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Sazetak

Mnogi smatraju da se oblik i dimenzija TMZ-a mijenjaju i nakon za-
vr§enog perioda rasta i razvoja, uslijed promjena funkcionalnog pritiska
zbog starenja, abrazije i djelomi¢nog gubitka zuba. Zato je cilj ovog is-
trazivanja bio da se ispita da |i dob i postotak preostalih zuba utjecu na
nastanak promjena u TMZ-u. Na uzorku od B0 lubanja sa pripadaju¢im
mandibulama izmjereni su slijede¢i parametri: 1A (AB) udaljenost od la-
teralnog zavrSetka fissurae petrotympanicae i petrosquamosae do najiz-
bocenijeg dijela eminencije artikularis, 1C (AC) udaljenost od lateralnog
zavrSetka fissure petrotympanicae do najizboéenijeg dijela eminencije arti-
kularis, 2 (h) dubina fossae articularis. Dobivene vrijednosti analizirane
su s obzirom na spol, dob, stupanj ozubljenosti te lijevu i desnu stranu.
Rezultati ne pokazuju statisticki znaGajnu razliku izmedu lijeve i desne
strane, a niti izmedu muskog i Zenskog spola, razli¢itih dobnih skupina
i stupnja ozubljenosti (p > 0,05). Jo§ uvijek nije razjasnjeno da li nastaju
promjene u TMZ-u nakon zavrSenog rasta i razvoja i kakve su prirode.
Smatramo da je ovaj problem potrebno prouciti na veéem broju ispitanika
pomocéu suvremenih tehnika kao §to su CT i artroskopija.

Kljuéne rijeéi: TMZ, dob, stupanj ozubljenosti

uvobD

Temporomandibularni zglob (TMZ) specifiCan je po svojoj funkciji i
razvoju. Kod novorodenceta su temporalni dijelovi zgloba ravni, a tuber-
culum articulare posterior (TAP), timpani¢na plo¢a i tuberculum articulare
anterior (TAA) nedostaju (1). Humphreys (2) smatra da se razvoj ovih
struktura zavrSava u dvanaestoj godini. Angel (3) je na temelju ispitivanja
nagiba straznjeg zida TAA prema Frankfurtskoj horizontali zakljucio da se
ovaj nagib povecéava s godinama, sve do zrele dobi. Sa 7 god. prosjecan
nagib straznjeg zida TAA iznosi 28° sa 15 god. je 37°, a sa 35 god.
40° (3). Srednje vrijednosti dubine fossae articularis (FA) povecavaju se
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sa 3,3 na 6,7 mm, od ¢ega samo 1 mm nastaje produbljavanjem fossae, a
ostatak rastom TAA (3). Oberg i sur. (4) smatraju da se TMZ razvija u
prve dvije decenije Zivota. Neki autori misle da je razvoj FA i TAA ovisan
o mehani¢kom stimulansu kondila (1, 5), a Kazanjian (5) je ustvrdio da fossa
articularis nedostaje kod osoba sa kongenitalnim manjkom kondila. Lawt-
her (6) je na radiogramima zglobova ustanovio da su dubina FA i nagib
straznjeg zida TAA manji kod ljudi koji su bili bezubi duze od 3 godine u
komparaciji sa ispitanicima u dobi od 20 — 40 god. i .sa saGuvanim zubnim
nizom. Kleinrok i sur. (7) su na radiogramima TMZ-a po Schiilleru ustano-
vili da su zglobne kvrZice bile spljostenije u osoba sa disfunkcijom TMZ-a
u komparaciji sa kontrolnim isiptanicima. Grupa autora (1, 8—13) smatra
da se cubina FA i nagib straznjeg zida TAA nastavljaju preoblikovati ¢ak
i nakon §to je period rasta i razvoja gotov, zbog promjena mehanickog
pritiska u zglobu. Starenjem takoder nastaju degenerativhe promjene na
zglobu tzv. temporomandibularni osteoartritis (1, 12, 14), uslijed ¢ega se
smanjuje nagib straznjeg zida TAA i dubina FA (1, 8—11, 12—14). Wheele
(15) smatra da su promjene u TMZ-u vezane uz gubitak zuba, tj. potporne
zone. Meduiim, u literaturi postoje i suprotna misljenja o smanjenju FA
i TAA u starijoj dobi (16, 17).

