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Faze izrade kombiniranog nadomjestka: odredivanje
meduéeljusnih odnosa

Faze izrade kombiniranog nadomjestka:

odredivanje meduceljusnih odnosa

Kombinirani nadomjestak podrazu-
mijeva fiksno - mobilni nadomjestak koji
se sastoji od konstrukcije djelomiéne pro-
teze (mobilnog dijela), fiksno cementira-
nog dijela te veze pamocu koje je proteza
pri¢vridena za fiksni dio nadomjestka (1).
Standardno su se upotrebljavale kvatice,
no napretkom tehnologije, a zbog bolje
statike, dinamike i estetike, danas se &edée
upotrebljavaju razli¢iti ete¢meni i modi-
ficirane krunice (npr. teleskopske i konus
krunice). U retrospekrtivnoj studiji Burn-
sa i Warda dokazan je 83 % petogodisnji
uspjeh takvih radova, a ak 50 % dvade-
setogodidnji uspjeh (2, 3). Izraduje se u
djelomi¢no ozubljenoj eljusti kada se ne
moze izraditi potpuno fiksni rad (1). Na-
domjestanje nedostajuc¢ih zubi ima za cilj
funkeijsku i estersku rehabilitaciju. Unatoé
sve ve¢im estetskim zahtjevima pacijenata,
potrebno je prvenstveno razmotriti funk-
cijski aspekt jer neadekvatna funkcija na-
poslijetku kompromitira i estetiku.

Izrada  kombiniranog nadomjestka
sastoji se od izrade fiksnoga dijela, a za-
tim mobilnog dijela nadomjestka. Zbog
slozenosti izrade povecava se i moguénost
pogtjeske stoga je potrebno $to precizni-
je odrediti meduceljusne odnose kao
odrednicu okluzije kako bi okluzija ostala
fizioloska, odnosno stabilna i uravnoreZe-
na (4).

Za razliku od izrade totalne proteze
koja retinira iskljuéivo na mekim tkivima,
a ne smije biti u sukobu s njima, tijekom
izrade djelomi¢ne proteze ili kombiniran-
oga rada, vazno je izbjeci pogreske i zbog
postojanja uporidih zuba te potencijal-
nog patoloskog utjecaja na parodont sto
se ocituje klinicki (bol, pomi¢nost zuba)
i rentgenolotki (proSirenje parodontne
pukotine, zadebljanje lamine dure) (5).
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Kako djelomi¢na proteza retinira u ustima
uglavnom pomoéu mehanickih sredstava
kojima se spaja s preostalim zubima i pris-
lanja na sluznicu, sa stajalista retencije po-
trebno je pravilnim odabirom retencijskih
elementa i pravilnim odabirom njihove
mehanicke sile nastojati protezu uéiniti
funkcijski trajnijom i uspjesnijom.

Uz kronoloski prikaz faza rada (bez
namjere da ih se detaljno opisuje) tijekom
izrade kombiniranog nadomjestka, uza je
svrha ovog rada objasniti specifi¢nosti reg-
istracije meduceljusnih odnosa za izradu
kombiniranog nadomjestka u odnosu na
djelomi¢nu protezu i ostale fiksne i mo-

bilne nadomjestke.

Kronoloski slijed klini¢ko - labora-
torijskih faza izrade

Osnovna specifi¢nost u izradi kom-
biniranog nadomjestka odnosi se upravo
na odredivanje meduéeljusnih odnosa.
Naime, potrebno ih je registrirati dva puta:
prvi put za adekvatnu izradu fiksnog di-
jela nadomjestka (modificirane krunice),
a drugi put za adekvatnu izradu mobilnog
nadomjestka (djelomi¢na proteza).

