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Odnos izmeu okluzijskih preranih
dodira i temporomandibularnih
poremeÊaja

Saæetak

ZnaËenje okluzijskih preranih dodira u etiologiji temporomandibu-
larnih poremeÊaja (TMD) ispitivalo se u mnogobrojnim proπlim i
novijim Ëlancima dentalne literarture. Svrha ovoga rada bila je raπ-
Ëlaniti odnos izmeu kliniËkih dijagnoza TMD-a i razliËitih tipova
okluzijskih preranih dodira [centriËni prerani dodiri (kliz izmeu
retrudiranoga kontaktnog poloæaja (RKP) - interkuspidacijskog poloæaja
(IKP) veÊi od 1 mm), prerani dodiri na radnoj strani i prerani dodiri
na neradnoj strani za vrijeme lateralnih i protruzijskih kretnji donje
Ëeljusti] u populaciji mlaih nepacijenata. U studiji je upotrijebljen
anketni upitnik koji je ukljuËivao povijest stanja i kliniËko funkcijsko
ispitivanje. Svi ispitanici (njih 230) bili su muπkoga spola (roËnici), u
dobnoj skupini od 19 do 28 godina (srednja vrijednost 21,3 ± 2,1).
Pojavnost okluzijskih preranih dodira u postotku u 230 mlaih nepa-
cijenata: 65% nije imalo okluzijske prerane dodire za vrijeme ispitivanja
funkcijskoga stanja okluzije, 14% ispitanika imalo je centriËne prerane
dodire (RKP-IKP kliz veÊi od 1 mm), 5% ispitanika imalo je prerane
dodire na radnoj strani i 16% ispitanika imalo je prerane dodire na
neradnoj strani za vrijeme lateralnih i protruzijskih kretnji donje Ëeljusti.
StatistiËka raπËlamba nije pokazala znatne razlike u raspodjeli oklu-
zijskih preranih dodira izmeu skupine ispitanika s kliniËkim dija-
gnozama TMD-a i skupine asimptomatskih ispitanika. ZakljuËili smo
da kliniËki dijagnosticirani TMD-i (miπiËni poremeÊaji i poremeÊaji
Ëeljusnoga zgloba) nisu bili povezani s razliËitim tipovima okluzijskih
preranih dodira. Ova studija bila je usmjerena na populaciju nepa-
cijenata mlaih muπkaraca te rezultati nisu primjenjivi na opÊu po-
pulaciju.

KljuËne rijeËi: okluzijski prerani dodiri, temporomandibularni pore-
meÊaji.
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Uvod

Etiologija temporomandibularnih poremeÊaja
(TMD) smatra se jednim od najkontroverznijih pro-
blema u kliniËkoj stomatologiji. U proπlosti se je ok-
luzija promatrala kao glavni etioloπki Ëimbenik za
TMD. Takoer se je isticalo da okluzijski prerani
dodiri mogu biti etioloπki Ëimbenici funkcijskih
poremeÊaja u ævaËnome sustavu (1, 2). Izmeu tipova
okluzijske izmjene promatranih kao Ëimbenici koji
pridonose nastanku TMD-a, centriËni prerani dodir
je tip o kojem se najÊeπÊe raspravljalo (3), a iza njega
je bio tip prerani dodir na neradnoj (mediotruzijskoj,
balansnoj) strani (4). Studije na populacijama nepa-
cijenata pokazale su znatne korelacije izmeu TMD-
-a i okluzijskih preranih dodira, premda nalazi nisu
bili dosljedni u svim dobnim skupinama (5-8). U dru-
gu ruku, longitudinalne studije nisu uspjele ustanoviti
bilo kakvu povezanost izmeu okluzijskih preranih
dodira te znakova i simptoma TMD-a (9, 10). Pregled
odabrane literature o okluzijskim preranim dodirima
izazvanim eksperimentalno pokazuje da je problem
sloæen i nepotpuno shvaÊen. Dok neki istraæivaËi nisu
uspjeli dokazati nikakve utjecaje eksperimentalnih
okluzijskih preranih dodira, drugi su zabiljeæili nekon-
zistentne i konzistentne kliniËke, elektromiografske i
elektrognatografske promjene u odgovoru na ume-
tanje razliËitih tipova preranih dodira (11).