Zato je cilj ovog istrazivanja bio da se utvrdi da li dob i postotak
preostalih zuba utjeCe na promjenu oblika i dimenzije pojedinih dijelova
TMZ-a.

MATERIJAL | METODA RADA

Sva mjerenja izvr§ena su na uzorku od 80 preparata lubanja sa sacu-
vanim pripadajué¢im mandibulama osteoloSke zbirke Zavoda za anatomiju
»Drago Perovi¢« Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Sve su luba-
nje imale registarski broj, tako da smo znali spol i dob svakog preparata,
a buduc¢i da su bile sacuvane i mandibule, mogla se napraviti i podjela
prema postotku preostalih zuba. Bilo je 43 preparata lubanja muskaraca,
a 37 Zena. Preparati su svrstani u 3 dobne skupine: od 25—40 god. (n-31),
od 41—55 god. (n-20) i iznad 56 god. (n-29). Preparati su takoder podijeljeni
i prema stupnju ozubljenosti (broju preostalih zubi) u 4 skupine: od 0—
25%y zubi (n-10), od 26 — 509, zubi (n-30), od 51—75% zubi (n-10) i od
76—1009, preostalih zuba (n-30). Mjerenja su izvr§ena pomi¢nom mjer-
kom (Schiebelehre) dugom 20 cm koju je proizvela »ME-BA« Zagreb. Mje-
reni su slijedeéi parametri na temporalnoj kosti (slika 1.}:

1A. (AB) udaljenost od lateralnog zavrdetka fisurae petrotimpanicae do sje-
cista fisurae petrotimpanicae i petrosquamosae

1 B. (BC) udaljenost od sjecista fisurae petrotimpanicae i petrosquamosae
do najizbo&enijeg dijela eminencije artikularis

1 C. (AC) udaljenost od lateralnog zavrsetka fisurae petrotimpanicae do naj-
izbocenijeg dijela eminencije artikularis
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Slika 1. Parametri mjereni na temporalnoj kosti:

AB — udaljenost od lateralnog zavrSetka fissurae pe-
trotympanicae do sjeciSta fissurae petrotympa-
nicae i petrosquamosae

BC — udalejnost od sjeciSta fissurae petrotympanicae

i petrosquamosae do najizboGenijeg dijela emi-
nencije artikularis

AC — udaljenost od laterainog zavrSetka fissurae
petrotympanicae do najizbocenijeg dijela emi-
nencije artikularis

Figurc 1. Parameters measured on temporal bone:

AB — distance between the lateral ending of fissu-
rae petrotympanicae and the junction of fis-
surae petrotympanicae and petrosquamosae

BC — distance between the junction of fissurae
petrotympanicae and petrosquamosae, and the
most prominent part of eminentia articularis

AC — distance between the lateral ending of fissurae
petrotympanicae and the mosi prominent part
of eminentia articularis

2. (h) dubina fossae articularis (slika 2). Mjerenje je tako da je ravnalo
stavljeno izmedu TAA i TAP i od te ravnine je izmjerena najdublja toc-
ka FA.

IzraGunate su aritmeticke sredine (X), standarne devijacije (SD) i ra-
sponi (minimalne i maksimalne vrijednosti). Rezultati su prikazani u mili-
metrima. Znacajnost razlike izmedu pojedinih grupa testirana je pomocu
t testa.
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Slika 2. Mjerenje dubine fossae articularis

Figure 2. Measurement of the depth of fossae articularis

REZULTATI

Rezultati dobiveni mjerenjem navedenih parametara TMZ-a na tem-
poralnoj kosti kod muskih i Zenskih ispitanika prikazani su na tablici
1. lzmedu muskih i Zenskih ispitanika nije bilo statisti¢ki znacajne razlike
(p > 0,05), a takoder niti izmedu lijeve i desne strane zgloba kod istog spo-
la (p > 0,05). Buduc¢i da izmadu spolova nije bilo razlike, preparati su podije-
ljeni na 3 dobne skupine u kojima su bili zastupljeni preparati oba spola. Re-
zultati dobiveni kod razli¢itih dobnih skupina prikazani su u tablici 2. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu pojedinih dobnih skupina, niti
izmedu lijeve i desne strane kod pojedine dobne skupine (p > 0,05), a §to
je prikazano u tablici 3. U tablici 4 prikazana je podjela dobivenih rezultata
s obzirom na stupanj ozubljenosti. T testom nije utvrdena statisticki zna-
¢ajna razlika izmedu lijeve i desne strane, a takoder niti s obzirom na pos-
totak preostalih zuba (p > 0,05), $to je prikazano u tablici 5.

