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TOCNA ILI PROSJECNA SARNIRSKA OS MANDIBULE

Stanke Vukovojac, KreSimir Kraljevié, Josip Pandurié

Zavod za mobilnu stomatolo$ku protetiku
tomatoloski fakultet u Zagrebu

Sazetak

lako je metoda odredivanja prosjeéne totke 3arnirske osi mandibule
dugo priznata u artikulatorskoj tehnici, niti danas nema zajednickog stava
koja je tocka klinicki najprihatljivia  kao prosjetna totka Sarnirske osi.
Ispitiavnje je izvr§eno na 20 studenata sa svim zubima bez objektivnih i su-
bjektivnih znakova i simptoma disfunkcije stomatognatog sustava, »Panadent«
sustavom i Lauritzen-ovom tehnikom. Usporedene su preporuéene tocke na
»chantus« liniji od 12—13 mm, s doputenom S&irinom rasapa od 5mm. U
509/, slucajeva prihvatljiva je totka od 12— 13 mm na chantus liniji, no za
svaki kompliciraniji rad mora se odrediti to¢na kinematska 3arinarska os
mandibule.

Kljuéne rijec¢i: Zarinarska os mandibule, obrazni luk, artikulatori.

uvobD

Tri tocke u koordinatnom sustavu kranija odreduju ravninu prema kojoj
se orjentira i montira sadreni model gornje Celjusti u artikulator (sl. 1.)
Sve tri tocke mogu biti odredene to¢no ili prosjec¢no. Dvije straZznje-late-
ralne tocke nalaze se u predjelu desnog i lijevog tragusa i to su lijeva i
desna projekcija 3arnirske osi mandibule na kozi lica. Prednja referentna
toCka u vecini artikulatorskih sustava dogovorno je odredena na lijevom
rubu orbite-orbitale, i sa dvije lateralne ¢ini referentnu ravninu, gotovo
paralelnu sa Frankfurtskom horizontalom — osno orbitalnu ravninu.

Odredivanje i klinicku primjenu Sarnirske osi mandibule u artikulator-
skoj tehnici prvi je puta opisao 1902. i 1905. Campion opisujuci i »lokator«
Sarnirske osi vlastite konstrukcije (1). Razlog veéine prigovora i neuspje-
ha u odredivanju 3arnirske osi mandibule bili su grubi instrumenti i metode
odredivanja centara rotacije otvaranja i zatvaranja mandibule (2). UspjeSna
primjena metode odredivanja Sarnirske osi mandibule u stomatologiji je-
dan je od najveéih uspjeha »Gnathological Society of California« i esen-
cijalni je dio danasnje teorije i prakse okluzije.

Sarnirska os mandibule je imaginarna interkondilna geometrijska os
(1, 3,4,) funkcijska zglobna os koja mora biti identi¢na sa osovinom zglob-
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Slika 1. Tri tocke u koordinatnom sustavu kranija odreduju ravninu prema kojoj se
orjentira i montira sadreni model u artikulator a

nog mehanizma artikulatora (sl. 2.). Kretnja otvaranja i zatvaranja usta oko
te osi Cista je rotacija u prosje¢nom iznosu od 10—20 mm fizioloska je i
ponovljiva. Ta se kretnja moze ponoviti i u artikulatoru sa 100% tocnoScu
(1). McCollum i Stuart (3) te Lauritzen (1) razradili su metodu toénog odre-
divanja Sarnirske osi mandibule ucrtavanjem ili tetoviranjem projekcije
funkcijske zglobne osi na kozu lica.

Osim metode totnog odredivanja Sarnirske osi mandibule, postoji i
prosjeéno odredivanje 3arnirske osi na temelju srednjih anatomskih vri-
jednosti koje se mjere na kozi lica u predjelu tragusa kao projekcije Sar-
nirske osi mandibule kiiniéki »blizu« toénih — kinematski dobivenih pro-
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Slika 2. Sarnirska os mandibule je imaginarna interkondilna geometrijska os i mora biti
identi¢na sa osovinom artikulatora
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jekcija Sarnirske osi. Tako je Weinberg (5) to »blizu« geometrijski i ma-
tematicki izrazio kao gresku u odredivanju Sarnirske osi od 5 mm a uz in-
terokluzijski registrat debljine 3 mm. Dokazao je da je nakon odstranjenja
vostanog registrata greSka u horizontalno-sagitalnom smjeru iznosila 0,19
mm kod drugog donjeg molara.

