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Za sigurnu \ točnu dijagnozu disfunkcija stomatognatog sustava razvijena 
je standardizirana analiza simptoma, nalaza i funkcije — funkcijska analiza, 
koja se dijeli u: a) standardizirano kliničko ispitivanje i b) instrumentalnu 
analizu. Izrade se modeli gornje i donje čeljusti i metodom interkondilne šar- 
nirske osi odredi međusobni odnos. Model gornje čeljusti prenese se obraz- 
nim lukom u artikulator, a model donje čeljusti učvrsti prema njemu interoklu- 
zijskim centričnim registratom. Time su modeli smješteni u artikulatoru pra­
vilno s obzirom na zglob pacijenta i s obzirom na instrument, a u istom pro­
stornom odnosu kao u glavi. Prilagođivanje artiikulatora izvrši se voštanim re- 
gistratima ili podacima dobivenim specifičnom pantografijom — aksiografi- 
jom. Grafički rezultati aksiografije mogu se i direktno tumačiti posebnim mo- 
nogramima i tablicama. Nefiziološki položaj unutar zglobova uvjetovan oklu- 
zijskim reljefom jedan je od osnovnih uzroka bolnih simptoma disfunkcije. 
Ekscentričnost kondila utvrdi se brzo i jednostavno po razlici položaja modela 
u arti'kulatoru pri maksimalnoj interkuspidaciji i centričnoj relaciji »indikato­
rom mandibularnog položaja« MPI-SAM sistema. Klinički simptomi disfunk­
cije dijagnosticiraju se jednostavno, no za početne smetnje, često prikrivene, 
neophodna je instrumentalna analiza.
Ključne riječi: okluzija, funkcijska analiza

U svakodnevnoj k lin ičko j praksi sve je  veći broj pacijenata  sa simptom ima funk­
cijskih smetnji stom atognatog sustava. Najčešće se ja v lja ju  ovi sim ptom i: zvuci u 
tem porom andibu larnom  zglobu -  škripanje, krep itac ija , šk ljocanje  -  bol u re­
g iji zgloba i lica, okc ip ita lna  g lavobolja , napetost vratn ih mišića, te smetnje i ne­
pravilnosti u m andibu larn im  kretn jam a.1 Simptomi su prim arno b ili uočeni samo u 
tem porom andibu larnom  zglobu, no d a ljn ja  istraživanja o funkcijsko-harm onično j 
c je lin i stom atognatog sustava, dokazala su da je  to skup kauzalno povezanih 
simptoma. Umjesto term ina »sindrom« uob ičajeno je  upo treb ljava ti term in »dis­
funkcija«.1'2’3'4'5'6 Funkcija nekog sistema može biti nepravilna u obliku ili opsegu.7

Sažetak
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Funkcijske smetnje b ilo  bolne ili nebolne često vode u degenerativno pro life ra tiv- 
ne prom jene tem porom andibu larnog zgloba -  artroze.8 Bolni simptomi -  »miofas- 
c ija lne  disfunkcije« mogu b iti uzrokovane: patološkim prom jenam a u zglobu, ozlje­
dama zgloba i inervacijsko-neurološkim  prom jenama, a da se opisuju isto kao 
kondilno-okluzijska d isharm on ija .12

Vrlo jednostavan i jasan biomehanizam nasta jan ja  d isfunkcija  baziran je  na 
klasičnoj b io loškoj »povratnoj vezi« (feed back) svih elem enata, tj. na morfološko- 
-funkcijskoj harm oniji s tom atognatog sustava. (SI. 1.) Okluzijski dod iri aktiv ira ju  
parodontne proprioceptore, a opterećenjem  mekih dije lova (mišići, sluznica, te ­
tive, čahura zgloba) aktiv ira ju  se i ostali proprioceptori koji šalju aferentne im­
pulse u centra ln i živčani sustav. Ovi impulsi se tamo reg istrira ju  i m od ific ira ju  pod 
utjecajem  impulsa drug ih  područja centra lnog živčanog sustava: fo rm atio  re ticu­
laris (budnost, aktivnost), lim bički sustav (emocije, stresovi), s in te tiz ira ju  i kao efe- 
rentni motorički impulsi inervira ju one mišićne grupe čija  je  aktivnost potrebna za 
norm alnu harm oničnu funkciju , stom atognatog sustava.13 Time se m andibula sta­
b iliz ira  prema glavi sim ulatnim  b ila te ra ln im  dodirom  okluzijsko-artiku lacijskog kom­
pleksa zubnih lukova. Za takvu ravnom jernu stab ilizaciju  potrebna je  mala mišić­
na aktivnost je r je  odnos između okluzijskih dodira i živčano-m išićne aktivnosti 
uravnotežen u m orfološko-funkcijskoj harm oniji. Ako prom ijen jen i okluzijski odnos 
prouzrokuje neravnom jerni prerani dod ir zubnih lukova, ograničen na malu po­
vršinu, potrebna je pojačana mišićna aktivnost, razvija se m orfološko-funkcijska 
d isharm onija , koja često ima hvatište na pojačanom  psihomotoričkom nivou. M i­
šićni i kondiln i položaj uvjetovan okluzijom  naziva se okluzijsko program iran je . 
Okluzijski program je  uzorak žvačnih površina koje određuju smjer i snagu sila 
prenešenih na potporna tkiva koja inducira ju  adekvatnu mišićnu aktivnost i po lo­
žaj kond ila .14

Za d ife renc ija lnu  d ijagnozu potrebno je  provesti analizu stom atognatog susta­
va. Funkcijska analiza posebna je  grana u okviru stomatološke protetike, a može 
se pod ije liti na kliničku i instrum entalnu funkcijsku analizu.

