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Uvod

Okluzijske udlage su mobilne, intero-
kluzijski postavljene akrilatne ili gumene
naprave koje pacijenti nose privremeno
i kojima se mijenjaju okluzijski kontak-
ti i funkcija donje Celjusti, Udlagama se
nastoji posti¢i ravnomjerni kontakr stra-
znjih zuba te centri¢ni ili terapeurski po-
lozaj donje &eljusti pomoc¢u maksimalne
interkuspidacije udlage i zuba. Terapija
okluzijskim udlagama definira se kao
uspostavljanje harmonije u Zvaénom su-
stavy, stvarajuéi mehanicku zapreku za
parafunkcijske sile. Pravilno konstrui-
rana udlaga olak$ava uzajamno zastice-
nu okluziju, Glavna je prednost terapije
okluzijskim udlagama moguénost mije-
njanja okluzije bez ireverzibilnih promje-
na na pacijentovim zubima ili protetskim
nadomjescima (1,2).

Okluzijska udlaga najcesdée je terapij-
sko sredstvo kod lije¢enja artrogenih i/ili
miogenih oblika temporomandibularnih
poremedaja i bruksizma, Prvu okluzijsku
udlagu za lije¢enje miofacijalne boli pred-
stavili su D. H. Goodwillie 1881.1 H. Ri-
trer 1884. godine, a u lije¢enje bruksizma
uveo ju je M. Karoly 1901. godine (3).

Nekoliko je nacela inicijalne terapi-

je TMP-a pomocu okluzijskih udlaga:

Slika 1. lmrada wdlage kivetamein. Litbazioséu izv. prof
Nikse Duleica.
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poviSenje unutar slobodnog interoklu-
zijskog prostora, sprjetavanje svakog pre-
ranog dodira kvrZica u centri¢noj relaciji
ili ekscentri¢nim kretnjma, rastereéenje
traumatiziranog tkiva Celjusnog zgloba
i postavljanje zgloba u fiziolodki poloZaj
centriéne relacije, zastita zubi i zgloba od
Stetnih udinaka bruksizma, relaksacija
spasti¢nih Zvacnih mi§iéa, normalizacija
propriocepcije parodontalnog ligamenta
te programiranje neuromuskularnog re-

fleksa zatvaranja usta (4,2,5).

Vrste udlaga

Razli¢ite okluzijske udlage koriste se
s razli¢itim namjenama u stomatologijL
Prema mehanizmu djelovanja, udlage
mogu biti permisivne (popustljive), ne-
permisivne, hidrostaticke i meke silikon-
ske. Permisivne dopustaju zubima da ne-
smetano klize preko griznih i kontakenih
povrdina. U ovu skupinu pripadaju zagri-
zne ploée (prednji deprogramator, Lucia
jig, prednji jig) te stabilizacijske udlage.
Nepermisivne udlage posjeduju platfor-
me ili zupce koji ogranicavaju kretnje
mandibule. Meke i hidrostati¢ke udlage
(Aqualizer’, Jumar Corp) imaju ulogu
razdvojiti zube. Meke udlage nemaju
karakteristike potrebne za uspjesnu tera-

piju udlagom. Te udlage mogu pogoriati

bruksizam, vjerojatno uslijed preranih
straznjih kontakata, §to je povezano s
¢injenicom da ove udlage ne mogu imati

uravnotezene dodire (2).

U raznim granama stomatologije pri-
mjenjuju se udlage. Ortodontsko lijece-
nje udlagama provodi se u postorrodont-
skom periodu retencije ili se ¢uva mjesto
za nesmetano nicanje zubi, U eljusnoj
kirurgiji udlaga povezuje i stabilizira dije-
love ¢eljusti, zubne lukove ili pojedina¢ne
zube. U parodontologiji udlage se koriste
za stabiliziranje parodontopati¢nih zubi.
Estetska stomatologija koristi udlage
kao nosale sredstva za izbjeljivanje zuba.
Udlage se mogu koristiti sa svrhom odr-
#avanja normalne prohodnosti gornjih
dignih putova (night guards), a mogu biti
primjenjene i u zastiti mekih tkiva, zubi
i geljusnih zglobova pri sportskim akriv-
nostima ili kod bruksizma (mouth guar-
ds). U protetici se tzv. vertikalizirajuéa
udlaga koristi kao privremeno sredstvo
za ostvarivanje preduvjeta za definitiv-
nu protetsku terapiju. U terapiji TMP-a
koristi se vise vrsta okluzijskih udlaga
s razlicicim konstrukeijskim  karakeeri-
stikama i biomehani¢kim djelovanjima:
relaksacijske, stabilizacijske, distrakcijske

te repozicijske udlage (3).