Sliénu matematsko-geometrijsku studiju ponovio je i Brotman (6) sa
greSkom u odredivanju osi od 3 mm i debljinom registrata 3 mm. Greska
na istom mjernom mjestu bila je 0,09 mm, $to ukazuje na prakticki zane-
marive greske.

Usprkos tome $§to je metoda odredivanja prosjecnih tocaka Sarnirske
osi mandibule Siroko prihvaéena i veé dugo priznata u artikulatorskoj teh-
nici, i uz to $to je izvedeno dosta studija koje su pokuSale pokazati koja
je prosjecna lateralna referentna tocka najbliza kinematski odredenoj toc-
ki Sarnirske osi, niti danas nema zajednitkog stava koja je tocka klinicki
najprihvatljivija kao prosje¢na tocka Sarnirske osi mandibule.

Rezultati sliénih studija u literaturi su razli¢iti pa je namjera i ovog
rada da doprinese pojasnjenju ovog praktiénog problema.

MATERIJAL | METODE

Ispitivanje je izvr§eno na dvadeset studenata sa svim zubima, bez
subjektivnih i objektivnih znakova i simptoma disfunkcije stomatognatog
sustava, a prosjecne dobi od 21—25 godina. Ispitivanje je provedeno »Pa-
nadent« priborom za odredivanje Sarnirske osi mandibule. Gornji obrazni
luk pricvrstili smo na ispitanika gumenom vrpcom a metalne plogice na
lateralnim krakovima luka opskrbili smo naljepnicama milimetarskog pa-

Slika 3. Registracija kinematske Sarnirske osi »Panadent«
sustavom
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pira i postavili neposredno ispred tragusa priljubljene uz lice (sl. 3). Lau-
ritenzovom (1) tehnikom odredili smo tocnu-kinematsku os mandibule je-
dne a zatim suprotne strane. Svako odredivanje i svaka odredena tocka
kinematske Sarnirske osi bila je provjerena po drugom ispitivacu istom
tehnikom.

Kad su obadva ispitivaca bila suglasna da je odredena pravilna kine-
matska Sarnirska os, ucrtana je tintom tocka na milimetarskoj naljepnici.
Nakon odredene kinematske Sarnirske osi ucrtali smo na naljepnici liniju
od sredine tragusa do lateralnog oc¢nog kuta tzv. »tragus-canthus« liniju
na kojoj se nalazi veéina preporucenih prosjeénih tocaka: Beyron (7), Lau-
ritzen-Bodner (8), Ramfjord-Ash (9) 13 mm na »canthus« liniji Posselt (10}
Brandrup-Wognsen (11) 12 mm na istoj liniji i Hobo (13) koji preporucuje
spustanje okomice kaudalnije 5 mm, sa tocke od 12 mm (sl. 4].

BEYRON, LAURITZEN -BODNER, RAMFJIORD -ASH
13mm
POSSELT, BRANDRUP -WOGNSEN

12mm
HOBO12mm+5mm

Slika 4. Shematizirani prikaz prosje¢no
odredenih tocaka 3arnirske osi mandibule

REZULTATI

Obzirom da je greska u mjerenju moguéa u intervalu = 1 mm to
smo tocke prosjecne Sarnirske osi Posselt, (10} i Brandrup — Wognsen
(11) statisticki obradili isto kao i tocku od 13 mm, odnosno, Beyron, (7),
Lauritzen-Bodner (8), i Ramfjord-Ash (9).

Nakon $to smo ucrtali tocke prosjecne Sarnirske osi izmjerili smo mi-
limetarsku udaljenost do kinematske tocke Sarnirske osi. Od izmjerenih
vrijednosti formiarali smo tri razreda od pet milimetara i statisticki ob-
radili posebno za lijevu stranu TABELA 1. i posebno za desnu stranu TA-
BELA 2.