DISKUSIJA

Vrijednosti dobivene mjerenjem odredenih parametara kod muskog i
Zenskog spola nesto su manje kod Zenskog spola (tablica 1), §to moZemo
pripisati antopometrijskim razlikama izmedu spolova. iako ta razlika nije
statisticki znacajna (p > 0,05). Zanimljivo je da su na3e vrijednosti du-
bine FA nesto vece od vrijednosti drugih autora, tj. za oko 0,5 mm vece od
vrijednosti Jerolimova (16), a ¢ak za 1,5—2 mm vece od vrijednosti koje
je dobio Angel (3) za ispitanike u dobi od 35 god.

Starenjem nastaju degenerativne promjene u ljudskom tijelu, a tako-
der i u TMZ-u. Smatra se da dolazi do degenerativnog artitisa, tj. do osteo-
artritisa zbog smanjenog vitaliteta tkiva i kao posljedica pojacanog remode-
liranja zbog promjene funkcionalnog pritiska u zglobu, $to se dovodi u ve-
zu s abrazijom (13), djelomiénom bezubos§éu ili totalnim gubitkom zuba (19),
a posebno s gubitkom potporne zone (15). Bauer (18) smatra da prve pro-
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Tablica 1. Vrijednosti nekih parametara na fossi mandibularis temporalne
kosti kod razligitih spolova

Table 1. Values of Some Parameters as Measured on Temporal Bone Fossa
Mandibularis According to Sex

Muski Zene n=43 n=37

Udaljenost (mm) Lijevo Desno Lijevo Desno

[ Nl MucaliStosE S 1852 1845 1812 18,11
lateral. zavrSetka fis-
surae petrotympanicae SD 1,13 1,18 0,98 1.38
do sjeciSta fissurae ] .
petrotympanicae i pe- Min 15,9 16,0 15,9 16,6
trosquamosae Max 10,1 20,0 20,1 19,9
1. B (BC) udaljenost od ¢ 2698 27,02 2698 2695
sjeciSta fissurae petro-
tympanicae i sphenos-  SD 0,73 0,76 0,51 1,22
quamosae do najizbo-  pyyp 258 250 260 258
¢en. dijela eminenc.
artikularis Max 28,2 28,1 28,1 28,2
1. C (AC) udaljenost od X 19,35 19,31 18,66 18,69
lateral. zavrSetka fis- gp 1,08 1,01 1,04 0,84
surae petrot. do najiz- .
bogen. dijela eminenc. Min 15,2 174 173 17,0
artikularis Max 21,2 21,2 20,9 21,0
2. (h) udalejnost od naj- < 3 8.41 7.8 7,64
dublje totke fossae = 20 ’ R
mandibularis do prav- SD 1,08 1,04 1,21 1,03
ca_izmedu tuber_culum Min 58 59 5.8 59
articulare anterior i
poster. Max 10,2 10,1 10,1 10,0

X = aritmeticka sredina
SD = standardna devijacija
Min - Max = raspon

mjene nastaju na lateralnim dijelovima eminencije artikularis (EA) u formi
vaskularnih foramena koji penetriraju u subhondralnu kost, a predstavljaju
podruéja gdje pocinje resorpcija. Stanice iz hrskavice iznad kosti prolife-
riraju u ovako resorbirana podrucja, a discus articularis se stanjuje i per-
forira u najtanjem i najkomprimiranijem dijelu nasuprot EA. Kroz to vrijeme
hrskavica na kondilu nasuprot discusa degenerira i biva invadirana od
strane subhondralne kosti. U nastavku degenerativnih promjena diskus obli-
terira, kondil postaje plosnat zbog formiranja egzostoza na rubovima, sve
dok se tkivo na kondilu ne zamijeni sa ko$tanim tkivom.
Osteoartriticne promjene ¢edce su primjetene kod uzoraka bez zuba ili
kod naruSene potporne zone (1, 12, 15).