Stika 2. lzrada udlage navosemerm akrilata na folip. Ljuba-
znoséy izv. prof. Nikie Duléiéa.
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Nadini izrade okluzijskih udlaga

U upotrebi je nekoliko metoda izrade
okluzijskih udlaga. Konvencionalnim na-
¢inima izrade pripadaju kivetiranje te na-
nosenje akrilata na plasti¢nu foliju, a naj-
novija metoda je proizvodnja kori§tenjem
CAD/CAM sustava (Slike 11 2). Uspo-
redujuéi konvencionalnu laboratorijsku
izradu okluzijskih udlaga, klasi¢nom me-
todom kivetiranja i metodom nanofenja
akrilata na foliju, s CAD/CAM izradom
istih, do izraZaja dolaze brojne prednosti

ra¢unalno potpomognute izrade udlaga.

Izrada okuzijske udlage pomoéu

CAD/CAM sustava

CAD/CAM tehnologija oznalava
ra¢unalom potpomognuto oblikovanje
(CAD - Computer Aided Design) i ra-
¢unalom potpomognutu izradu (CAM -
Computer Aided Manufacturing). Osim
u stomatologiji, koristi se u medicini (or-
topedija, maksilofacijalna kirurgija), ar-
hitekturi, automobﬂskoj industriji, dizaj—
nu i mnogim drugim granama industrije.
Razvoj CAD/CAM-a u stomatologiji
zapocinje 1971, godine s dr. Duretom.
On je proizvodio krunice koristivi op-
ticki otisak, a kasnije razvija Sopha®
sustav. Poslije Dureta, dr. Moermann
razvija CEREC® sustay, $to je skraenica

od punog naziva ,Chairside Economical

Slika 3. Amann Girrbach® CAD/CAM sustav.
Preuzeto iz (8)

Slika 6. Prijenos artikulivanih modela pomoéu
fiksatora u skener. Preuzeto iz (8).

Restauration of Esthetic Ceramics” Ko-
risteéi intraoralnu kameruy, myjerio je veli-
¢inu kaviteta te izradivao inlay u glodalici
(6).

U stomatologiji je u Sirokoj upotrebi
nekoliko CAD/CAM sustava: Amann
Girrbach Ceramill®, Kavo Everest®, Kavo
Arctica®, Nobel Biocare Procera®, Sirona
dental CEREC®. U ovom &lanku bit ée
opisana izrada relaksacijske udlage ko-

ristenjem Amann Girrbach Ceramill®

CAD/CAM sustava,

Ceramill® sustav sastoji se od skenera,
softvera i glodalice (Slika 3). Izrada re-
laksacijske udlage pomo¢u CAD/CAM
sustava poéinje uzimanjem alginatnih
otisaka, registrata obraznim lukom, re-
gistracije centri¢ne relacije, ekscentri¢nih
registrata protruzije i obje laterotruzije.
Izraduju se Giroform® modeli, a Giro-
form® plocica sluzi kao baza modela (Sli-
ka 4). Bazne plo¢ice, sekundarne plodice
i metalni diskovi mogu se koristiti vie
puta. Prednost Giroform® modela je
kontrola ekspanzije sadre piljenjem mo-
dela. Piljenjem modela u sredini (izmedu
sredi$njih sjekutica) te izmedu svaka tri
sljedeéa zuba, dobiju se segmenti (Slika
5). Time se kompenzira ekspanzija sadre
te osigurava izvanredna to¢nost modela.

Modeli se artikuliraju u Artex® artikula-

toru prema registratu obraznim lukom te

Slika 4. Giroform™ modeli. Ljubaznoséy izv. prof.
Nikie Duléica.

Slika 7. Skenirani modeli u virtuabions arrikela-
toru. Ljubaznoséu izv. prof. Nikse Duléica.

centriénom registratu. Pomoéi ekscen-
tri¢nih registrata individualiziraju se kut
kondilne staze, lijevi i desni Bennettov
kut te se individualno podesi incizalni
kut pomo¢u incizalnog tanjuri¢a. Pomo-
¢u Ceramill® fiksatora, koji je kalibriran s
Artex® artikulatorom, artikulirani se mo-
deli prenose u skener (Slika 6). Ceramill
Map® skener prenosi modele i meduce-
ljusne odnose u digitalni oblik u odnosu
1:1, a individualne vrijednosti kuta na-
giba kondilne staze, Bennetrovih kuteva
1 incizalnog kuta u virtualni artikulator
(Slika 7) (8).

U oblikovanju 1 planiranju udlage ko-
risti se Ceramill M-Splint® softver. Re-
laksacijska udlaga izraduje se u potpro-
gramu Ceramill Mind® softvera u kojem
se svi koraci provode automatski, a mogu
se 1 ru¢no individualizirati (Slika 8) (8).

