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TERAPIJA MIOARTROPATIJA S NAGRIZNIM UDLAGAMA
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Sveudilisna klinika za bolesti zubi, ustiju i celjusti, Graz, Austria

Nagrizna udlaga je okluzijska naprava koja se upotrebljava za stabi-
lizacliju, repoziciju i rastereéenje u dijagnostici i terapiji pacijenata s
funkcijskim smetnjama Zva¢nog sustava.

U dijagnozi ona sluzi da se pronadu ispravni maksilomandibularni od-
nosi, kad se donja celjust teSko vodi. Udlaga je u tom slucaju sredstvo

Primjena nagrizne udlage treba dakle pomoéi Zvaénom sustavu koji
je van svoje funkcijske ravnoteze, da ponovno uspostavi harmoniju sto-
matognatog sustava.

Funkcija nagrizne udlage je prema tome:

1. otklanjanje okluzalnih interferencija,

2. zaStita zubi kod abrazije i rasklimavanja

3. sprjecavanje parafunkcijskih ekskurzija i provokacija fizioloSkih
latero-protruzijskih okluzijskih modela,

4. iskljuc¢enje neuromisiénih refleksnih lukova,

5. odtereéenje muskulature

Da bi se moglo udovoljiti navedenim zahtjevima, izraduje se udlaga
za gornju Celjust prema principu bilateralno poduprte okluzije, to jest

1. Polozaj donje celjusti kod maksimalne ozubljenosti stabilizira se
u centricnom polozaju u odnosu na zglob, i

2. prednji zubi i oCnjaci preuzimaju vodenje u svim lateralnim pro-
truzijskim pokretima.

Eliminacijom okluzijskih interferencija, odnosno stabiliziranjem oklu-
zije kod maksimalnih dodira u centralnom polozaju iskljuéuje se nesklad
izmedu C¢eljusnog zgloba i okluzalnog vodenja i tako onemoguéuju faktori,
koji mogu dovesti do bruksizma (2) i do mioartropatija. Kao posljedica
toga rastereéuje se doticna muskulatura i konaéno nestaju klinic¢ki sim-
ptomi (5).

IZRADA UDLAGE

Najprije se izrade dva modela gornje i donje Celjusti, prvi kontrolno
razdvojenim podnozjem (Split-Cast). Pomocu obraznog luka, koji se postavi
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prema ekzaktnoj osovini, montira se model gornje Geljusti (Split-Cast-Model
prema koordinatama glave u individualnom artikulatoru. Model donje &e-
ljusti se pomocéu voStanog registra u prisutnom retruzijskom polozaju pri-
kljuéi gornjem modelu. Upravo kod pacijenata s poteskocama u ¢eljusnom
ljusti prema gornjoj Celjusti, uvjetovan zglobovima, jer postavljanje udlage
treba odstraniti upravo takva kocenja.

Nagrizna udlaga normalno se izraduje za gornju celjust, jer je njena
stabilnost veca, a i jednostavnije je ubrudavanje u svrhu korekcije.

Za izradu udlage presvuce se model gornje Geljusti folijom debljine
0,8 mm u aparatu za dubinsko izvlacenje folija pri 70°C i tlaku od 4 bara.
Nakon podizanja potpornog kol¢i¢a artikulatora za odprilike 3 mm, nanosi
se na foliju prozirni autakrilat i tada artikulator zatvori. Nakon stvrdnja-
vanja akrilata moze zapoceti obrada Sine. Folija se palatinalno izreZze to-
liko da jo§ zadrzi dobru retenciju, a bukalno folija seZe nesto ispod ek-
vatora.

Impresije nastale zagrizom u centralnom poloZzaju u boénim i pred-
njim regijama se toliko izbruse, da zaostaju po moguénosti sasvim plitka
udubljenja.

U lateralnim podruéjima treba se zagrizom jo$ zadrZavati Shimstock
folija debljine 14 mikrona, dok se u frontalnom podru¢ju ona moze jo$
provlaciti. Frontalni dio treba oblikovati po moguénosti u odnosu na zglob,
tj. ne smije prekoraciti kut od oko 45°. Ako je prethodno provedena aksio-
grafija, tada kut vodenja treba biti za nekoliko stupnjeva manji od kon-
dilnog kuta. Zakljuéno se cijela Sina polira.

KLINICKI POSTUPAK

Kod provjere u ustima, a uz vodenje donje ¢eljusti, kontroliraju se za-
drzivaci na §ini pomocéu artikulacijskog papira, a polozaji vodeni oénjaci-
ma se po moguénosti jednakomjerno ubruse i pazi se da boéni zubi kod
lateralnih i protruzijskih kretnji budu zaista sasvim slobodni. Da bi se
dobio terapijski u€inak, upuéuje se pacijenta da nosi Cesto, najbolje stal-
no, dakle i za vrijeme jela, te da i> vadi samo zbog Ci8¢enja. Kod slijede-
¢ih kontrola korigiraju se nastale pozicijske promjene mandibule na ud-
lazi.