SI. 1. Shematiziran prikaz nastajanja disfunkcija stomatognatog 
sustava po KROGH-POULSEN-u

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



S. Vukovojac, K. K ra ljević Funkcijska ana liza  oki uzi je

B

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

Klinička analiza funkcije  bazirana je  na nekom standardiziranom  sustavu isp i­
tivan ja4’5'13'15, i sadrži specifični d ijagnostičk i list, (ev. sa okluzijskim  indeksom), ana ­
mnezu, rendgenski nalaz tem porom and ibu larn ih  zglobova, parodonta ln i status, is­
p itivan je  mišićne funkc ije  i smetnji m and ibu larn ih  kretnji.

Instrum entalnom  analizom određuje se: transverzalna šarnirska -  in te rkond ilna  
os na pacijentu , registrira položaj te osi »centrik«), registrira i ana liz ira  putan ja  
i položaj kond ila ,16 te smještaj sadrenih modela gorn je  i don je  čeljusti u a rtiku la - 
toru u istom prostornom odnosu kao što je  u pacijenta . U tu svrhu m od ific iran i su 
razni artiku la torsk i sistemi -  D enar17’18 -  sistem po Bauer-Gutowskom, Panadent- 
-sistem po Lee-u19 SAM-sistem20 po S lavicek-Mack-u, TMJ-sistem po Swanson- 
-W ip f-u21’22 i drugi.

Izrada modela

Nakon de ta ljnog  klin ičkog pregleda i isp itivan ja  pocijentu se čine otisci gorn je  
idon je  čeljusti. Ž lice moraju b iti čvrste, pa se p lastične i perforirane ne prepo­

ručuju zbog mogućeg elastic ite ta, i deform acije , i neravnom jernog pritiska 
a lg ina tne  mase. U pravilu se čine dva otiska svake čeljusti i izrađuju po dva sa­
drena modela. Jedan od gorn jih  modela izradi se po metodi rascijep ljenog kon­
tro lnog podnožja — split-cast — Lauritzen (SI. 2Ä)23 ili De Stefanis (SI. 2B)18 — na 
kojem se gorn ji d io modela -  kontro lno podnožje -  iz lije  u sadri druge boje. D ru­
gi model služi za kasniju kom paraciju i kontrolu. Za dobivan je  g la tke površine
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A B

SI. 3. A. Klinički se model gornje čeljusti orjentira prema osno 
orbitalnoj ravnini kinematskim ili prosječnim obraznim lukom
3. B. Prednji referentni nastavak — orbitalna kazaljka dodiruje 
orbitalnu pločicu artikulatora, a kondilni nastavci dodiruju me­
haničku osovinu artikulatora.

modela, osim dobre kvalitete a lg ina ta  i sadre, korisno je  upo trijeb iti tzv. Slurry- 
-W atter, skupljenu sa laboratorijskog trim era.23,24,25 M ješanje treba izvesti u va- 
kumskoj m ješalici, a iz lijevanje  na vibratoru.

Orijentacija sadrenog modela gornje čeljusti u artikulatoru

O rije n tira n je  sadrenog modela gorn je  i don je  čeljusti u a rtiku la to ru  nezamje­
njiv je  dio mnogih tehnika u stom ato log iji25, a zasnovano je na referentnoj p ro­
stornoj ravnini -  osno o rb ita lno j ravnini -  koju određuju tri točke: dvije  u pre- 
d ije lu  lijevog i desnog tragusa -  kra jn je  točke transverzalne in te rkond ilne  šar- 
nirske osi, koja mora odgovarati m ehaničkoj osovini a rtiku la to ra  -  i treća (p red­
nja točka) koja je  određeno na donjem  rubu lijeve orbite. Te tri standardne točke 
omogućuju da se položaj modela može ponoviti s različitim  modelima istog pa­
c ijen ta .43 Kefalom etrijska Frankfurtska ravnina (horizonta la) de fin irana  je  kao rav­
nina koja prolazi lijevim  i desnim porionom -  sredina gorn jeg ruba vanjskog sluš- 
nog hodnika, i kroz o rb ita le  -  na jdon ja  točka in frao rb ita lnog  ruba. Ako je  model 
gorn je  čeljusti o rijen tiran  prema to j ravnini, a rtiku la to r točn ije  sim ulira pac ijen ­
tovu glavu.

K linički se model gorn je  čeljusti o rijen tira  prema osno-orbita lno j ravnini upo­
trebom kinematskog ili prosječnog obraznog luka. (SI. 3A.) Prednji referentni na ­
stavak ili horizonta ln i d io okvira obraznog luka dod iru je  o rb ita lnu  pločicu a rtiku ­
latora, a kondiln i nastavci dod iru ju  mehaničku osovinu artiku la to ra. (SI. 3B.) Time 
je  određen položaj modela gorn je  čeljusti prema osno-orbita lno j ravnini koja je 
para le lna  s Frankfurtskom horizontalom .28

Određivanje transverzalne šarnirske osi mandibufe

Da kretnja otvaran ja  i zatvaranja usta u term inalnom  šarnirskom položaju i n ije  
prirodna treba lo  bi pacijente  naučiti kako da točno izvode ovu kretn ju.24

