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Sažetak
Bennett-kretnja je jedan od biomehaničkih čimbenika okluzij- 

skog programa, jer smjer i iznos kretnje utječe na visinu kvržica i 
položaj fisurnog sustava zuba.

Individualno se razlikuje samo ISS (engl. immediate side shift) -  
početni dio Bennett-kretnje. Iz literature nije potpuno jasan među­
sobni utjecaj organizacije okluzije i iznosa ISS-a. Stoga je svrha ra­
da bila izmjeriti iznos ISS-a kod ispitanika s okluzijom »vođenom 
očnjakom« i okluzijom tipa »sloboda u centriku«, te utvrditi posto­
ji li povezanost između iznosa ISS-a, tipa okluzije, te spola i dobi 
ispitanika.

Ispitivani uzorak sastojao se od 988 ispitanika: 68 s očnjakom 
vođenom okluzijom i 30 ispitanika s okluzijom sloboda u centriku. 
Registracija Bennett-kretnje izvršena je napravom »Quick Analy­
zer«, a mjerenje iznosa ISS-a pomičnom mjerkom.

Nije nađena razlika iznosa ISS-a u odnosu na dob i spol, kako u 
ukupnom uzorku tako i unutar pojedinih tipova okluzije. Srednja 
vrijednost ISS iznosila je 0,79 mm u skupini ispitanika s očnjakom 
vođenom okluzijom i 0,82 mm u skupini s okluzijom sloboda u 
centriku.

Ključne riječi: Bennett-kretnja, okluzija vođena očnjakom, 
okluzija sloboda u centriku
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Uvod
Većina terapijskih restorativnih postupaka 

uključuje rekonstrukciju okluzije, koju među 
poznatim elementima određuje i Bennett-kret- 
nja.

Bennett-kretnja označava »lateralni pomak 
mandibule uvjetovan putovanjem kondila duž 
lateralne kosine fossae mandibularis tijekom la- 
teralne kretnje čeljusti« (1,2). Pri tome kondil
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laterotruzijske strane čini Bennett-kretnju koja 
može imati posve lateralni smjer, retruzivnu ili 
protruzivnu komponentu. U odnosu spram 
frontalne ravnine, kondil se može pomicati: 
lateralno i van, lateralno i dolje, lateralno i 
gore (3).

Bennet-kretnja opisuje početni -  trenutačni 
pomak kondila (engl. immediate side shift -  
ISS) i naknadni -  postupni pomak (engl. pro-
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gressive side shift -  PSS). Kretnja ISS je posve 
lateralni pomak radnog kondila koji nastaje na 
početku Bennett-kretnje kada kondil napušta 
središnji položaj u zglobu i krene lateralno. 
Ostatak kretnje je postupni pomak -  PSS i na­
stavak je početne kretnje -  ISS (2, 4, 5). Kret­
nja ISS je individualno različita, a često se raz­
likuje i bilateralno u iste osobe (6, 7, 8, 9, 10). 
Nasuprot tome, kretnja PSS rijetko se razlikuje 
među pojedincima, a i bilateralno u istog ispita­
nika (11). Ispitivanja (12, 13) su pokazala da je 
kretnja mediotruzijske -  neradne strane kao i 
Bennett-kretnja laterotruzijske -  radne strane 
mandibule isti fenomen, t j . to je rezultat potpu­
nog (bodily) pomaka mandibule.

Različiti čimbenici mogu utjecati na varijabil­
nost iznosa ISS-a među pojedincima, a i kod 
iste osobe (9, 14, 15):

1) različite funkcije lateralnog pterigoidnog i 
temporalnog mišića;

2) asimetričnost kondila;
3) trajanje kretnje i iznos devijacije kondila 

od horizontalne osi;
4) položaj vertikalnog i sagitalnog centra 

kondila;
5) anatomski oblik kondila i fossae mandibu- 

laris, te promjene njihova oblika;
6) morfologija TMZ, uključivši donji hori­

zontalni dio temporomandibularnog ligamenta i 
morfologiju medijalnog zida fossae mandibula- 
ris.

Svrha rada
Jedan od važnih biomehaničkih čimbenika 

okluzijskog programa je i ISS, koji određuje 
okluzijsku morfologiju nadomjestaka, jer mu 
smjer i iznos utječu na visinu kvržica i položaj 
fisurnog sustava.

