract
The main aim of prosthetic rehabilitation of edentulous
patients is to restore the biomechanical conditions of
the masticatory system through the use of structural
solutions that are most conducive to achieving this
goal. Aim of the study. To evaluate whether the
method of construction of full prostheses affects the
magnitude and symmetry of the occlusal forces that
are generated and to study the dynamics of changes in
the occlusal forces that occur when using prostheses
made according to the biofunctional system. Materials
and methods. Thirty edentulous women aged 65-80
years with unfavourable prosthetic base conditions
were included in the study. In the first stage, all
patients were fitted with full prostheses constructed
in accordance with traditional procedures (group K).
After a three-month period of using these prostheses,
instrumental measurements of the occlusal force were
made (Test 1). In the second stage, the same patients
were given prostheses constructed according to the
principles of the biofunctional prosthetic system
(BPS) (Group Z). Instrumental measurements of the
occlusal forces thus generated were made after 24
hours (Test 2), one week (Test 3), and three months
(Test 4) of use of these prostheses in order to assess
their dynamics. The occlusal force measurements were

KEYWORDS:
edentia, complete prostheses, occlusal forces, biofunctional sys-
tem

Streszczenie
Glownym celem rehabilitacji  protetycznej
pacjentow bezzgbnych jest przywrocenie warunkow
biomechanicznych narzqdu zucia poprzez zastosowanie
rozwigzan konstrukcyjnych najbardziej sprzyjajgcych
realizacji tego celu. Cel badan. Celem badan byla
ocena: czy konstrukcja protez catkowitych ma wplyw
na wartosci i symetrig generowanych sit okluzyjnych
oraz dynamiki zmian w zakresie generowanych sit
okluzyjnych po  zastosowaniu protez catkowitych
wykonanych wedlug systemu  biofunkcjonalnego.
Material i metody. Grupa 30 bezzebnych kobiet w
przedziale wiekowym 65-80 lat, z niekorzystnymi
warunkami  podifoza protetycznego. W I etapie
pacjentki zostaly zaopatrzone protezami catkowitymi
wykonanymi w trybie postgpowania tradycyjnego
(grupa K). Po 3-miesiecznym okresie uzytkowania
tych protez przeprowadzono instrumentalne pomiary
wartosci sil okluzyjnych (badanie I). W II etapie
tej samej grupie pacjentek, zastosowano protezy
wykonane wedtug zasad biofunkcjonalnego systemu
protetycznego (BPS) (grupa Z). Instrumentalne
pomiary wielkosci sil okluzyjnych przeprowadzano po
24 godzinach (badanie 1I), 1 tygodniu (badanie III)
oraz 3 miesigcach uzytkowania protez (badanie IV) za
pomocq specjalnego przyrzqdu mierniczego. Uzyskane

HAStA INDEKSOWE:
bezzebie, protezy catkowite, sity okluzyjne, system biofunkcjo-
nalny

34

http://www.jstoma.com



Occlusal forces generated by edentulous patients with unfavourable conditions...

J Stoma 2016; 69, 1

carried out using a special measuring device that was
inserted between the upper and lower incisors, then
between the molars on the left and the right side. The
measurements were processed using the Statistica
software package. Results. The magnitude of the
occlusal force in patients using the traditional full
prostheses was 49.49 N at the incisors, 91.12 N at the
right molars, and 75.95 N at the left molars. Replacing
the prostheses with ones constructed according to
the biofunctional system produced an increase in the
occlusal force generated at the right and left molars;
this force systematically increased in subsequent
measurements — an average increase of 30 N over the
forces produced with the traditional prostheses. These
differences in the generated forces were statistically
significant. Conclusions. 1. The method used to
construct prostheses has a significant impact on the
magnitude of the generated occlusal force. 2. The
generation of larger occlusal forces with biofunctional
prostheses may indicate that they have good retention
in the prosthetic base. 3. When using a biofunctional
prosthesis, a systematic increase in occlusal forces
and their symmetric distribution across the occlusal
surface can provide evidence that the prosthesis is
creating favourable biomechanical conditions for
muscle action.

Introduction

The main aim of prosthetic rehabilitation of
edentulous patients is to restore the biomechanical
conditions of the masticatory system through the
use of structural solutions that are most conducive
to achieving this goal. In particular, it is necessary
to create the conditions for balanced muscle action
through the even distribution of generated forces,
which must be closely correlated with the retention
of prostheses in their base and the appropriate
configuration of the occlusal surface. Therefore,
in clinical and laboratory prosthetic procedures,
the aim should be to find a shape for the prosthesis
enabling uniform occlusive contact between the
upper and lower teeth during use, and for the
resulting forces to be directed vertically causing
the prosthesis to be pressed into its base.

This is the fundamental biomechanical
requirement for the functioning of prostheses; in
practice, however, it can be difficult to achieve
in the presence of unfavourable conditions that
occur in the mouth of edentulous patients due

wyniki  zostaly opracowane przy zastosowaniu
specjalistycznego pakietu programow komputerowych
STATISTICA. Wyniki. Wielkosci sit zgryzowych u 0sob
uzytkujgcych protezy catkowite wykonane metodg
tradycyjng wynosily w zakresie zebow siecznych
49,49N, w zakresie zebow trzonowych prawych
91,12N, a zebow lewych 7595N. Zastosowanie
uzupelnien protetycznych wykonanych w  systemie
biofunkcjonalnym, spowodowato wzrost sit okluzyjnych
generowanych na poziomie zgbow trzonowych
prawych i lewych w kolejnych badaniach. W stosunku
do wartosci osiggnigtych podczas uzytkowania
poprzednich protez ulegly one zwigkszeniu srednio
0 30N. Roznice w wielkosci generowanych sil byly
statystycznie istotne. Wnioski. 1. Konstrukcja protezy
calkowitej ma istotny wplyw na wielkos¢ generowanych
sit  okluzyjnych. 2. Generowanie wigkszych sil
okluzyjnych po zastosowaniu protez wykonanych
wg systemu biofunkcjonalnego moze wskazywaé na
ich dobre utrzymanie na podlozu. 3. Systematyczny
wzrost sil zgryzowych oraz ich symetryczny rozklad
na powierzchni okluzyjnej po zastosowaniu protez
wykonanych wedtug systemu biofunkcjonalnego moze
Swiadczyé, ze uzupelnienia te stwarzajg korzystniejsze
warunki biomechaniczne dla pracy miesni.

