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Centralna okluzija u postekstrakcionom periodu
Mise I., N ikšić D., Čatović M.

U v o d

Bol je fenomen ko ji predstavlja meha­
nizam zaštite organizma i stvara moguć­
nost da indiv iduum  kao cjelina ili jedan 
njegov dio putem refleksnih reakcija iz­
bjegne podražaj ko ji uzrokuje bol.

Lokalna bol koja se često po jav lju je  
nakon ekstrakcije zuba, obično poslije pre­
stanka djelovanja anestetika, otežava za 
kraće ili duže vrijem e normalno vršenje 
m astikacije. Oštećenje tkiva dovodi cio hi- 
peralgezije, uslijed čega dolazi do reflek- 
torn ih  aktivnosti koje se oč itu ju  u ob liku 
smanjenja m otilite ta  mandibule i pada 
efikasnosti m astikacije, u č iji proces spada 
i centralna okluzija . Dio procesa ko ji se 
u takvim  slučajevima zbivaju unutar neu- 
romuskularnog aparata, pa i centralnu 
okluz iju  moguće je p ra titi i proučavati po­
moću EMG registracija.

Pri vo ljn im  kontrakcijam a skeletne mu­
skulature pojedine mišićne f ib r ile  stvaraju 
e lktrične akcione potencijale ko ji mogu 
doseći visoke v rijednosti, u ko liko  se kon- 
trah ira  ve lik i bro j f ib r ila  ispitivanog m i­
šića. E lektrične promjene, t j.  akcione po­
tencija le ko ji nastaju tokom kontrakcije  
mišića, snima se pomoću elektrom iograf- 
skih aparata i preko elektroda koje mogu 
b iti inserirane u ob liku igala u mišić ili 
prislonjene i fiks irane uz kožu iznad 
mišića.

U že lji da se prate prom jene nastale u 
postekstrakcionom periodu, elektrom io-

grafski su registrirane aktivnosti mišića 
nakon izvršenih ekstrakcija prvog ili d ru ­
gog premolara u desnom donjem kva­
drantu zubnog niza.

Metoda i aparatura

Elektrom iografske registracije izvršene 
su sa poligrafom  proizvodnje Grass, mo­
del III C, s ugrađenih šest kanala te sa 
mehaničkim pisačima na crn ilo  ( t in tu ) .  
U našem slučaju upotrebljena su četiri 
kanala tako da su se mogli b ilateralno 
snim ati mm. temporales i mm. masseteri.

M. masseter i m. tem poralis snimani su 
iz razloga što su oni glavni mišići-zatva- 
rači m andibule i regulatori položaja man­
dibu le u prostoru, a m. massete'r pokazuje 
i najveću električnu aktivnost za vrijem e 
centralne oki uzi je.

Izbor od jedanaest ispitanika izvršen je 
iz ograničene dobne skupine po spolu i 
po mjestu ekstrakiranog zuba. Svi isp ita­
nici b ili su muškog roda, sačuvanog zub­
nog niza, dobi između 20 i 35 godina, te 
je svima bio ekstrahiran prvi ili drugi 
desni don ji prem olar. Ispitanici su b ili 
snimani če tiri puta kroz razdoblje od 12 
dana, t j.  prvog, trećeg, sedmog i dvanaes­
tog dana nakon ekstrakcije.

Upotrijebljene su površinske elektrode 
koje su, b ilateralno postavljene na m. tem­
poralis i m. masseter, omogućavale s im ul­
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tano reg istriran je  akcionih potencijala l i­
jevog i desnog temporalisa i massetera.

Snimanje je vršeno za vrijem e slijede­
ćih pozicija mandibule: 1. u stanju fiz io ­
loškog m irovanja i 2. centralne okluzije  sa 
maksimalno mogućom kon trakcijom  mu­
skulature. Budući da je najčešći uzrok 
sm etnji registracija akcionih potencijala 
nepotpuna relaksacija ispitivanog mišića 
(što se i najteže e lim in ira ), od svakog is­
pitanika je zatraženo da sjedne u naslo­
njač i da u potpunosti relaksira muskula­
turu čitavog tije la , kako ne bi došlo do 
superponiranja akcionih potencijala iz b ilo 
koje druge mišićne grupe.

