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Visina  meduceljusnih  odnosa
odredena je vertikalnom dimenzi-
jom okluzije, koja predstavlja odnos
izmedu gornje i donje Celjusti odreden
dodirom zuba i tonusom Zvaénih
mitiéa. Osim $to izravno odreduje vis-
inu donje trecine lica te samim time
utjede na estetiku osmijeha i Citavog
lica, vertikalna dimenzija je izrazito
bitna i za pravilno funkcioniranje Ci-
tavog stomatognatog sustava (Slika
1). Promjene u meduceljusnim odno-
sima mogu biti uzrokovane gubitkom
zuba, erozijom, atricijom, abrazijom
ili pomicanjem preostalih zuba, a re-
zultirat ¢e novom, prilagodenom ili
habitualnom okluzijom koja vide nije
jednaka primarnoj. Hoée li habitual-
na okluzija biti fizioloska (stabilna,
uravnotesena) ili patoloska, ovisi o
moguénosti prilagodbe stomatognatog
sustava na promjene i posljedi¢nu pri-
sutnost odnosno odsutnost patoloskih
simptoma u Zvaénom sustavu (1). Ti
simptomi se mogu oéitovati u obliku
temporomandibularnih  poremecaja,
miopatija i parodontopatija. Hoéelido
razvoja klini¢kih simptoma uopée dodi,
takoder ovisi i o faktoru vremena u ko-
jem se patoloske promjene dogadaju.
Zbog svega navedenog vazno je
pravovremeno ispraviti promjene u
vertikalnoj dimenziji koje bi mogle uz-
rokovati pojavu patoloskih simptoma
te na taj nacin umanjiti $tetne posljed-
ice i zaustaviti daljnje progrediranje

tegoba.

Posljedice gubitka visine meducel-

jusnih odnosa

Vertikalna dimenzija okluzije

Vertikalna dimenzija okluzije pred-
stavlja vertikalnu udaljenost izmedu
gornje i donje Eeljusti dok se zubi nala-
ze u maksimalnoj interkuspidaciji (2).
Mo#e biti snizena zbog ekstrakcija,
naginjanja ili klizanja zuba, gubitka
postetiornih kontakata ili pretjeranog
trodenja (Slika 2), a odituje se snizen-
jem donje trecine lica. NuZno ju je
nadomjestiti kako iz estetskih, tako i
funkcijskih razloga.

Smanjenje  vertikalne dimenzije
mo¥e izostati ako je gubitak antag-
onistitkog dodira pracen erupcijom
antagonistitkog zuba (3). U tom sluca-
ju antagonist izrasta u prostor izgu-
blienog zuba nasuprotne Zeljusti, a
visina klini¢ke krune zuba kao i visina
donje treéine lica ostaje nepromijenje-
na. Kao patoloske posljedice erupcije
mogu se pojaviti parodontoloski prob-
lemi. Dentinska preosjetljivost ili nova
plak - retentivna mjesta kao posljedica
novonastalih otvorenih furkacija, samo
su neki od njih. Funkcijske smetnje
prilikom mastikacije takoder nastaju
kao posljedica erupcije (Slika 3). Takvi
zubi mogu interferirati s antagonisti-
ma, s obzirom da su izvan normalne
protetske plohe. NaruSena estetika ta-
koder je bitna posljedica erupcije.

S druge strane, povecanje vertikalne

dimenzije mozZe biti uzrokovano iz-

radom neodgovarajuceg, predimen-
zioniranog fiksnog ili mobilnog na-
domjeska, kao i neadekvatnog ispuna
izradenog u supraokluziji. Takve je
radove nuzno prilagoditi, kako ne bi

uzrokovali tegobe u zglobu 1 Zvaénim

.....