Važnost određ ivanja  i upotrebe transverzalne šarnirske osi u montaži sadrenih 
modela u a rtiku la to r prvi puta opisao je  1905. G. Campion, dem onstrira jući i »lo- 
kator« šarnirske osi vlastite  konstrukcije.23 Mc Collum 29 piše: »Još 1921. shvatio sam 
da je  kod kretnje otvaran ja  i zatvaranja usta centar ro tacije  m andibule (»cen-
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SI. 4. Kretnja otvaranja i zatvaranja usta oko transverzalne šar­
nirske osi čista je rotacija u iznosu od 10— 19 mm i može se po­
noviti sa 100%-tnom točnošću u artikulatoru

trik«) najvažniji faktor i da je određ ivan je  transverzalne šarnirske osi pre lim inaran 
uvjet za prijenos modela u artiku la tor. Mc C ollum ,29 S tuart16 i Lauritzen,23 razradili 
su metodu određ ivan ja  transverzalne šarnirske osi, što je  kritična faza u pravilnoj 
d ijagnozi i u točnom radu s artiku la torom . Kretnja otvaran ja  i zatvaranja usta oko 
transverzalne šarnirske osi, čista je  ro tacija  u oznosu od 10 do 19 mm, i jed ina 
je  kretnja koja se u artiku la toru  može ponoviti sa 1000/o-tnom točnošću.24 (SI. 4.) 
Treba nag lasiti da transverzalna šarnirska os n ije  identična s anatom skim  središ­
tem tem porom and ibu larnog zgloba, nego predstavlja in te rkond ilnu  geom etrijsku 
osovinu,30'31 funkcijsku zglobnu os koja mora b iti identična s mehaničkom zglob- 
nom osovinom artiku la to ra. Kretnja koju m andibula vrši oko te osi fiziološka je i 
ponovljiva. O dređ ivan je  transverzalne šarnirske osi omogućeno je fiksacijom  man- 
d ibu le  u dorzalnom položaju, koji dozvoljava samo rotaciju , bez ikakve trans lac ije .32

Praktično se transverzalna šarnirska os određuje  ucrtavanjem  -  tetoviranjem  
pro jekcije  funkcijske zglobne osi na kožu.

Tehnički se to izvodi tako, da se na don ji zubni luk vrlo tvrdim  a lg ina tom  ili spe­
cija lnom  sadrom pričvrsti žlica s ekstraoralnim  nastavkom na koii se učvrsti ho­
rizonta ln i d io okvira za registraciju . To je  kinematski -  točan obrazni luk s bažda- 
renim, teleskopski izrađenim  kracima, čija  se du ljina  kao i sag ita ln i nag ib  mogu 
regu lira ti je r su s horizontalnom  prečkom okvira spojeni m ikrometarskim vijcima.
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SI. 5. Pribor za određivanje točaka šarnirske transverzalne osi na 
pacijentu

SI. 6. Određivanje transverzalne šarnirske osi na pacijentu

(SI. 5.) U završetku krakova, okomito na njih  postavi se ig la  ili pisač. Pacijent leži 
re tro flektirane glave u stolici s pričvršćenim lukom i p riljep ljenom  naljepn icom  
m ilimetarskog papira  u predjelu lijevog i desnog zgloba. (SI. 6.) Jednostavnim 
otvaranjem  i zatvaranjem  usta u kratkim ritm ičkim serijam a, odredi se os ro tacije  
jedne, a zatim druge strane, označi na na ljepn ic i i eventualno tetovira na koži 
pacijenta . Nakon toga uspravi se pacijenta  u stolici, glavu pridržavamo prstima
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lijeve ruke, desnom pridržavamo m andibulu pri o tvaranju i zatvaranju usta, ali bez 
ikakvog pritiska. Pisač ili ig la  se još jednom  kontro lira, eventualno ispravi i točka 
ro tacije  tetovira na koži. Dok se većina protetičara slaže da postoji transverzalna 
šarnirska os (zglobni »centrik«) i da se ona može reproducira ti, m išljen ja o teh ­
nici vođenja -  »centriranja« m andibule se razilaze. Dawson2/ preporučuje svoj 
b im anualn i zahvat kao fiz io loškiji i s igurn iji od drugih, a li prednosti jednog ili 
d rugih nisu dokazane.33 Tehnika »zahvata« rukom vođenih »centriranja« m andibule 
n ije  kod toga odlučna, nema čudotvornih zahvata, svaku naučenu tehniku treba 
prim jen jiva ti pravilno, imati iskustva i ne upotreb ljava ti silu.32

Tako određene i označene točke transverzalne šarnirske osi čine s orb ita lnom  
točkom prostorno defin iran  odnos, referentnu ravninu, para le lnu s Frankfurtskom 
horizontalom , gorn jim  i don jim  d ije lo  a rtiku la to ra, u koji se prenese obraznim lu ­
kom. Shallhorn,34 Schuyler,35 Tetruck-Lundeen,36 B randrup-W ognsen,37 Lauritzen-Bod- 
ner,38 B ratschko-Carte llieri-M oser,40 i drugi u tvrd ili su da se i prosječno određena 
točka ^transverzalne šarnirske osi, nalazi u većini slučajeva unutar radijusa od 
5 -6  mm. W einberg39 je  dokazao da greška unutar radiusa od 5 mm u određivanju 
transverzalne šarnirske osi uz in terokluzaln i centričn i registrat deb ljine  3 mm re­
zultira  greškom od 0,19 mm u predjelu drugog molara u meziodistalnom smjeru.

Obrazni luk

O brazni luk je  instrum ent sličan kliznom m jerilu, a upotreb ljava se za reg istra­
ciju -  snim anje odnosa gorn je  i /  ili donje čeljusti prema tem porom andibu larnom  
zglobu.41 To je  instrum ent za točan prijenos odnosa modela gorn je  čeljusti prema 
transverzalnoj šarnirskoj osi -  posve točnoj ili prosječnoj.