I DIO - izrada fiksnog dijela na-
domjestka

e ALGINATNI OTISAK I IZRADA
DIJAGNOSTICKOG MODELA

- izrada modela prije bruenja opcio-
nalna je, a sluZi za funkcijsku anal-
izu studijskih modela u artikulatoru
radi procjene slozenosti klinickog
sluéaja 1 postavljanja pravilne indik-
acije za protetsku terapiju

e PREPARACIJA UPORISNIH ZUBA
(klinicka faza)
— prije pocetka brufenja uzima se al-

ginatom ili elastomerom otisak za

izradu privremenih krunica
— upori$ni zubi bruse se u skladu s
pravilima za modificirane krunice
—veda redukcija tvrdog zubnog tkiva
obi¢no je potrebna na podruéjima
naslona, ravnina vodilja te aksijalna

redukcija kod nagnutih zuba (6)

e OTISAK BRUSENIH ZUBA
(klinicka faza)
—faza preparacije zuba zavrfava

postavljanjem retrakcijskog konéica
u gingivni sulkus brufenog zuba te
uzimanjem otiska elastomerom u
individualnoj ili konfekcijskoj Zlici
e I[IZRADA MODELA OD TVRDE
SADRE (laboratorijska faza)

—na radnom modelu od tvrde sadre
odreduje se pravac unosenja proteza
i paralelnost krunica

- na modelu ¢e se modelirati i izraditi
fiksni dio nadomjestka

e ODREDIVANJE MEDUCELJUS-

NIH ODNOSA ZA FIKSNI DIO

(klini¢ka faza)

- odredivanje meduéeljusnih odno-
sa provodi se na uobifajen naéin
odredivanjem vertikalnih i horizon-
talnih meduceljusnih odnosa (opi-
sano kasnije u tekstu)

o ARTIKULACIJA (klini¢ka ili labora-

torijska faza) -

~ prijenos modela u arcikulator podra-
zumijeva odredivanje poloZaja gorn-
jeg zubnog luka prema bazi lubanje
(prijenos gornjeg modela obraznim
lukom) te orijentaciju donje ¢eljusti
prema gornjoj (pridruZivanje donjeg
modela prema registratu meduéel-
jusnih odnosa)
¢ [ZRADA FIKSNOG DIJELA NA-
DOMIJESTKA (laboratorijska faza)

-na modelima postavljenim u arti-
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meduceljusnih odnosa

kulator izraduje se fiksni dio na-
odmjestka (lijevane krunice, modi-
ficirane krunice itd.) - modeliranje,
lijevanje i obrada

- zbog potrebne visoke preciznos-

ti votani nadomjestak planira se 1

provijerava u paralelometru prije i
nakon lijevanja (6) |
e PROBA FIKSNOG DIJELA NA-
DOMJESTKA (klini¢ka faza)

~radi smanjenja greske i potrebe za
ponavljanjem rada, isprobava se na-
Jjprije metalna jezgra, a nakon toga
jo$ jednom dovriena krunica (s fa-
setom/obloZznom keramikom)

— tijekom probe modificirane krunice
potrebno je provjeriti morfologiju,
dosjed, retenciju te odnose sa sus-
jednim zubima (kontaktne tocke) i
antagonistima (okluzija) &iji se para-
merri razlikuju ovisno o tome is-
probava li se jezgra ili dovr$ena kru-
nica (tijekom isprobavanja metalne
jezgre ustanovljuje se postoji li
dovoljno mjesta za obloZni materijal

na planiranim mjestima)

IT DIO - izrada mobilnog dijela na-
domjestka

e ANATOMSKI OTISAK (klini¢ka
faza)

— dovriene krunice cementiraju se tek
nakon dovrietka izrade i mobilnog
dijela nadomjestka &ime izbjegava-
mo potencijalni pomak i gubitak
paralelnosti te nemoguénost nak-

nadnog uvodenja mobilnog dijela

Slika 1. Konus krunice postavljenc na izbrusene uporisie zube bez cementa. Liuba-
2n08¢u fzv. prof. dr. sc. Ive Alajbeg.

