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Stomatognatni sustav: meduodnos

Iako se eljusni zglobovi stabiliziraju
medusobnim antagonisti¢kim dodirima
zubi, odnosno okluzijom, nije dokazana
jasna etiopatolo§ka povezanost za nasta-
nak temporomandibularnog poremedaja.
U okviru ovoga rada izneseni su i podaci
iz uzorka vlastitih pacijenata. Po zanimlji-
vosti je izdvojen prikaz jedne pacijentice,
kod koje je tijekom sedmogodi$njeg pra-
¢enja doslo do opseZne i patoloske pro-
mjene habitualne okuzije uslijed osteoar-
triti¢nih i resorptivnih promjena kondila
otprije bolesnog ¢eljusnog zgloba.

Temporomandibularni poremecéaji obu-
hvacaju skup klini¢kih stanja artrogenih i
miogenih poremecaja u orofacijalnoj re-
giji. Anteriorni pomak zglobne plocice
jedan je od poremeéaja Eeljusnog zgloba
¢ije je jzuavanje znatno unaprijedeno
primjenom magnetske rezonancije. Zbog
mogucénosti prikaza i mekih unutarzglob-
nih tkiva, mogude je evaluirati povezanost
klini¢kih simptoma i znakova s radiolo§-
kim znakovima malpozicije ili anterionog

romaka zglobne plocice. Pojam okluzije i
okuzijskog lije¢enja temeljni je djelokrug
stomatologkog lijecenja, a specifiéna pove-
zanost okluzije s ¢eljusnim zglobovima je
nedovojbena.

Suvremeni pristupi u definiranju oklu-
Zije u etiopatogenetskim modelima na-
stanka temporomandibularnih poremeca-
Jasu uglavnom podudarni. Multifaktorska
ctiologija uklju¢uje veliki broj etiologkih
Cimbenika, koji mogu imati razliiti rela-
tivni zna¢aj u individualnom sluéaju pa se
Cedce govori o cimbenicima rizika, U pre-
dis1:)onirajuée spadaju upravo anatomski
ili strukturni ¢imbenici, npr. poremeceni
okluzijski odnosi i neprikladna protetska
terapija,
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Dosadasnja istrazivanja

U periodu od pocetka 2001. do kraja
2009. konsekutivno je pregledano 211 pa-
cijenata (prosje¢na dobi 40,4 god; 76,6%
zene), uglavnom s klini¢kim znacima i
simptomima tempromandibularnih po-

remecaja. Definitivna dijagnoza je po-
stavljena svim pacijentima temeljem sni-
manja celjusnih zglobova magnetskom
rezonancijom. Najvecu skupinu ¢inili su
pacijenti s primarnom dijagnozom ante-
riornog pomaka zglobne plocice (143 pa-
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Slika 2. Raspodiela pacijenata po dobnim skupinama po satuvanosti vertikalne okluzijske dimenzije
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Slika 3. Raspodiela pacijenata s obzirom na pripadnosti Eichnerovoj klasifikaciji i po sa¢uvanosti
vertikalne okluzijske dimenzije
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Slika 4. Razlika dodira zubi izmedu
interkuspidacijskog (habitualnog) i centriénog
poloZaja asimptomatskih ispitanika (1)

i pacijenata (2}

cijenata; prosje¢na dob 37 godina; 81,7%
zene). Manju skupinu ¢inili su pacijenti s
primarnom dijagnozom osteoartistisa e-
ljusnog zgloba (40 pacijenata, prosje¢na
dob 51,4 godina; 87,5% Zene). Preostalih
28 pacijenata (prosje¢na dob 42,3 godine;
60,7% Zene) sluzili su za vjezbanje kva-
lificiranog o¢itanja radioloskog nalaza
magnetske rezonancije te diferencijalne
dijagnostike drugih bolnih stanja u oro-
facijalnoj regiji.

Pocetni dio istrazivanja temporoman-
dibularnih poremecaja proveden je od
2001. do 2004. na skupini od 40 pacije-
nata s diskopatijama (prosje¢na dob 35,5
godina) i kontrolnoj skupini od 25 stude-
nata stomatologije (prosje¢na dob 23,4
godina) §to je bio dio rezultata u okviru
disertacije koja je tiskana 2007.

