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Mnogi dijagnosticki i rekonstruktivni procesi u stomatologiji traze
da se osnovne kretnje donje celjusti, odnosi zubnih lukova i medusobni
doticaji zuba vizualiziraju i analiziraju izvan pacijentovih usta. Zbog

toga se nametnula potreba za mehanickom napravom koja bi oponasala
pokrete donje celjusti i razlicite odnose unutar gornje i donje celjusti.
Osnovna namjena artikulatora jest da se model gornje i donje Celjusti
ucvrsti u odredenom odnosu i omoguce kontrolirane kretnje tih modela
tako da se dijagnosticki i rekonstruktivni postupci mogu izvesti izvan

pacijentovih usta.

Kljuéne rijeci: potpuno prilagodljiv artikulator, donja celjust, cen-

tricni registrat, ekscentricni registrati.

Uvod

Uporaba artikulatora

Dentalni artikulator je naprava koja oponasa va-
Zne dijagnosticke i grani¢ne kretnje donje Celjusti te
moZe biti koristan u razli¢itim aspekatima stoma-
tologije (1).

Upotrebljava se u stomatoloskoj dijagnostici, kod
postavljanja umjetnih zuba te prigodom oblikovanja
okluzijskih povrsina fiksnih protetskih radova (2).

Posljednjih godina razvijeno je mnogo razlic¢itih
tipova, veli¢ina i oblika artikulatora (1).

S obzirom na njihovu sposobnost da se prilagode,
to jest da vjerno oponaSaju pacijentove specifi¢ne
kondilne kretnje, dentalni artikulatori mogu se po-
dijeliti na neprilagodljive, poluprilagodljive i pot-

oponasanje pacijentove kodilne kretnje je to¢nije (3).
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Tako, primjerice poluprilagodljivi artikulatori
omogucuju vecu promjenjivost u oponasanju paci-
jentove kondilne kretnje u usporedbi s neprilagodlji-
vim artikulatorima. Naj¢esce prilagodbe poluprila-
godljivih artikulatora jesu kondilni nagib i lateralna
translacijska kretnja (Bennettov kut) (1).

Prijenos meduceljusnih odnosa obavlja se pro-
sje¢nim obraznim lukom i interoklizijskim registra-
tima (registrat centri¢ne relacije, protruzijski i lijevi
i desni laterotruzijski interokluzijski registrati) (2, 4).

Ekscentri¢ni registrati ili zagrizni registrati (pro-
truzijski i laterotruzijski) upotrebljavaju se kako bi
se zadrzao poloZaj kondila u njihovoj zglobnoj jami-
ci. Ti se registrati zatim rabe za namjestanje kondil-
nih vodilica artikulatora kako bi se odredile anatom-
ske granice celjusnih zglobova (4).

Potpuno prilagodljiv artikulator najpreciznija je
naprava u stomatologiji kojim se oponasaju kretnje

Acta Stomatol Croat, Vol. 37, br. 3, 2003.

275



Dubravka Knezovic-Zlataric i sur.

Postupci individualizacije SAM 3 artikulatora

donje ¢eljusti. S pomocu brojnih prilagodbi taj arti-
kulator moZe oponasati vecinu preciznih kondilnih
kretnji, individualno za svakoga pojedinog pacijenta:
kondilni nagib, Bennettov kut ili neposredni lateralni
pomak, kretnju rotirajuc¢ega kondila (tj. radnog kon-
dila) te intekondilnu udaljenost!.

SAM 3 potpuno prilagodljiv artikulator

SAM 3 artikulator, potpuno prilagodljiv arkon
artikulator, uredaj je koji omogucuje individualnu
prilagodbu kodilnoga vodenja. Promjenjive kondilne
vodilice u gornjem (kranijalnom) su dijelu artiku-
latora, a kugla (analog kondila) je na donjemu (man-
dibularnom) dijelu (Slika 1) (5, 6).

Slika 1. SAM 3 potpuno prilagodljiv artikulator
Figure 1. SAM 3 fully adjustable articulator

Da bi se postignula prilagodba pacijentove kon-
dilne putanje u SAM 3 artikulatoru, postoje umetci
s trima razli¢itim tipovima zakrivljenosti koji repro-
duciraju kondilnu putanju u kondilnom kucistu, a
prilagodavaju se pod kutem od 15 do 65 stupnjeva
(bijeli-uske, zeleni-umjerene te crveni - strme zakri-
vljenosti) (7). Postoje takoder i Cetiri tipa Bennetto-
vih umetaka za kondilno vodenje, ravni metalni ume-
tak i tri obojena zakrivljena Bennettova umetka (ze-
leni - lateralni pomak, plavi - produZeni lateralni
pomak i crveni - produZeni i neposredni lateralni po-
mak) (7).