nadomjestka

- krunice se postavljaju u usta bez
cementa (ili s vilo malo privre-
menog cementa) te se preko krunica
postavljenih na brusene baraljke uz-
ima alginatni otisak u konfekeijskoj
Zlici (Slika 1)

— nakon vadenja Zlice za otiske iz usta
krunice ostaju u otisku

e IZRADA ANATOMSKOG MOD-
ELA I INDIVIDUALNE ZLICE
(laboratorijska faza)

- na izlivenom modelu izraduje se in-

dividualna zlica od akrilata (najeesce

se izraduje tako da u potpunosti
prekriva sve zube)

— ponekad se moZe izraditi otvorena
individualna Zlica koja ne prekriva
primarne dijelove (npr. kod izrade

fiksno

retiniranih  konus

kombiniranih mobilnih
nadomjestaka
krunama, ete¢menima itd.) (Slika 2)

e FUNKCIJSKI OTISAK (klinicka
faza)

— funkcijski otisak uzima se u indi-
vidualnoj Zlici na uobifajen nadin
(funkcijski rub: termoplasti¢ni ili
gumasti materijal + baza: gumasti
marerijal)

~ ukoliko kombinirani nadomjestak
podrazumijeva djelomi¢nu protezu
retiniranu teleskop ili konus kru-
nicama, poloZaj zuba nosaca konus
krunica potrebno je prenijeti na
radni model s velikom preciznodéu
buduéi da se na istom modelu mora

izraditi i sekundarna konstrukeija

sc. Ive Alajbeg,

koja zahtijeva besprijekornu para-
lelnost (vanjski teleskopi te kasnije
baza metalne lijevane proteze) - u tu
svrhu uzima se fiksacijski otisak
- kako se za vrijeme izvodenja otiska
unutarnji teleskopi ne bi pomaknu-
li, pomocéu otvorene individualne
zlice izvodi se funkcijski otisak na
uobidajn naéin (funkcijski rub: ter-
moplasti¢ni ili gumasti materijal +
baza: gumasti materijal), a nakon
toga se unutarnje konus krunice s
labijane/bukalne strane prekriju sa-
drom koju na krunice i izmedu njih
nanosimo §pricom
- kako prilikom vadenja otiska ne bi
doslo do odvajanja sadre od un-
utarnjih konus krunica, preko funk-
cijskog otiska potreban je jo§ jedan
otisak u konfekcijskoj zlici kojim ée
se obuhvatiti 1 preostali zubi i indi-
vidualna Zlica s funkcijskim otiskom
e [ZRADA RADNOG MODELA I
DUBLIRAN]JE (laboratorijska faza)
- na radnom modelu definitivno
se planira nadomjestak, ucrtava-
ju se granice i oblik protezne baze
- prije dubliranja zatvaraju se pot-
kopana podruéa koja nisu pred-
videna za retenciju i voskom
oblaze podrugje sedala, uz upotre-
bu paralelometra (7, 8) (Slka 3)
- dubliranje: zbog svoje ekonomiéno-
sti, najée$ce su u upotrebi reverzibilni
hidrokoloidi koji se ulijevaju u kivetu
te sluZe kao elasti¢ni otisni materijal za

model; u rako dobiveni negativ modela

Skika 2. Otvorena individualna Zlica za fiksacijski otisak. Liubaznoséu izv. prof. dr.
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ulijeva se materijal za ulaganje, a vifak
zraka uklanja se pod tlakom; dublirani
model zatim se sudi u peéi i olvr§éuje
uranjanjem u tekuéinu za otvrdnjavanje
(7. 8)

o [ZRADA ILIJEVANJE METALNE
KONSTRUKCIJE DJELOMICNE
PROTEZE ,

- modelacija u vosku na dubliranom
modelu, postavljanje lijevnih kanala,
kivetiranje i lijevanje (8) (Slika 4)