Povijest obraznih lukova počin je  1860. Bonwill-om, 1866. Balkw ill-om, a 1880. 
Hayes konstruira spravu »calliper« — klizno m jerilo37. Anatomski — »prosječni« ob­
razni luk prim jen io  je  1907. Show i u osnovi su i današnji prosječni lukovi gotovo 
isti42.

Postoje dva osnovna tipa  obraznog luka:
1. Anatomski -  prosječni luk za brzu montažu s prednjim  nosnim nastavkom 

na nasionu i dvije  la te ra lne  referentne točke -  ušne olive -  za lijevi i desni van j­
ski slušni hodnik. (SI. 7.) H orizonta ln i d io okvira obraznog luka postavljen je  23 
mm ispod nosnog nastavka, u ravnini donjeg ruba orb ite  (o rb ita le ), i to je  pred­
nja referentna točka, a ne nasion -  nastavak.43 Pri prijenosu registrata u a rtiku ­
lator, učvrste se na predviđena mjesta zglobnog mehanizma (centri mehaničke 
osovine a rtiku la to ra) plastični ušni nastavci. Koristeći prosječne anatom ske v rijed ­
nosti, anatomski -  prosječni obrazni luk prib ližno točno o rijen tira  i registrira od­
nos modela gorn je  čeljusti prema koordinatam a glave, odnosno prema -  osno 
o rb ita lno j ravnini. Ind ic iran je  u fazi početne d ijagnostike, pri izradi to ta ln ih  pro­
teza, te u kontroli ortodonske i kirurške te rap ije .

2. K inem atski-točni luk, kojemu se lijeva i desna la te ra lna  točka određuju Lau- 
ritzen-ovom metodom i zatim te tovira ju  na koži pacijenta , a prednja točka o rijen ­
tac ije  je  o rb ita le . (SI. 8.) Na gorn ju  čeljust postavi se vrlo čvrsta i tanka metalna 
potkovica s ekstraoralnim  nastavkom. U predje lu inciziva i molara nakapa se ma-
ol term oplastične mase, zagrije  u term ostatskoj kupki (ili nad plam enikom ) i p ri­
tisne na zube, oh ladi u ledenoj vodi i ponovno postavi na gorn ji zubni luk. Na 
ekstraora lni nastavak pričvrsti se horizonta ln i d io okvira obraznog luka. koji na
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SI. 8. Kinematski točni obrazni luk

svojim baždarenim teleskopskim kracima nosi šiljke. Ti š iljc i moraju lagano d o ti­
cati te tovirane (označene) točke transverzalne šarnirske osi pacijenta . Položaj kra­
kova koordin ira se m ikrometarskim vijcim a smještenim na njihovu spoju s hori­
zontalnim  dije lom  okvira obraznog luka. U jedno se na don ji rub orb ite  postavi 
o rb ita lna  kazaljka. Zab ilježi se iznos in te rkond ilnog razmaka, skine luk sa pac i­
jen ta  i postavi na za to priprem ljen stalak. Na stalak se postavi a rtiku la to r i po­
dešava prema obraznom luku, a nikako obratno. O rb ita lna  kazaljka dotiče o rb ita l­
nu pločicu artiku la to ra, a šiljc i dod iru ju  centre mehaničke osovine artiku la tora.
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SI. 9. Obrazni luk na stalku sa gornjim dijelom artikulatora koji 
mu mora biti prilagođen

(SI. 9.) Kinematski obrazni luk ind ic iran  je  u tehn ic i selektivnog ubrušavanja p ri­
rodnih zuba, opsežnih protetskih rehab ilitac ija  i za remontažu.

Artikulatori
Instrum ent u koji se pričvršćuju modeli gorn je  i don je  čeljusti u pravilnom od­

nosu prema zglobu i koordinatam a glave, odnosno prema referentnoj ravnini, a 
č iji zglobni mehanizmi mogu sim ulirati m andibu larne kretn je je  a rtiku la to r.

Povijest a rtiku la to ra  počin je  sa Phillipom Pfaffom koji je  1756. godine na dvoru 
Fridriha Velikog kao dvorski zubar izradio sadrene modele gorn je  i don je  čeljusti, 
na bazi voštanih otisaka, i međusobno ih oklud irao  jednostavnim  sadrenim k lju ­
čem.44 J. B. G a rio tt 1805. opisuje prvi m ehanički a rtiku la to r gotovo identičan sa 
šarnirom vrata.45 Balkw ill 1822. opisuje kretnje donje  čeljusti, a li mu rasprava za­
vršava u prašini Londonske knjižnice, da bi Bennett opisao osnovne kretnje do­
nje čeljusti ne znajući za Balkw illove radove.29 Bonwill 1887., W alker 1896., Chris­
tensen 1901., pa braća Kerr 1902., J. B. Parffit 1903., G. B. Snow 1906. i mnogi 
d rug i tehnički poboljšavaju konstrukciju dodatkom  incizalnog kolčića, m ijen ja juć i 
krutu osovinu instrum enta u p rilagod ljivu , i s obzirom na kondilnu pu tan ju  i na 
la te ra lne  pomake. Sigurno na jinven tivn iji konstruktor a rtiku la to ra  A lfred Gysi 1910. 
p rikazuje konstrukciju a rtiku la to ra  Gysi A dap tab le  i kasnije Gysi Simplex, koji sin- 
te riz ira ju  dotadašn ja  znanja o m andibu larn im  kretnjam a i okluziji. Ta je  kon­
strukcija  još i danas baza većine gnato loških a rtiku la to ra . Rudolf Hanau 1922. raz­
vija  novi tip  a rtiku la to ra  Hanau model C, a 1923. razvija još kom p lic iran iji Hanau 
Mod. M Kinescope. No, i on kao i Gysi shvaća da denta lna  industrija  i labo ra to ­
rijski postupci ne trpe skupe i kom plic irane naprave. 1926. Hanau lansira model 
H 110 na kojem kasnije fiksni incizalni ta n ju rić  m ijen ja  1927. u podešavajući, te 
se takvi modeli proizvode do 1972. god ine.45
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SI. 10. ARCON-tip artikulatora, WHIP-MIX