Svrha ove studije bila je raπËlaniti odnos izmeu
kliniËkih dijagnoza TMD-a i razliËitih tipova oklu-
zijskih preranih dodira u populaciji mlaih nepa-
cijenata.

Ispitanici i postupci

Istraæivanjem je obuhvaÊeno 230 ispitanika spe-
cifiËne skupine (roËnici) koji su doπli u Zavod radi
konzervativno-endodontskog lijeËenja ili kontrolnih
pregleda u sklopu preventivnog programa. Ispitanici
s akutnim kliniËkim stanjem nisu bili ukljuËeni u stu-
diju. Istraæivanje se zasnivalo na podatcima iz povi-
jesti stanja i kliniËko funkcijskog ispitivanja (12, 13).
Svi ispitanici bili su muπkoga spola u dobnoj skupini
od 19 do 28 godina (srednja vrijednost 21,3 ± 2,1).

Okluzijski prerani dodiri neæeljeni su okluzijski
dodiri koji mogu izazvati devijaciju donje Ëeljusti
za vrijeme zatvaranja usta do poloæaja maksimalne
interkuspidacije ili mogu sprijeËiti nesmetanu kret-

nju prema interkuspidacijskom poloæaju ili od njega.
Funkcijski okluzijski odnosi promatraju se kao pre-
rani okluzijski dodiri na radnoj, neradnoj (balansnoj,
mediotruzijskoj) strani, te kao duæina i simetrija
klizanja iz retrudiranoga kontaktnog poloæaja (RKP)
- interkuspidacijski poloæaj (IKP) (centriËni prerani
dodiri). Prerani dodiri na radnoj strani dogaaju se
kada postoji dodir izmeu gornjih i donjih straænjih
zuba na istoj strani zubnih lukova u smjeru u kojem
se pomiËe donja Ëeljust. Ako je dodir dovoljno jak
da disokludira prednje zube, smatra se preranim
dodirom. Prerani dodir na neradnoj strani je oklu-
zijski dodir izmeu gornjih i donjih zuba na strani
zubnih lukova suprotnoj od smjera u kojem se po-
miËe donja Ëeljust pri lateralnim i protruzijskim eks-
kurzijskim kretnjama. CentriËni prerani dodir je pre-
rani dodir koji se dogaa izmeu retrudiranoga kon-
taktnog poloæaja (RKP) i interkuspidacijskoga polo-
æaja (IKP) prigodom zatvaranja donje Ëeljusti. To
Êe izazvati skretanje donje Ëeljusti u posteriornom,
anteriornom i/ili lateralnom smjeru (14).

S obzirom na kliniËke znakove i simptome TMD-a
zabiljeæene u studiji, ispitanici su bili kategorizirani
uporabom dijagnostiËke klasifikacije AmeriËke aka-
demije za orofacijalnu bol (13). U skladu s klasifi-
kacijom uspostavljene su sljedeÊe skupine: skupina
ispitanika s miπiÊnim poremeÊajem (mijalgija), sku-
pina ispitanika s poremeÊajem Ëeljusnoga zgloba
(pomak diskusa s redukcijom) i skupina ispitanika
s istodobnim poremeÊajem Ëeljusnoga zgloba i mi-
πiÊnim poremeÊajem. Pearsonov χ2 test rabio se je
gdje su 2 x 2 tablice bile primjenjive. Vrijednosti 
p < 0,05 traæile su se da bi se prihvatile razlike kao
statistiËki znatne izmeu kliniËkih dijagnoza TMD-a
i razliËitih tipova okluzijskih preranih dodira u popu-
laciji mlaih nepacijenata. Obradba statistiËkih poda-
taka provedena je s pomoÊu programskih paketa Sta-
tistica for Windows, Release 5.1 H (StatSoft) i SPSS
for Windows, Release 7.5.