Okluzalna harmonija

Predstavlja odsutnost okluzalnih
interferentnih dodira, Harmonicna
okluzija omogucuje slobodne pokrete
mandibule u svim smjerovima bez
naprezanja ili nelagode, pri ¢emu ne
dolazi do ofteéenja zuba i potpotnih
struktura (3). U sluéaju promijenjene
okluzije, u kojoj nastaju novi, $tetni
interferentni dodiri, neuromuskularni
mehanizam se prilagodava novonas-
taloj situaciji kako bi se izbjegli Stetni
podrazaji, a Zvalne strukture zatitile
od oftecenja. Ta prilagodba mozZe biti
ote¥ana, $to rezultira disfunkcional-
nim poremecajima koji za posljedicu
imaju bol u temporomandibularnom

zglobu, miospazam i bol u Zvaénim

misiéima.
Okluzalna stabilnost
(
Stabilnu  okluziju  karakterizira

odsutnost erupcija, nagibanja i klizanja
zuba koja bi dovela do novih interfet-
entnih dodira (3). Kako bi okluzija bila
stabilna, moraju postojati zadovoljava-
juéi posteriorni kontakti koji sprjeca-
vaju kolaps okluzije i posljediéni gubi-

tak vertikalne dimenzije. S obzirom na
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okluzalnu stabilnost razlikuje se:
1. poremecéena i stabilna okluzija,
2. poremedena i nestabilna okluzija,
3. okluzija koja je izgubila posteri-
orne kontakte do te mjere da rezultira

smanjenjem vertikalne dimenzije,

Temporomandibularni

Poremecaj
Pojam temporomandibularnj
poremecéaj  oznafava kombinaciju

simptoma koji najéesée ukljuduju os-
Jetljivost, bol i naperost u Svaénim
mi$i¢ima, kao i bol, §kljocanje te
ogranidenost pokreta u temporoman-
dibularnom zglobu (3). Sama etiologi-
jaje prili¢no nejasna: uzrok simptoma
prema razli¢itim objagnjenjima mose
biti u samom zglobu, u 2vaénim misid-
ma ili u slozenim kontrolnim meha-
nizmima koji te misice reguliraju, te
konaéno u okluziji, koja opet utjeée na
kontrolne mehanizme i Zvacne misice,
S druge strane, neki autori smatraju da
su simptomi u najvedem broju slucaje-
va posljedica psiholoskog stresa i ank-
sioznosti (4),

U slu¢aju snizenja medudeljusnih
odnosa, okluzalne interference koje su
posljedica novih meduceljusnih odno-
sa rezultiraju uvjetovanim obrascima
misiéne aktivnosti, koji za cilj imaju iz-
bjegavanje nove, Stetne interference, To
poveéava osnovnu razinu misiéne ak-
tivnosti iznad vrijednosti praga, zbog
Cega se javljaju simptomi temporo-
mandibularne disfunkcije. Cilj lije¢enja
tako nastalih disfunkcija Jest rjefavanje
samog uzroka, odnosno poremedene
okluzije, 2 ne samo simptoma u teni-

poromandibularnom zglobu.

Terapijske mogucnosti rekon-
strukcije pravilnih meduceljusnih
odnosa

Terapijske mogucnosti ovise o uz-
roku koji je doveo do postojeceg stanja,
Kada je uzrok djelomiéna bezubost,
izgubljene zube moguce je nadoknaditi
jednim od tri vrste protetskih zahva-

ta: kombiniranim radom, fiksnopro-
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tetskim radom i implantoprotetskom
rehabilitacijom. Ako je do gubitka vis-
ine meduleljusnih odnosa doglo usli-
jed abrazije, atricije, ili frakture kruna
zuba porrebno je rekonstruirati izgu-
bljen dio kruna zuba nadogradnjom, te
izradom samostalnih ili krunica u nizu
ili izradom onlay-a i overlay-a (Slika
4aib)(5).

Koju terapiju odabrati?

Kada nije u potpunosti jasno treba
li izraditi restaurativni, mobilnj il; fik-
snoprotetski rad, treba sagledati psi-
hicke i biologke, estetske i ﬁ'nancijske
¢imbenike koji ovise o pacijentu i
obuéenosti zubnog tehnidara te oprem-
lienosti zubotehni¢kog laboratorija,
zatim na osnovy prednosti i nedosta-
taka svih vidova terapije predlogiti
pacijentu optimalno rjeSenje. Pri plan-
iranju protetske terapije vaZno je imati
na umu: §to jednostavniji nadomjestak
koji ¢e pritom ispuniti estetske funk-
cijske zahtjeve (4, 5).