Wprowadzenie

Glownym celem rehabilitacji protetycznej pa-
cjentow bezzebnych jest przywrdcenie warunkow
biomechanicznych narzadu zucia poprzez zasto-
sowanie rozwigzan konstrukcyjnych najbardziej
sprzyjajacych realizacji tego celu. W szczegdlno-
$ci dotyczy to wytworzenia warunkow dla zrow-
nowazonej pracy migsni poprzez réwnomierny
rozktad sit przez nie generowanych, co musi by¢
scisle skorelowane z retencjg protez na podtozu
oraz odpowiednig konfiguracjg powierzchni oklu-
zyjnej. W zwiazku z tym w kliniczno-laborato-
ryjnym postepowaniu protetycznym dazy si¢ do
takiego uksztattowania protez catkowitych, aby w
trakcie czynno$ci dochodzito do rownomiernego
kontaktu okluzyjnego zgbdéw gornych i dolnych,
tak aby powstajace sity byly skierowane pionowo
i powodowaty dociskanie uzupehien protetycz-
nych do podtoza.

Jest to zasadniczy wymog biomechaniki funk-
cjonowania protez, jednak w praktyce trudny do
spetnienia w niekorzystnych warunkach, jakie wy-
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to morphological and functional changes that
manifest themselves after the loss of teeth,
especially in the elderly population. In edentulous
patients, occlusal forces are transferred in a non-
physiological way through artificial teeth and the
denture plate to the mucosa, periosteum, and bone.
These forces are thus modified by the sensitivity
of the mucosa, its thickness and elasticity, and are
also dependent on the prosthesis having a suitable
structure and stability.

Aim

The aim of the study was to:

— assess whether the method of construction of
complete prostheses affects the magnitude
and symmetry of the occlusal forces,

— assess the dynamics of changes in the occlu-
sal forces that are generated when using pro-
stheses made according to the biofunctional
system.

Materials and methods

The study was conducted in a group of thirty
edentulous women aged from 65 to 80 years with
unfavourable prosthetic base conditions. The series
of examinations was planned in two stages. First, all
patients were fitted with full prostheses constructed
in accordance with traditional procedures (group
K). After a three-month period of using these
prostheses, instrumental measurements of the
occlusal force were made (Test 1). In the second
stage, the same patients were given prostheses
constructed according to the principles of the
biofunctional prosthetic system (BPS) (Group
Z). Instrumental measurements of the occlusal
forces thus generated were made after 24 hours
(Test 2), one week (Test 3), and three months of
use of the prostheses (Test 4) in order to assess
their dynamics. The occlusal force measurements
were carried out using a dynamometer constructed
specifically for dental research at the Department
of Mechanics, Technology, and Plastic Working,
Silesian University of Technology, Katowice
(Patent No. P334933). The device consists of
two 1.5-mm-thick stainless-steel plates screwed
together. At the end of the top plate there is a
spherical penetrator, and the lower plate has a

stepuja w jamie ustnej pacjentow bezzgbnych z
powodu zmian morfologicznych i funkcjonalnych
ujawniajacych si¢ po utracie zgbow szczegolnie w
wieku podesztym. U o0sob bezzebnych sity oklu-
zyjne przenoszone sg w sposob niefizjologiczny
poprzez zeby sztuczne i plyte protezy na blong
sluzowa, okostng i kos¢. Ich wielkosc¢ jest regu-
lowana przez wrazliwo$¢ btony $luzowej, jej gru-
bos¢ 1 sprezystos¢, jak rowniez uzalezniona jest
od odpowiedniej konstrukgc;ji i stabilizacji protez.

Cel badan

Celem badan byta:

— ocena czy konstrukcja protez calkowitych ma
wplyw na warto$ci i symetri¢ generowanych
sit okluzyjnych,

— ocena dynamiki zmian w zakresie generowa-
nych sit okluzyjnych po zastosowaniu protez
catkowitych wykonanych wedtug systemu
biofunkcjonalnego.

Material i metoda

Badania przeprowadzono w grupie 30 bezzgb-
nych kobiet w przedziale wiekowym 65-80 lat, z
niekorzystnymi warunkami podtoza protetyczne-
go. Zaplanowany cykl badan realizowano w dwoch
etapach. Najpierw wszystkie pacjentki zostaly za-
opatrzone protezami catkowitymi wykonanymi w
trybie postgpowania tradycyjnego (grupa K). Po
3-miesigcznym okresie uzytkowania tych protez
przeprowadzono instrumentalne pomiary warto$ci
sit okluzyjnych (badanie I). Nastepnie przystapiono
do realizacji drugiego etapu pracy, w ktérym w tej
samej grupie pacjentek, zastosowano protezy wy-
konane wedtug zasad biofunkcjonalnego systemu
protetycznego (BPS) (grupa Z). Celem oceny dy-
namiki w zakresie generowanych sit okluzyjnych,
instrumentalne pomiary ich wielkosci dokonywano
po 24 godzinach (badanie II), 1 tygodniu (badanie
III) oraz 3 miesigcach uzytkowania protez (badanie
IV). Pomiary sit okluzyjnych przeprowadzano za
pomoca specjalnego przyrzadu mierniczego (sito-
mierza) skonstruowanego dla potrzeb badan stoma-
tologicznych w Katedrze Mechaniki Technologii
i Przerobki Plastycznej Politechniki Slaskiej w
Katowicach (Nr patentowy P334933). Urzadzenie
sktada si¢ z dwoch ptytek skreconych $rubami,
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Fig. 1. Dynamomefer.
Sifomierz.