Rezultati

Tablica 1. pokazuje pojavnost kliniËkih dijagnoza
TMD-a u populaciji mlaih nepacijenata. Od ukup-
noga broja ispitanika 65,7% ih je bilo klasificirano
kao asimptomatski ispitanici, 5,7% ispitanika imalo
je miπiÊni poremeÊaj (mijalgija), 9,1% imalo je
poremeÊaj Ëeljusnoga zgloba (pomak diskusa s
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redukcijom), a 19,6% ispitanika imalo je miπiÊni
poremeÊaj i poremeÊaj Ëeljusnoga zgloba istodobno.

Pojavnost okluzijskih preranih dodira u postotku
u 230 mlaih nepacijenata: 65% nije imalo oklu-
zijske prerane dodire za vrijeme ispitivanja funkcij-
skoga stanja okluzije, 14% ispitanika imalo je cen-
triËne prerane dodire (RKP-IKP kliz veÊi od 1 mm),
5% ispitanika imalo je prerane dodire na radnoj
strani i 16% ispitanika imalo je prerane dodire na
neradnoj strani za vrijeme lateralnih i protruzijskih
kretnji donje Ëeljusti.

Pearsonov χ2 test upotrijebio se je da bi se is-
pitala razlika kod razliËitih tipova okluzijskih pre-
ranih dodira izmeu asimptomatskih ispitanika i
ispitanika s miπiÊnim poremeÊajima (mijalgija) i

Tablica 1. Frekvencije kliniËkih dijagnoza temporomandibu-
larnih poremeÊaja u ispitivanoj populaciji

Table 1. Frequencies of clinical diagnoses of temporo-
mandibular disorders in the examined population

KliniËke dijagnoze temporomandibularnih
poremeÊaja / Clinical diagnoses of

temporomandibular disorders
n %

Bez dijagnoze / No diagnosis 151 65.7

MiπiÊni poremeÊaj (mijalgija) / 
Muscle disorder (myalgia) 13 5.7

PoremeÊaj Ëeljusnoga zgloba (pomak
diskusa s redukcijom) / 
Temporomandibular joint disorder (disc
displacement with reduction)

21 9.1

MiπiÊni poremeÊaj i poremeÊaj Ëeljusnoga
zgloba / Muscle disorder and
temporomandibular joint disorder

45 19.6

Ukupno / Total 230 100.0

Tablica 2. Raspodjela izmeu razliËitih tipova okluzijskih preranih dodira i miπiÊnog poremeÊaja (mijalgija) u populaciji mlaih
nepacijenata

Table 2. Distribution between different types of occlusal interferences and muscle disorder (myalgia) in a young adult 
non-patient population

MiπiÊni poremeÊaj (mijalgija) /
Muscle disorder (myalgia)

Ukupno /
Total 
(230)

p
Da / Yes Ne / No

CentriËni prerani dodir / Centric interference
Da / Yes 3 30 33

0.355
Ne / No 10 187 197

Prerani dodir na radnoj strani / Working interference
Da / Yes 0 11 11

0.405
Ne / No 13 206 219

Prerani dodir na neradnoj strani / Nonworking interference
Da / Yes 1 35 36

0.416
Ne / No 12 182 194

Tablica 3. Raspodjela izmeu razliËitih tipova okluzijskih preranih dodira i poremeÊaja Ëeljusnoga zgloba (pomak diskusa s
redukcijom) u populaciji mlaih nepacijenata

Table 3. Distribution between different types of occlusal interferences and temporomandibular joint disorder (disc displacement
with reduction) in a young adult non-patient population

TMZ poremeÊaj (pomak diskusa s
redukcijom) / TMJ disorder (disc

displacement with reduction)

Ukupno /
Total 
(230)

p

Da / Yes Ne / No

CentriËni prerani dodir / Centric interference
Da / Yes 2 31 33

0.508
Ne / No 19 178 197

Prerani dodir na radnoj strani / Working interference
Da / Yes 1 10 11

0.996
Ne / No 20 199 219

Prerani dodir na neradnoj strani / Nonworking interference
Da / Yes 4 32 36

0.653
Ne / No 17 177 194

Legenda / Legend:
TMZ - temporomandibularni zglob
TMJ - temporomandibular joint
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poremeÊajima Ëeljusnoga zgloba (pomak diskusa s
redukcijom). StatistiËka znatnost bila je postavljena
na razinu P < 0,05. Rezultati ove raπËlambe pokazali
su da raspodjele okluzijskih preranih dodira kada su
usporeivane izmeu “sluËajeva”, tj. pacijenata sa
specificiranom dijagnozom i “kontrolnih skupina”,
tj. ispitanika bez znakova i simptoma TMD-a, nisu
bile statistiËki znatne (Tablice 2, 3 i 4).