Osim ovakvog kratkog kronološkog prikaza razvitak a rtiku la to ra  mogao bi se p ri­
kazati i s obzirom na teorijsku podlogu konstrukcije, ev. na teo rije  ok luz ije : teo ­
rija  istostraničnog trokuta — Bonwill a rtiku la tor, teo rija  konusa — Hall autom atic 
a rtiku la to r ili Monsonova teorija  kalote -  m aksilom andibu larn i instrument.

A rtiku la to ri se mogu k las ific ira ti na više načina, no na jjednostavn ija  je  k las ifi­
kac ija : jednoosovinski, srednjih vrijednosti, po luprilagod ljiv i i »potpuno« p rilagod ­
ljiv i.46 P o luprilagod ljiv i i »potpuno« p rilagod ljiv i čine posebnu kategoriju  p rila ­
god ljiv ih , je r još nema artiku la to ra  s vlastitim  neurom išićnim sustavom ili barem 
kom pjuteriziranim  servo sistemom. Grupa p rilagod ljiv ih  a rtiku la to ra  d ije li se s ob ­
zirom na izvedbu zglobnog mehanizma, na arkon i nonarkon tipove. Arkon tip  
(SI. 10.) ima kondilne elemente smještene na vertika lno j osovini donjeg d ije la , a 
kondilne vod ilice  (Bennett) na gornjem  d ije lu . Termin arkon uvodi 1950. Berg­
ström47 da bi se razlikovale te dvije  vrste konstrukcijski različ itih  a rtiku la to ra  iz 
složenice ARticu latio  C O N dila ris . Premda postoje teoretske razlike, pomiče li se 
gorn ji d io a rtiku la to ra  s obratno postavljenim  zglobnim  mehanizmom ili don ji s 
arhon mehanizmom, u praksi su podjednako zastupljen i jedan i drugi tip . Danas 
se u Evropi i Americi najviše upo treb ljava ju : Dentatus, W hip-M ix, SAM Gerberov 
C ondila tor, Hanau H2 i TMJ a rtiku la to ri.

Svi današnji a rtiku la to ri sastoje se od gornjeg i donjeg d ije la  na koje se pri- 
čvršćuju sadreni modeli. Non-arkon (SI. 11.) tipovi imaju pomični gorn ji dio, ob r­
nuto od kinetike pacijentove čeljusti. To u početku rada s tim artiku la torom  izazi­
va teškoće koje se s vremenom i iskustvom gube. Svim p rilagod ljiv im  a rtiku la to ri- 
ma zajednička je : upotreba transverzalne šarnirske osi kao polaznog položaja 
za postavljan je  modela gorn je  čeljusti, prijenos obraznim lukom tog odnosa iz
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prostora glave u identično de fin iran  prostor a rtiku la to ra, te pričvršćivanje mode­
la donje  čeljusti prema gornjem  centričnim  registratom.

Zaključno o artiku la torim a valja  c itira ti Boucher-a:48 »mora se shvatiti da je  d a ­
leko važniji onaj koji s artiku la torom  radi nego instrument.« Ako stom atolog do­
bro poznaje arti.kulatore njihove nedostatke može kompenzirati svojim znanjem .49

Montaža modela u artikulator

Ispod metalne potkovice in traora lnog nosača obraznog luka (prema kojem je 
već podešen gorn ji d io a rtiku la to ra) podmetne se tvornički podložak s nešto sa- 
dre, da bi se spriječio  svaki pomak. Na gornju se površinu potkovice u utiske zu­
ba u te rm oplastično j masi (u predjelu inciziva i m oiara) postavi sadreni model 
gorn je  čeljusti s pričvršćenim kontrolnim  podnožjem. (SI. 12.) Nanese se brzovezna 
sadra i preklopi gorn ji d io a rtiku la to ra  -  držeći model čvrsto prstima dok sadra 
ne počin je vezati. Tako je  model gorn je  čeljusti pričvršćen u pravilnom  odnosu 
prema koordinatam a glave. Zatim treba model donje  čeljusti o rijen tira ti i učvr­
stiti prema gornjem  u don ji d io a rtiku la tora  i to točno u odnosu kako je  m andibu- 
al o rijen tirana  prema bazi lubanje  -  u centrično j re lac iji. Taj m eđučeljusni od­
nos pri prvom kontaktu na jjednostavn ije  se registrira centričnim  interokluzijskim  
registratom. Registrat mora b iti izveden u nekom stabilnom  m aterija lu  i to kad su 
kondili u svom zenitnom -centričnom  položaju, uz vertika lnu dim enziju koja ne do ­
zvoljava okluzijski dodir. Upotreba voska za izradu interokluzijskog centričnog re- 
gistra ta  poznata je  i popularna metoda, najviše zbog svoje jednostavnosti i eko­
nomičnosti, no često se lošim izborom voska i nepravilnom  m anipu lacijom  diskre­
d itira . Vosak mora b iti dovoljno mekan kad je  topao, a tvrdo krhak kad je  hladan.
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Osim ovakvog kratkog kronološkog prikaza razvitak artiku la to ra  mogao bi se p ri­
kazati i s obzirom na teorijsku podlogu konstrukcije, ev. na teo rije  ok luzije : teo ­
rija  istostraničnog trokuta -  Bonwill a rtiku la tor, teo rija  konusa -  H all autom atic 
a rtiku la to r ili Monsonova teo rija  kalote — m aksilom andibu larn i instrument.