recess with a diameter of 10.0 mm and a depth
of 0.5 mm, which functions as a base for the
placement of single-use oval metal plates (Fig. 1).
The penetrator touches the surface of the oval plate,
preventing it from falling out when measurements
are being taken. The principle of test is as follows:
when the patient bites down, a recess is formed on
the oval plate by the spherical penetrator (Fig. 2);
the greater the force with which the patient bites
down, the greater the diameter of the recess left
on the plate. As recommended by the designers
of the instrument, when the occlusal force is
measured in patients with dentures, the penetrator
has a diameter of 3.8 mm and the oval plate has
a thickness of 1.6 mm and is made of sheet lead.

The measurements were made as follows: each
patient was asked to adopt a sitting position and
prior to the measurement was instructed how to
apply pressure to the interdental instrument. The
instrument was then inserted between the upper
and lower incisors and the patient was asked to
bite down with maximum force, as judged by the
patient on the basis of her subjective feeling of the
prosthesis partially losing adhesion to the base.
After replacing the lead plate, the procedure was
repeated between the molars on the right and then
on the left side (Fig. 3).

A stereoscopic measuring microscope was
employed to measure the diameters of the
indentations on the lead plates. To calculate the
maximum values of occlusal forces in line with

Fig. 2. Disposable plates with reflected depressions.
Jednorazowe plytki z odbitymi zaglgbieniami.

wykonanych z blachy nierdzewnej o grubosci 1,5
mm. W koncowej czgsci ptytki gornej znajduje si¢
kulisty penetrator, a w ptytce dolnej zlokalizowane
jest zaglebienie o srednicy 10,0 mm i wysokoSci
0,5 mm, stanowigce tozysko dla umieszczenia jed-
norazowych, owalnych ptytek metalowych (Fig. 1).
W przygotowanym do pomiaru przyrzadzie pe-
netrator lekko dotyka powierzchni plytki probki,
zapobiegajac podczas pomiardow jej wypadnieciu.
Zasada dziatania urzadzenia jest nastepujaca: w
wyniku nagryzienia powstaje zaglebienie na jedno-
razowej plytce, utworzone przez kulisty penetrator
(Fig. 2), przy czy im wigksza jest sita nagryzania,
tym powstale zagl¢bienie na ptytce ma wigksza
srednicg. Zgodnie z zaleceniami autorow do bada-
nia sit zgryzowych u pacjentéw uzytkujacych pro-
tezy calkowite, stosowano penetratory o Srednicy
3,8 mm i probki o grubosci 1,6 mm wykonane z
blachy otowiane;j.

Przebieg badania: pacjentowi polecano przyje-
cie pozycji siedzacej i przed badaniem instruowa-
no o sposobie nagryzania zlokalizowanego mie-
dzy zebami przyrzadu pomiarowego. Nastepnie
przyrzad wprowadzano miedzy zeby sieczne gor-
ne a dolne polecajac nagryzienie maksymalng sila,
ktora okreslal sam pacjent na podstawie subiek-
tywnych odczu¢ co do czgsciowej utraty przy-
legania protezy do podloza. Po wymianie ptytki
otowianej powtarzano nagryzanie migdzy zgba-
mi trzonowymi kolejno po stronie prawej i lewej

(Fig. 3).
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Fig. 3. Carrying out the measurement method.
Sposb przeprowadzenia pomiaru.,

the assumptions of the method, Mayer’s law was
used: F' = cd™ where F is the force applied, d is
the diameter of the indentation, ¢ is a material
constant, and » is Mayer’s index. The constant ¢
and the index n were determined for the lead plates
by measuring the diameter of the dents caused
during calibration of the instrument in a universal
durability-testing machine. They were determined
tobe c=22.79,n=1.71.

According to the authors of the method, the
factors that affect the size of the measured forces are
the hardness of the contact areas of the instrument
with the teeth, changes in the angle of mandibular
abduction during the measurement, and the extent
to which the jaw is opened in the final phase of
measurement. However, the very small indentation
made in the sample plate eliminates the possibility
of changes in these parameters, and reliable results
can thus be obtained for the force expressed in
newtons (N).

The results were processed using the Statistica
software package. A comparison of the relationships
between the results obtained in the clinical
instrumental measurement was performed using
non-parametric ANOVA and Wilcoxon signed-
rank tests. The results are shown graphically.
Statistical significance was defined as p < 0.05.

Results
The average values of occlusal forces were
measured by the dynamometer at the incisors,

Do pomiaru $rednic wgniecen powstatych na
ptytkach otowianych, uzyto stereoskopowego
mikroskopu pomiarowego. Do obliczania war-
tosci maksymalnych sit zgryzowych zgodnie z
zatozeniami metody wykorzystano wzér Mayera
F = ¢ d". (F — sita nacisku, d — $rednica odcisku,
¢ — stata materiatlowa, n — wspotczynnik Mayera).
Stata ,,c” i wspotczynnik ,,n” wystepujace we wzo-
rze okreslono — dla stosowanej w badaniach serii
probek otowianych — na podstawie pomiaru $red-
nic wgniecen powstalych podczas kalibrowania
przyrzadu w uniwersalnej maszynie wytrzymato-
sciowej. Obliczone dla probek otowianych warto-
sci statych we wzorze Mayera wynosity: ¢=22,79,
n=1,71.