SAM artikulatori se u klinickoj praksi vrlo ¢esto
rabe kao artikulatori srednjih vrijednosti. U tom slu-

¢aju artikulator reproducira samo jedan kontaktni
poloZzaj (interokluzijski registrat u centri¢noj relaciji)
pa zato protetski rad ne moZe biti potpuno tocan jer
nisu ispunjeni zahtjevi pacijentovih ekscentri¢nih
kretnji.

Bennettov zeleni umetak za lateralno vodenje,
namjeSten na 0 stupnjeva, u kombinaciji s bijelom
vodilicom kondilne putanje (zakrivljenost 1) u kon-
dilnome kuciStu, namjeStenom na 40 stupnjeva,
predstavlja prosje¢nu vrijednost za pacijenta u SAM
artikulatorima.

U Tablici 1 prikazane su prosjecne vrijednosti
programiranja SAM artikulatora. Iz tablice je vidlji-
vo da kondilni nagib i Bennettov kut ovise o dobi,
ali i o pacijentovu dentalnom statusu.

Svrha rada

Svrha rada bila je prilagoditi SAM 3 artikulator
tako da iz artikulatora prosjec¢nih vrijednosti postane
potpuno prilagodljiv artikulator, uporabom obrazno-
ga luka, pacijentova interokluzijskog registrata u
centri¢noj relaciji te ekscentri¢nih protruzijskog i
oba laterotruzijska registrata.

Prikaz sluc¢aja

Pocetno programiranje SAM 3 artikulatora

Na samom pocetku SAM 3 artikulator prilagoden
je uporabom prosjecnih vrijednosti za mladega ozu-
bljenog pacijenta (muski pacijent u dobi od 25 go-
dina) - umjereno zakrivljen umetak za putanju kon-
dila u kondilnome kucistu s nagibom od 35° (zeleni)
1 zelenim Bennettovim umetkom s kutem od 5° (Sli-
ke 21 3).

Svaki kondilni element dodirivao je straznji i gor-
nji zid svojega kondilnoga kudista (Slika 2).
Interokluzijski registrati

Gornji izljeveni gipsani model umetnut je u gor-
nji dio artikulatora s kondilnim nagibom od 35° upo-
rabom obraznog luka. Lijevi i desni Bennettov kut
bio je namjesten na 0°.

Prednji programator

Zeleni Stapi¢ od termoplasticnoga materijala
(Kerr, Italia S.P.A.) oblikovan je u pacijentovim
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Tablica 1. Prosjecne vrijednosti programiranja za SAM artikulatore7

Table 1.  Average setup values for SAM articulators

Mladi ozubljeni /

Mladi bezubi /

Stariji ozubljeni /

Stariji bezubi /

Curvature 1

5°- zeleni umetak /
green Bennett

5°- plavi umetak /
blue Bennett

5°- zeleni umetak /
green Bennett

Young dentulous Young edentulous Old dentulous Old edentulous
40° kondilna staza / 30° kondilna staza / 35° kondilna staza / 25°kondilna staza /
Zakrivljenost 1/ pathway pathway pathway pathway

5°- plavi umetak /
blue Bennett

Zakrivljenost 2 /
Curvature 2

35°kondilna staza /
pathway

5°- zeleni umetak /
green Bennett

25°kondilna staza /
pathway

5°- plavi umetak /
blue Bennett

30° kondilna staza /
pathway

5°- zeleni umetak /
green Bennett

20° kondilna staza /
pathway

5°- plavi umetak /
blue Bennett

Zakrivljenost 3 /
Curvature 3

30° kondilna staza /
pathway

5°- zeleni umetak /
green Bennett

20° kondilna staza /
pathway

5°- plavi umetak /
blue Bennett

25°kondilna staza /
pathway

5°- zeleni umetak /
green Bennett

15° kondilna staza /
pathway

5°- plavi umetak /
blue Bennett

Slika 2. Zeleni umetci za kondilnu putanju i Bennettov kut

Slika 3.