Princip rada

Nakon detaljno uzete anamneze i
analize rentgenskih snimaka uzima-
ju se otisci donje i gornje Celjusti, Za
odredivanje meduleljusnih  odnosa
kao referentna vrijednost koristi se
polozaj fizioloskog mirovanja. Ovaj
polozaj mandibule Je ponovljiv i zbog
toga koristan =za odredivanje verti-
kalne dimenzije okluzije. Nakon $to su
meduéeljusni odnosi odredeni, prenose
se obraznim lukom u artikulator te se
uzima zagrizni registrat. Nakon anal-
ize modela u artikulatoru izraduje se
plan terapije u sklopu kojega se toéno
odreduje u kojem iznosu se mora mi-
jenjati vertikalna dimenzija i §to bi tre-
balo napraviti i u kojoj ¢eljusti. Ovisno
o slu¢aju i planiranom iznosu podizan-
Ja zagriza moze biti svisishodno prije
nadogradivanja izradici stabilizacijsku
udlagu kake bi se pacijent mogaa na-
viknuti na novu situaciju te kako bi ge
izbjegli poremedaji u temporomandib-
ularnom zglobu (5),

Inlay, onlay, overlay

Inlay je jednokomadni intrakopq_
narni protetski rad od kovine, kery.
mike ilj sintetickog materijala, Sidy; e
u klinickoj kruni zuba, nadoknadj.
okluzalni j aproksimalni dio krune
zuba. Onlay nadomjesta dio grizpe
plohe s jednom ili vige kvrzica, a over.
lay nadomjesta sve kvrice zuba, Qg
materijala za izradu ovih vrsea na-
domjestaka dolaze u obzir plemenire
legure, kompozitni materijali i kera.
mika, Gradivni materijali moraju imatj
dobru  termicku provodljivost, maly
sposobnost abrazije i biolosku indifer-
entnost (6),

Kompozitni nadomjesci mogu
posluziti kao privremeno tjefenje U
terapiji fiksnoprotestskim radom ili
kao konaéni rad ¢ija trajnost iznosi do
3 godine (5). Prednosti kompozitnih
inlay-a, onlay-a i overlay-a su, osim
male invazivnosti u zubno tkivo i rela-
tivno niski terapijski trogkovi,

Kovinski inlay, onlaj, overlay izradu-
Ju se od plemenitih legura, najéesée
zlatnib. Dirckeno o ustima pacijenta
ili indirektno na radnom modelu mod-
elira se iz voska Zeljeni nadomjestak
koji se nakon ulaganja i lijevanja zami-
jeni kovinom, Zbog vrlo dobrih me-
hani¢kih svojstava gradivnog materi-
jala kovinski nadomjesci su poznati po
svojoj dugotrajnosti, Veliki nedostatak
kovinskih izradaka Jje problem estetike
te je zbog toga ucestalost ove vrste ter-
apije smanjena (Slika 5).

Keramicki inJay, onlay, overlay, kao
i kompozitni, ima odlitna esterska
svojstva, a zadovoljavajucu trajnost
u ustima kao kovinski, Nedostatak
keramickih nadomjestaka je relativno

visoka cijena rada,

Kombinirani radovi

U sluéajevima kada zbog stanja i
rasporeda zuba nosaca, raspona be-
zubog prostora ili resorpcije alveolar-
nog grebena nije preporuéljiva izrada
samo ﬁ'ksnoprotetskog rada, visinu

meduéeljusnih odnosa moguce je re-
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konstruirati izradom kombiniranog
rada. Vazna indikacija za iztadu djelo-
miéne proteze i modificiranih krunica
jeu uvjetima prisustva zuba s kratkom
klini¢kom krunom, koji bez protetske
sanacije nisu zadovoljavajuéi nosaéi za
fiksnoprotetske nadomjestke uz pris-
ustvo skraéenih ili prekinutih zubnih
nizova. Druga vaZna primjena ove
vrste terapije je financijski ili biologki
limit za implantoprotetsku terapiju.
Osim rekonstruiranja meduéeljusnih
odnosa na ovaj naéin prevenira se dal-

jnja resorpcija alveolarnog grebena (5).