Wedhug autorow metody czynniki, ktore maja
wplyw na wielko$¢ zmierzonej sity to: twardos¢
miejsca kontaktu przyrzadu z zgbami, zmiana kata
odwodzenia zuchwy w czasie trwania pomiaru
oraz wielko$¢ rozwarcia szczek w koncowej fazie
pomiarow. W opisanej metodzie bardzo mate za-
glebienie penetratora w probke, eliminuje mozli-
wo$¢ zmiany wymienionych parametréw i dzieki
temu uzyskuje si¢ wiarygodne wyniki wartos$ci sit
wyrazone w niutonach (N).

Uzyskane wyniki zostaty opracowane przy za-
stosowaniu specjalistycznego pakietu programow
komputerowych STATISTICA. Porownanie za-
lezno$ci wystepujacych miedzy wynikami uzy-
skanymi w badaniach instrumentalnych, przepro-
wadzono z zastosowaniem testu nieparametrycz-
nego ANOVA i testu kolejnosci par Wilcoxona.
Otrzymane wyniki przedstawiono graficznie, zna-
miennos¢ statystyczng zdefiniowano jako wartos¢
p=<0,05.

Wyniki

Srednie wartosci sit zgryzowych mierzone (za
pomocg sitomierza) w okolicy zgbow siecznych
u pacjentéw uzytkujacych protezy wykonane wg
procedury standardowej oraz u tych samych osob
zaopatrzonych protezami wykonanymi wg meto-
dy biofunkcjonalnej w kolejnych badaniach ilu-
struja ryciny 4 i 5 oraz tabela 1.

U os06b uzytkujacych 3 miesigce protezy wyko-
nane wg procedury standardowej §rednia wartos¢
sit zgryzowych wyniosta 49,49 N (przy skrajnych

38

http://www.jstoma.com



Occlusal forces generated by edentulous patients with unfavourable conditions...

J Stoma 2016; 69, 1

Left molars

Incisors M Right molars

120 7

100

80 T

60

20

20 7

0

Study | Study Il Study Il Study IV

Incisors
Chi kwad. ANOVA = 16,70 p = 0,0008, wsp.= 0,186

100 —

The occlusol forces

L

o Mediana
[ 25%-75%
T Min-Max

Study | Study 11 Study 111 Study IV

Fig. 4. Collective summary of the average values of occlusal forces in
subsequent studies.

Ibiorcze zestawienie Srednich wartosci sif zgryzowych w kolgjnych bado-
niach.

Fig. 5. Comparison of average values of occlusal forces in individual
studies obtained on incisors with ANOVA.

Pordwnanie wartosci Srednich sif zgryzowych w poszczegdlnych badaniach
uzyskanych na zgbach siecznych testem ANOVA Friedmana.

Table 1. Mean values of occlusal forces surrounding incisors, right and left molars obtained in subsequent studies

Comparison between studies — ANOVA test

Incisors Molars right Molars left The difference molars R-L
Periods of research X+ X+ X+ X+

Mediana Mediana Mediana Mediana
Study | 49.49 +22.57 91.12+32.73 75.96 + 33.69 28.20 +17.08
Group K 46.0 84.6 70.6 28.9
Study Il 40.22 +15.57 105.82 + 30.07 88.10+21.80 23.55+18.92
The Z group after 24h 35.4 99.5 84.6 16.55
Study I 48.48 +15.57 112.80 + 24.93 109.55+17.78 13.73+16.54
The 7 group after 1 week 45.0 1155 1155 14.4
Study IV 4538 +13.89 118.82 + 18.61 117.59 +16.88 557+10.29
The Z group after 3 months 40.7 115.5 115.5 0

2-16.70 2=-30.01 2=52.10 2-33.98

X X X X

The results of the ANOVA test 0= 00008 = 0.0000 = 0.0000 = 00000

first in patients using the traditionally designed
prostheses, and then in the same patients fitted with
prostheses made according to the biofunctional
methods. The results are shown in Figures 4 and
5 and in Table 1.

In patients who had been using the traditionally
made prostheses for three months, the average
value of the occlusal force amounted to 49.49 N
(and ranged from 17.7 to 99.5 N). Twenty-four
hours after receiving the biofunctional prostheses,
the average was 40.22 N and the range was 25.9—
84.6 B. After one week, the average was 48.48 N
(35.4-84.6 N), and after three months, 45.38 N

warto$ciach 17,7 — 99,5). Po rehabilitacji prote-
tycznej wg procedury biofunkcjonalnej, w pierw-
szym badaniu, tj. po 24 godzinach uzytkowania
protez, uzyskano wartosci $rednie na poziomie
40,22 N (przy warto$ciach skrajnych 25,9 — 84,6),
a w kolejnych pomiarach, tj. po 1 tygodniu: 48,48
N (wartosci skrajne 35,4 — 84,6) i po 3 miesia-
cach: 45,38 N (przy wartosciach skrajnych 17,7
—70,6). Srednia wartos¢ sit zgryzowych na pozio-
mie zgbow siecznych byla najwyzsza u pacjentéw
uzytkujacych protezy wykonane wg procedury
standartowej, natomiast po leczeniu wg procedu-
ry biofunkcjonalnej uzyskano nizsze wartosci sit
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Table 2. The significance level by Wilcoxon test for the value of occlusal forces generated on the incisors between successive tests