Iz literature (2, 3, 4, 5, 6) nije posve jasan 
međusobni utjecaj organizacije okluzije (jedno­
stavnije -  okluzijske koncepcije) i iznosa ISS-a. 
Stoga je svrha rada bila izmjeriti iznos ISS-a 
kod ispitanika s okluzijom »vođenom očnja­
kom«, i okluzijom tipa »sloboda u centriku«, te 
utvrditi postoji li povezanost između iznosa 
ISS-a, tipa okluzije, spola i dobi ispitanika.

Zaključujući biomehanički, radna pretpo­
stavka je bila da bi veća sloboda okluzije u oso­
ba s tipom okluzije sloboda u centriku rezultira­
la većim iznosima ISS-a.
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Materijal i postupak rada
Ispitivanje je provedeno na 98 ispitanika, stu­

denata Stomatološkog fakulteta u Zagrebu. 
Starosna dob ispitanika bila je 21-27 godina 
(x = 23,79 godina). Ispitanici nisu imali subjek­
tivnih ni objektivnih znakova i simptoma dis- 
funkcije stomatognatog sustava.

Spram tipa okluzije ispitanici su svrstani u 
dvije grupe. U grupi I. bilo je 68 ispitanika (39 
žena /¥/ i 29 muškaraca IM/) s očnjakom vode­
nom okluzijom (TIPOKL 1). U grupi II. bilo je 
30 ispitanika (20 žena /F/ i 10 muškaraca /M/) s 
okluzijom sloboda u centriku (TIPOKL-2).

Milimetarski iznos ISS-a mjerili smo pri volj­
nom lateralnom pomaku mandibule iz termi- 
nalnog šarnirskog položaja, napravom »Quick 
Analyzer« koja je dio artikulatorskog sustava 
»Panadent«. Terminalni šarnirski položaj man­
dibule odredili smo metodom prema Lauritze- 
nu i Bodneru (16).

Izvodi se laterotruzijska kretnja, a na medio- 
truzijskoj strani mjeri se pomičnom mjerkom 
iznos ISS-a, tj. razmak između dviju teleskop- 
skih plastičnih čahura (slika 1). ISS se mjeri od 
trenutka kada kondil napusti centralni položaj 
u zglobu i počne se gibati lateralno, a to je, pre­
ma uputama proizvođača, na prvih 1-2 mm gi­
banja pisača.

Slika 1. Registracija i mjerenje ISS-a na ispitaniku 
Figure 1. Registration and measuring o f ISS on subject

Rezultati
Iznos ISS-a u milimetrima na lijevoj i desnoj 

strani čeljusti kod oba ispitivana tipa okluzije
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prikazan je u tablici 1. Prosječna razlika vrijed­
nosti ISS desno po tipu okluzije iznosi 0,03 mm 
i nije statistički vjerodostojna. Razlika iznosa 
ISS-a po tipu okluzije uočljiva je kod lijevih po­
maka (0,01 <  p <  0,05).

U ukupnom uzorku ispitanika prema tipu 
okluzije nije nađena statistički vjerodostojna 
razlika (p >  0,01).

Rezultati odnosa tipa okluzije spram dobi is­
pitanika prikazani su u tablici 2. Ispitanici s TI- 
POKL 2 stariji su od ispitanika s TIPOKL 1, no 
ta razlika nije statistički vjerodostojna. Pro­
sječna starost ispitanika s okluzijom vođenom 
očnjakom je 23,59 godina, a ispitanika s okluzi­
jom sloboda u centriku 24,27 godina.

Tablica 2. Tip okluzije spram dobi ispitanika 
Table 2. Relation between type o f occlusion and subject’s 

age

DOB

TIP
OKLUZIJE

raspon 
(min -  max) X s N

TIPOKL 1 21-27 23,59 1,55 68 

(69 %)

TIPOKL 2 22-27 24,27 1,55 30 
(31 %)

UKUPNO 21-27 23,80 1,57 98
(100%)

Tablica 1. Iznos ISS-a spram tipa okluzije 
Table 1. Relation between ISS and type o f occlusion

ISS (mm) LIJEVO DESNO

TIP raspon raspon N
OKLUZIJE (min -  max) X s (min -  max) X s

TIPOKL 1 0,20-1,80 0,76 0,34 0,30-2,00 0,79 0,37 68 

(69 %)

TIPOKL 2 0,50-2,00 0,97 0,46 0,10- 2,00 0,82 0,43 30 
(31 %)

I UKUPNO 0,20- 2,00 0,83 0,39 0,10- 2,00 0,80 0,39 98
(100%)

Tablica 3 prikazuje vrijednosti ISS-a spram 
spola ispitanika, bez obzira na tip okluzije. Ni­
smo našli statistički vjerodostojne razlike izme­
đu muškaraca i žena, ni kod lijevih ni kod de­
snih pomaka.