Rezultati

Registrirano stanje fiziološkog m irova­
nja n ije  pokazalo veću razliku ili prom je­
nu za vrijem e četiri EMG snimanja u toku 
određenih dvanaest dana.

Registrirane centralne okluzije  uz maksi­
malno moguću kon trakc iju  muskulature 
omogućile su cla se kod svih ispitanika 
uoče velike promjene u stvaranju akcionih 
potencijala oba temporalisa i massetera.

Prvog dana reg istrirano je naglo opada­
nje akcionih potencijala oba temporalisa i 
to nešto više desnog nego lijevog. I ako 
su kon trakcije  m uskulature, u datim  uvje­
tima, bile maksimalne, registrirane su go­
tovo m inim alne vrijednosti (si. 1).

Trećeg i sedmog dana zabilježene su go­
tovo identične vrijednosti akcionih poten­
cijala za oba temporalisa, kod čega uvijek 
nešto zaostaje desni (s lika  2, 3 ). Tek 
dvanaestog dana zabilježeno je naglo po­
većanje akcionih potencijala oba tempora­
lisa, ko ji dostižu normalne vrijednosti 
(s lika  4 ) .

Kod massetera je slika nešto drugačija. 
Prvog dana postoji i smanjenje akcionih 
potencijala oba massetera, ali je to sma­
njenje (u odnosu na normalne vrijedno­
s ti) m inim alno. Trećeg dana je slabljenje 
akcionih potencijala oba massetera uo č lji­

vo. U to vrijem e zabilježene su najniže 
vrijednosti akcionih potencijala m. masse­
tera, no ti su akcioni potencija li i u tom 
periodu veći od akcionih potencijala tem­
poralisa. Sedmog dana akcioni potencija li 
nešto rastu, a dvanaestog dana dostižu 
noramlne vrijednosti kao i kod tempora­
lisa.

Diskusija

Bez e lektrom iogra fskihk registracija ne­
moguće je k lin ičk i odred iti, iz samog pro­
matranja akcija, cla li i u ko jo j m jeri 
jedan mišić sudje luje u nekom određenom 
pokretu. To se odnosi naročito na masti- 
katornu m uskulaturu, kod koje se b ila ­
teralno postavljeni m išići iz b ilo kojeg 
razloga ne m oraju kon trah ira ti jednakom 
snagom, a da u kretnjam a mandibule i 
centralnoj ok I uzi j i s maksimalnom kon­
trakc ijom  m astikatorne muskulature nema 
vizuelno uoč ljiv ih  promjena.

Budući da sva normalna skeletna mu­
skulatura u m irovanju posjeduje tonus 
m irovanja, to je pažnja usmjerena i u 
pravcu mogućih promjena tonusa m irova­
nja u reg istriran im  akcionim  po tencija li­
ma snimanih stanja fizio loškog m irovanja 
u toku četiri kontro lna snimanja. Na re­
g is triran im  tonusima m irovanja n ije p r i­
mijećena nikakva promjena akcionih po­
tencijala koja bi dala naslućivati moguć­
nost utjecaja lediranog područja na ak- 
cione potencija le mišića ko ji se nalaze u 
stanju fiziološkog m irovanja.

Kako je prikazano u rezultatim a, pro­
mjene u akcionim  potencijalim a u istim  
uvjetim a a u razno vrijem e pokazale su 
se u e lektrom iografskim  registracijama 
mišića tokom izometrične kon trakc ije  b i­
lateralno snimanih massetera i tem po­
ralisa. ,

Bol je zaštitn i mehanizam tije la , jer se 
ona jav lja  kad god se tk ivo  ošteti, a uzro­
kuje da čovjek refleksno reagira da bi 
uklon io bolni stim ulus. Budući da se na 
prvo j EMG snim ci, koja je učinjena kod
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svakog pacijenta prvi dan nekoliko sati 
nakon ekstrakcije, prim jeću je  smanjenje 
akcionih potencijala oba m. temporalisa, 
a naročito desnog temporalisa, to se može 
tum ačiti smanjenjem aktiv ite ta  m. tem­
poralisa uslijed bolnog stresa na ipsilate- 
teralnoj strani, a postoji i mogućnost da 
su oba temporalisa podnije la glavni teret 
luksacionih k re tn ji kod ekstrakcije zuba i 
to desni nešto više nego lijev i.