Wilcoxon matched pairs test. Selected results are relevant to p <0.05

Incisors Study | Study Il Study IlI Study IV
Study | Group K 0.0752 0. 9741 0.4170
Study Il The Z group after 24h 0.0752 0.0001 0.0703
Study Il The Z group after 1 week 0.9741 0.0001 0.1823
Study IV The Z group after 3 months 0.4170 0.0703 0.1823

(17.7-70.6 N). The average value of occlusal forces
at the incisors was higher with the traditionally
made prostheses than with the biofunctional ones.
The data were evaluated statistically for their
distribution of values using non-parametric tests
(Tab. 2, Fig.5)

The statistical analysis showed that statistically
significant differences were found only between
Test 2 (24 h after installation of the biofunctional
prostheses) and Test 3 (after one week), with
a significance level of 0.0001. There was no
statistically significant difference between the
values of the occlusal forces generated at the
incisors in Test 1 and Test 4 (Tables 1 and 2).

The average values of the occlusal forces
measured at the right and left molars are
summarized in Tab. 1 and Figs. 4, 6, and 7. In the
patients with the traditionally made prostheses
after three months of use, the average occlusal
force was 91.12 N (and the range 35.3-188.6 N)
at the right molars, and 75.96 N (17.5-168.9 N)
at the left molars. The difference in the average
occlusal force on the left and right was 28.20 N.

After using the biofunctional prostheses for
24 hours, the average bite strength measured at
the molars was higher than for the traditional
prostheses: for the biofunctional prostheses, the
average was 105.82 N (ranging 57.8-188.6 N) at
the right molars, and 88.10 N (57.8-132.6 N) at the
left molars. In the following studies, these values
steadily increased, after one week reaching 112.80
N (70.7-188.6 N) at the right molars and 109.55
N (84.6-150.1 N) at the left molars. In the final
test, after three months, the average was 118.82 N

w kolejnych badaniach. Oceniane dane z uwagi
na rozktad wartosci zostaty poddane ocenie staty-
stycznej z zastosowaniem testow nieparametrycz-
nych (Tab. 2, Fig. 5).

W wyniku analizy statystycznej stwierdzono, ze
roznice statystycznie istotne wystepuja tylko mie-
dzy badaniem II (tzn. przeprowadzanym po 24 h
od zastosowania protez wykonanych wg metody
biofunkcjonalnej) a badaniem III (tzn. wykona-
nym po 1 tyg. od zastosowania protez wykona-
nych wg metody biofunkcjonalnej) o poziomie
istotnosci 0,0001. Nie stwierdzono réznic staty-
stycznie istotnych miedzy warto$ciami sit zgry-
zowych uzyskiwanych na poziomie zgbow siecz-
nych w badaniu [ i IV (Tab. 1, 2).

Srednie wartosci sit zgryzowych mierzone w
okolicy prawych i lewych zebow trzonowych ze-
stawiono w tabeli 1 i na rycinach 4, 6, 7. U pa-
cjentdw uzytkujacych protezy catkowite wyko-
nane wg procedury standardowej po 3-miesigcz-
nym ich uzytkowaniu, uzyskano w obrebie zgbow
trzonowych prawych wartosci w granicach 91,12
N (przy wartosciach skrajnych 35,3 — 188,6 N),
a w obrebie zebow trzonowych lewych 75,96 N
(wartosci skrajne 17,5 — 168,9 N). Natomiast rdz-
nica $rednich wartos$ci sit zgryzowych w okolicy
zgbow trzonowych po stronie prawej i lewej wy-
niosta 28,20 N.

Po zastosowaniu protez wykonanych wg proce-
dury biofunkcjonalnej juz w pierwszym badaniu
przeprowadzonym po 24 godzinach ich uzytko-
wania, $rednie sity zgryzowe mierzone na z¢bach
trzonowych mialy wyzsze warto$ci w porowna-
niu do uzyskanych na protezach wykonanych wg
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(70.7-150.1 N) at the right molars and 117.59 N
(84.5-150.1 N) at the left molars.

Comparing the value of the occlusal forces
obtained at the left and right molars in both groups,
a gradual increase could be observed, reaching
118.82 N on the right and 117.59 N on the left
side. This means that, with the biofunctional
prosthesis installed, the occlusal force generated
by the lateral sections of the dental arch was 30
N greater than with the traditional prostheses.
This provided a favourable assessment of the
biomechanical prosthetic.

Statistical analysis using the ANOVA test
for non-parametric values and the Wilcoxon
signed-rank test showed statistically significant
differences between the occlusal forces at the right
molars between all tests except Tests 2 and 3
(Tab. 3, Fig. 6). For the left molars, no significant
differences were seen between Tests 1 and 2
(Tab. 4, Fig. 7). A high significance level (0.0005)
was observed in the maximum occlusal forces
obtained at the right molars between Tests 1 and 4
(Tab. 3, Fig. 6) and in the case of the maximum
forces obtained at the left molars, the difference
between Tests 1 and 4 also had a high significance
level (0.0000; Tab. 4; Fig. 7).

Both the gradual increase in the maximum
occlusal force in patients using the biofunctional
prosthesis and the statistically significant
difference between the occlusal force in patients
using a traditional prosthesis and that in the same
patients using a biofunctional prosthesis may
indicate that the biofunctional prosthesis creates
favourable biomechanical conditions for muscular
action, and thus generates higher occlusal forces.