Krunice

Krunice su osnovni konstrukcijs-
ki element u fiksnoj protetici, a mogu
se izraditi na zubima, implantatima,
mogu biti sidro mosta ili dio kom-
biniranog rada. Krunice u nizu kao
protetsko rjeSenje su indicirane kada
postoje kvalitetnj zubi nosa¢i u ne-
prekinutom zubnom nizu uz povoljno
stanje cijelog parodonta (Slika 6). Sva-
ka krunica preuzima prirodnu funkeiju
bioloskog sustava i po vanjskom se iz-
gledu ne razlikuje od prirodnoga zuba
{6).

Most sidren na zubima nosadima
Ovaj oblik fiksno-protetskog rada
podrazumijeva postojanje zadovol-

javaju¢ih zuba nosala s obje strane

Slika 1. Prikaz posljedica smanjenja vertikalne
dimenzije na profil pacijenta te ponovno
uspostavljanje pravilnib meduceljusnib odnosa
(preuzeto iz 9).

bezubog prostora radi pravilnog pri-
jenosa optereenja. Ukoliko su up-
ori$ni zubi parodontno zdravi, bezubi
prostor kratak i ravan, lanovi dobro
oblikovani i izradeni, ovaj oblik fik-
snoprotetskog rada osigurava pacijen-
tu dugogodi$nju funkcijsku trajnost
(Slika 7). Prednosti ovog terapijskog
tjefenja su ¢vrstoda i estetika, a nedo-
staci su otezano provodenje higijene u
podruéjima oko mosta i u sluéajevima
smanjenog ludenja sline vjerojatnost

pojave sekundarnog karijesa (7).

Implantoprotetska rehabilitacija
Implantoprotetska rehabilitacija
danas predstavlja zlatni standard kod
gubitka Zvaénih jedinica. Ova vrsta
terapije u kontekstu sniZene vertikale
je indicirana kada zbog nedostatka dis-
talnog zuba nosaca nije moguda izrada
konvencionalnog mosta, a izrada djelo-
miéne proteze nije indicirana zbog
dobrog stanja alveolarnog grebena i
gingive (Slika 8). Rasponi od dva do
§est zubi nadoknaduju se veéim bro-
jem implantata i pojedina¢nih krunica
ili manjeg broja implantata i mostova
sidrenih na implantatima. Implantat
se moze koristiti kao sredi$nji nosa¢ u
bezubom rasponu od tri ili vide zubi.
Pri implantoprotetskoj terapiji nuZna
je dobra komunikacija izmedu kirurga

i protetiéara zbog potrebne preciznosti

Slika 2. Prikaz abrazivnih promjena uz-
rokovanih bruksizmom i snizenje vertikalne
dimenzije meduéeljusnib odnosa.

ove vrste rada. Prednosti ovog terapi-
jskog rjesenja su ocuvanje pacijentovih
zuba, bolja moguénost higijene i bolja
estetika. Nedostaci su kompleksnost i

cijena terapije (5, 8).

Zakljucak

Visina meduéeljusnih odnosa bit-
na je karakteristika stomatognatog
sustava koja moZe biti narudena zbog
velikog broja ¢imbenika, a najizraZeni-
je posljedice koje se javljaju su gubitak
okluzalne harmonije i stabilnosti te
poremeéaji u  temporomandibular-
nom zglobu. Prevencija, pravodobno
saniranje patoloSkih procesa na zu-
bima i kvalitetna protetska terapija
uvelike smanjuju opasnost od pojave
poremedaja. Izbor terapijskih mo-
guénosti je velik, a odabir najprikiadni-
je ovisi o viSe ¢imbenika: funkcijskim
i estetskim zahtjevima pacijenta, bro-
ju i rasporedu preostalih zuba, stanju
parodonta, obuéenosti zubnog teh-
ni¢ara i opremljenosti zubnog labo-
ratorija, financijskim moguénostima
pacijenta te o njegovim higijenskim
navikama. Svaka terapija ima svoje
prednosti i nedostatke, zbog ¢ega bi
dobar klini¢ar trebao biti upuéen kako
bi na temelju svega navedenoga mogao
prosuditi i predloZiti svom pacijentu

najbolji izbor. @

Slika 3. Erupcija zuba zbog nedostatka antago-
nista. Strelica pokazuje okluzalnu interferencu
prilikom protruzijske kretnje.
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Slika 4. Prikaz zamjene starib abradiranib amalgamskib ispuna keramickim inlayima i onlayima. Slika 5. Kovinski (zlatni) inlay i overlay na
zubima 25 i 26,
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