Cest nalaz su i subhondralne ciste na kondilu (1). Prema Sharry-u i
Moffetu (1, 12) se FA bitno ne mijenja jer nije izloZzena mehani¢ckom pri-
tisku, ali se dubina FA smanjuje zbog resorpcije EA uslijed osteoartitisa.
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Tablica 2. Vrijednosti nekih parametara na fossi mandibularis temporalne kosti za
razliite dobne skupine

Table 2. Values of Some Parameters on Temporal Bone Fossa Mandibularis According
to Age

25—40qg. n=231 41—55g. n=21 56g. n=28

sl ;
Udalienost {mm) Lijevo Desno Lijevo Desno Lijevo  Desno

1. A (AB) udalejnost od

lateral. zavrsetka fis- 18,93 18,8 18,22 18,17 18,41 18,32

zurae petrotympanicae SD 0,91 0,98 1,14 1,0 1,194 0,94

o sjeciSta fissurae ,,.

petrotympanicae i pe- Min 15,9 16,6 16,2 16,6 15,9 17,0

trosquamosae Max 20,1 20,0 20,1 19,9 20,1 20,1
1. B (BC) udaljenost od ¢ 26,96 26,9 26,84 27,12 27,09 2691

sjeciSta fissurae petro-

tympanicae i sphcnos- SD 0,69 0,67 0.49 0,68 0,66 0,86

quamosae do najizbo- p: 5

gen. dijela eminenc. Min 25,8 259 25,9 25,8 26,0 15,0

artikularis Max 28,2 28,1 274 28,2 28,1 28,0
1. C (AC) udalenjost od X 18,96 19,17 18,8 19,01 19,17 18,97

lateral. zavrSetka fis- SD 1,42 0,95 0,9 0,96 1,25 0,97

surae petrot. do najiz- ,,.

boéen. dijcla eminenc. Min 15,2 17,9 17,3 18,4 17,4 17,6

artikularis Max 21,2 21,1 20,9 12,1 209 20,9
2. (h) udalejnost od naj- % 7,84 8,06 8,06 8,12 8,48 8,18

dublje totke fossae

mandibularis do prav- SD 1,24 1,22 1,04 1,0 1,02 1,03

ca izmedu tuberculum Min 58 59 48 6.4 64 59

articulare anterior i ! ! ’ ' ! ’

poster. Max 10,1 10,1 10,2 9,9 10,1 9,9

X u mm

X = aritmeticka sredina
SD = standardna devijacija
Min - Max = raspon

Zbog ovih ¢&injenica smo vrijednosti dobivene mjerenjem odredenih
parametara TMZ-a analizirali s obzirom na dob i stupanj ozubljenosti.

S obzirom na dob, vidljivo je da su vrijednosti za svaki mjereni pa-
rametar slicne (tablica 2). Interesantno je da se dubina FA, za koju smo
pretpostavljali da se smanjuje, ¢ak poveéava u starijoj dobi, iako ta raz-
lika, kao ni razlika za ostale mjerene vrijednosti nije signifikantna (p >
0,05) (tablica 3). Neki autori (16) takoder nisu ustanovili smanjenje nagiba
straznjeg zida TAA u starijoj dobnoj skupini, nasuprot drugima, koji tvrde
da se on smanjuje (3, 6, 12), Morsiani i sur. (17) su takoder ustanovili da
se dubina FA produbljuje, a svoja istrazivanja su proveli na leSevima.