Snimanja izvršena trećeg dana reg is tri­
raju m inim alan pad akcionih potencijala 
oba temporalisa i uočljivo opadanje akcio­
nih potencijala oba m. massetera, i to opet 
nešto više desnog nego lijevog. To se može 
pro tum ačiti uvježbavanjem uvjetnog refle­
ksa, ko ji dolazi do izražaja i kod centra­
lne okluzije.

Dobiveni rezultati snimanja sedmog 
dana gotovo su identični snim anjim a koja 
su izvršena prvog dana. Akcioni potencija li 
rastu postepeno prema svoji m norm alnim  
vrijednostim a. Prim jećuje se da se p rije  
oporavlja ju  m. masseteri nego oba tem­
poralisa.

Kod četvrtog snimanja postoji snažan 
porast akcionih potencijala svih snimanih

mišića, uslijed čega bi se moglo sm atrati 
cla ne postoji više reflektorno izbjegavanje 
kontrakcija  massetera i temporalisa na 
i psi I tera Inoj strani lediranog područja u 
toku centralne akcije.

Zaključci

1. Ekstrakcija zuba re flektira  se u 
postekstrakcionom periodu na temporalis 
i masseter u smislu smanjenja n jihovih  
akcionih potencijala. Do snažnijeg opada­
nja akcionih potencijala dolazi u oba 
temporalisa, a manje kod massetera.

2. Najniže vrijednosti dostižu akcioni 
potencija li trećeg dana nakon ekstrakcije, 
uslijed uvježbavanja uvjetnog refleksa ko­
jim  se izbjegava ir ita c ija  lediranog pod­
ručja.

3. O poravljanje nastupa sedmog dana 
kada su akcioni potencija li identični prvom 
danu.

4. Normalna funkcija  se u postavlja do 
dvanaestog dana, kada se akcioni potenci­
ja li vraćaju na svoje normalne v rije d ­
nosti.

POPIS SLIKA

jSiika I .  —  EMG SNIMAK ZA VRIJEME CENTRALNE OKLUZIJE PRVOG DANA. Snimak pokazuje 

m inim alno smanjenje akcionih potencijala oba massetera, dok su akcioni potencija li oba temporalisa 

izrzaito smanjeni'. Usporedbom akcionih potencijala lijevog i desnog temporalisa, prim jeću je  se da 

su akctoni potencija li desnog temporalisa izraženi slabije od lijevog.

Slika 2. —  EMG SNIMAK CENTRALNE OKLUZIJE TREĆEG DANA. Akcioni potencija li oba massetera 
slabije su izraženi nego prvog dana, dok su akcioni potencija li lijevog i1 desnog temporalisa jednako

izraženi kao i prvog dana.

Slika 3. —  EMG SNIMAK CENTRALNE OKLUZIJE SEDMOG DANA. Kod sva četiri' mišića ravnomjerno 

su pojačani akcioni potencija li, osim kod desnog messetera gdje je  porast akcionih potencijala izra­

žen snažnije. Snimak sedmog dana pokazuje sličnost sa snimkom učinjenom prvog dana.

Slika 4 . —  EMG SNIMAK CENTRALNE OKLUZIJE DVANAESTOG DANA. Snimak pokazuje snažan po­

rast akcionih potencijala oba massetera i oba temporalisa, dok ne dostigne normalne vrijednosti 

akcionih potencijala navedenih mišića kod mlađeg individuuma sa dobro razvijenim  lokom otornim  

aparatom i pretežno sačuvanim lateralnim zubnim nizom.
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Sadržaj

CENTRALNA OKLUZIJA U POSTEKSTRAKCIONOM PERIODU

U želji da se prate promjene nastale u postekstrakcionom periodu, elektrom io- 
grafski su b ilateralno registrirane aktivnosti mišića massetera i temporalisa, nakon 
ekstrakcije prvog ili drugog premolara u desnom donjem kvandrantu zubnog niza.

Elektrom iografske registracije su izvršene sa po ligrafom  tipa GRASS, model III. c. 
Ispi'tivana je grupa od jedanaest muškaraca u dobi između 20 i 35 godina.