¢ PROBA METALNE KONSTRUK-
CIJE (klini¢ka faza)

- provjerava se dosjed metalne baze
na podrudje sedala (potreban pros-
tor za akrilat), dosjed velike spojke,
retencijskih 1 stabilizacijskih eleme-
nata

e IZRADA NAGRIZNIH BEDEMA
(laboratorijska faza)

- nagrizni bedemi postavljaju se na

metalnu bazu u podruéju sedala

ODREPIVANJE MEPUCELJUS-
NIH ODNOSA

- odredivanje meduceljusnih odno-
sa provodi se na uobidajen nadin
odredivanjem vertikalnih i hori-
zontalnih meducéeljusnih odnosa
(opisano kasnije u tekstu)

e ARTIKULACIJA (klinitka ili labora-

torijska faza)

— prijenos modela u artikulator podra-
zumijeva odredivanje poloZaja gorn-
jeg zubnog luka prema bazi lubanje
(prijenos gornjeg modela obraznim

lukom) te orijentaciju donje Eeljusti
prema gornjoj (pridruZivanje donjeg
modela prema registratu)
e POSTAVA ZUBA I MODELACTJA
GINGIVE (laboratorijska faza)

e PROBA POSTAVE (klinitka faza)

- CEMENTIRAN]JE I PREDAJA
NADOM]JESTKA (klini¢ka faza)
kao §to je veé navedeno, modifici-
rane krunice cementiraju se tek na-
kon dovrietka cijelog kombiniranog
nadomjestka kako bi se prije pot-
punog stvrdnjavanja cementa mogao
uvesti i mobilni dio nadomjestka te
izbjegao potencijalni gubitak para-
lelnosti i nemoguénost uvodenja

mobilnog dijela nadomjestka

Registracija medudeljusnih odnosa

Registracija meduteljusnih odnosaiu I
i IT dijelu (dakle i kod izrade fiksnog dijela
nadomjestka i kod izrade mobilnog dijela)
ovist ¢e o tome zadrZavaju li se postojedi
okluzijski odnosi ili se odreduje novi odnos
(u sluéaju kad preostali prirodni zubi ne
osiguravaju zadovoljavaju¢u okluziju — npr.
nema kontakata u potpornim zonama ili su
postojedi odnosi zuba posljedica patoloskih
promjena i smetnji pa je takve zube potreb-
no preoblikovati uz pomo¢ modificiranih
krunica). Ono $to je vaZno naglasiti jest da
ved u prvoj fazi kad se meduéeljusni odno-
si registriraju u svrhu izrade fiksnog dijela
nadomjestka meduéeljusne odnose treba
odrediti pravilno, tj. upravo uzimajuéi u ob-

zir gore navedeno (jer ukoliko poloZaj za iz-

radu fiksnog dijela nadomjestka nije dobro
odreden, u fazi II nele se moéi adekvatno

izraditi niti mobilni dio nadomjestka).

Pri izradi kombiniranog fiksno-mobil-
nog rada mogu se ugrubo ocekivati dvije
situacije - okluzija moze biti zadovoljava-

juéa ili nezadovoljavajuéa. Najpovoljnije je

| analizirati stanje postojece okluzije u arti-

kulatoru (1).

1. Otuvana barem jedna potporna zona
- ofuvan je stabilan poloZaj donje eljusti u
odnosu na gornju, prisutan je dovoljan broj
dodira preostalih zuba, medutim to vrlo
Zesto nije slucaj kod kombiniranog rada
jer brusimo preostale zube &ime se mijenja

okluzija.

2. Nema dodira ni u jednoj potpornoj
zoni - postojeca okluzija nije dovoljno sta-
bilna ili je stabilna, ali je patoloska - postoji
razlog zasto se odlutuje napraviti rad koji
se ne podudara s habitualnom okluzijom
pacijenta (npr.vertikalni odnos je sniZen).

