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Sazetak

[ lijeéenju  temporomandibulaenih
l,.,,.;.”,-t,qgl‘korisn' se razliéite merode 1 sred-
Stv I\.{ll:]';.lii\'n.'l, konzervativia i adjuvantia tera-
pija. Ubbsicdjena to ukljuéuje rerapiju udlagama,
fzioterapin, lijckove, kognicvno-bihevioralnu
rerapiju, hipnoz, akupunkrurt § kirorsku era-
piju ko zadnju opgiju. Najéesée se u iniciialnoj
cerapiil koriste udlage, i to michiganska, seabi-
lizacijska, repozicijska i distrakeijska. Sredstvo
izbota u terapiji udlagama su michiganska i stabi-
lizacijska udlaga jer one ne dovode do neZeljenih
ireverzibilnih 1 atrogenih promjena u Zvanom
sustavy,

pija temporomandibularnih

poremecaja

“lemporomandibularni poremeéaji ukljucuju
bolesti zgloba, Zva¢ne muskulature i poprac-
nil spruikeara S0 ukljuéuje terapiju udlagama,
fiziorerapiju, lijekove, kognitivno-bihevioralny
terapiju, hipnozu, akupunkturu, itd. Kirurska
terapija dolazi u obzir samo kad su svi konzer-
vativni pristupi pokazali neuspjeh. Udlaga je
najieSéa i najucinkovitja terapija kod pacijenata s
tauporomandibularnim poremecajima, s postig-
nuin uspiehom u vise od 70% sludajeva.

Olluzija éind prinsarni ili sekundarni fakror
koji doprinogi nastanku temporomandibukarnily
Poremecaja, $to nijfe u potpunosti razjainjeno.
Udlaga sluzi kao kontrola dodirnih i Kliznih
povriina sa zubima. Analiza okluzje uldjucuje
registraciju preranih koneakata, kliznih krei iz
centtifne felacije | analizu lareralnih kremiji.

slikﬂ 1. Okluzijska udlaga na gornjem zubnom nizu (crno-centriéni
ontake, zeleno-protruzijsko i lateralno).

Okluzijske udlage

Okluzijske ortopedske naprave ili udlage
koriste se rutinski u terapiji poremecaja tem-
poromandibularnih zglobova i Zvadnog sustava.
Okluzijske udlage su najéesce propisivana terapi-
ja u lije¢enju temporomandibularih poremeéaja.
Mehanizam djelovanja okluzijske udlage je
sljede¢i: smanjuje  hiperaktivnost, relaksira
Zvatno misidje, pozicionira kondile u terapijski
polozaj, 4. polozaj centri¢ne relacje, titi zube i
njihov potporni aparar od bruksizma, smanjuje i
uravnotezuje proprioceptivnu ulogu zubnog par-
odonta, smanjuje stupanj stani¢ne hipoksije, 5.
tlak u gornjem zglobnom prostoru kod pomaka
zglobne plocice; bihevioralnim uéinkom podize
samosvjesnost o polozaju, funkdiji i parafunkeiji
donje Eeljust; nosenjem se provjerava primarno
utvrdena miogena ili artrogena dijagnoza tem-
poromandibularnih poremecdaja i postize se
placebo-ucinak.

Udlage moZemo podijeliti na permisivne,
nepermisivne, hidrostatske i meke. Permisivne
udlage dopustaju zubima da nesmerano klize
po griznim i kontaknim povr§inama. Neper-
misivne udlage imaju udubine koje ogranicavaju
kretnje mandibule. Prema biomehanitkom
djelovanju mogu se podijelici u etiri skupine:
relaksirajuce, stabilizacijske, repozicijske (protru-
zijske) 1 distrakeijske.

Michiganska udlaga

Udlage s glatkim okluzijskim plohama pred-
stavljaju u praksi najéesce primjenjivanu skupinu
udlaga. Jedan od glavnih ciljeva lijetenja michi-
ganskom udlagom je samonamjestanje donje

Celjusti u fizioloski polozaj. Ne smije se nositi
za vrijeme £vakanja jer time nastaju abrazije i
smeta pri usitnjavanju hrane. Stoga su indikacije
Za njeno nosenje: lije(‘ienje artrogene i miogene
temporomandibularne boli, noéne parafunk-
cije, nekontroliranje dnevne parafunkcije, kao
pomocno sredstvo kod dijagnostike facijalne boli
nejasne etiologije i kod pripreme opsesne pro-
tetske rekonstrukeije kod pacijenata s napetim
ili bolnim Zva&nim mifi¢ima ili ograni¢enom
pokretljivoséu donje Zeljusti u centriku. .