Iznosi ISS-a na lijevoj i desnoj strani spram 
spola i tipa okluzije prikazani su u tablicama 
4 i 5.

Tablica 3. Iznos ISS-a spram spola ispitanika 
Table 3. Relation between ISS and subject’s sex

ISS (mm) LIJEVO DESNO

SPOL
raspon 

(min -  max) X s raspon 
(min -  max) X s N

M 0,40-1,80 0,82 0,39 0,10- 2,00 0,82 0,44 39

F 0,20- 2,00 0,83 0,39 0,30-2,00 0,79 0,36 59
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Tablica 4. Iznos ISS-a kod TIPOKL 1 spram spola ispitanika 
Table 4. Relation between ISS in TIPOKL 1 and subject’s sex

ISS (mm) LIJEVO DESNO

SPOL
raspon 

(min -  max) X s raspon 
(min -  max) X s N

M 0,40-1,80 0,77 0,39 0,30-2,00 0,90 0,45 29

F 0,20-1,40 0,76 0,31 0,30-1,40 0,72 0,28 39

Tablica 5. Iznos ISS-a kod TIPOKL 2 spram spola ispitanika 
Table 5. Relation between ISS in TIPOKL 2 and subject’s sex

ISS (mm) LIJEVO DESNO

raspon raspon Y c N
SPOL (min -  max) X s (min -  max) A c>

M 0,60-1,60 0,96 0,37 0,10- 1,00 0,61 0,30 10

F 0,50-2,00 0,97 0,50 0,40-2,00 0,92 0,45 20

Rasprava

U ispitanika, slučajno odabranih, 69% je 
imalo očnjakom vođenu okluziju, što je u skla­
du s nalazima Scaifea i Holta (17), koji su na 
uzorku od 1.200 ispitanika dobili učestalost od 
73%. S obzirom na tip okluzije, u našem istraži­
vanju su ispitanici s okluzijom sloboda u centri­
ku stariji, a prema Ramfjordu i Ashu (3), te 
Froemderu (18), učestalost nalaza okluzije slo­
boda u centriku u populaciji raste proporcional­
no s godinama života, odnosno sa stupnjem 
abrazije kvržica zubi.

Ispitujući utjecaj spola ispitanika na iznos 
ISS-a utvrdili smo da nema statistički značajnih 
razlika niti kod desnih, niti kod lijevih pomaka, 
kako u ukupnom uzorku, tako i kod pojedinih 
tipova okluzije. Drugi autori (6, 7, 9,10,19, 20, 
21) u svojim ispitivanjima ne uzimaju u obzir 
spol ispitanika ili se oslanjaju na nalaz Bearda i 
sur. (22) da nema pvezanosti između dobi, spo­
la i iznosa ISS-a (23,24).

Rezultati Kraljevića i sur. (25), kao i naši, na­
laze se u rasponu od 0,2 -  2,0 mm, ali su srednje 
vrijednosti za desne i lijeve pomake kod njih 
nešto veće (x = 1,17 mm desno i x = 1,31 mm 
lijevo). Razlike između naših i njihovih rezulta­
ta srednjih vrijednosti za desne i lijeve pomake

vjerojatno su prouzročene malim brojem ispita­
nika u njihovom ispitivanju. Slične rezultate 
dobili su i Mongini (9): 0 - 2  mm, Preiskel (6): 
0,1 -  2,4 mm i Preiskel (19): 0,2 -  2 mm. Mongi­
ni (9) je u svom ispitivanju upotrijebio Denar 
pantograf, a Preiskel (6,19) se koristio meto­
dom ultrazvuka, no rezultati su usporedivi jer 
su primijenjeni uređaji međusobno podudarni.

Nešto niže vrijednosti od naših dobili su Lun- 
deen i Mendoza (21): 0,5 -  1,75 mm, prosječno
1,1 mm (lijevo x = 1,05 mm, desno x = 1,12 
mm), iako su ISS mjerili pri forsiranoj kretnji 
čeljusti.

Lundeen i sur. (7) na uzorku od 163 ispitani­
ka mjereći forsiranu Bennett-kretnju nalaze da 
je srednja vrijednost x = 0,75 mm, a 80% ispi­
tanika imalo je vrijednost 1,5 mm i manju. Us­
poređujući vrijednosti lijeve i desne strane na­
laze da su vrijednosti lijeve strane veće, a tako­
đer su veća i odstupanja od prosječne vrijedno­
sti na lijevoj strani.