Sve do nedavno ¢ak nije bilo dokazano da li je zglob optereéen za vri-
jeme mastikacije ili u okluziji, a §to je razjasnjeno in vivo mjerenjima na
zglobovima Zivotinja (20—23), ili pomoéu kompjuterski simuliranih studija
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Tablica 3. Znadajnost razlika izmedu pojedinih dobrih skupina
Table 3. Significance of Differences between Individual Age Groups

1. A (AB) udalejnost od )
lateral. zavretka fis- 25— 40:41—55 godina

surae petrotympanicae ;4 __55. 56 godina
do sjeciSta fissurae ' )
petrotympanicae i pe- 25—40:56 godina
trosquamosae

1. B (BC) udaljenost od )
sjecista fissurae petro- 25— 40: 41 — 55 godina

tympanicae i sphenos- _EE. g ;

quamosae do najizbo- 41 —55: 56 godina

¢en. dijela eminenc. 25-—40:56 godina N
artikularis lijevo

- p>005
1. C (AC) udalenjost od 55 40.41 55 godina ~ desno

lateral. zavrSetka fis-

surae petrot. do najizz 41 —55:56 godina

boéen. dijela eminenc. . s

artikularis 25— 40 : 56 godina

2. (h) udalejnost od naj-
dublje totke fossae 25—40:41—55 godina
mandibularis do prav- . ;
ca izmedu tuberculum 41— 55:36 godina
articulare anterior i 25—40:56 godina
poster.

na modelima (24, 25). In vivo mjerenja izvrSena su tako da su majmunima
implatirani kondili—proteze sa mogu¢nodc¢u mjerenja pritiska ili su Zivoti-
njama nakon kirur§kog zahvata na vrat kondila bile ugradene elektrootpor-
ne trake za mjerenje tlaka (strain gauges) (20—23). Dokazano je da je
zglob u funkciji opterecen, i to jate na kontralateralnoj strani (20), a da
su sile koje se prenose na zglob 2—3 puta vece u incizalnom polozaju,
nego kada se grize na molare. Smith (25) je na matematickom modelu do-
kazao da su sile okomite na zubni luk, ili pod kutem koji nije veci od 20° na
tu okomicu, usmjeravale kondil prema EA, bile su slabe do umjerene, a
oba su zgloba bila optereéena simetri¢no, dok su sile na zubnom luku sa
velikom mediolateralnom komponentom jace djelovale na zglob i to u smi-
slu distrakcije.

Preparati su takoder analizirani i prema stupnju ozubljenost kako bi
se utvrdilo da li gubitak zuba i potporne zone utjeCe na resorpciju i dovodi
do promjena TMZ-a, a $to takoder tvrde mnogi autori (6, 7, 13, 15). Dobi-
veni rezultati prikazani su na tablici 4. Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike
izmedu lijeve i desne strane, niti izmedu razli¢itog stupnja ozubljenosti
(p > 0,05) za izmjerene parametre (tablica 5), §to bi ukazivalo da stupanj
ozubljenosti, ili gubitak potporne zone ne utjee na nastanak resorpcije u
TMZ-u. Neponte (28) je ispitivala utjecaj gubitka potporne zone na oblik
kondila mandibule jer se smatra da se kondil spljoStava zbog resorpcije.
Medutim nije pronasla da gubitak potporne zone utjeGe na oblik kondila.
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Tablica 5. Znacajnost razlika izmedu skupina sa
razli¢itim postocima preostalih zubi

Table 5. Significance of Differences between
Groups with Varying Percentages of Remaining

Teeth

Postotak .
preostalih zuba Udaljenost

0— 250 : 25— 500

0— 250 : 50 — 750 =

0 — 250 : 759w D> 0,05 1B
25 — 50°%/¢ : 50 — 75%/0 1.C
25 — 500 1 75"/ '

2.h

50 — 75°/0 1 75%¢

Morsiani je ustanovio da se FA produbljuje kod leSeva sa gubitkom zu-
bi (17).

Na temelju na$ih rezultata i konfrontirajuéih rezultata drugih autora
mozemo zakljugiii da su zbivanja u TMZ-u uslijed starenja i gubitka zuba
jos uvijek nedovoljno razjaSnjena.