In order to evaluate the symmetry in the
generation of occlusal forces on both sides of the
dental arch, the differences in the average values
of the occlusal forces measured on the right and
left (Figs. 8 and 9) were analyzed. In patients using
the traditionally made prosthesis, the difference
was 28.20 N. In contrast, the difference gradually
decreased in subsequent examinations using the
biofunctional prostheses (Figs. 8, 9). After 24
hours, this difference was on average 23.55 N,
13.73 N after one week, and only 5.57 N after three
months. (Tab. 5, Fig. 9).

procedury standardowej i tak: na zebach trzono-
wych prawych miaty warto$¢ 105,82 N (warto-
sci skrajne 57,8 — 188,6 N), a na z¢bach trzono-
wych lewych 88,10 N (przy wartosciach skrajnych
57,8 — 132,6 N). W kolejnych badaniach warto-
sci te systematycznie zwigkszaly si¢ osiagajac po
1 tygodniu poziom 112,80 N (wartosci skrajne
70,7 — 188,6 N) na z¢bach trzonowych prawych
1 109,55 N (warto$ci skrajne 84,6 — 150,1 N) na
zgbach trzonowych lewych, a w koncowym bada-
niu uzyskano 118,82 N (wartosci skrajne 70,7 —
150,1 N) na zebach trzonowych prawych i 117,59
N (przy wartosciach skrajnych 84,5 — 150,1 N) na
zgbach trzonowych lewych.

Poréwnujac wartosci sit zgryzowych uzyska-
ne na zebach trzonowych prawych i lewych w
obu grupach, mozna zaobserwowac ich stopnio-
wy wzrost, az do osiggniecia wartosci 118,82 N
po stronie prawej 1 117,59 N po stronie lewe;.
Oznacza to, iz po zastosowaniu leczenia wg me-
tody biofunkcjonalnej uzyskano wzrost sit zgry-
zowych w bocznych odcinkach tuku zgbowego,
w stosunku do metody standardowej o $rednig
wartos¢ 30 N. Jest to korzystny wynik dla oceny
biomechaniki uzytkowanych protez

Analiza statystyczna z zastosowaniem testu dla
warto$ci nieparametrycznych ANOVA i testu ko-
lejnosci par Wilcoxona, wykazala rdznice staty-
stycznie istotne dla badanych wartosci sit zgryzo-
wych, ktére wystapity dla zeboéw trzonowych pra-
wych miedzy wszystkimi badaniami z wyjatkiem
badania II 1 III (Tab. 3, Fig. 6), a dla zgbow trzo-
nowych lewych brak istotnych r6znic wystepuje
miedzy badaniem I a II (Tab. 4, Fig. 7). Wysoki
poziom istotnos$ci o wartosci 0,0005 obserwowany
jest w wartosciach maksymalnych sit zgryzowych
uzyskanych na zgbach trzonowych prawych mie-
dzy badaniem I aIV (Tab. 3, Fig. 6), aw przypadku
maksymalnych sil uzyskanych na lewych zebach
trzonowych réznica miedzy badaniem I a IV jest
rowniez na wysokim poziomie istotnosci 0,0000
(Tab. 4, Fig. 7).

Zarowno stopniowy wzrost maksymalnych sit
okluzyjnych u pacjentow korzystajacych z protez
catkowitych wykonanych wg metody biofunkcjo-
nalnej, jak i obserwowana istotna statystycznie
roznica w wielko$ci generowanych sit w grupie
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Fig. 6. Comparison of average values of occlusal forces in individual
studies obtained on the right molars with ANOVA.

Pordwnanie wartosci Srednich sif zgryzowych w poszczegdlnych badaniach
uzyskanych na prawych zebach frzonowych testem ANOVA Friedmana.

Fig. 7. Comparison of average values of occlusal forces in individual
studies obtained on the left molars with ANOVA.

Pordwnanie wartosci Srednich sif zgryzowych w poszczegdlnych badaniach
uzyskanych na lewych zebach frzonowych testem ANOVA Friedmana.

Table 3. The significance level by Wilcoxon test for the value of occlusal forces on the right molars between successive tests

Wilcoxon matched pairs test. Selected results are relevant to p <0.05

Molars right Study | Study Il Study Study IV
Study | Group K 0.0014 0.0014 0.0005
Study Il The Z group after 24h 0.0014 0.0859 0.0068
Study Il The Z group after 1 week 0.0014 0.0859 0.0392
Study IV The Z group after 3 months 0.0005 0.0068 0.0392
Table 4. The significance level by Wilcoxon test for the value of occlusal forces on the left molars between successive tests
Wilcoxon matched pairs test. Selected results are relevant to p <0.05
Molars left Study | Study II Study IlI Study IV
Study | Group K 0.0734 0.0001 0.0000
Study Il The Z group after 24h 0.0734 0.0000 0.0000
Study Il The Z group after 1 week 0.0001 0.0000 0.0096
Study IV The Z group after 3 months 0.0000 0.0000 0.0096
Discussion pacjentow uzytkujacych protezy wykonane wg

In people with natural dentition, the forces that
occur as the jaws clench pass through the teeth
and periodontium into the jawbone. In edentulous
patients, these forces are transferred in a non-

procedury standardowej, a nastgpnie leczonych
metoda biofunkcjonalng, moze §wiadczy¢, ze pro-
tezy wykonane wedhug procedury biofunkcjonal-
nej stwarzaja korzystniejsze warunki biomecha-
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Fig. 8. Average values of the differences of occlusal forces on the mo-
lars left and right arch in subsequent studies (presented graphically).
Stednie wartosci rdznic sit zgryzowych na zgbach trzonowych prawej i lewej
strony fuku zgbowego w kolejnych badaniach (przedstawione graficznie).

Fig. 9. Comparing the difference in the mean valves of occlusal forces
obtained on molars right and left across studies with ANOVA.
Pordwnanie rdznicy wartosci Srednich sit zgryzowych uzyskanych na zgbach
trzonowych prawych i lewych w poszczegdlnych badaniach testem ANOVA
Friedmana.