Kondilni nagib od 35° i Bennettov kut od 5°

Figure 2. Green condylar and Bennett guidance

ustima (gornja Celjust) kako bi se formirala naprava
za prednje programiranje (jig) kojom se uspostavlja
preodredeni stop pri vertikalnom zatvaranju s kon-
dilima u optimalom poloZaju (8). Donja pacijentova
Celjust dovedena je u retruzijski polozaj u luku za-
tvaranja, donji su sjekutici ¢inili udubinu u termo-
plasti¢noj masi, a straznji zubi ostali su 1 mm izvan
doticaja.

Registrati

Ploca tvrdoga ruzicastog voska (Bego-Modellier-
wachs, Germany) obrubljena je i razmeksana pod

Figure 3. 35° of condylar inclination and 5° of Bennett angulation

mlazom vruce vode. Postavljena je na gornji zubni
luk tako da udubine svih gornjih vrhova kvrZica budu
registrirane u vosku. Vosak koji leZi bukalno od bu-
kalnih kvrzica uklonjen je. Nadodan je sloj Aluvoska
(Bego-Alluwachs, Germany) na donju povrsinu vo-
Stane ploce kako bi se povecala debljina i osigurao do-
ticaj straznjih i prednjih zuba s registratom (Slika 4).

Registrat u centricnoj relaciji

Tehnika bimanualne manipulacije (Dawsonova
tehnika) upotrijebljena je kako bi se odredio polozaj
centri¢ne relacije (Slika 5) (9, 10).
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Slika 4. Vostana ploca s otiscima zuba u poloZaju centricne
relacije

Figure 4. Baseplate wax with teeth indentations in centric
relation position

Slika 5. Registrat centricne relacije u ustima

Figure 5. Centric relation position in the mouth

Donji model postavljen je u artikulator uporabom
registrata u centri¢noj relaciji (Slika 6) s metalnim
ravnim umetcima. Kondilni nagib namjesten je na
35° i prosjecna vrijednost Bennett kuta na 5° kako
bi se sprijecila bilo kakva lateralna kretnja kondila
tijekom postavljanja.

Tijekom postavljanja incizalni kol¢i¢ na SAM 3
artikulatoru podignut je za 5 mm.
Protruzijski registrat

Pacijentova celjust dovedena je u doticajni polo-
7aj centricne relacije pri zatvaranju usta. Potom je,

Slika 6. Donji model postavljen u poloZaju centricne
relacije u SAM 3 artikulatoru

Figure 6. Mandibular cast mounted in the centric relation
position in the SAM 3 articulator

s rukom na pacijentovoj bradi, donja ¢eljust dove-
dena u protruzijski bridni poloZaj sa sjekuti¢ima u
laganom dodiru (Slika 7). PoloZaj je registriran upo-
rabom registrata od vos$tane ploce i kretnjom donje
Celjusti iz poloZaja centri¢ne relacije u bridni polo-
7aj, $to je izmjereno markacijama na o¢njacima u
centri¢noj relaciji - 1,7 mm (Slika 8).

Slika 7. Protruzijska kretnja donje celjusti

Figure 7. Protrusive movement of the mandible

Lijevi i desni laterotruzijski registrat

Pacijentova celjust dovedena je u doticajni po-
loZaj centri¢ne relacije pri zatvaranju usta. Potom je,
s rukom na pacijentovoj bradi, mandibula vodena u
lijeve i desne radne ekskurzijske kretnje (Slika 9).
Polozaj je registriran uporabom vostane ploce i kre-
tnjom donje Celjusti iz centri¢ne relacije u oba late-
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Slika 8.  Protruzijski registrat u ustima
Figure 8. Protrusive record in the mouth

Slika 9. Lijeva lateralna kretnja donje celjusti
Figure 9. Left laterotrusive movement of the mandible

=, =

Slika 10.  Lijevi laterotruzijski registrat
Figure 10. Left laterotrusive record

rotruzijska poloZaja, $to je izmjereno markacijama
centri¢ne relacije na sredi$njim sjekuticima. Lijeva
laterotruzijska kretnja iznosila je 1,6 mm, a desna
laterotruzijska kretnja 1,8 mm.

Namjestanje kondilnoga vodenja uporabom
protruzijskog interokluzijskog registrata

Protruzijski interokluzijski registrat postavljen je
na donji model (Slika 11). Svi zubi na modelima
potpuno ulaze u vostane udubine.

