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Sazetak

Za sigurnu i to¢nu dijagnozu disfunkcija stomatognatog sustava razvijena
je standardizirana analiza simptoma, nalaza i funkcije — funkcijska analiza,
koja se dijeli u: a) standardizirano klini¢ko ispitivanje i b) instrumentalnu
analizu. lzrade se modeli gornje i donje celjusti i metodom interkondilne sar-
nirske osi odredi medusobni odnos. Model gornje celjusti prenese se obraz-
nim lukom u artikulator, a model donje Eeljusti uévrsti prema njemu interoklu-
zijskim centriénim registratom. Time su modeli smjesteni u artikulatoru pra-
vilno s obzirom na zglob pacijenta i s obzirom na instrument, a u istom pro-
stornom odnosu kao u glavi. Prilagodivanje artikulatora izvrsi se vostanim re-
gistratima ili podacima dobivenim specific(nom pantografijom. — aksiografi-
jom. Grafic¢ki rezultati aksiografije mogu se i direktno tumaditi posebnim mo-
nogramima i tablicama. Nefizioloski polozaj unutar zglobova uvjetovan oklu-
zijskim reljefom jedan je od osnovnih uzroka bolnih simptoma disfunkcije.
Ekscentri¢nost kondila utvrdi se brzo i jednostavno po razlici polozaja modela
u artikulatoru pri maksimalnoj interkuspidaciji i centri¢noj relaciji »indikato-
rom mandibularnog polozaja« MPI-SAM sistema. Klinicki simptomi disfunk-
cije dijagnosticiraju se jednostavno, no za podetne smetnje, Cesto prikrivene,
neophodna je instrumentalna analiza.

Kljuéne rijeci: okluzija, funkcijska analiza

U svakodnevnoj klinickoj praksi sve je veéi broj pacijenata sa simptomima funk-
cijskih smetnji stomatognatog sustava. Najéesée se javljaju ovi simptomi: zvuci u
temporomandibularnom zglobu — Skripanje, krepitacija, $kljocanje — bol u re-
giji zgloba i lica, okcipitalna glavobolja, napetost vratnih misiéa, te smetnje i ne-
pravilnosti u mandibularnim kretnjama.' Simptomi su primarno bili uoéeni samo u
temporomandibularnom zglobu, no daljnja istrazivanja o funkcijsko-harmoniénoj
cjelini stomatognatog sustava, dokazala su da je to skup kauzalno povezanih
simptoma. Umjesto termina »sindrom« uobiéajeno je upotrebljavati termin »dis-
funkcija«."”**** Funkcija nekog sistema moze biti nepravilna u obliku ili opsegu.’
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Funkcijske smetnje bilo bolne ili nebolne &esto vode u degenerativno proliferativ-
ne promjene temporomandibularnog zgloba — artroze.! Bolni simptomi — »miofas-
cijalne disfunkcije« mogu biti uzrokovane: patoloskim promjenama u zglobu, ozlje-
dama zgloba i inervacijsko-neuroloskim promjenama, a da se opisuju isto kao
kondilno-okluzijska disharmonija.”

Vrlo jednostavan i jasan biomehanizam nastajanja disfunkcija baziran je na
klasi¢noj bioloskoj spovratnoj vezi« (feed back) svih elemenata, tj. na morfolosko-
-funkcijskoj harmoniji stomatognatog sustava. (SI. 1.) Okluzijski dodiri aktiviraju
parodontne proprioceptore, a opterecenjem mekih dijelova (misiéi, sluznica, te-
tive, ¢ahura zgloba) aktiviraju se i ostali proprioceptori koji $alju aferentne im-
pulse u centralni zivéani sustav. Ovi impulsi se tamo registriraju i modificiraju pod
utjecajem impulsa drugih podruéja centralnog zZivéanog sustava: formatio reticu-
laris (budnost, aktivnost), limbicki sustav (emocije, stresovi), sintetiziraju i kao efe-
rentni motori¢ki impulsi inerviraju one misi¢éne grupe &ija je aktivnost potrebna za
normalnu harmoniénu funkciju, stomatognatog sustava.” Time se mandibula sta-
bilizira prema glavi simulatnim bilateralnim dodirom okluzijsko-artikulacijskog kom-
pleksa zubnih lukova. Za takvu ravnomjernu stabilizaciju potrebna je mala misic-
na aktivnost jer je odnos izmedu okluzijskih dodira i Zivéano-misiéne aktivnosti
uravnotezen u morfolo$ko-funkcijskoj harmoniji. Ako promijenjeni okluzijski odnos
prouzrokuje neravnomjerni prerani dodir zubnih lukova, ograni¢éen na malu po-
vr§inu, potrebna je pojadana misiéna aktivnost, razvija se morfolosko-funkcijska
disharmonija, koja &esto ima hvatiste na pojaéanom psihomotori¢kom nivou. Mi-
$iéni i kondilni polozaj uvjetovan okluzijom naziva se okluzijsko programiranje.
Okluzijski program je uzorak zvaénih povrsina koje odreduju smjer i snagu sila
prenesenih na potporna tkiva koja induciraju adekvatnu misiénu aktivnost i polo-
7aj kondila.”