Aktivna potreba lije¢enja temporo-
mandibularnih poremecaja odredena je
po kriteriju klini¢kih simptoma i znakova
poremecaja: artrogene ili artrogene i mi-
ogene temporomandibularne boli, ogra-
ni¢ene, nepravilne i bolne pokretljivosti
donje Celjusti te prisutnost patologkih
zvukova u ¢eljusnom zglobu. Kontrolnim
ispitanicima su iz anamnesti¢kih podata-
ka i temeljem istovjetnog klini¢kog pre-
gleda iskljueni klini¢ki simptomi i zna-
kovi temporomandibularnih poremecéaja.
Utvrdeno je da 5 (20%) ispitanika ima
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asimptomatski pomak zglobne plodice, a
kojima nije bila potrebna aktivna ili pa-
sivna terapija.

Klini¢ki pregled obuhvaca izravnu ana-
lizu zubnog statusa te stati¢ke i dinami¢-
ke okluzijske odnose. Temeljem zubnog
statusa utvrdena je pripadnost Eichne-
rovoj klasifikaciji djelomi¢ne bezubosti.
Kriteriji za pripadnost pojedinoj klasi
modificirani su uklju¢ivanjem nadokna-
denih zubi protetskim radom. Posebno je
zabiljezen zbroj izgubljenih i/ili protetski
nenadomjestenih straznjih zubi gornjeg
i donjeg zubnog niza (pretkutnjaci i kut-
njaci izuzev umnjaka). U zubni status
ukljuceni su i protetski radovi, ako posto-
je, za svaku Celjust posebno: manji fiksni
protetski rad (u jednom kvadrantu), veéi
fiksni protetski rad (u dva kvadranta zub-
nog niza), djelomi¢na proteza, kombina-
cija fiksnog rada i djelomi¢ne proteze te
potpuna proteza.

Staticki okluzijski ¢imbenici obuhvatili
su u anteroposteriornoj ravnini pripad-
nost Angleovoj klasi po definiranom oklu-
zijskom odnosu trajnih prvih kutnjaka.
Mjeri se horizontalni prijeklop sredi$njih
sjekuti¢a. Odnos prednjih zubi odreden je
kao normalan prijeklop gornjih sjekutica
preko donjih, bridna okluzija i obrnuti
prijeklop. U transverzalnoj dimenziji mje-
ri se podudarnost medijalne linije zubnih
lukova. Vertikalnu dimenziju odredio je
vertikalni prijeklop sredi$njih sjekuti¢a
i postojanje strainjeg ili prednjeg otvo-
renog zagriza. Procjenjuje se okluzijska
vertikalna dimenzija (vizualno ocijenjena
kao osigurana ili snizena) bez obzira na
broj prirodnih zubi i kvalitetu zate¢enih
protetskih radova.

Dinamicki okluzijski ¢imbenici ¢inili
su ispitivanje razlike izmedu dodira zubi
u maksimalnoj interkuspidaciji i dodira u
polozaju centri¢ne relacije pri vodenom
poloZaju donje Celjusti, kao i ravnomjer-
nost dodira ostvarenih izmedu antagoni-
sti¢kih zubi u poloZaju maksimalne inter-
kuspidacije. Provedena je analiza okluzij-
skih odnosa pri laterotruzijskim kretnja-
ma donje Celjusti: obostrano ocnjakom
i/ili prednjim zubima, obostrano grupno
vodenje, mje$ovito vodenje o¢njakom
i/ili prednjim zubima i grupnog vodenja

na drugoj strani, vodenje jednostrano na
straznjim zubima bez dodira o¢njaka i/ili
prednjih zubi, vodenje obostrano na stra-
znjim zubima bez o¢njaka i/ili prednjih
zubi i izostanak laterotruzijskih dodira
zbog hiperbalansnih dodira na mediotru-
zijskim stranama. Na strani mediotruzij-
ske kretnje utvrdeni su: dodiri obostrano,
jednostrano, bez ravnoteznih dodira, jed-
nostrano i obostrano prisutan hiperba-
lansni dodir koji onemoguéava dodire na
laterotruzijskim stranama.

U anteroposteriornoj ravnini (slika 1)
ucestalost klase I po Angleu bila je u sku-
pini asimptomatskih ispitanika podjed-
naka u odnosu na pacijente. Normalan
prijeklop gornjih sjekutica imali su svi
asimptomatski ispitanici, dok su 3 (7,5%)
pacijenta imala bridnu okluziju. 6 (15%)
pacijenata i 2 (8%) asimptomatska ispi-
tanika imala su jednostrani krizni zagriz
straznjih zubi, a obostrani kriZni zagriz
imao je samo jedan pacijent s diskopati-
jom.

Nije se pokazala ni statisticki znatna
razlika u iznosu horizontalnog prijeklopa
sredi$njih sjekutica, vertikalnog prijeklo-
pa sredis$njih sjekuti¢a i nepodudaranja
medijalne linije zubnih lukova izmedu
asimptomatskih ispitanika i pacijenata.