Prva kontrola slijedi unutar prvih 24 do 48 sati, druga unutar jednog
tjedna, a sve daljnje kontrole u razmacima od 14 dana. Nakon noSenja
od odprilike 3 mjeseca kontrola se provodi u jedno- ili dvomjeseénim raz-
macima.

Okluzalne promjene koje su nastale mogu imati slijedece uzroke:

doveli donju Eeljust u nepravilan polozaj.
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— Zbog odstranjenja upalnih eksudata u zglobovima, i

— uslijed remodeliranja i novog oblikovanja koStanih i hrskavi¢nih
dijelova ¢eljusnog zgloba.

Slika 1. Udlaga ima jednomjerno podijeljene kontakte uzduz
¢itavog zubnog luka i omogucuje kod lateralnih i protruzijskih
pokreta diskluziju preko bloka prednjih zubi i o¢njaka.

Terapiju udlagama treba toliko dugo produzavati, dok u najmanje 3 mje-
seca ne nastupi nikakva promjena u polozaju donje ¢eljusti u centriénom po-
loZaju.

U slucaju ako za odredeno vrijeme, u razmaku od 3 do 6 mjeseci ne
nastupi neko bitno poboljSanje u klinickoj slici tada razlog tome mogu

Slika 2. U boénim predjelima su antago-  Slika 3. Kod lateralnih protruzijskih pokreta
nisti  jednakomjerno oslonjeni na udlagu lateralni zubi gube kontakt zbog dodira
pomocu kvrzice koje odreduju okluziju samo na frontalno-kaninom bloku.
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biti drugi etiolo$ki faktori. Radi toga je opravdano pacijenta uputiti od-
govarajuéim specijalistima (neurologu, otologu, ¢eljusnom kirurgu).

Kod pacijenta s jakim bolovima u pocetnom stadiju je indicirana me-
dikamentna terapija; u trajanju od 1 tjedna mogu se davati antiflogistici ili
Vallium. Time se postize kratkotrajno ublazenje bolova, ¢ime je omoguce-
no lakée vodenje donje celjusti pri izradi nagrizne udlage.

U kasnijoj fazi ne treba vise davati medikamente, jer je vazno sa-
znati da li pacijent povoljno reagira na udlagom izazvane okluzalne pro-
jene.

Kada je poloZaj donje celjusti stabiliziran duZi vremenski period, te
pacijent nema tegoba, mozZe ga se podvréi daljnjoj terapeutskoj obradi,
tj. kod malih okluzalnih interferencija moze se prié¢i terapiji koja se sastoji
u ubruSavanju zubi ili se moze provesti restauracija. Kod veéih smetnji s
nagnutim zubima, lo§im postavom ili anomalijama okluzije moze uslije-
diti ortodontski zahvat. U ekstremnim slu¢ajevima bit ¢e potrebna i kirur-
§ka lintervencija na Geljusti.

POSEBNI OBLICI UDLAGA

1. Lucia-Jig: to je blok odprilike veli¢ine 1 x 1 cm iz sintetske tvari
u kojega pacijent zagrize s frontalnim zubima. Primjenjuje se kod paci-
jenta koji ne mogu otvoriti usta vise od 1 cm.

2. Frontalna ploca: ovo je udlaga za gornju &eljust, koja je dobivena
izvlacenjem folije, a pojacana je sa blokom iz sintetske tvari u interkani-
nom podruéju. Ona se primjenjuje kada se pacijentu radi ekstremnog
gréenja prakticki ne mozZe odrediti zagriz, te u prvoj fazi sluzi maksimalno
1 do 2 tjedna za relaksiranje pacijenta.

Medutim ako postoji kompresija u ¢eljusnom zglobu, tada udlagu ne
treba primijeniti, jer bi se time kompresija pojacala.

3. Incijalna (pocetna) udlaga konstruirana je u prednjem i lagano sub-
luksiranom pelozaju i ona se primjenjuje u pacijenta kojima iskate dis-
kus. Pacijent nosi udlagu u ovom obliku nekoliko tjedana do jednog mje-
seca, i u mnogo sluéajeva kondili se namjestavaju ispod zglobnih plocica.
Cim kondil opet zauzme ‘isprava polozaj u odnosu na svoj zglob, moze
donja ¢eljust opet zauzeti centriCki polozaj polakim postupnim ubrusava-
njem udlage.

4. Udlaga u donjoj Celjusti: njezina primjena je kod otezanih okluzij-
skih odnosa, kao npr. kod ekstremnih klasa Angle II/1, 11/2 i III.

U ovim opisanim cblicima udlaga za repoziciju pokazala se na na$oj

klinici kao vrijedan terapijski i diferencijalno dijagnostic¢ki instrument, a
osim toga moZe se pacijentu umanjiti bolove.
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