Za diferencijalnu dijagnozu potrebno je provesti analizu stomatognatog susta-
va. Funkcijska analiza posebna je grana u okviru stomatoloske protetike, a moze
se podijeliti na klini¢ku i instrumentalnu funkcijsku analizu.
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Sl. 1. Shematiziran prikaz nastajanja disfunkcija stomatognatog
sustava po KROGH-POULSEN-u
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B

SI. 2. A. Kontrolno podnozje split-cast po LAURITZEN-u
B. Kontrolno podnozje split-cast po De STEFANIS-u
(DELEAR FORMERS)

Klinicka analiza funkcije bazirana je na nekom standardiziranom sustavu ispi-
tivanja***'®, i sadrii specifiéni dijagnosti¢ki list, (ev. sa okluzijskim indeksom), ana-
mnezu, rendgenski nalaz temporomandibularnih zglobova, parodontalni status, is-
pitivanje misi¢ne funkcije i smetnji mandibularnih kretnji.

Instrumentalnom analizom odreduje se: transverzalna 3arnirska — interkondilna
0s na pacijentu, registrira poloZaj te osi »centrik«), registrira i analizira putanja
i poloZaj kondila,” te smjestaj sadrenih modela gornje i donje &eljusti u artikula-
toru u istom prostornom odnosu kao $to je u pacijenta. U tu svrhu modificirani su
razni artikulatorski sistemi — Denar”" — sistem po Bauer-Gutowskom, Panadent-
-sistem po Lee-u” SAM-sistem” po Slavicek-Mack-u, TMJ-sistem po Swanson-
-Wipf-u™? i drugi.

Izrada modela

Nakon detaljnog klinickog pregleda i ispitivanja pocijentu se &ine otisci gornje
idonje &eljusti. Zlice moraju biti &vrste, pa se plasti¢ne i perforirane ne prepo-
ruéuju zbog moguceg elasticiteta, i deformacije, i neravnomjernog pritiska
alginatne mase. U pravilu se &ine dva otiska svake celjusti i izraduju po dva sa-
drena modeld. Jedan od gornjih modela izradi se po metodi rascijepljenog kon-
trolnog podnozja — split-cast — Lauritzen (SI. 2A)” ili De Stefanis (SI. 2B)"® — na
kojem se gornji dio modela — kontrolno podnozje — izlije u sadri druge boje. Dru-
gi model sluzi za kasniju komparaciju i kontrolu. Za dobivanje glatke povr$ine
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SI. 3. A. Klini¢ki se model gornje éeljusti orjentira prema osno
orbitalnoj ravnini kinematskim ili prosjeénim obraznim lukom

3. B. Prednji referentni nastavak — orbitalna kazaljka dodiruje
orbitalnu plocicu artikulatora, a kondilni nastavci dodiruju me-
hanié¢ku osovinu artikulatora.

modela, osim dobre kvalitete alginata i sadre, korisno je upotrijebiti tzv. Slurry-
-Watter, skupljenu sa laboratorijskog trimera.”*”* Mijesanje treba izvesti u va-
kumskoj mjesalici, a izlijevanje na vibratoru.

Orijentacija sadrenog modela gornje éeljusti u artikulatoru

Orijentiranje sadrenog modela gornje i donje &eljusti u artikulatoru nezamje-
njiv je dio mnogih tehnika u stomatologiji®, a zasnovano je na referentnoj pro-

stornoj ravnini — osno orbitalnoj ravnini — koju odreduju tri toéke: dvije u pre-
dijelu lijevog i desnog tragusa — krajnje tocke transverzalne interkondilne 3ar-
nirske osi, koja mora odgovarati mehanickoj osovini artikulatora — i treéa (pred-

nja to¢ka) koja je odredeno na donjem rubu lijeve orbite. Te tri standardne tocke
omogucuju da se polozaj modela moze ponoviti s razli¢itim modelima istog pa-
cijenta.” Kefalometrijska Frankfurtska ravnina (horizontala) definirana je kao rav-
nina koja prolazi lijevim i desnim porionom — sredina gornjeg ruba vanjskog slus-
nog hodnika, i kroz orbitale — najdonja to¢ka infraorbitalnog ruba. Ako je model
gornje Celjusti orijentiran prema toj ravnini, artikulator toénije simulira pacijen-
tovu glavu.

Klinicki se model gornje &eljusti orijentira prema osno-orbitalnoj ravnini upo-
trebom kinematskog ili prosjeénog obraznog luka. (SI. 3A.) Prednji referentni na-
stavak ili horizontalni dio okvira obraznog luka dodiruje orbitalnu plodicu artiku-
latora, a kondilni nastavci dodiruju mehanié¢ku osovinu artikulatora. (SI. 3B.) Time
je odreden polozaj modela gornje &eljusti prema osno-orbitalnoj ravnini koja je
paralelna s Frankfurtskom horizontalom.”