Michiganska udlaga ima glatke i ravne okluzi-
Jske plohe kojima se osigurava okluzijska stabil-
nostislobodu u centriku, kao i vodenje oénjakom
u protruziji i Jaterotruziji, Prekriva sve zube da bi
se osigurala stabilnost zubi, sprijecila elongacija,
naginjanje i pomicanje zubi neobuhvadenih
udlagom. Stabilnost se postize i dodirom svih
zubi suprotne eljusti s udlagom. Okluzijska
stabilnost zahtjeva istovremene okluzijske dodire
(Slika 1).

Tijekom ekscentritnih  kretnji ~ ostvaruje
se vodenje o¢njakom pomocu ploha vodilja u
podru¢ju oénjaka, a kojima se izbjegavaju in-
terferentni i ravnotezni dodiri ostalih zubi s
plohom udlage. Nesmetano samonamjetanje
donje Eeljusti i adapracijska pregradnja struktura
Celjusnog zgloba osigurava se okluzijskim dodir-
ima izmedu habitualnog polozaja donje éeljusti i
poloZaja centri¢ne relacije koncepcijom okluzije
ssloboda u centriku” (prostor od 0,5-1,0 mm
na plohi udlage) (Slika 2). Relaksacija #va¢nog
mifida postize se iskljucivanjem okluzijskih
interferenci i povecanjem okluzijske vertikalne
dimenzije optimalnom debljinom same udlage

Slika 2. Shema slobode u centriku, pri éemu su jo§ uvijek oéuvani kontakei

radnih kvezica distalnih zubi i o¢njaka.
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Slika 3. Pretanka udlaga moze se okluzijskim ubrugavanjem perforirati, narocito u distalnim podrucjima—
g Y ) )
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koja iznosi 1-2 mm izmedu kvrZica straznjih
zubi. Pretanka udlaga lako se perforira tijekom
okluzijskog ubrugavanja (Slika 3).

Michiganska udlaga najce$¢e se planira u
gornjoj Celjusti, ali zbog estetskih i fonetskih ra-
zloga moze biti smjeStena i na donji zubni niz.
Tada je leziste udlage manje pa treba paziti na
sublingvalni prostor i tefe se postize vodenje
ocnjakom.

Stabilizacijska udlaga

Okluzijska ploha stabilizacijske udlage imitira
jamice i kveZice prirodnih zubi te osigurava orto-
pedski stabilan poloZaj &eljusnih zglobova. Osig-
urava dodire u centri¢noj relaciji. Indicirana je za
lije¢enje osteoartritisa, kao dijagnosticko sredstvo
u restaurativnoj stomatologiji i u svim slu¢ajevima
gdje je potrebna stabilizacija eljusnih zglobova te
osiguranje centri¢nog kondilnog polozaja. Ko-
risti se za uklanjanje okluzijskih traumi uslijed
sekundarno nastalih malokluzija 1 privremenog
nadoknadivanja protetski nesanirane djelomicne
bezubosti, za stabilizaciju i ravnomjerno okluzi-
jsko optetcéenje poslije ortodontske terapije i
kirurskih zahvata na éeljusti, Zeljusnim zglobo-

vima ili orofacijalnoj regiji te za stabilizaciju mo-
bilnih zubi kod parodontopatija.

Staticki okluzijski dodiri distalnih zubi imaju
ravnomjerne  dodire izmedu  antagonistickih
kvrZica i jamica (Slka 4), ali oni moraju
omoguditi slobodu u centriku u prostoru od
0,5 mm. Sa svakim antagonistickim zubom os-
varuju se okluzijski dodiri po koncepciji okluzije
vodene o¢njakom i prednjim zubima (Slka 5).
Stabilizacijska udlaga se moZe nositi i preko
dana i tijekom obroka. Skida se zbog odrzavanja
oralne higjjene i higijene udlage.