Kondilni nagib namjesten je na 0°. Svi su vijci
bili otpusteni. S protruzijskim registratom na mjestu
lijevi i desni kondil artikulatora nije dodirivao gornji
i medijalni zid kondilnoga kucista.

Slika 11.  Protruzijski interokluzijski registrat na modelima
Figure 11. Protrusive interocclusion record on the casts

Kondilni je nagib zatim povecan i prilagoden sve
dok svaki kondil nije do$ao u doticaj sa superiornim
zidom vodilice.

Izmjereni kondilni nagib na desnoj strani iznosio
je 46°, a kondilni nagib na lijevoj strani 47°.

Namjestanje kondilnoga vodenja uporabom
lijevog i desnog laterotruzijskog
interokluzijskog registrata

Kondilni nagib namjesten je na 0°. Svi su vijci
bili otpusteni. S lijevim laterotruzijskim interoklu-
zijskim registratom na mjestu (Slika 13) desni kondil
artikulatora nije dodirivao medijalni zid kondilnoga
kudista. Medijalni zid neradne strane pomican je sve
dok nije dosao u doticaj s mediotruzijskim kondilom.

Slika 12.  Kondil izvan doticaja s kondilnim kucistem zbog

protruzijskog interokluzijskog registrata

Figure 12. The condyle was out of contact with the condylar
housing due to the protrusive interocclusal record
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Slika 13.  Lijevi laterotruzijski interokluzijski registrat na
modelu

Figure 13. Left laterotrusive interocclusion record on the
casts

Isti postupak ponovljen je za desni laterotruzijski
interokluzijski registrat.

Bennettov kut desnoga kondila iznosio je 6°, a
za lijevi kondil bio je 7° (Slika 14).

Slika 14.  Pacijentov kondilni nagib i Bennettov kut nakon
programiranja

Figure 14. Patient’s condylar inclination and Bennett
angulation after the setting

Rasprava

Dentalni artikulator moZe biti koristan u mnogim
podrué¢jima stomatologije. Zajedno s to¢nim dija-
gnostickim modelima koji su ispravno montirani
moZe se upotrebljavati u dijagnozi, planiranju lije-
¢enja i u lijecenju.

U dijagnostici artikulator poboljSava vizualiza-
ciju statickih i funkcijskih meduodnosa zuba (po-

drucje drugoga molara, ispitivanje pacijentove oklu-
zije s jezi¢ne strane) i pomaze nam u izboru na¢ina
terapije.

U planiranju lijecenja artikulator je koristan u
slucajevima kada je pacijenta tesko ispitati klinicki
i odrediti odgovarajuce lijecenje. Prema tome, mo-
Zemo se njime koristiti kada Zelimo odrediti moze
li se postupak selektivnog brusenja provesti bez oste-
cenja zuba, u funkcijskom ili estetskom dijagnosti-
¢kom navostavanju ili u ortodontskoj korekciji zuba.

Vjerojatno najcesca uporaba dentalnih artikula-
tora jest u lijecenju. Mogu osigurati prikladnu infor-
maciju o kretnjama donje celjusti koja je potrebna
da bi se izradile naprave ili protetski radovi u oklu-
zijskoj harmoniji. Prema tome, rad s artikulatorom
je samo pouzdana metoda za dobivanje prikladnog
okluzijskog stanja na dentalnim radovima te je vrlo
vazan dio postupaka izradbe krunica i fiksnih pro-
tetskih radova (11). Takoder je nuzan dio izradbe
mobilnih, djelomi¢nih proteza (12, 13) i potpunih
proteza (14). Mnoge ortodontske naprave takoder
zahtijevaju uporabu artikulatora.

Zakljucak

Ni jedan artikulator nije djelotvoran ako nije indi-
vidualiziran uporabom registrata. Pogrijeske koje
nastaju u postupcima odredivanja meduceljusnog
odnosa poslije se reproduciraju kao pogrjeske u od-
nosima i kretnjama zuba. Stoga je za svakodnevan
postupak individualizacije potrebno koristiti se cen-
tricnim i ekscentri¢nim registratima.

Najprecizniji nacin za individualno odredivanje
nagiba kondila u svakoga pacijenta, kao i za mjere-
nje Bennettova kuta na oba temporomandibularna
zgloba, i dalje je uporaba grafickoga registrata (pan-
tografa) te aksiografsko mjerenje $to iziskuje upo-
rabu vrlo skupe opreme.
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