Odredivanje transverzalne sarnirske osi mandibule

Da kretnja otvaranja i zatvaranja usta u terminalnom 3arnirskom polozaju i nije
prirodna trebalo bi pacijente naugiti kako da toéno izvode ovu kretnju.*

Vainost odredivanja i upotrebe transverzalne 3arnirske osi u montazi sadrenih
modela u artikulator prvi puta opisao je 1905. G. Campion, demonstrirajuéi i »lo-
kator« $arnirske osi vlastite konstrukcije.” Mc Collum® pise: »Jos 1921. shvatio sam
da je kod kretnje otvaranja i zatvaranja usta centar rotacije mandibule (»cen-
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Sl. 4. Kretnja otvaranja i zatvaranja usta oko transverzalne sar-
nirske osi &ista je rotacija u iznosu od 10—19 mm i moze se po-
noviti sa 100%-tnom toénoséu u artikulatoru

trik«) najvazniji faktor i da je odredivanje transverzalne Sarnirske osi preliminaran
uvjet za prijenos modela u artikulator. Mc Collum,” Stuart i Lauritzen,” razradili
su metodu odredivanja transverzalne Sarnirske osi, $to je kritiéna faza u pravilnoj
dijagnozi i u toénom radu s artikulatorom. Kretnja otvaranja i zatvaranja usta oko
transverzalne 3arnirske osi, &ista je rotacija u oznosu od 10 do 19 mm, i jedina
je kretnja koja se u artikulatoru moze ponoviti sa 100%-tnom to&noséu.” (Sl. 4.)
Treba naglasiti da transverzalna $arnirska os nije identi¢na s anatomskim sredis-
tem temporomandibularnog zgloba, nego predstavlja interkondilnu geometrijsku
osovinu, ™" funkcijsku zglobnu os koja mora biti identi¢na s mehani¢kom zglob-
nom osovinom artikulatora. Kretnja koju mandibula vrsi oko te osi fizioloska je i
ponovljiva. Odredivanje transverzalne $arnirske osi omoguceno je fiksacijom man-
dibule u dorzalnom polofaju, koji dozvoljava samo rotaciju, bez ikakve translacije.”

Praktiéno se transverzalna Sarnirska os odreduje ucrtavanjem — tetoviranjem
projekcije funkcijske zglobne osi na kozu.

Tehnicki se to izvodi tako, da se na donji zubni luk vrlo tvrdim alginatom ili spe-
cijalnom sadrom priévrsti zlica s ekstraoralnim nastavkom na koii se uévrsti ho-
rizontalni dio okvira za registraciju. To je kinematski — toc¢an obrazni luk s bazda-
renim, teleskopski izradenim kracima, ¢&ija se duljina kao i sagitalni nagib mogu
regulirati jer su s horizontalnom pre¢kom okvira spojeni mikrometarskim vijcima.
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Sl. 5. Pribor za odredivanje toéaka Sarnirske transverzalne osi na
pacijentu

Sl. 6. Odredivanje transverzalne 3arnirske osi na pacijentu

(SI. 5.) U zavrsetku krakova, okomito na njih postavi se igla ili pisaé. Pacijent leZi
retroflektirane glave u stolici s priévriéenim lukom i priljepljenom naljepnicom
milimetarskog papira u predjelu lijevog i desnog zgloba. (SI. 6.) Jednostavnim
otvaranjem i zatvaranjem usta u kratkim ritmi¢kim serijama, odredi se os rotacije
jedne, a zatim druge strane, oznadi na naljepnici i eventualno tetovira na kozi
pacijenta. Nakon toga uspravi se pacijenta u stolici, glavu pridrzavamo prstima
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lijeve ruke, desnom pridrzavamo mandibulu pri otvaranju i zatvaranju usta, ali bez
ikakvog pritiska. Pisaé ili igla se jo$ jednom kontrolira, eventualno ispravi i toc¢ka
rotacije tetovira na kozi. Dok se veéina proteti¢ara slaze da postoji transverzalna
$arnirska os (zglobni »centrik«) i da se ona moZe reproducirati, miiljenja o teh-
nici vodenja — »centriranja« mandibule se razilaze. Dawson” preporuduje svoj
bimanualni zahvat kao fizioloskiji i sigurniji od drugih, ali prednosti jednog ili
drugih nisu dokazane.” Tehnika »zahvata« rukom vodenih »centriranja« mandibule
nije kod toga odluéna, nema é&udotvornih zahvata, svaku nauéenu tehniku treba
primjenjivati pravilno, imati iskustva i ne upotrebljavati silu.”

Tako odredene i oznacdene tocke transverzalne sarnirske osi ¢ine s orbitalnom
tockom prostorno definiran odnos, referentnu ravninu, paralelnu s Frankfurtskom
horizontalom, gornjim i donjim dijelo artikulatora, u koji se prenese obraznim lu-
kom. Shallhorn,* Schuyler,” Tetruck-Lundeen,” Brandrup-Wognsen,” Lauritzen-Bod-
ner,” Bratschko-Cartellieri-Moser,” i drugi utvrdili su da se i prosjeéno odredena
toéka “transverzalne sarnirske osi, nalazi u vecini slucajeva unutar radijusa od
5-6 mm. Weinberg” je dokazao da gredka unutar radiusa od 5 mm u odredivanju
transverzalne Sarnirske osi uz interokluzalni centriéni registrat debljine 3 mm re-
zultira greskom od 0,19 mm u predjelu drugog molara u meziodistalnom smjeru.