Table 5. The significance level by Wilcoxon test for difference of occlusal forces measured on the right and left molars between successive tests

Wilcoxon matched pairs test. Selected results are relevant to p <0.05

Molars left and right Study | Study Il Study Study IV
Study | Group K 0.1783 0.0004 0.0000
Study Il The Z group after 24h 0.1783 0.0094 0.0000
Study Il The Z group after 1 week 0.0004 0.0094 0.0070
Study IV The Z group after 3 months 0.0000 0.0000 0.0070

physiological manner through the artificial teeth
and base plate of the prosthesis into the mucosa,
periosteum, and bone. The magnitude of the force
is modified by the sensitivity of the mucosa, its
thickness, and resilience, and also depends on the
prosthesis being appropriately stabilized on its
base.!- It is known that the conditions of occlusion
affect the size of the occlusal forces generated
by the masticatory organ. In edentulous patients,
there is a significant decrease in the value of
occlusal forces, as compared to those that occur in
natural dentition.23-3-8 This is associated with the
age of patients, the prosthetic base conditions, and
the retention of the prosthesis.23->%13 Based on
studies of occlusal forces generated by edentulous
patients with favourable prosthetic base conditions,
it was found that on average these forces at the

niczne dla pracy miesni i w zwigzku z tym do-
chodzi do wygenerowania wigkszych wartosci sit
zgryzowych.

W celu oceny symetrycznos$ci w generowaniu
sit okluzyjnych po obu stronach tuku zebowe-
g0, przeanalizowano rdznice $rednich wartosci sit
zgryzowych mierzonych po stronie prawej i lewe;j
(Fig. 8, 9). W grupie pacjentow uzytkujacych pro-
tezy wykonane wg procedury standartowej, rézni-
ca ta wynosita 28,20 N. Natomiast analizujac r6z-
nice $rednich wartosci sit zgryzowych po stronie
prawej 1 lewej po zastosowaniu protez wykona-
nych wg metody biofunkcjonalnej stwierdzono, iz
ulegata ona zmniejszaniu w kolejnych badaniach
(Fig. 8, 9). W badaniu po 24 h wartos¢ ta wynio-
sta $rednio 23,55 N, po tygodniu 13,73 N, a po 3
miesigcach tylko 5,57 N (Tab. 5, Fig. 9).
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molars reach 150 N. In patients with unfavourable
prosthetic base conditions, there is a decrease in
occlusal forces, both at the molars (on average by
60%) and the incisors (on average by 90%).2-3:%-11

In this study, it was demonstrated that
the average magnitude of occlusal forces in
individuals using dentures made in the traditional
way is considerably reduced at the incisors and
at the right and left molars. This is confirmed by
observations that occlusal forces in edentulous
patients using a prosthesis undergo a reduction as
compared to natural teeth, with the average value
of occlusal force in patients with complete dental
arches being 250 N at the incisors and 350 N at the
molars2-3-9-11.14.15 _ gsionificantly higher than the
forces obtained in the present study study. Because
the magnitude of the occlusal forces generated by
edentulous patients depends on subjective feelings
of the need to keep the prosthesis on its base, as
well as on the pain threshold, we can say that the
low values of occlusal forces observed in patients
using prostheses made in the traditional method
were associated with inadequate adhesion of the
prostheses to the base and with pain that prevented
more forceful biting on the dynamometer. The
removal of the traditionally made prostheses
and their replacement with prostheses made in
accordance with biofunctional procedures resulted
in an increase in the force generated at the right
and left molars at the first examination 24 hours
later. This value systematically underwent further
increases at subsequent measurements.

Once the biofunctional prostheses had been
installed, there was a gradual reduction in the
difference between the forces generated at the
right and left molars. This proves that a uniform
distribution of occlusal forces was obtained
as a result of prosthetic treatment using the
biofunctional method.

The gradual increase in occlusal forces and their
symmetric distribution across the occlusal surface
was observed with the biofunctional prostheses,
which indicates that these prostheses better meet
the biomechanical needs of the masticatory system.
This is likely the result of the prostheses adhering
well to their base — an idea that is consistent
with the results of the authors who evaluated the

Omoéwienie wynikéw i dyskusja

U 0s06b z uzebieniem naturalnym, sity powsta-
jace podczas zwierania szczgk sg przenoszone
przez zgby i ozebng na ko$ci szezeki i zuchwy. U
0s0b bezzebnych sity te przenoszone sa w sposob
niefizjologiczny poprzez zgby sztuczne i ptyte
protezy na btone Sluzowa, okostna i kos¢, a ich
wielkos¢ jest regulowana przez wrazliwos$¢ btony
sluzowej, jej grubo$¢ 1 sprezystosé, jak rowniez
uzalezniona jest od odpowiedniej stabilizacji pro-
tez na podtozu.!-> Wiadomo, ze warunki okluzji
maja wpltyw na wielkos$¢ sit zgryzowych genero-
wanych w narzadzie zucia. U pacjentow bezzgb-
nych dochodzi do znacznego obnizenia wartosci
sit zgryzowych w poréwnaniu do 0séb z uzgbie-
niem naturalnym.2-3-3-8 Zwigzane jest to z wiekiem
pacjentow oraz warunkami podtoza protetyczne-
go i retencjg protez.2-3-3:9-13 Na podstawie badan
dotyczacych wielkos$ci generowanych sit zgryzo-
wych przez pacjentow bezzebnych o korzystnych
warunkach podtoza protetycznego stwierdzono,
ze $rednia warto$¢ tych sit wynosi w zakresie ze-
bow trzonowych 150 N. W przypadku pacjentow
o niekorzystnych warunkach podtoza, dochodzi do
spadku sit zgryzowych zarowno w strefie zgbow
trzonowych ($rednio o 60%), jak i strefie zebow
siecznych ($rednio 0 90%).2:3.9:11