Repozicijska udlaga

Temeljna svrha repozicijske udlage je posti-
zanje centriénog i fizioloskog odnosa zglobne
plotice 1 kondila u zglobnoj jamici. Svoje
djelovanje ostvaruje: repozicijom anteriornog po-
maka zglobne plocice s repozicijom, postizanjem
fizioloskog odnosa kompleksa kondila i zglobne
plocice u zglobnoj jamici i djelomi¢nim distrakci-
jskim djelovanjem promjenom polozaja kondila i
uklanjanjem opterecenja u zglobu,

Repozicijska udlaga je oblik nepermisivne
udlage, jer se pomocu kosina okluzijske plohe

Okluzijska udlaga u terapiji
temporomandibuilarnih poremecaja

Slika 4. Shema oblika i distalnib okluzijskih

dodira stabilizacijske udlage (shema).

udlage ostvaruje ekscentri¢ni (anteriorni) tera-
pijski poloZaj donje ¢eljust. Anteriorni terapi-
jski polozaj odreduje se pomoéu repozicijskog
registrata (Slika 6). To je najdorzalniji polozaj
donje eljusti u kojem ne dolazi do §kljocanja
zbog anteriornog pomaka zglobne plotice. Zbog
nefiziologkog okluzijskog i Celjusnog poloZaja
koji se postiZe repozicijskom udlagom, pacijenta
se podudi da pri nosenju zagrize u Zeljeni polozaj.
Zbog nasilnog poloZaja moguce su tegobe u
Svaénom misi§ju te je potreban period prila-
godbe u trajanju od 3-8 dana (Slika 7). Udlaga se
nosi danonoéno. Iz estetskih i fonetskih razlogi
bolje ju je smjestiti na donji zubni niz. Zbog
posljediénog ireverzibilnog mijenjanja fizioloskih
okluzijskih odnosa postaje upitno dulje noenje
repozicijske udlage.

D"L'-f.l\':i"':;-" '.Ik{'!,':',:l

Distrakcijska ili pivot udlaga je nepermis
ivna udlaga. Djeluje kao hipomohlion pomoéu
pojedina¢nih obostranih dodira u podrugju
kurnjaka kojim se postiZe vertikalno rasterecenjc
(distrakcija) Eeljusnih zglobova (Slika 8). Dis-
trakcijska udlaga ima agresivno djelovanje sto

Slika 5. Okluzijski dodiri na plohi stabilizacijske
udlage (crno- centri¢ni dodiri, zeleno-
laterorruzijski dodiri, crveno- protruzijski dodiri)
i vodenje oénjakom tijekom lijeve laterotruzijske
kremjc.
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Slika 6. Registrat u antcriornom polozaju
mandibule za izradbu repozicijske udlage.

Slika 7. Anteriorna repozicijska udlaga na
donjem zubnom nizu vodi mandibulu u
anteriorni poloZaj.
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Slika 8. Shema biomehanike pivot udlage
smjedtene na drugim kutnjacima u distrakeiji
(dekompresiji) ¢eljusnog zgloba.

ju ograniéava u terapiji temporomundibular-
ih poremecaja. Njome se postize vertikalno
rastereéenje intraartikularnih strukeura distrakei-
jom kondila, Smanjuje tlak u zglobu. Indicirana
jc kod osteoartritisa, perforacije zglobne plocice i
anteriornog pomaka bez repozicije. Jednostrana
udlaga uzrokuje distrakeiju ipsilateralnog kon-
dila, a kompresiju u kontralateralnom zglobu,
Udlaga je osmisljena kao onlay-i smjesteni na
drugom paru donjih kutnjaka. Nije u potpunosti
obja¥njen planirani biomehanicki i terapijski
ucinak ove udlage. Zbog nemoguénosti doziran-
ja 1 kontrole u¢inka udlage, ona se nosi stalno ali
samo kraci vremenski period (oko gedan dana)
da ne dode do ireverzibilnih okluzijskih prom-

Jen:

Mekani zagrizni stitnik (udlaga)

Ova udlaga brzo se izrduje § moze se pruic
kno hitan treeman kod paciienata koji se jave s
i remporomandibularnim poremedajem.
Litkse se nosi u donjoj celjusti nego 1 gornjoj jer
hema zadovoljavajuéeg na¢ina da se stanje rubovi
udlage i odrzi zadovoljavajuca rerencija, Izraduje
S¢ pomocu vakuuma od polivinilnog materi-

1 Littner D, Perlman-Emodi A. Efficacy

of treatment with hard and soft oc-

clusal appliance in TMD. Refaut Hapeh

Vehashinayim. 2004;21:52-84.

Lotzmann U. Occlusal appliances

for functional therapy. J. Gnatol.