Obrazni luk

Obrazni luk je instrument sliéan kliznom mjerilu, a upotrebljava se za registra-
ciju — snimanje odnosa gornje i/ ili donje &eljusti prema temporomandibularnom
zglobu.” To je instrument za todan prijenos odnosa modela gornje &eljusti prema

transverzalnoj Sarnirskoj osi — posve to¢noj ili prosjecnoj.
Povijest obraznih lukova pocinje 1860. Bonwill-om, 1866. Balkwill-om, a 1880.
Hayes konstruira spravu »calliper« — klizno mjerilo”. Anatomski — »prosjeéni« ob-

razni luk primjenio je 1907. Show i u osnovi su i danasnji prosjecni lukovi gotovo
isti®,

Postoje dva osnovna tipa obraznog luka:

1. Anatomski — prosjeéni luk za brzu montazu s prednjim nosnim nastavkom
na nasionu i dvije lateralne referentne tocke — usne olive — za lijevi i desni vanj-
ski slusni hodnik. (SI. 7.) Horizontalni dio okvira obraznog luka postavljen je 23
mm ispod nosnog nastavka, u ravnini donjeg ruba orbite (orbitale), i to je pred-
nja referentna to¢ka, a ne nasion — nastavak.” Pri prijenosu registrata u artiku-
lator, uévrste se na predvidena mjesta zglobnog mehanizma (centri mehanicke
osovine artikulatora) plasti¢ni udni nastavci. Koristeéi prosjeéne anatomske vrijed-
nosti, anatomski — prosjec¢ni obrazni luk priblizno to¢no orijentira i registrira od-
nos modela gornje &eljusti prema koordinatama glave, odnosno prema — osno
orbitalnoj ravnini. Indiciran je u fazi poéetne dijagnostike, pri izradi totalnih pro-
teza, te u kontroli ortodonske i kirurske terapije.

2. Kinematski-toéni luk, kojemu se lijeva i desna lateralna tocka odreduju Lau-
ritzen-ovom metodom i zatim tetoviraju na koZi pacijenta, a prednja tocka orijen-
tacije je orbitale. (SI. 8.) Na gornju &eljust postavi se vrlo évrsta i tanka metalna
potkovica s ekstraoralnim nastavkom. U predjelu inciziva i molara nakapa se ma-
ol termoplasti¢ne mase, zagrije u termostatskoj kupki (ili nad plamenikom) i pri-
tisne na zube, ohladi u ledenoj vodi i ponovno postavi na gornji zubni luk. Na
ekstraoralni nastavak priévrsti se horizontalni dio okvira obraznog luka. koji na
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Sl. 7. Anatomski-prosjeéni obrazni luk, luka za brzu montazu

Sl. 8. Kinematski toéni obrazni luk

svojim bazdarenim teleskopskim kracima nosi Siljke. Ti Siljci moraju lagano doti-
cati tetovirane (oznacene) tocke transverzalne Sarnirske osi pacijenta. Polozaj kra-
kova koordinira se mikrometarskim vijcima smjestenim na njihovu spoju s hori-
zontalnim dijelom okvira obraznog luka. Ujedno se na donji rub orbite postavi
orbitalna kazaljka. Zabiljezi se iznos interkondilnog razmaka, skine luk sa paci-
jenta i postavi na za to pripremljen stalak. Na stalak se postavi artikulator i po-
dedava prema obraznom luku, a nikako obratno. Orbitalna kazaljka dotic¢e orbital-
nu ploéicu artikulatora, a Siljci dodiruju centre mehani¢ke osovine artikulatora.

146 Acta stom. croat., Vol. 17, Br. 2, 1983



S. Vukovojac, K. Kraljevié Funkcijska analiza okluzije

SI. 9. Obrazni luk na stalku sa gornjim dijelom artikulatora koji
mu mora biti prilagoden

(SI. 9.) Kinematski obrazni luk indiciran je u tehnici selektivnog ubruSavanja pri-
rodnih zuba, opseinih protetskih rehabilitacija i za remontazu.

Artikulatori

Instrument u koji se pri¢vrs¢uju modeli gornje i donje &eljusti u pravilnom od-
nosu prema zglobu i koordinatama glave, odnosno prema referentnoj ravnini, a
¢iji zglobni mehanizmi mogu simulirati mandibularne kretnje je artikulator.

Povijest artikulatora poéinje sa Phillipom Pfaffom koji je 1756. godine na dvoru
Fridriha Velikog kao dvorski zubar izradio sadrene modele gornje i donje &eljusti,
na bazi vostanih otisaka, i medusobno ih okludirao jednostavnim sadrenim klju-
gem.* J. B. Gariott 1805. opisuje prvi mehaniéki artikulator gotovo identi¢an sa
$arnirom vrata.® Balkwill 1822. opisuje kretnje donje é&eljusti, ali mu rasprava za-
vr$ava u prasini Londonske knjiznice, da bi Bennett opisao osnovne kretnje do-
nje &eljusti ne znajuéi za Balkwillove radove.” Bonwill 1887., Walker 1896., Chris-
tensen 1901., pa braéa Kerr 1902., J. B. Parffit 1903., G. B. Snow 1906. i mnogi
drugi tehni¢ki poboljsavaju konstrukciju dodatkom incizalnog koléi¢a, mijenjajudi
krutu osovinu instrumenta u prilagodljivu, i s obzirom na kondilnu putanju i na
lateralne pomake. Sigurno najinventivniji konstruktor artikulatora Alfred Gysi 1910.
prikazuje konstrukciju artikulatora Gysi Adaptable i kasnije Gysi Simplex, koji sin-
teriziraju dotadasnja znanja o mandibularnim kretnjama i okluziji. Ta je kon-
strukcija jos i danas baza vecine gnatoloskih artikulatora. Rudolf Hanau 1922. raz-
vija novi tip artikulatora Hanau model C, a 1923. razvija jos kompliciraniji Hanau
Mod. M Kinescope. No, i on kao i Gysi shvaéa da dentalna industrija i laborato-
rijski postupci ne trpe skupe i komplicirane naprave. 1926. Hanau lansira model
H 110 na kojem kasnije fiksni incizalni tanjuri¢ mijenja 1927. u podesavajudéi, te
se takvi modeli proizvode do 1972. godine.”
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SI. 10. ARCON-tip artikulatora, WHIP-MIX

Osim ovakvog kratkog kronoloskog prikaza razvitak artikulatora mogao bi se pri-
kazati i s obzirom na teorijsku podlogu konstrukcije, ev. na teorije okluzije: teo-
rija istostraniénog trokuta — Bonwill artikulator, teorija konusa — Hall automatic
artikulator ili Monsonova teorija kalote — maksilomandibularni instrument.