A rtiku la to ri se mogu k las ific ira ti na više načina, no na jjednostavn ija  je  k las ifi­
kac ija : jednoosovinski, srednjih vrijednosti, po lup rilagod ljiv i i »potpuno« p rilagod ­
ljiv i.46 P o luprilagod ljiv i i »potpuno« p rilagod ljiv i čine posebnu kategoriju  p rila ­
god ljiv ih , je r još nema artiku la tora  s vlastitim  neurom išićnim sustavom ili barem 
kom pjuteriziranim  servo sistemom. G rupa p rilagod ljiv ih  a rtiku la to ra  d ije li se s ob­
zirom na izvedbu zglobnog mehanizma, na arkon i nonarkon tipove. Arkon tip  
(SI. 10.) ima kondilne elemente smještene na vertika lno j osovini donjeg d ije la , a 
kondilne vodilice (Bennett) na gornjem  d ije lu . Termin arkon uvodi 1950. Berg­
ström47 da bi se razlikovale te dvije  vrste konstrukcijski različ itih  a rtiku la to ra  iz 
složenice ARticu latio  C O N dila ris . Premda postoje teoretske razlike, pomiče li se 
gorn ji d io a rtiku la to ra  s obratno postavljenim  zglobnim  mehanizmom ili don ji s 
arhon mehanizmom, u praksi su podjednako zastupljeni jedan i drug i tip . Danas 
se u Evropi i Am erici najviše upo treb ljava ju : Dentatus, W hip-M ix, SAM Gerberov 
C ondila tor, Hanau H2 i TMJ a rtiku la to ri.

Svi današnji a rtiku la to ri sastoje se od gorn jeg i don jeg d ije la  na koje se pri- 
čvršćuju sadreni modeli. Non-arkon (SI. 11.) tipovi imaju pomični gorn ji dio, obr­
nuto od kinetike pacijentove čeljusti. To u početku rada s tim artiku la torom  izazi­
va teškoće koje se s vremenom i iskustvom gube. Svim p rilagod ljiv im  a rtiku la to ri- 
ma zajednička je : upotreba transverzalne šarnirske osi kao polaznog položaja 
za postavljan je  modela gorn je  čeljusti, prijenos obraznim lukom tog odnosa iz
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prostora glave u identično defin iran  prostor a rtiku la to ra , te pričvršćivanje mode­
la donje  čeljusti prema gornjem  centričnim  registratom.

Zaključno o artiku la torim a valja  c itira ti Boucher-a:48 »mora se shvatiti da je d a ­
leko važniji onaj koji s artiku la torom  radi nego instrument.« Ako stom atolog do ­
bro poznaje arti.kulatore njihove nedostatke može kompenzirati svojim znanjem .49

M o n ta ž a  m o d e la  u a rtik u la to r

Ispod metalne potkovice in traora lnog nosača obraznog luka (prema kojem je 
već podešen gorn ji d io a rtiku la to ra) podmetne se tvornički podložak s nešto sa- 
dre, da bi se spriječio  svaki pomak. Na gorn ju se površinu potkovice u utiske zu­
ba u te rm oplastično j masi (u predjelu inciziva i molara) postavi sadreni model 
gorn je  čeljusti s pričvršćenim kontrolnim  podnožjem. (SI. 12.) Nanese se brzovezna 
sadra i preklopi gorn ji d io a rtiku la tora  -  držeći model čvrsto prstima dok sadra 
ne počin je  vezati. Tako je  model gorn je  čeljusti pričvršćen u pravilnom  odnosu 
prema koordinatam a glave. Zatim treba model don je  čeljusti o rijen tira ti i učvr­
stiti prema gornjem  u don ji d io a rtiku la to ra  i to točno u odnosu kako je  m andibu- 
al o rijen tirana  prema bazi lubanje  -  u centrično j re lac iji. Taj međučeljusni od­
nos pri prvom kontaktu na jjednostavn ije  se registrira centričn im  interokluzijskim  
registratom . Registrat mora b iti izveden u nekom stabilnom  m aterija lu  i to kad su 
kondili u svom zenitnom -centričnom  položaju, uz vertika lnu d im enziju koja ne do­
zvoljava okluzijski dodir. U potreba voska za izradu interokluzijskog centričnog re- 
g istrata poznata je  i popularna metoda, najviše zbog svoje jednostavnosti i eko­
nomičnosti, no često se lošim izborom voska i nepravilnom  m anipu lacijom  diskre­
d itira . Vosak mora b iti dovoljno mekan kad je  topao, a tvrdo krhak kad je  hladan.
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SI. 12. Model gornje čeljusti pripremljen za montiranje

Vrlo tvrde kom ercija lne ploče (Beauty pink wax) pogodan su m aterija l. Ploču ta ­
kvog voska ugrije  se nad plamenikom, a bo lje  u term ostatskoj kupki, presavije u 
dvostruki sloj, obreže po velič in i modela i dok je još topao lagano pritisne sa­
dreni model gorn je  čeljusti tako da su vid ljive  im presije zuba. Ploča se oh ladi u 
posudi ledene vode i postavi pacijentu na gorn ji zubni luk. Pacijent sjedi u stolici, 
a m andibulu se vodi u vosak do prvog dodira, ne dozvoljavajući nikakvo skretanje 
pri zatvaranju. Vosak se izvadi, ponovno oh ladi i vrlo oštrim nožićem svi deb lji 
d ije lovi oko utisaka, a na donju (m and ibu larnu) stranu u predje lu inciziva i mo­
lara nakapa se A llu-w ax i ponovno ispita u ustima. Nakon dobrog h lađen ja  u 
ledenoj vodi višak voska oko im presija se odreže. Istom tehnikom  izrađuje se re- 
g istrate za la te ra lne  kretnje i protruziju. Preporučuje se po tri registrata za svaki 
položaj, čime se sm anju je mogućnost greške.