Vjerodostojno niže vrijednosti od naših dobi­
li su Goldenberg i sur. (24) koji su ispitivali iz­
nos ISS-a u osoba s djelomičnim gubitkom zubi, 
a zaključci njihove rasprave govore da djelo­
mična bezubost ne utječe na iznos ISS-a. Kod 
svih ispitanika razdoblje djelomične bezubosti 
trajalo je najmanje 3 godine.
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Uspoređujući vrijednosti ISS-a u ispitivanim 
skupinama prema tipu okluzije, vidimo da je 
raspon vrijednosti u obje grupe ispitanika goto­
vo jednak (0,2 -  2 mm za očnjakom vođenu o- 
kluziju, 0,1 -  2 mm za okluziju sloboda u centri­
ku), a srednja vrijednost je veća u ispitanika s 
okluzijom sloboda u centriku (TIPOKL2 -  x =
0,89 mm, TIPOKL1 -  x = 0,78 mm).

Desni pomaci po tipu okluzije nisu statistički 
vjerodostojno različiti, iako je srednja vrijed­
nost ISS-a nešto veća u ispitanika s okluzijom 
sloboda u centriku. U osoba s očnjakom vođe­
nom okluzijom vrijednosti desnih pomaka nala­
zile su se u rasponu od 0,3 -  2 mm (x = 0,79 
mm), a u osoba s okluzijom sloboda u centriku 
od 0,1 -  2 mm (x = 0,82 mm).

Kod lijevih pomaka po tipu okluzije postoji 
statistički vjerodostojna razlika. Znatno veće 
vrijednosti ISS-a zabilježene su u ispitanika s 
okluzijom sloboda u centriku. Njihova srednja 
vrijednost iznosila je x = 0,97 mm, a u ispitani­
ka s očnjakom vođenom okluzijom, srednja vri­
jednost lijevih pomaka je značajno manja i iz­
nosila je x = 0,77 mm.

Zaključak
1. ISS ne ovisi o dobi ispitanika.
2. ISS ne ovisi o spolu ispitanika.
3.1 U ispitanika s očnjakom vođenom okluzi­
jom vrijednosti ISS-a nalazile su se u rasponu 
od 0,2 -  2 mm (x = 0,78 mm); desno od 0,3 -  2 
mm (x = 0,79 mm), a lijevo od 0,2 -  1,8 mm (x 
= 0,77).
3.2 U ispitanika s okluzijom sloboda u centriku 
vrijednosti ISS-a nalazile su se u rasponu od 
0,1 - 2  mm (x — 0,89 mm); desno od 0,1 - 2  mm 
(x = 0,82 mm), a lijevo od 0,5 -  2 mm (x = 
0,97).

Direktno vizualno mjerenje mandibularnih 
kretnji jednostavno je jedino na incizalnoj toč­
ki. Nemoguće je postaviti mjerne elemente na 
kondil ili u njega, pa tražene podatke možemo 
dobiti mjerenjem ekstraoralno. Usprkos vrlo 
sofisticiranim elektronskim mjernim sustavima, 
ovakva relativno jednostavna naprava dala nam 
je pouzdane rezultate, kako teoretske tako i kli­
ničke vrijednosti.

THE AM O U NT OF BENNET-M OVEM ENT  
ACCORDING TO OCCLUSION
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Summary
Bennett movement is one o f the biomechanical factors o f the 

occlusal program, because the direction and size o f the shift in­
fluence the height o f the nodules and position o f the tooth fissure 
system.

Individual differences only refer to the immediate lateral shift 
(ISS), i.e. the initial part o f the Bennett movement. The interrela­
tionship between the occlusion organization and ISS size has not 
yet been fully clarified in literature reports. Therefore, the aim o f 
this study was to measure the ISS size in subjects with canine occlu­
sion and centric occlusion, and to determine the possible correla­
tion among the size o f ISS, type o f occlusion, and subject's sex and 
age.

The study sample consisted o f 98 subjects, 68 with canine 
occlusion and 30 with centric occlusion. Bennett movement was re­
gistered employing a Quick Analyzer, whereas the size o f ISS was 
measured with a sliding caliper.

Dr. Katica Prskalo 
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Gundulićeva 5 
41000 Zagreb
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No difference was found in the size o f ISS relative to sex and 
age, either in the total sample or within particular types o f occlu­
sion. The mean ISS was 0.79 mm and 0.82 mm in the groups o f 
subjects with canine and centric occlusion, respectively.

Key words: Bennett movement, canine occlusion, centric oc­
clusion
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