Artikulatori se mogu klasificirati na vise naéina, no najjednostavnija je klasifi-
kacija: jednoosovinski, srednjih vrijednosti, poluprilagodljivi i »potpuno« prilagod-
ljivi.* Poluprilagodljivi i »potpuno« prilagodljivi ¢ine posebnu kategoriju prila-
godljivih, jer jos nema artikulatora s vlastitim neuromisi¢nim sustavom ili barem
kompjuteriziranim servo sistemom. Grupa prilagodljivih artikulatora dijeli se s ob-
zirom na izvedbu zglobnog mehanizma, na arkon i nonarkon tipove. Arkon tip
(SI. 10.) ima kondilne elemente smjestene na vertikalnoj osovini donjeg dijela, a
kondilne vodilice (Bennett) na gornjem dijelu. Termin arkon uvodi 1950. Berg-
strom” da bi se razlikovale te dvije vrste konstrukcijski razli¢itih artikulatora iz
slozenice ARticulatio CONdilaris. Premda postoje teoretske razlike, pomice li se
gornji dio artikulatora s obratno postavljenim zglobnim mehanizmom ili donji s
arhon mehanizmom, u praksi su podjednako zastupljeni jedan i drugi tip. Danas
se u Evropi i Americi najviSe upotrebljavaju: Dentatus, Whip-Mix, SAM Gerberov
Condilator, Hanau H2 i TMJ artikulatori. ‘

Svi danasdnji artikulatori sastoje se od gornjeg i donjeg dijela na koje se pri-
&vrécuju sadreni modeli. Non-arkon (Sl. 11.) tipovi imaju pomicni gornji dio, obr-
nuto od kinetike pacijentove &eljusti. To u pocetku rada s tim artikulatorom izazi-
va teskoée koje se s vremenom i iskustvom gube. Svim prilagodljivim artikulatori-
ma zajedni¢ka je: upotreba transverzalne Sarnirske osi kao polaznog polozaja
za postavljanje modela gornje celjusti, prijenos obraznim lukom tog odnosa iz
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SI. 11. NON-ARCON tip artikulatora, HANAU

prostora glave u identi¢no definiran prostor artikulatora, te priévri¢ivanje mode-
la donje Celjusti prema gornjem centriénim registratom.

Zakljuéno o artikulatorima valja citirati Boucher-a:* »mora se shvatiti da je da-
leko vainiji onaj koji s artikulatorom radi nego instrument.« Ako stomatolog do-
bro poznaje artikulatore njihove nedostatke moie kompenzirati svojim znanjem.”

Montaza modela u artikulator

Ispod metalne potkovice intraoralnog nosa¢a obraznog luka (prema kojem je
veé pode$en gornji dio artikulatora) podmetne se tvorni¢ki podlozak s nesto sa-
dre, da bi se sprijec¢io svaki pomak. Na gornju se povriinu potkovice u utiske zu-
ba u termoplastiénoj masi (u predjelu inciziva i molara) postavi sadreni model
gornje Celjusti s pri¢vri¢enim kontrolnim podnoZjem. (SI. 12.) Nanese se brzovezna
sadra i preklopi gornji dio artikulatora — drzeéi model &vrsto prstima dok sadra
ne podinje vezati. Tako je model gornje &eljusti priévrséen u pravilnom odnosu
prema koordinatama glave. Zatim treba model donje &eljusti orijentirati i uévr-
stiti prema gornjem u donji dio artikulatora i to toéno u odnosu kako je mandibu-
al orijentirana prema bazi lubanje — u centri¢noj relaciji. Taj meduéeljusni od-
nos pri prvom kontaktu najjednostavnije se registrira centriénim interokluzijskim
registratom. Registrat mora biti izveden u nekom stabilnom materijalu i to kad su
kondili u svom zenitnom-centricnom polozaju, uz vertikalnu dimenziju koja ne do-
zvoljava okluzijski dodir. Upotreba voska za izradu interokluzijskog centri¢nog re-
gistrata poznata je i popularna metoda, najvise zbog svoje jednostavnosti i eko-
nomic¢nosti, no ¢esto se lo$im izborom voska i nepravilnom manipulacijom diskre-
ditira. Vosak mora biti dovoljno mekan kad je topao, a tvrdo krhak kad je hladan.
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Sl. 10. ARCON-tip artikulatora, WHIP-MIX

Osim ovakvog kratkog kronoloskog prikaza razvitak artikulatora mogao bi se pri-
kazati i s obzirom na teorijsku podlogu konstrukcije, ev. na teorije okluzije: teo-
rija istostrani¢nog trokuta — Bonwill artikulator, teorija konusa — Hall automatic
artikulator ili Monsonova teorija kalote — maksilomandibularni instrument.