W badaniach wtasnych wykazano, ze wielkos¢
sit zgryzowych w grupie 0sob uzytkujacych pro-
tezy calkowite wykonane wg metody tradycyj-
nej w zakresie zebow siecznych i trzonowych sa
znacznie obnizone. Potwierdzito to spostrzezenia
dotyczace obnizenia sit zgryzowych u pacjentow
bezzebnych uzytkujacych protezy w stosunku do
uzebienia naturalnego, gdyz srednie wartosci sit
zgryzowych u 0sob z pelnymi tukami zebowymi
wynosza na poziomie zgbow siecznych 250 N, a
na poziomie zebow trzonowych 350 N,23,9.11,14,15
czyli sg znaczgco wyzsze od tych, ktore uzyskano
w badaniach wlasnych. Poniewaz wielkos¢ gene-
rowanych sit zgryzowych u pacjentéw bezzgbnych
uzalezniona jest od subiektywnych odczué¢ wyni-
kajacych z utrzymania protez na podtozu, a takze
progu bolu —mozna uznaé ze uzyskane niskie war-
tosci sit zgryzowych u pacjentdw korzystajacych z
protez wykonanych wg metody tradycyjnej, byty
zwigzane z nieodpowiednim utrzymaniem ich na
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maximum occlusal forces generated in edentulous
patients before and after the application of
adhesive. They found that the occlusal forces
were greater after applying the adhesive, as the
prostheses adhered better to their base.!3 A study
that used a special instrument to measure occlusal
forces in edentulous patients with unfavourable
prosthetic base conditions showed that the average
force was 15 N.2:3 Our study showed that patients
with unfavourable anatomical and physiological
conditions using prostheses made according to
the biofunctional method achieved much better
results, with occlusal forces at the molars averaging
100 N.

Condlusions

1. The method used to construct prostheses
has a significant impact on the magnitude of
the occlusal force generated.

2. The generation of larger occlusal forces
with biofunctional prostheses may indicate
that they have good retention to the prosthetic
base.

3. When using a biofunctional prosthesis, a
systematic increase in occlusal forces and their
symmetric distribution across the occlusal surface
can provide evidence that the prosthesis is creating
favourable biomechanical conditions for muscle
action.

podtozu i dolegliwosciami bélowymi, ktore unie-
mozliwity mocniejsze nagryzanie na urzadzenie
pomiarowe (sitomierz). Wymiana protez i zasto-
sowanie uzupetnien protetycznych wykonanych
wg procedury biofunkcjonalnej, spowodowata juz
podczas pierwszego badania przeprowadzonego
po 24 godzinach, wzrost sit generowanych na
poziomie zgbow trzonowych prawych i lewych,
ktore systematycznie ulegaty zwigkszeniu w ko-
lejnych badaniach. Po zastosowaniu protez wyko-
nanych wg metody biofunkcjonalnej dochodzito
rowniez do stopniowego zmniejszania si¢ réznicy
migdzy wielkoscig sit generowanych na poziomie
prawych i lewych zebow trzonowych. Swiadczy
to o uzyskaniu rownomiernego rozktadu sit zgry-
zowych w wyniku leczenia protetycznego wg pro-
cedury biofunkcjonalne;.

Stopniowy wzrost sit zgryzowych oraz ich sy-
metryczny rozktad na powierzchni okluzyjnej ob-
serwowany po zastosowaniu protez wg proce-
dury biofunkcjonalnej wskazuje, ze uzupethienia
te lepiej spelniaja wymogi biomechaniki narzadu
zucia. Prawdopodobnie chodzi tu o dobre utrzy-
manie protez na podlozu, co jest zgodne z wy-
nikami badan autoroéw, ktorzy oceniali wielkos¢
maksymalnych sit zgryzowych u pacjentow bez-
zgbnych przed i po zastosowaniu $rodka adhe-
zyjnego. Stwierdzili, ze wartosci sit zgryzowych
byly wigksze po zastosowaniu srodka adhezyjne-
g0, kiedy protezy mialy lepsze utrzymanie na pod-
tozu.!3 Badania, za pomoca przyrzadu do pomiaru
sit zgryzowych, przeprowadzone wérod pacjentow
bezzgbnych o niekorzystnych warunkach podto-
7a protetycznego wykazaly, ze generuja oni sily
w granicach $rednio 15 N.23 W badaniach wia-
snych, u pacjentdw z niekorzystnymi warunkami
anatomo-fizjologicznymi podtoza protetycznego
uzytkujacymi protezy wykonane wg procedury
zmodyfikowanej uzyskano znacznie lepszy wy-
nik, bowiem wielkos¢ sit zgryzowych na poziomie
zgbow trzonowych wynosita $rednio 100N.

Whioski

1. Konstrukcja protezy calkowitej ma istotny
wplyw na wielko$¢ generowanych sit okluzyj-
nych.

2. Generowanie wigkszych sit okluzyjnych po

http.//www.jstoma.com

45



J Stoma 2016; 69, 1

Wisniewska G., Orczykowska M., Majewski S., Pihut M.

zastosowaniu protez wykonanych wg systemu
biofunkcjonalnego moze wskazywacé na ich do-
bre utrzymanie na podtozu.

. Systematyczny wzrost sit zgryzowych oraz ich

symetryczny rozktad na powierzchni okluzyj-
nej po zastosowaniu protez wykonanych we-
dtug systemu biofunkcjonalnego moze §wiad-
czy¢, ze uzupetnienia te stwarzajg korzystniej-
sze warunki biomechaniczne dla pracy migsni.
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