Rasprava

ProturjeËnost o odnosu izmeu okluzije i TMD-a
nije joπ rijeπena. Mnoga od suprotstavljenih miπ-
ljenja proistjeËu iz Ëinjenice πto ne postoji istraæiva-
nje utemeljeno na dokazu u tome polju. VeÊina tkz.
TMD struËnjaka umanjuju znaËenje okluzije u etio-
logiji TMD-a, a veÊina praktiËara naprotiv joπ uvijek
se dræi koncepcije usmjerene na okluzijske Ëimbe-
nike u dijagnozi i lijeËenju TMD-a (15).

Od dvije stotine i trideset ispitanika ukljuËenih
u studiju 79 (34,3%) je bilo klasificirano da ima
zdruæene miπiÊne poremeÊaje i poremeÊaje Ëeljus-
noga zgloba. Ti kliniËki podatci mogu se usporediti
sa sliËnim studijama na populacijama nepacijenata
koje biljeæe ukupnu pojavnost TMD-a od 40 do 60%
(16-19).

Ne postoji opÊa suglasnost o tipu preranoga do-
dira koji bi se smatrao πtetnim na funkciju i uzroËnim
u etiologiji TMD-a. KlasiËni tipovi okluzijskih pre-

ranih dodira su Ëesti s obzirom na epidemioloπka
istraæivanja Ëak i u populacijama nepacijenata (3,
20). Korelacije naene izmeu takvih preranih
dodira i TMD-a u epidemioloπkim i kliniËkim stu-
dijama, ukljuËujuÊi i longitudinalne studije, bile su
preslabe da bi osigurale kliniËki relevantne zakljuËke
(21). U ovoj studiji statistiËka raπËlamba (Pearsonov
χ2 test) nije pokazala znatne razlike u okluzijskim
preranim dodirima (centriËni, prerani dodiri na
radnoj i neradnj strani) izmeu skupine ispitanika
(“sluËajeva”) s dijagnozom miπiÊnoga poremeÊaja
(mijalgija), poremeÊaja Ëeljusnoga zgloba (pomak
diskusa s redukcijom) ili kombinacijom tih pore-
meÊaja te skupine asimptomatskih ispitanika (“kon-
trolna skupina”).

Izmeu tipova okluzijske izmjene koji su proma-
trani kao Ëimbenici koji pridonose nastanku TMD-
-a o centriËnim preranim dodirima i preranim dodi-
rima na neradnoj strani najÊeπÊe se raspravljalo.
Takoer postoje studije koje se bave djelovanjem
preranih dodira na radnoj strani na ævaËni sustav
(22). U svojoj studiji Westling (3) je naπao da ado-
lescenti nepacijenti s centriËnim preranim dodirima
nisu imali utjecaja na razvoj TMD-a, ali su se mogli
promatrati kao prediktivni Ëimbenik za poremeÊaj
Ëeljusnoga zgloba. SliËni su rezultati dobiveni u
nepacijenata koji pokazuju znatan odnos izmeu
postojanja preranih dodira na neradnoj strani i TMD-
-a. VeÊina tih studija bile su cross-sectional i iz njih
je vrlo teπko izvuÊi zakljuËke s obzirom na odnos

Tablica 4. Raspodjela izmeu razliËitih tipova okluzijskih preranih dodira i miπiÊnog poremeÊaja te poremeÊaja Ëeljusnoga zgloba
u populaciji mlaih nepacijenata

Table 4. Distribution between different types of occlusal interferences and muscle disorder and temporomandibular joint
disorder in a young adult non-patient population