Cilj odredivanja pravilnih meduéeljus-
nih odnosa jest zadrzZati ili uspostaviti sk-
ladne odnose svih oralnih struktura i funk-
cionalnost Zva¢nog sustava uz prihvatljiv
estetski izgled. Okluzijski sklad trebao bi
biti prisutan u poloZajima maksimalne in-
terkuspidacije i tijekom kretnji (9).

U prakti¢ne svrhe prikazat éemo pos-
tupak odredivanja i registracije meducel-
jusnih odnosa poja$njavajuéi njihovu verti-

kalnu i horizontalnu komponentu.

Obrazni luk

Gornja eljust nepomiéni je dio lubanje

Slika 3. Prekrivanje bezubih podrugja crvenim voskom na radnom modelu prije du-

bliranja. Ljubaznoséu izv. prof. dr. sc. Ive Alajbeg.
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Slika 4. Modclacija metalne konstrukcije i liievnil kanala iz voska na dubliranom
modelu. Ljubaznoséu izv. prof. dr. sc. Ive Alajbeg
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meduceljusnih odnosa

i u svakog pacijenta postoji individual-
an odnos izmedu maksile i mandibule te |
maksile i temporomandibularnog zgloba. |
Svrha obraznog luka jest da odnos izmedu |
maksilarnog modela i kondilarnih ele-
menata u artikulatoru bude priblizno isti
kao odnos kondila i maksilarnog luka kod
pacijenta (9). Svaki projzvoda¢ koristi
odredene referentne totke i ravnine pri
registraciji tog odnosa. Obrazni luk pros-
je¢no odreduje polozaj kondila lateralnim
referentnim totkama (npr. vanjski slusni
hodnik), te koristi jednu proizvoljnu an-

teriornu referentnu tocku (npr. orbitale).

Te tri tocke odreduju referentu ravninu.
Postupak registracije anatomskim obraz- |
nim lukom brz je i jednostavan. Pacijent
sudjeluje pri postavljanju samoga luka na
predvideno mjesto, (npr. postavljanje ol-
iva u vanjski sludni hodnik), na zagriznu
vilicu postavlja se termoplasti¢ni materijal
koji registrira polozaj okluzijskih povriina
maksilarnog luka te cijelu konstrukeciju
uévestimo vijkom. Nakon postupka regis-
tracije, ti se odnosi prenose u artikulator
(10,7).

U istraZivanju Seiferta i sur. navodi
se kako bi frankfurtska ravnina mogla
biti povoljnija od Camperove zbog man-
je varijabilnosti kuta izmedu okluzijske i
frankfurtske ravnine, no iako varijabilni,
rezultati ipak pokazuju veéu paralelnost
Camperove i okluzijske ravnine (Slika Sa,
5b). S obzirom na to da referentna ravni-
na obraznog luka pojedinog proizvodada |
odgovara referentnoj ravnini artikulatora,

odabir referentne ravnine ne bi trebao ima-

ti utjecaj na to¢nost registracije poloZaja |
maksile, vaZno je samo koristiti obrazni |

luk pripadajuéeg artikulatora (11).

Ove informacije prevedene na jezik
praktidara, ukazuju nam da obrazni luk
registrira i prenosi tri osnovne informaci-
je: relativau interkondilarnu udaljenost,
udaljenost svakog zuba (kontakta) od
kondila te polozaj gornje &eljusti u lubanji,
tj. odnos protetske plohe prema zadanoj

referentnoj ravnini.

Odredivanje vertikalnih meducdeljus- |
nih odnosa

Kada okluzija djelomi¢no ozubljenog
pacijenta nijje zadovoljavajuéa, odredivan-
je vertikalnih meduéeljusnih odnosa u
principu je isto kao kod potpune proteze.

Ukratko éemo opisati najbitnije korake.