Registrati izvedeni na opisani način om ogućuju točnu montažu sadrenih mo­
dela u pravilnom odnosu s obzirom na zglob pacijenta i instrum enta, što je  osnov 
svake instrum entalne analize.27,50 Potrebno je paziti da deb ljina  voska n ije  prevelika 
(2 -3  mm) i da je  postupak precizan, je r nakon stvrdnjavanja sadre kojom smo 
pričvrstili model don je  čeljusti, a rtiku la to r mora točno prikazati luk o tvaranja i 
zatvaranja, kao što se zbiva na pacijentu . Greška se odmah ustanovi gubitkom  
dodira između gorn jeg modela i kontrolnog podnožja. (SI. 13.)

Prilagođivanje artikulatora

Zglobni mehanizmi a rtiku la to ra  treba li bi s im ulirati a (ne reproducira ti) kretnje 
donje  čeljusti i kondila. Klasičnom jednostavnom  tehnikom streličnog kuta, (GYSI- 
-jev gotski luk) i transverzalnom šarnirskom osi određuje se centrična re lac ija .51 
Ind iv idua lne la te ra lne  kretnje i propulzija , registrirane voštanim registratim a od­
ređuju nagib  kondilne pu tan je  i Bennett-ov pomak. Suma svih tih  različ itih  poda­
taka omogućuju trod im enzionalnu sim ulaciju  kretn ji don je  čeljusti. K om plic iran ije
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SI. 13. Gubitak dodira između modela gornje čeljusti i kontrolnog 
podnožja označava grešku prilikom montaže

metode trod im enzionalna pan tograd ija  (Stuart, Denar itd .),16,17,18,52 ind iv idua lno  mo­
de liran je  -  fo rm iran je  zglobne površine (čašice) autopolim erizatom  u a rtiku la to ri- 
ma (TMJ-tehnika po Swanson-W ipf-u)18,22,S2 ili pocTešavanje zglobnih elem enata a r­
tiku la to ra  prema ind iv idua lno  ubrušenim akrila tn im  blokovima (LEE)19,53'54 više su 
znanstvenog karaktera nego praktičnog. Usprkos i tako kom pliciranim  tehnikam a 
za proučavanje m and ibu larn ih  kretnji kao što su k inem atogra fija , radiogoniom e- 
tr ija  ii is irogna tog ra fija55,56,;57,58 -  pokazalo se dovoljno, da se točno podesi zglobni 
mehanizam artiku la to ra  na točan nagib kondilne pu tan je  i Bennett-ov kut.

Pantografija  je  klin ička metoda trod im enzionalne grafičke reg istracije  la te ra ln ih  
g ran ičn ih  kretnji i protruzije. Izvodi se pantografom  -  napravom koja se sastoji 
od dva kinematska obrazna luka čvrsto fiks irana na gorn ji i don ji zubni luk in tra- 
ora ln im  nosačima međusobno od je ljen im  centra ln im  potpornim  kolčićem na n a j­
manji mogući razmak. D onji luk nosi četiri crtače pločice u horizonta lno j ravnini
i još dvije okomite na horizonta lne pločice smještene u predje lu zgloba. G orn ji d io 
pantografa (gorn ji obrazni luk) nosi pisače koji su postavljeni pod pravim kutem 
na pločice. (SI. 14.) Crteži dobiveni na pločicam a reg istriran jem  m and ibu larn ih  
kretnji nazivaju se pantogram i i služe za podešavanje artiku la to ra.

M oderan i tehnički jednostavan postupak specifične pan tog ra fije  je  aksiogra- 
fija . M ontira  se dva para le lna i čvrsto fiks irana obrazna luka, gorn ji kao referen­
tni, osloni se g labelarn im  valjkom na nasion, kraci se učvrste trakom oko glave, a 
u predjelu kondila  (čvrsto pritisnu t uz kožu nalazi se tanki nosač specija lne na-
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SI. 14. Shematizirani prikaz pantografskog snimanja mandibular­
nih kretnji

SI. 15. Axiograf postavljen na pacijentu i određena točka trans­
verzalne šarnirske osi

Ijepnice, m ilim etarski papir). Donji se luk učvrsti uobičajenom  metodom. Igla ko­
jom se odredi transverzalna šarnirska os (SI. 15.) zamjeni se m ikrometarskim p i­
sačem s bro jčanikom  (SI. 16.) s kojeg se tokom snim anja očitavaju vrijednosti 
Bennett-ovog pomaka i upisuju u za to određenu tob licu . G rafičko b ilježen je  
zglobnih pu tan ja  i Bennett-ovog pomaka donje  čeljusti počin ju iz istog položaja 
odnosno iz istog centra (smješten je  uz sam zglob) (SI. 17.) tako da su grafička 
izobličenja u važnim područjim a zanem arljiva. Lee-ovim Q uick Analiserom  i po-
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SI. 16. Igla kojom je određena transverzalna šarnirska os zamjeni 
se mi'krometarskim pisačem s brojčanikom