MiπiÊni poremeÊaj i TMZ
poremeÊaj / Muscle disorder and

TMJ disorder

Ukupno /
Total 
(230)

p

Da / Yes Ne / No

CentriËni prerani dodir / Centric interference
Da / Yes 2 31 33

0.350
Ne / No 33 164 197

Prerani dodir na radnoj strani / Working interference
Da / Yes 3 8 11

0.509
Ne / No 42 177 219

Prerani dodir na neradnoj strani / Nonworking interference
Da / Yes 8 28 36

0.662
Ne / No 37 157 194

Legenda / Legend:
TMZ - temporomandibularni zglob
TMJ - temporomandibular joint



A S CActa Stomatol Croat, Vol. 37, br. 1, 2003. 45

R. ∆eliÊ i sur. Okluzijski prerani dodir i temporomandibularni poremeÊaj

uzrok-posljedica (4, 6-8, 23). Ti su rezultati u sup-
rotnosti s nalazima Egermark-Erikssona i sur (24),
Kirveskarija i Alanena (25), Watanabea i sur (26) koji
su u svojim longitudinalnim studijama naπli samo
slabu ili nikakvu korelaciju izmeu preranih dodira
na neradnoj strani te znakova i simptoma TMD-a.

U drugu ruku, Minagi i sur. (27, 28) zakljuËuju
na osnovi svojih studija, u kojima su korelirali pre-
rani dodiri na neradnoj strani sa zglobnim zvuko-
vima i okomitim pomakom zglobnih glavica, da su
dodiri na neradnoj strani zapravo bili protektivni a
ne πtetni. U razmatranju ævaËnih sila nastalim za
vrijeme simuliranoga stiskanja Kikuchi, Korioth i
Hannam (29) pronaπli su da prerani dodiri na ne-
radnoj strani smanjuju optereÊenje na neradnim
zglobnim glavica, Ëime podræavaju kliniËku kon-
cepciju Minagija i sur. (27).

Prema nalazima ove studije teπko je sugerirati da
prerani dodiri na radnoj strani (niska pojavnost od
5%) izazivaju znatnu promjenu u ævaËnome sustavu.
Rezultati prijaπnjih studija (22, 30, 31) takoer po-
kazuju da prerani dodiri na radnoj strani nisu vaæan
Ëimbenik koji moæe biti povezan s TMD-om.

Pitanje jesu li okluzijski prerani dodiri dobri ili
loπi za funkciju i zdravlje ævaËnog sustava glavno
je pitanje mnogih studija. No konsenzus nije postig-
nut. Zbrkanost joπ postoji s obzirom na osnovno
pitanje o pojavnosti tih dodira u razliËlitim dobnim
skupinama i na promjene u oblicima dodira kroz
vrijeme. Razlog za golemu razliku u pojavnosti
izmeu studija vjerojatno je u vezi s varijacijama u
definicijama πto se klasificira kao prerani dodiri ili
doticaji, zasebno. Drugi razlog moæe biti neposto-
janje standardiziranih mjerenja. RazliËite tehnike za
otkrivanje oblika dodira vjerojatno stvaraju razliËite
rezultate (4). Uz to, dobro struktuirano objaπnjenje
o uzroku TMD-a moæe se samo provesti s dizajnom
longitudinalne studije prije nego s dizajnom cross-
-sectional studije (9).

UnatoË ograniËenjima, nalazi ove studije slaæu
se s mnogobrojnim studijama koje ne sugeriraju
korelaciju izmeu okluzijskih preranih dodira i
TMD-a. BuduÊi napredak na polju TMD-a doÊi Êe
iz intezivnih studija o patofizioloπkim mehanizmima
o svim vrstama miπiÊne i zglobne boli, te o feno-
menu neuroplastiËnosti koji vodi do kroniËne boli.
Ta vrsta studija treba osigurati znanstvenu osnovu
za razvoj tkivno usmjerenih lijeËenja koje Êe pro-

mijeniti patoloπke procese prije negoli samo ublaæi-
vanje povezanih simptoma. Ipak, ne smijemo zabo-
raviti da dobro isplanirane i izvedene kliniËke studije
ostaju nuænima za ispitivanje, primjenjivanje i nadzi-
ranje rezultata iz baziËnog, tj. laboratorijskog istraæi-
vanja. KonaËno, odnos izmeu okluzije i TMD-a
moæe se jedino rijeπiti prihvaÊanjem na dokazu
utemeljenog visokovrijednog istraæivanja (32, 33). 
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