Prosjecna-anatomska tocka Sarnirske osi od 13 mm na nanthus liniji
lijeve strane (Beyron (7), Brandrup-Wognsen (11), Lauritzen-Bodner (8), bi-
la je u 50% slucajeva unutar gnanice udaljenosti 5 mm od kinematske
Sarnirske osi, u 35% slucajeva udaljenost je iznosila 6—10 mm a u
15%¢ slucajeva vise od 10 mm. Vrlo su sliéni rezultati desne strane, unu-
tar 5 mm bilo je 55% slu¢ajeva, 30° unutar 6—10 mm a 159, preko 10 mm.
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1—51 6—102 11 i vise 1—>5t 11 i viSe
10 7 3 11 6 3
.2500 1750 .0750 .2750 .1500 .0750
13 .7692 .3182 .6000 13 7857 .2857 .6000
.5000 .3500 .1500 5500 .3000 .1500
6.50000 11.0000 2.5000 7.0000 10.5000 2.5000
3 15 2 3 15 2
.0750 3750 .0500 .0750 .3750 .0500
H .2308 .6818 4000 H 2143 7143 4000
.1500 .7500 .1000 11500 .7500 .1000
6.5000 11.0000 2.5000 7.0000 10.5000 2.5000

Tablica 1. Rezultati mjerenja lijeve strane

Tablica 2. Rezultati mjerenja desne strane

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Provodeci sliéno mjerenje Shallron (14) postiZze u 98%/, Y slucajeva toc-
ku Sarnirske kinematske osi unutar radiusa od 5 mm, Schuler (15) i Bey-
ron (7) 87%0 unutar 5 mm i smatraju da je to gornja granica greske u prak-
ticnom radu, dok su Lauritzen Bodner (8) registrirali samo 33%. unutar u-
daljenosti od 5 mm. Usporedujuéi tri tipa anatomskih obraznih lukova, da-
kle tri prosje¢no odredene tocke Sarnirske osi mandibule sa to¢no od-
redenom toCkom S&arnirske osi Thorp, Smith i Nicholls (16) navode 55%
prosjec¢no odredenih to¢aka unutar radiusa od 6 mm oko to¢no odredene
tocke Sarnirske osi.

Bratschko i sur. (17) su za udaljenost od 5 mm registrirali 70% slu-
Cajeva, u razredu 6—10 'mm 25% a preko 10 mm 5%, sluc¢ajeva. Za Hobo«
(13) tocku rezultat njihovog istraZzivanja slian je naSem, unutar 5 mm
13,%05 slucajeva, od 6—10 mm 72°% a preko 10 mm 14,59, slucajeva.

Walker (18) vrsi sli¢no ispitivanje, no suprotno ostalima statistickim
parametrima populacijskog uzorka zakljuuje da se niti jedna prosjecno od-
redena tocka ne moze upotrebiti kao realna 3arnirska os mandibule.

Simpson i sur. (19) usporedujuéi »rasap« uobiGajenih prosjeénih to-
¢aka oko realne-to¢ne kinematski odredene arnirske osi mandibule pred-
lazu novu, vlastite lokacije na Camper-ovoj liniji kao to¢niju od dosadas-
njih.

Prema naSem ‘ispitivanju moze se zakljuciti da je tocka 12—13 mm
na canthus liniji prihvatljiva kao prosje¢na tocka Sarnirske osi i to u 50%
slucajeva, jer je unutar granice od 5 mm, no kod svakog kompliciranog slu-
Caja mora se odrediti to¢na kinematska Sarnirska os mandibule. Pri izradi
totalnih proteza nuZan je postupak remontaze da bi se izbjegle okluzijske
greske skupljene procesom polimerizacije i prosjecnim odredivanjem $Sar-
nirske osi mandibule.
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AN TRUE OR ARBITARY MANDIBULAR HINGE AXIS

Summary

Although the method of determination of the arbitrary mandibular hinge
axis point has been adopted in the articulatory technique for quite a long
time now, the common opinion on the clinically most acceptable hinge axis
mean point is still lacking. Our study was carried out in 20 students with
all teeth and without any objective or subjective signs and symptoms of
the stomatognathic system dysfunction. The Panadent system and Lauritzen’s
technique were used thereby. The recommended points on the 'chantus’ line
of 12—13 mm, with a 5 mm width of dispersion allowed, were compared.
In 50%0 of cases, the point of 12—13 mm on the chantus line was acceptable,
but for any more complex work an exact kinematic mandibular hinge axis

should be determined.

Key words: mandibular hinge axis, face-bow, articulators.
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