Richards (25, 26) je proucavao zglobove kod 2 australijska domorodac-
ka plemena: Kaurna i Narrinerija. Kod Narrinerija nije bilo signifikantnih
promjena na zglobu s obzirom na dob, spol i vrstu abrazije, dok je kod
Kaurna pronasao smanjenje nagiba EA i to samo kod musSkaraca u starijoj
dobnoj skupini uz izraZenu abraziju na prednjim zubima, $to autor tumadi
pomakom kondila prema naprijed i resorpcijom EA uslijed pritiska, zbog
abrazije prednjih zuba. Potrebno je spomenuti da smo u nasem uzorku ima-
li najmanje preparata sa najmanje sacuvanih zubi, jer je vjerojatno i stu-
panj ozubljenosti utjecao na pohranjivanje preprarata u zbirku. Takoder
nemamo podataka o duzini trajanja bezubog perioda ili eventualnom ko-
ristenju adekvatnog protetskog nadomjestka, $to je vazno jer se tako
omogucuje fiziolodki polozaj kondila u zglobnoj jamici i kod bezubih paci-
jenata, te bi na taj nacin i resorpcija TAA i kondila bila odgodena. Dok
traje rast i razvoj, TMZ odgovara na funkcijske promjene varijacijom smje-
ra rasta, ali nakon ovog perioda, sile koje se prenose na zglob uzrokuju
remodelaciju (10, 12, 26, 27), a mjesto u zglobu, kao i veli¢ina remodelira-
nja i resorpcije, izgleda da ovise o smjeru i veli¢ini sile koja djeluje, kao i
o vitalitetu tkiva (koja je manja u starijoj dobi). Smjer i veli¢ina sila koje
se prenose na TMZ ovise o stanju i morfologiji zuba, abraziji, gubitku zu-
ba, kao i o gradi facijalnih kostiju.

Zato smatramo da je potrebno provesti daljnja istrazivanja na vecem
broju ispitanika s obzirom na duzinu bezubosti u potpornim zonama, s obzi-
rom na no3enje adekvatnog protetskog nadomjestka, abraziju i gradu li€nih
kostiju. U tome bi nam mogle pomoéi suvremene tehnike kao $to su
kompjuterska tomografija (CT) (29—31) i artroskopija (32—37). Tako bi se
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rijeSile sve kontroverzne ¢injenice u vezi promjena u TMZ-u nakon zavr$e-
nog perioda rasta i razvoja.

ZAKLJUCCI

1. Vrijednosti dobivene mjerenjem odredenih parametara na tempo-
ralnoj kosti TMZ-a pokazuju statisticki znacajne razlike s obzirem na spol,
dob i stupanj ozubljenosti (p > 0,05).

2. Jo$ uvijek postoje kontroverzne ¢injenice o nastajanju promjena (re-
sorpciji) na pojedinim dijelovima TMZ-a zbog starenja ili gubitka vida. Po-
trebno je nastaviti istraZzivanja na velikom uzorku pomoéu suvremenih me-
toda (CT ili artroskopija), a pri tome treba uzeti u obzir duzinu trajanja
bezubosti, opskrbljenost protetskim nadomjestkom, abraziju i skeletnu gra-
du liénih kostiju.

INFLUENCE OF AGING AND THE LOOS OF TEETH ON SOME VARIATIONS
OF TMJ

Summary

Many authors consider that the contours and dimensions of TMJ con-
tinue to be reshaped and remodeled even after the period of growth and
development is complete, in response to changing mechanical stresses
under influence of aging, abrasion and the loss of the teeth. Therefore,
the aim of this study was to find out if aging and the loss of teeth
make any influence on TMJ. The sample consisted of 30 dry skulls and
their mandibles. The following parametars were measured: 1A (AB) the
distance from the lateral ending of petrotympanic fissure to the inter-
section of petrotympanic and petrosquamosus fissure, 1B (BC) the dis-
tances from the intersection of petrotympanic and petrosquamosus fissure
to the most prominent part of the articular eminence, 1C (AC) the dis-
tance from the lateral ending of petrotympanic fissure to the most pro-
minent part of articular eminence and 2 (h) the depth of the mandibular
fossa. Measured values were analysed in conection with sex, age, the
different percentage of the remaining teeth and the left or the right side.
There was no significant difference at the probability level of 95, nor
for the left and the right side, neither for the different age groups, sex
and the different percantage of the remaining teeth (p > 0,05). Still, it
is obscure the existance and the changes in TMJ when the growth is com-
pleted. It is neccessary to study this problem on the bigger sample and
the new methods as CT and artroscopy could be helpful.

Key words: TMJ, age, remaining teeth
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