SI. 17. Grafička izobličenja snimljenih zglobnih putanja i BEN- 
NETT-ovog pomaka gotovo su zanemarljiva jer počinju iz istog 
centra
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SI. 18. Gornji dio SAM artikulatora sa »MPI« elementima

bo l jšan jem  a ks i ja lne  p a n to g ra f i je  postav lja  se s igurna d i ja g n o z a  s tan ja  tem po ro-  
m a n d ib u la rn o g  zg loba  (i bez p re th od no g  podešavan ja  a r t iku la to ra ) ,  pokazu ju  se 
f iz io loške g ra n ič n e  kretnje, tok  pro truz ijsk ih  i retruzi jskih kretn j i  uz kom parac i ju  
vođen ih  i ne vođen ih  la te ro truz i jsk ih  k re tn j i .32 G ra f ičk i  rezu lta t i se mogu uz po ­
sebne nom og ram e  i ta b l ic e  za od ređen i in te rkon d i ln i  iznos, d i rek tno  tum ač i t i  a 
rezu ltat i služe i za podešavan je  d rug ih  a r t iku la to rsk ih  sistema.

Analiza položaja donje čeljusti

Topogra fsk i odnos i između te m p o ro m a n d ib u la rn o g  zg loba i ok luz i je  mogu bit i 
f iz io lošk i ili nefiz io lošk i. Fiz io loški se do n ja  če l jus t  na laz i u cen tr ično j  re lac i j i  kad 
su kond i l i  sm ješteni u zenitu zg lobne  ja m ic e  uz m aks im alnu in te rkusp idac i ju ,  pa 
takvu pozic i ju  naz ivam o i funkc i jska  cen tr ična  re lac i ja .60 Nefiz io lošk i je  odnos d e ­
f in i ran  kao sk re tan je  sa s im e tr ičnog  -  zen itnog po loža ja  pri m aks im a lno j in te r- 
kusp idac i j i .59 Treba nag las i t i  da  fiz io lošk i po ložaj kond i la  n i je  točno  u centru z g lo b ­
ne ja m ic e  nego je  kond i l  smješten nešto an te r io rn i je ,  pa je  p redn j i  zg lobn i  p ro ­
stor nešto uži od stražnjeg, što je  b io lošk i o p ravd ano  je r  se t im e  zašt iću ju  krvni 
sudovi i živci u s tražn jem d i je lu  zg lobnog  prostora. Zen i tn i po loža j je  s tat ičk i i d i ­
nam ičk i usk lađen funkc i jom  zg loba  i žvačnih mišića. Ako razl ika između po loža ja  
cen tr ične  re lac i je  i m aks im a lne  in te rkusp ida c i je  n i je  f iz io loška, te ako zbog p re ­
ranog  d o d ira  d o n ja  če l jus t  klizne u la te roekscen tr ičn i po loža j uz pr isu tne  s im p­
tom e d is funkc i je  -  po t rebna  je  kvan t i ta t ivna  i kva l i ta t ivna d i ja g n o z a  kond i lnog  
pom aka. Os im  rendgeno loške  ana l ize  za praksu su p r ik lad n i jednos tavn i in s tru ­
menti sa m je rn im  e lem en t im a  pos tav l jen im  u zg lobn i m ehan izam  nekog a r t ik u ­
la to ra ,20'60 koji m jere pom ak  (raz l iku) cen tra  kond i la  na putu od m aks im a lne  in te r ­
kusp idac i je  do cen tr ične  re lac ije .  Vr lo  jednos tavan  i točan  ins trum en t je  » ind ika-
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SI. 19. IncizaIni tanjurić SAM artikulatora sa »MPI« naljepnicom

SI. 20. Prikaz tehničkog principa »MPI«, indikatora mandibular- 
nog položaja (po SLAVICEK-MACK)

tor m andibu larnog položaja« razvijen na SAM-ovom artiku latorskom  sistemu. Na 
gornjem  d ije lu  a rtiku la to ra  tipa  SAM skinu se kondilne vod ilice  (Bennett elem enti) 

im ontira ju  m jerni elementi koji se teleskopski izvlače na in te rkond ilno j osovini. 
(SI. 18.) To su metalne kockice na čije  se la te ra lne  strane za lijepe na ljepn ice  mi­
limetarskog papira, a ista takva na ljepn ica  pričvrsti se na incizaln i tan ju rić . (SI.
19.) Nakon učvršćenih modela u maksimalnoj in te rkusp idaciji, postavi se između 
gorn jeg i don jeg modela interokluzijski centričn i registrat. Kondilne kockice po­
mičemo la te ra lno  tako da laganim  udarcem dotaknu zglobnu kuglicu donjeg d i­
je la  a rtiku la to ra, a incizalnim  kolčićem udarim o u na ljepn icu  incizalnog ta n ju r i­
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ća. Rezultati m jerenja upisuju se u zato priređeno mjesto na d ijagnostičkom  listu, 
a na ljepn ice  se skinu i pričvrste u dokum entaciju . O b ilježene razlike realan su 
pokazatelj trod im enzionalno reg istriran ih  pomaka (SI. 20.) i putokaz su te rap iji.

Iz svega izloženog v id ljivo  je  da se klin ička d ijagnoza ne može postaviti samo 
pregledom usta. K linički simptomi relativno se lagano d ijagnostic ira ju , no za po­
četne smetnje, koje su vrlo često prikrivene, neophodna je  instrum entalna funk­
cijska analiza, koja je  samo dio znanja i postupaka u d ijagnozi d isfunkcija  stom a­
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 amd to the data obtioned ith specific panto- 
graphyaxillography. The axiographic findings could be presented directly m 
special nomograms and taibles. The nonphysiological position of the condyle 
within the joint, conditioned iby 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 pos'ition 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

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