Vertikalni odnosi upuéuju na verti-
kalnu mjeru donje tredine lica odredenu
dvjema proizvoljnim totkama (npr. subna-

sale - gnathion). Dvije bitne odrednice ver-

tikalnih odnosa individualne su u svakog
pacijenta, a to su poloZaj fizioloskog miro- !
vanja 1 okluzijska vertikalna dimenzija.
Okluzijski vertikalni odnos iznosi 2 do 3
mm manje od visine u poloZaju fiziocloskog
mirovanja - jer je to prosjecni iznos intero-

kluzijskog razmaka (9).

U polozaj fizioloskog mirovanja paci-
jenta se dovodi dok on uspravno sjedi u
stolcu, gleda prema naprijed i opusten je.

Najéesce se upucuje pacijenta da proguta

slinu jer polozaj kojeg mandibula zauz-

Slika 5a, 5b. Odsos referentnib ravnina i okluzijske ravnine. Preuzeto i modificirano iz (11, 17).

ima nakon tog &ina odgovara poloZaju
fiziolokog mirovanja.

Jo& neke metode koje se mogu iskoris-
titi su fonetska metoda pri kojoj pacijent
izgovara rijeci koje sadrZe bilabijalne sug-
lasnike (npr. mi-mi-mi) (1), a provjera se
bi trebali biti niti prenapeti niti previde
izduZeni, izgovaranjem glasova dentala
(npr. ¢, z, s) kao i promatranjem nazola-
bijalne brazde koja nestane ako je donja
trecina lica predugacka te usporedivanjem

vertikalnih treéina lica.

Odredivanje horizontalnih meducel-
jusnih odnosa

Postoje tri natina odredivanja horizon-

talnih odnosa:

e Spajanjem modela bez okluzijskog reg-
istrata: samo u sluéaju kada su prisutne
sve potporne zone, sadreni modeli spo-
je se rukom 1 fiksiraju, smatra se da se
na taj nafin registrira poloZaj habitu-
alne okluzije, a veéinom se koristi samo
u slu¢ajevima manjka jednog ili nijed-
nog zuba

o Okluzijskim registratima: mogu biti u
obliku akrilatnog ili vostanog nosada
(plotica koja se naslanja na gornje
straznje zube, na koju nanosimo alu vo-
sak ili termoplasti¢ni materijal u kojem
ostaju impresije donjih boénih zuba na-
kon $to smo pravilno odredili polozaj
donje Zeljusti putem jiga) (Slika 6) te
silikonske mase (Occlufast, Lucia jig
(Slika 7). Kada nisu bruseni svi zubi, a
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okluzija je stabilna, registrat se postavlja
samo u podrudje bruSenih zuba, a osta-
li zubi vode zagriz u poloZaj habitualne
okluzije. U sluéaju svih brugenih zuba,
registrat zahvaca cijelu okluzijsku plo-
hu, a stomatolog vodi &eljust u poldiaj
centri¢ne relacije (CR). Ova tehnika
koristi se ako su prisutni manji bezubi
prostori ili u potpunom zubnom luku

za izradu udlage (7)

Pomo¢u probnih baza i bedema /bede-
ma na metalnoj bazi djelomi¢ne proteze:
tehnika se koristi u slu¢aju veéih bezubih
prostora, a stomatolog vodi celjust u
poloZaj centri¢ne relacije (7)

Kombinirani nadomjestak izraduje se
najéedée u sludaju nedostatka vedeg bro-
ja zubi, stoga se u ovom sluéaju najée§ée
odlu¢ujemo za registraciju pomoéu prob-
nih baza i bedema za prvu registraciju
meduceljusnih odnosa (faza I). Ukoliko
postoji dovoljno nosa¢a i moze se osigurati
stabilnost akrilatne ploce tada se u fazi I
moze upotrijebiti akrilatna plo¢a umjesto
probnih baza i bedema.Ako se izraduje

kombinirani nadomjestak retiniran tele-

skopskim ili konus krunicama, u fazi I za

Slika 6, Postuypak odredivanja centricne relacije uz pomoc akrilatne plocice s jigom.