Stanje fiziološkog m irovanja i centralna okluzija  snimani su površinskim  elektro­
dama u toku razdoblja od 12 dana prvog, trećeg, sedmog i dvanae'stog dana.

U rezultatim a reg istrirano stanje fiziološkog m irovanja n ije  pokazalo veću razliku 
ili prom jenu za vrijem e četiri EMG-snimanja. M eđutim , registrirane centralne okluzije 
omogućile fsuj, da se kod svih ispitanika uoče velike prom jene u ve lič in i am plitude ,i 
sumi akcionih potencijala oba temporalisa i massetera.

Na tem elju rezultata i d iskus ije ,■' autori zak ljuču ju , da ekstrakcija zubi lateralnog 
niza d je lu je  u postekstrakcionom periodu na temporalis i maseter u smislu smanjenja 
n jihovih  akcionih potencijala, te da najniže vrijednosti dosižu akcioni potencija li trećeg 
dana nakon ekstrakcije, uslijed uvježbavanja uvjetnog refleksa, ko jim  se izbjegava 
ir ita c ija  lediranog područja.

Z u s a m m e n f a s s u n g

DIE ZENTRALE OKKLUSION IN DER NACHEXTRAKTIONSPERIODE

Im Bestreben die Veränderungen in der Nachextraktionsperiode zu prüfen wurde 
die A k tiv itä t der beiderseitigen Masseter-und Temporalismuskeln nach der Extraktion 
des ersten oder zweiten Prämolaren in untern rechten Quadranten elektromyographisch 
reg istriert. Diese Registrationen wurde m itte ls eines Polygraphen vom Typ GRASS, 
Modell III. C, ausgeführt. Zu Versuchszwecken diente eine Gruppe von 11 Männjprn 
im A lte r von 20 bis 35 Jahren.

Die physiologische Ruhelage und die zentrale Okklusion wurden m itte ls ober­
flächlichen Elektroden im Verlaufe von 12 Tagen aufgenommen, und zwar am ersten, 
d ritten , siebten und zwölften Tag.

Die physiologische Ruhelage zeigte keine wesentliche Veränderung oder Unter­
schiede im Zeiträume dieser vier elektromyographischen Registrierungen. Die regi­
strierten centralen Okklusionen zeigten jedoch bedeutende Unterschiede in den A m pli­
tuden und Summen der Aktionspotentia le der beiden Temporalis-und Masseter­
muskeln.

Auf Grund dieser Resultate beschliesen die Autoren, dass d-ie Extraktion von 
Zähnen im lateralen Kieferbereich die Aktions-potentiale der Temporalis-und Masseter­
muskeln in der Nachextraktionsperiode verm indert. Den niedrigsten W ert erreichen 
die Aktionspotentia le am dritten  Tag nach der Extraktion, infolge der E infahrung be­
dingter Reflexe, welche die Reizung des Wundgebietes verhindern.
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S u m m a r y

CENTRAL OCCLUSION IN THE POSTEXTRACTION PERIOD

In order to fo llow -up the changes developing in the postextraction period the 
actic ity o f the masseter and temporalis muscle was b ila te ra lly  registered by (means 
of electromyography after the extraction of the f irs t or second premolar in the right 
lower quadrant in both jaws.

Electromygraphic registration was carried out w ith  a polygraph, type GRASS, 
model I lie. A group of eleven men aged from  20 to 35 years was studied.

The state of physiological rest and central occlusion was recorded by means o f 
cutaneous 'electrodes w ith in  a period of 12 days, on the f irs t, th ird  seventh 'and 
tw e lfth  day.

In the results, the registered state of physiological rest demonstrated no m ajor 
difference or change during the fou r EMG recordings. However, the registered central 
occlusion allowed us to observe —  in all examined subjects —  m ajor changes in the 
extent of am plitude and the sum of action potentional o f both temporalis and 
masseter muscles.

The authors conclude on basis of results and discussions that the extraction of 
teeth in the lateral row affect the temporalis and masseter muscles during the post­
extraction period in the sense ob reducing the ir action potentia l, that lowest values 
in the action potential are registered on the th ird  day after extraxtion owing to the 
exercising of the conditional reflex which prevents irr ita tio n  of the impaired area.
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