Artikulatori se mogu klasificirati na vise nacina, no najjednostavnija je klasifi-
kacija: jednoosovinski, srednjih vrijednosti, poluprilagodljivi i »potpuno« prilagod-
ljivi. Poluprilagodljivi i »potpuno« prilagodljivi ¢ine posebnu kategoriju prila-
godljivih, jer jo$ nema artikulatora s vlastitim neuromisi¢nim sustavom ili barem
kompjuteriziranim servo sistemom. Grupa prilagodljivih artikulatora dijeli se s ob-
zirom na izvedbu zglobnog mehanizma, na arkon i nonarkon tipove. Arkon tip
(SI. 10.) ima kondilne elemente smjestene na vertikalnoj osovini donjeg dijela, a
kondilne vodilice (Bennett) na gornjem dijelu. Termin arkon uvodi 1950. Berg-
strom” da bi se razlikovale te dvije vrste konstrukcijski razli¢itih artikulatora iz
slozenice ARticulatio CONdilaris. Premda postoje teoretske razlike, pomice li se
gornji dio artikulatora s obratno postavljenim zglobnim mehanizmom ili donji s
arhon mehanizmom, u praksi su podjednako zastupljeni jedan i drugi tip. Danas
se u Evropi i Americi najviSe upotrebljavaju: Dentatus, Whip-Mix, SAM Gerberov
Condilator, Hanau H2 i TMJ artikulatori. '

Svi danadnji artikulatori sastoje se od gornjeg i donjeg dijela na koje se pri-
&vrs¢uju sadreni modeli. Non-arkon (SI. 11.) tipovi imaju pomiéni gornji dio, obr-
nuto od kinetike pacijentove &eljusti. To u pocetku rada s tim artikulatorom izazi-
va teskoée koje se s vremenom i iskustvom gube. Svim prilagodljivim artikulatori-
ma zajedni¢ka je: upotreba transverzalne Sarnirske osi kao polaznog polozaja
za postavljanje modela gornje celjusti, prijenos obraznim lukom tog odnosa iz
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SI. 11. NON-ARCON tip artikulatora, HANAU

prostora glave u identi¢no definiran prostor artikulatora, te priévriéivanje mode-
la donje Celjusti prema gornjem centriénim registratom.

Zakljuéno o artikulatorima valja citirati Boucher-a:* »mora se shvatiti da je da-
leko vaziniji onaj koji s artikulatorom radi nego instrument.« Ako stomatolog do-
bro poznaje artikulatore njihove nedostatke moZe kompenzirati svojim znanjem.”

Montaia modela u artikulator

Ispod metalne potkovice intraoralnog nosaéa obraznog luka (prema kojem je
veé podesen gornji dio artikulatora) podmetne se tvorniéki podlozak s nedto sa-
dre, da bi se sprije¢io svaki pomak. Na gornju se povriinu potkovice u utiske zu-
ba u termoplastiénoj masi (u predjelu inciziva i molara) postavi sadreni model
gornje Celjusti s priévrs¢enim kontrolnim podnozjem. (SI. 12.) Nanese se brzovezna
sadra i preklopi gornji dio artikulatora — drze¢i model évrsto prstima dok sadra
ne podinje vezati. Tako je model gornje &eljusti pri¢vriéen u pravilnom odnosu
prema koordinatama glave. Zatim treba model donje celjusti orijentirati i udvr-
stiti prema gornjem u donji dio artikulatora i to toéno u odnosu kako je mandibu-
al orijentirana prema bazi lubanje — u centri¢noj relaciji. Taj meduéeljusni od-
nos pri prvom kontaktu najjednostavnije se registrira centriénim interokluzijskim
registratom. Registrat mora biti izveden u nekom stabilnom materijalu i to kad su
kondili u svom zenitnom-centricnom polozaju, uz vertikalnu dimenziju koja ne do-
zvoljava okluzijski dodir. Upotreba voska za izradu interokluzijskog centri¢nog re-
gistrata poznata je i popularna metoda, najvise zbog svoje jednostavnosti i eko-
nomiénosti, no ¢esto se losim izborom voska i nepravilnom manipulacijom diskre-
ditira. Vosak mora biti dovoljno mekan kad je topao, a tvrdo krhak kad je hladan.
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Sl. 12. Model gornje éeljusti pripremljen za montiranje

Vrlo tvrde komercijalne ploée (Beauty pink wax) pogodan su materijal. Plo¢u ta-
kvog voska ugrije se nad plamenikom, a bolje u termostatskoj kupki, presavije u
dvostruki sloj, obreze po veli¢ini modela i dok je jo$ topao lagano pritisne sa-
dreni model gornje é&eljusti tako da su vidljive impresije zuba. Ploéa se ohladi u
posudi ledene vode i postavi pacijentu na gornji zubni luk. Pacijent sjedi u stolici,
a mandibulu se vodi u vosak do prvog dodira, ne dozvoljavajuéi nikakvo skretanje
pri zatvaranju. Vosak se izvadi, ponovno ohladi i vrlo o$trim nozZi¢em svi deblji
dijelovi oko utisaka, a na donju (mandibularnu) stranu u predjelu inciziva i mo-
lara nakapa se Allu-wax i ponovno ispita u ustima. Nakon dobrog hladenja u
ledenoj vodi visak voska oko impresija se odreze. Istom tehnikom izraduje se re-
gistrate za lateralne kretnje i protruziju. Preporucuje se po tri registrata za svaki
polozaj, ¢ime se smanjuje moguénost greske.