Ljubaznoscu izv. prof. dr. sc. Ive Alajbeg.

|
|
|
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|
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izradu unutarnjeg teleskopa nije potrebno
odrediti meduleljusne odnose, nego prije

izrade vanjskog teleskopa (Slika 8a, 8b).
U drugoj fazi (faza II) meduceljusni

odnosi zbog prakti¢nosti registriraju se
pomoc¢u bedema na metalnoj bazi djelo-
miéne proteze. Naime, u vostane bedeme
odredene visine (vertikalno odnosi) 1 hor-
izontalnog poloZaja postavljaju se umjetni

zubi za protezu (Slika 94, 9b).

Vazno je napomenuti da je odredivanje
vertikalnih odnosa uvijek preciznije uko-
liko se registrira iz tvedih, neelastiénih
materijala poput akrilata i termoplasti¢nih
masa (Bite Compound, ISO Function-

al), a ne iz silikonskih masa i voskova.

Isto tako, s obzirom na veée bezube pro-
store te shodno tomu nedostatak pot-
pornih zona, odlu¢ujemo se za registraciju
centri¢ne relacije. Dobro je poznato da je
CR zapravo poloZaj zgloba u kojemu je
kondil u svom najsuperoanteriornijem
poloZaju (12). Nekoliko je metoda vode-
nja mandibule u taj polozaj (chin point,
bimanualni hvat po dawsonu, uz pomo¢
walkoffove kuglice, pomocu gutanja) (13),

a koja ¢ée se upotrebljavati ovisi o osobnoj
preferenciji stomatologa. Danas je ipak
najrasprostranjenija chin point metoda,
zbog svoje jednostavnosti i relativne neo-
visnosti o pacijentu (za razliku od gutanja
1 Walkoffove kuglice). VaZno je napome-
nuti da je potrebno obratiti pozorost da
je registrirani poloZaj pacijentu ugodan, tj.
izbjeéi pretjeranu retruziju mandibule tije-

kom registracije.

Artikulacija

Artikulacijski postupak provedi se u
dva koraka:

o Ugipsavanje gornje Celjusti pomocéu
obraznog luka

e PridruZivanje donjeg modela uz po-
mo¢ registrata horizontalnog odnosa
(centri¢nog registrata). Prilikom ovog
postupka, prije samog stavljanja sadre,
potrebno je podiéi incizalni koléi¢ za
debljinu registrata kako bi se nakon
uklanjanja registrata, koléié vratio na

oznaku poletnog polozaja, 0 mm

Za dodatnu preciznost, u sluéajevima

kada pacijenti imaju izraZene poremeéaje

okluzije i temporomandibularne smet-

Stika 8a, 8b. Probnc baze i bedemi v ustima pacijenta i na modelu w artikulatory. Ljubaznoséu izv. prof: dr. sc. Tve Alajbeg.
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Faze izrade kombiniranog nadomjestka: odredivanje
meduceljusnih odnosa

Slika 9a, 9b. Bedemi za odredivanje meduceljusnily odnosa 11a setalino] bazi i postava zubi. Liubaznoséu izv. prof. dr. sc. Sonje Kraljevié Simunkovic.

nje, artikulatori se mogu individualizirati
pomocu laterotruzijskih registrata (pro-
truzija, lijeva i desna laterotruzija) (14).
Ukoliko se artikularor ne individualizira,
postavljaju s prosjecne vrijednosti nagiba
kondilne staze (35°) i Benettovog kuta
(10°) (15).

Tijekom same izrade modela korisno je
napraviti split — cast modele. Tri su glavne
prednosti takve vrste radnih modela. Mod-
eli se mogu jednostavno ukloniti/vrariti u

artikulator bez okretanja vijka; sluzi za
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