Samo po jedan (2,5%) pacijent imao je
prednji, odnosno straznji otvoreni zagriz
te jedan (4%) asimptomatski ispitanik
prednji otvoreni zagriz.

Vertikalna okluzijska dimenzija bila
je sacuvana kod 12 (30%) pacijenata.
SniZenu vertikalnu dimenziju imali su
pacijenti starijih dobnih skupina, a ni
jedan pacijent najmlade dobne skupine
§to je bilo statisticki znatno (slika 2).
Vedina pacijenata ipak je imala saluvane
antagonisticke okluzijske dodire (Eich-
nerova klasifikacija). Svi asimptomatski
ispitanici pripali su Eichnerovoj klasi I i
imali su sacuvanu vertikalnu okluzijsku
dimenziju.

Za ocekivati je da ¢e pacijenti sa sni-
zenom vertikalnom dimenzijom imati
reducirane, ali ipak donekle i sa¢uvane
antagonisti¢ke kontakte u potpornim zo-
nama (klasa I po Eichneru) (slika 3).

Razlika izmedu dodira zubi u habitu-
alnom (maksimalna interkuspidacija) i
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Slika 5. Raspodijela dinami¢kih okluzijskih dodira zubi na laterotruzijskoj strani pacijenata i

asimptomatskih ispitanika

centri¢nom polozaju (centri¢na relacija)
asimptomatskih ispitanika i pacijenata
statisti¢ki je bila znatna (slika 4). Nerav-
nomjerne, odnosno jednostrane dodire
antagonisti¢kih zubi imalo je 12 (30%)
pacijenata s diskopatijom i jedan (4%)
asimptomatski ispitanik.

U obje je skupine ispitanika na latero-
truzijskoj strani najveca ucestalost vo-
denja o¢njakom/prednjim zubima (slika
5a), dok za mediotruzijsku stranu postoji
statisticki znatna razlika medu skupina-
ma ispitanika (slika 5b).

Povezanost okluzije i ¢eljusnih zglobo-
va ima svoju osnovu u radovima otorino-
laringologa Costena, koji je dao sa suvre-
menog shvacanja krivi pogled na etiopa-
togenezu temporomandibularnih pore-
mecaja. Medutim, sigurno je da okluzija
osigurava ortopedsku stabilnost ¢eljusnih
zglobova, a okluzijska stabilnost osigura-
vaju medusobni antagonisticki dodiri u
poloZaju maksimalne interkuspidacije.

Okluzija klasificirana klasama po An-
gleu smatra se nedovoljno specificnom
da bi se povezalo malokluzijsko stanje s
patofiziologijom temporomandibularnih
poremecaja. U ovom istraZivanju nije se
pokazala statistitka znatnost Angleovih

klasa izmedu pacijenata s diskopatijom
i asimptomatskih osoba. Ipak, Fushima i
sur. utvrdili su ve¢u prevalenciju klase II
kod simptomatskih osoba. Matsumoto i
sur. nisu pronadli razliku izmedu pacije-
nata s normalnom okuzijom i pacijenata
s malokuzijom. Malokluzija je podrazu-
mjevala klasu IT po Angleu, horizontalni
prijeklop ve¢i od 3 mm, duboki vertikalni
prijeklop te anteriorni ili posteriorni kriz-
ni zagriz.

U ovom se istrazivanju vaznim poka-
zala statisti¢ka razlika izmedu interkus-
pidacijskog poloZaja i centri¢ne relaci-
je izmedu pacijenata s diskopatijom i
asimptomatskih ispitanika. Taj element
okluzijskih odnosa isti¢e se kao vazno
dinamicko obiljezje pacijenata s tem-
poromandibularnim poremecajima. Ci-
ancaglini i sur. nisu pronaéli poveznost
jednostranih i asimetri¢nih okluzijskih
dodira i temporomandibularnih pore-
mecaja.

Kahn i sur. utvrdili su da je horizon-
talni prijeklop ve¢i od 4 mm znacaj-
niji za skupinu pacijenata s pomakom
zglobne plodice. Tako je to istrazivanje
takoder potvrdeno MR-om, u ovom se
istrazivanju nije pokazala razlika u od-
nosu na asimptomatske ispitanike. U
epidemiolodkom istrazivanju Celi¢ i sur,

pronasli su statisticku razliku u pacije-
nata koji su imali i vertikalni i horizon-
talni prijeklop ve¢i od 5 mm, te razliku
od kontrolne skupine.