1996;15:63-71.

3. Widmalm SE, Use and Abuse of Bite
Splints. Compend Contin Educ Dent.

jala, debljine 2 mm. U izradi je potreban samo
otisak donje ¢eljusti jer se udlaga ne izraduje po
specifi¢noj okluzalnoj preskripciji. Izrada je laka i
jeftina (Slika 9). Ne treba zaboraviti i na komer-
cijalne udlage, koje se prodaju i u trgovinama, a
ograni¢ene mogucnosti individualizacije sman-
juju i tako objektivno male moguénost uspjeha
inicijalne terapije takvim udlagama (Slika 10).

Pacijenta treba upozoriti da u 10% slucajeva
se simptomi mogu pogotati. To se pogotovo
odnosi na pacijente koji imaju bruksizam jer
ih udlaga potite na jo§ jatu aktivnost misiéa.
Mekane udlage se nose noéu i do poboljfanja
simptoma moze doéi unutar 6 gedana. Nakon
4 do 6 mijeseci ih treba promijeniti jer materijal
vremenom gubi svoju rezilijenciju.

Rasprava

Glavni etioloski faktori temporomandibu-
larnih poremecaja jo§ nisu utvrdeni pa je cil;
terapije kontrola, redukcija i uklanjanje boli.
Terapija temporomandibularnih poremecaja ima
dugorotno dobru prognozu— simptomi mogu
i§¢eznuti i bez terapije, ali se pokazalo da razliciti
inicijalni, neinvazivni i reverzibilni terapijski
postupci dovode do znatnog poboljsanja klinicke
slike. Terapijom akutnog stanja preveniramo nas-
tanak kroni¢ne boli.

Terapijski u¢inak okluzijskih udlaga nije u
potpunosti razjadnjen. Teorije 0 na¢inu djelovanja
udlage su slabo poduprte dokazima pa se sma-

Slika 9. Mekana udlaga bez utjecaja na okluziju
i zdrave Celjusne zglobove— u pitanju je pacijent
s cervikokefalnim sindromom i odrazenim
bolovima iz cervikalne regije

1999;20:249-59,

4, Dylina TJ. The basics of occlusal splint
therapy. Dent Today. 2002;21:82-87.

5. Badel. T. Temporomandibularni
poremecaji i stomatolo3ka protetika.
Medicinska naklada: Zagreb; 2007,

6 Emshoff R. Clinical factors affecting the
outcome of occlusal splint therapy of
temporomandibular joint disorders. J
Oral Rehabil. 2006;33:393-401.

7. Badel T, Marotti M, Kern J, Laskarin M.

tra da udlage trebaju biti koristene samo kao
pomoéno stedstvo s ciljem smanjenja boli, a ne
kao definitivna terapija. Neki autori smatraju da
imaju placebo ucinak.

Brojne studije su prezentirale povoljne ishode
terapije temporomandibularnih  poremecaja.
Predvidjeti ishod terapije za svakog pacijenta nije
lako. Pokusalo se promatrati odredene parame-
tre koji bi nam pomogli u predvidanju rezul-
tata, ali njih je tesko generalizirati, Pokazalo se da
pozitivan stav i usmena izjava pred pacijentom o
uspjesnosti terapije potice placebo ucinak. Za us-
pjeh terapije vazno je vtijeme proteklo od pocetka
boli. Ako bol traje manje od 6 mjeseci ishod tera-
pije ée biti povoljan, a ako bol traje vide od 2 go-
dine moZemo ocekivati neuspjesan ishod terapije.

Temporomandibularne bolesti smatraju se
potklasom muskuloskeletalnih poremecaja i pre-
poznate su kao glavni uzrok boli orofacijalne regi-
je koje nisu dentalnog porijekla. Pocetak lijecenja
temporomandibularnih - poremecaja  uldjucuje
detaljnu dijagnostiku i utvrdivanje tocne dijagno-
ze jer se pogresnim terapijskim pristupom stanje
mozZe pogorsati,

Slika 10. Konfekeijska udlaga niske cijene i
minimalne adaptiranosti na zubni niz— primjer
pacijentice koja ju je donjela iz SAD-a.

A quantitative analysis of splint therapy
of displaced temporomandibular joint
disc. Ann Anat. 2009;191;280-287.

8. Ré J-P, Perez C, Darmouni L, Carlier JF,
Orthlieb J-D. The occlusal splint therapy.
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