Registrati izvedeni na opisani naéin omoguéuju toénu montazu sadrenih mo-
dela u pravilnom odnosu s obzirom na zglob pacijenta i instrumenta, Sto je osnov
svake instrumentalne analize.”™ Potrebno je paziti da debljina voska nije prevelika
(2-3 mm) i da je postupak precizan, jer nakon stvrdnjavanja sadre kojom smo
pri¢vrstili model donje ¢&eljusti, artikulator mora toéno prikazati luk otvaranja i
zatvaranja, kao sto se zbiva na pacijentu. Greska se odmah ustanovi gubitkom
dodira izmedu gornjeg modela i kontrolnog podnozja. (SI. 13.)

Prilagodivanje artikulatora

Zglobni mehanizmi artikulatora trebali bi simulirati a (ne reproducirati) kretnje
donje &eljusti i kondila. Klasiénom jednostavnom tehnikom streli¢nog kuta, (GYSI-
-jev gotski luk) i transverzalnom 3arnirskom osi odreduje se centriéna relacija.™
Individualne lateralne kretnje i propulzija, registrirane vostanim registratima od-
reduju nagib kondilne putanje i Bennett-ov pomak. Suma svih tih razliéitih poda-
taka omogucuju trodimenzionalnu simulaciju kretnji donje &eljusti. Kompliciranije
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Sl. 13. Gubitak dodira izmedu modela gornje éeljusti i kontrolnog

podnozja oznaéava gresku prilikom montaze
metode trodimenzionalna pantogradija (Stuart, Denar itd.),"*""** individualno mo-
deliranje — formiranje zglobne povrsine (éasice) autopolimerizatom u artikulatori-
ma (TMJ-tehnika po Swanson-Wipf-u)**** ili podesavanje zglobnih elemenata ar-
tikulatora prema individualno ubrusenim akrilatnim blokovima (LEE)®** vige su
znanstvenog karaktera nego praktiénog. Usprkos i tako kompliciranim tehnikama
za proucéavanje mandibularnih kretnji kao $to su kinematografija, radiogoniome-
trija il isirognatografija®™*** — pokazalo se dovoljno, da se toéno podesi zglobni
mehanizam artikulatora na toéan nagib kondilne putanje i Bennett-ov kut.

Pantografija je klinicka metoda trodimenzionalne graficke registracije lateralnih
graniénih kretnji i protruzije. lzvodi se pantografom — napravom koja se sastoji
od dva kinematska obrazna luka évrsto fiksirana na gornji i donji zubni luk intra-
oralnim nosac¢ima medusobno odjeljenim centralnim potpornim koléi¢em na naj-
manji moguéi razmak. Donji luk nosi Cetiri crtaée plocice u horizontalnoj ravnini
i jos dvije okomite na horizontalne ploéice smjestene u predjelu zgloba. Gornji dio
pantografa (gornji obrazni luk) nosi pisaée koji su postavljeni pod pravim kutem
na plo&ice. (SI. 14.) Crtezi dobiveni na plodicama registriranjem mandibularnih
kretnji nazivaju se pantogrami i sluze za podesavanje artikulatora.

Moderan i tehniéki jednostavan postupak specificne pantografije je aksiogra-
fija. Montira se dva paralelna i évrsto fiksirana obrazna luka, gornji kao referen-
tni, osloni se glabelarnim valjkom na nasion, kraci se uévrste trakom oko glave, a
u predjelu kondila (&vrsto pritisnut uz kozu nalazi se tanki nosaé specijalne na-
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Sl. 14. Shematizirani prikaz pantografskog snimanja mandibular-
nih kretnji

Sl. 15. Axiograf postavljen na pacijentu i odredena toc¢ka trans-
verzalne Sarnirske osi

ljepnice, milimetarski papir). Donji se luk uévrsti uobiéajenom metodom. Igla ko-
jom se odredi transverzalna $arnirska os (SI. 15.) zamjeni se mikrometarskim pi-
saéem s brojéanikom (SI. 16.) s kojeg se tokom snimanja oditavaju vrijednosti
Bennett-ovog pomaka i upisuju u za to odredenu toblicu. Graficko biljeienje
zglobnih putanja i Bennett-ovog pomaka donje &eljusti poéinju iz istog polozaja
odnosno iz istog centra (smjesten je uz sam zglob) (SI. 17.) tako da su grafi¢ka
izobli¢enja u vaznim podruéjima zanemarljiva. Lee-ovim Quick Analiserom i po-
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Sl. 16. Igla kojom je odredena transverzalna Sarnirska os zamjeni
se mikrometarskim pisacem s brojéanikom

Sl. 17. Grafi¢ka izobli¢enja snimljenih zglobnih putanja i BEN-
NETT-ovog pomaka gotovo su zanemarljiva jer poéinju iz istog
centra
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Sl. 18. Gornji dio SAM artikulatora sa »MPl« elementima

boljsanjem aksijalne pantografije postavlja se sigurna dijagnoza stanja temporo-
mandibularnog zgloba (i bez prethodnog pode$avanja artikulatora), pokazuju se
fizioloske graniéne kretnje, tok protruzijskih i retruzijskih kretnji uz komparaciju
vodenih i ne vodenih laterotruzijskih kretnji.* Grafiéki rezultati se mogu uz po-
sebne nomograme i tablice za odredeni interkondilni iznos, direktno tumaditi a
rezultati sluze i za podesSavanje drugih artikulatorskih sistema.