Vaznost okluzijskih interferenci razli-
¢ito se shvacala u odnosu na etiopatoge-
nezu temporomandibularne disfunkcije.
Le Bell i sur. utvrdili su da umjetne in-
terference ne poti¢u nastajanje disfunk-
cijskih simptoma kod asimptomatskih
ispitanika, ve¢ se oni na njih uspje$no
adaptiraju. Nasuprot tome, interference
su kod pacijenata s temporomandibu-
larnim poremecajem potaknule znatno
jacih recidiv simptoma. Ova istrazivanja
govore u prilog da interference nisu eti-
ologki ¢imbenik nastanka temporoman-
dibularnih poremecaja. To objasnjava da
je u ovom istraZivanju znatno veca bila
uéestalost hiperbalansa i interferentnih
dodira u asimptomatskih ispitanika nego
pacijenata.

Obuhvadanjem statickih i dinamickih
¢imbenika okluzije utvrdena je statistic-
ka povezanost s pojavom temporoman-
dibularnih poremecaja, ali s niskim ko-
eficijentom korelacije. Prednji otvoreni
zagriz, klasa III po Angleu, krizni zagriz
i dodiri na neradnoj strani ne mogu se
smatrati sigurnim uzrocima temporo-
mandibularnih poremecaja, $to tvrde
i recentni pregledi literature na temu
okluzije i temporomandibularnih pore-
mecaja.

Izmedupotencijalnih etiopatogenetskih
¢imbenika tesko je potvrditi individualno
kauzalni odnos, jer svaki taj cimbenik
moze kod razli¢itih pacijenata imati ra-
zli¢itu vaZnost, $to je osnovni problem u
dijagnosticiranju TMP-a. Pojedini ¢imbe-
nici mogu imati razli¢iti relativni znacaj u
individualnom slucaju pa se ¢e$ce govori
o ¢imbenicima rizika.

Raritetni je primjer kako promjene na
Celjusnom zglobu mogu uzrokovati dra-
sticne promjene okluzijskih odnosa. U
periodu dugogodi$njeg odmaka nakon
provedene inicijalne terapije pacijentice
zbog bolova u ¢eljusnom zglobu i bruk-
sizma ustanovljena je neprepoznatljiva
promjena okluzije — nastanak otvorenog
zagriza. Naime, u periodu 2002. i 2003.
pacijentica je u dva navrata dobila oklu-



Slika 6. Habitualna okluzija pacijentice iz 2002.

zijsku udlagu, a snimanjem Eeljusnih
zglobova je utvrden razvoj osteoartritisa
na prethodno dijagnosticiranom zglobu
s anteriornim pomakom zglobne plocice
bez repozicije (tj. bez redukcije). 2009.
pacijentica se je odazvala kontrolnom
pregledu, tijekom kojeg je ustanovljen
otvoreni zagriz te jedini antagonisticki
kontakti na zadnjim parovima zubi. Iz
anamneze se doznaje da je jo§ 2003. dos-
lo do nemoguénosti nogenja udlage. Veé
tada doglo je do rotacije mandibule zbog
izrazenog gubitka tkiva glavice kondila
unilateralno. U literaturi se to naziva idi-
opatska resorpcija kondila, dok neki ovo
stanje smatraju samo izrazenim oblikom
osteoartitisa. Pacijentici je temeljem pre-

Slika 8. Recentno stanje okluzije - otvoreni zagriz

Slika 7. Magnetska rezonancija celjusnog zgloba s anteriornim pomakom
zglobne plodice iz 2002.

gleda specijaliste reumatologa utvrdena
i generalizirana poliartropatija, dok se
klini¢ckim pregledom ne bi mogla dovesti
u odnos kroni¢na bol niskog intenziteta
s tako drasti¢nim radiolo$kim nalazom
osteartitisa Celjusnoga zgloba. Stoma-
tolog pacijentici preporu¢a protetiku
— bruenje frontalnih zubi i krunicama
postizanje vertikalnog preklopa, a po-
stupnu opskrbu protetikom i preostalih
zubi u nonokluziji, izglednija je potre-
ba za operativnim umetanjem umjetne
zglobne plotice i eventualno ortodontski
zahvat. To je i rijetki slucaj gdje bolest e-
ljusnog zgloba ne samo da uzrokuje pato-
losku promjenu okuzijskih odnosa, veé je
iindicirana kirurika terapija.

kondilne glavice
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Slika 9. Magnetska rezonancija ¢eljusnog zgloba iz 2009. - velika destrukcija
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