Analiza polozZaja donje ¢eljusti

Topografski odnosi izmedu temporomandibularnog zgloba i okluzije mogu biti
fizioloski ili nefizioloski. Fiziolo$ki se donja &eljust nalazi u centriénoj relaciji kad
su kondili smjesteni u zenitu zglobne jamice uz maksimalnu interkuspidaciju, pa
takvu poziciju nazivamo i funkcijska centriéna relacija.” Nefizioloski je odnos de-
finiran kao skretanje sa simetriénog — zenitnog poloZaja pri maksimalnoj inter-
kuspidaciji.” Treba naglasiti da fizioloski polozaj kondila nije toé¢no u centru zglob-
ne jamice nego je kondil smjeSten nesto anteriornije, pa je prednji zglobni pro-
stor nesto uzi od strainjeg, $to je bioloski opravdano jer se time zasti¢uju krvni
sudovi i zivei u straznjem dijelu zglobnog prostora. Zenitni polozaj je stati¢ki i di-
namiéki uskladen funkcijom zgloba i Zvaénih misi¢a. Ako razlika izmedu polozaja
centri¢éne relacije i maksimalne interkuspidacije nije fizioloska, te ako zbog pre-
ranog dodira donja &eljust klizne u lateroekscentriéni poloZaj uz prisutne simp-
tome disfunkcije — potrebna je kvantitativna i kvalitativna dijagnoza kondilnog
pomaka. Osim rendgenoloske analize za praksu su prikladni jednostavni instru-
menti sa mjernim elementima postavljenim u zglobni mehanizam nekog artiku-
latora,”® koji mjere pomak (razliku) centra kondila na putu od maksimalne inter-
kuspidacije do centri¢ne relacije. Vrlo jednostavan i toéan instrument je »indika-
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SI. 19. Incizalni tanjurié SAM artikulatora sa »MPl« naljepnicom

Sl. 20. Prikaz tehni¢kog principa »MPl«, indikatora mandibular-
nog polozaja (po SLAVICEK-MACK)

tor mandibularnog polozaja« razvijen na SAM-ovom artikulatorskom sistemu. Na
gornjem dijelu artikulatora tipa SAM skinu se kondilne vodilice (Bennett elementi)
imontiraju mjerni elementi koji se teleskopski izvlaée na interkondilnoj osovini.
(SI. 18.) To su metalne kockice na &ije se lateralne strane zalijepe naljepnice mi-
limetarskog papira, a ista takva naljepnica priévrsti se na incizalni tanjurié¢. (SI.
19.) Nakon uévriéenih modela u maksimalnoj interkuspidaciji, postavi se izmedu
gornjeg i donjeg modela interokluzijski centriéni registrat. Kondilne kockice po-
mi¢emo lateralno tako da laganim udarcem dotaknu zglobnu kuglicu donjeg di-
jela artikulatora, a incizalnim koléi¢em udarimo u naljepnicu incizalnog tanjuri-
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éa. Rezultati mjerenja upisuju se u zato priredeno mjesto na dijagnostickom listu,
a naljepnice se skinu i pri¢vrste u dokumentaciju. Obiljezene razlike realan su
pokazatelj trodimenzionalno registriranih pomaka (SI. 20.) i putokaz su terapiji.

Iz svega izlozenog vidljivo je da se klinicka dijagnoza ne moze postaviti samo
pregledom usta. Klini¢ki simptomi relativho se lagano dijagnosticiraju, no za po-
cetne smetnje, koje su vrlo éesto prikrivene, neophodna je instrumentalna funk-
cijska analiza, koja je samo dio znanja i postupaka u dijagnozi disfunkcija stoma-
tognatog sustava.
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Summary

INSTRUMENTAL FUNCTIONAL ANALYSIS WITH THE LAURITZEN AND
SLAVICEK-MACK METHOD

To obtain an accurate diagnosis of the dysfunction of the stomatognathic
system, a standardized analysis of symptoms, findings and function was de-
veloped and divided into: a) standardized clinical investigation, and b) instru-
mental analysis. Casts were made of the upper and lower jaw and their rela-
tionship to each other was determined by the intercondylar axis method. The
model of the upper jaw was transferred by the face bow into the articulator,
and the model of the lower jaw as attached to the upper jaw model by the
interocclusal centric registrate. These models were positioned in the articula-
tor in the same location as the patient’s joint and the joint mechanism of
the instrument, and in the same relation to the head. . The articulator was
adjusted with wax registrates and to the data obtioned ith specific panto-
graphyaxillography. The axiographic findings could be presented directly in
special nomograms and tables. The nonphysiological position of the condyle
within the joint, conditioned by the occlusion pattern, is one of the basic
dysfunctional pain symptoms. The excentricity of the condyle is confirmed
rapidly and simply on the basis of differences in the position of the models
in the articulartor, during maximal intercuspidation, and during the centric
relation with the »indicator mandibular position« of the MPI-SAM system.
Clinical symptoms of dysfunction are simply diagnosed, but for early distur-
bances, which are often hidden, the instrumental analysis is essential.

Key words: oclusion, functional analysis
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