Najprije se odreduje Celjust na kojoj
¢e se udlaga izraditi. Slijedi odredivanje
smjera uvodenja udlage prema zajednié¢-
kom protetskom ekvatoru svih zubi gor-
nje eljusti te automatsko popunjavanje
svih potkopanih dijelova prema smjeru
uvodenja udlage. Sljedeéi korak je indivi-
dualno oznadavanje oblika udlage na ve-
stibularnim plohama zubi gornje éeljusti
te na nepcu (Slika 9). Debljina udlage na

najtanjem mjestu mora biti 1 mm, dok

§irina ekstenzije na nepcu najmanje 10

Slika 5. Piljenje Giroform® modela. Lijubaznoséu
izv. prof. Nikse Dulciéa.

Hceramill mind

Slika 8. Odredivauje granica udlage u Cerami-
I M-Splint* programu. Ljubaznoicu izv. prof.
Nikse Duléica
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mm zbog mehaniekih svojstava materija-
la za izradu udlage. Potom se uskladuje
oblik udlage sa smjerom uvodenja udlage
i potkopanim mjestima te se dobiva de-
finitivni oblik udlage. Nakon dobivanja
definitivnog oblika udlage slijedi obli-
kovanje okluzijske morfologije, najprije u
statickoj, a zatim i u dinamickoj okluziji
(Slika 10). Dodire u stati¢koj okluziji
oblikuje softver automatski izradujuéi
maksimalnu povriinu okluzijskih dodira
udlage i zuba donje &eljusti u poloZaju
centri¢ne relacije. Plo$ni okluzijski dodiri
se individualno reduciraju kako bi se do-
bili to¢kasti i to najmanje jedan, a najvige
tri okluzijska dodira na udlazi po jednom
zubu donje ¢eljusti. Za razliku od dodira
u stati¢koj, dodiri u dinamickoj okluziji
oblikuju se individualno. Protruziju vode
prednji zubi grupno bez interferencijskih
dodira na straznjim zubima obostrano,
Obje laterotruzije vode oénjaci radne
strane bez interferencijskih dodira na ne-
radnim stranama. Udlaga se pozicionira
u bloku i daje nalog za mokro glodanje u
Ceramill Motion 2° glodalici. Za izradu
udlage koristi se transparentni Ceramill
splintec® PMMA blok. Udlaga je izglo-
dana za 90 minuta ( Slika 11) (7,8).

Nakon glodanja udlaga se postavlja

na artikulirane sadrene modele te se pro-

vjerava to¢nost njezine izrade. Provjerava

& ceramill mind
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Slika 9. Oblikovanje udlage u Ceramill M-Splint”
programu. Ljubaznoséu izv. prof. Nikse Duléica..

Slika 11, Udlaga izglodana CAD/CAM po-
stupkom iz PMMA-a bloka. Ljubaznoséu izv.
prof. Nikse Dulcica..
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se i uskladuje retencija i stabilizacija na
sadrenom modelu te okluzijski dodiri u
statitkoj i dinamitkoj okluziji artikula-
cijskom folijom debljine 8 um (Artifoil®,
Bausch, Njemacka) (Slika 12). Udlaga
se preda pacijentu uz upute o noenju i
odrzavanju te ga se narudi na kontrolni

pregled (7).
Zakljuéak

Usporeduju¢i konvencionalnu labo-
ratorijsku izradu okluzijskih udlaga, kla-
siénom metodom kivetiranja i metodom
nanofenja akrilata na foliju, s CAD/
CAM izradom istih, do izraZaja dolaze
brojne prednosti ra¢unalno potpomo-

gnute izrade udlaga.

Postupci izlijevanja radnih modela
kod konvencionalne i CAD/CAM izra-
de udlage se razlikuju. Kod konvencio-
nalne laboratorijske izrade udlage, izli-
jevaju se klasi¢ni neraspiljeni modeli u
tvrdoj sadri tip IV koja ima nepovoljno
svojstvo ekspanzije. To se svojstvo kasnije
odituje u nepreciznim modelima, odno-
sno nepodudaranjem stanja u ustima i na
modelu, Za izradu udlage CAD/CAM
nacinom izlijevaju se tzv. Giroform® mo-
deli. Modeli se kao i kod konvencionalne
izrade izljju u tvrdoj sadri tip IV, ali se
prepile na odredenim mjestima kako bi
se eliminirala ekspanzija sadre. Piljenjem

modela u sredini (izmedu srediinjih sje-
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Slika 10. Oblikovanje udlage u Ceramill M-Splint*
programu. Ljubaznoséu izv. prof. Nikse Duléiéa.

Slika 12. Provjera kontakata u statickoj i dina-
mickoj okluziji u artikulatoru. Ljubaznoséu izv.

prof. Nikse Dulciéa.

kuti¢a) te izmedu svaka tri sljedeca zuba,
dobiju se segmenti. Time se kompenzira
ekspanzija sadre te osigurava visoka pre-
ciznost modela, Takoder, ovi modeli ne-
maju sadreno postolje kao klasi¢ni, nego
za to sluzi plasti¢na plo¢ica s metalnim
pinovima. Na taj nacin je dodatno pove-
¢ana preciznost modela jer nema ekspan-
zije sadre postolja (4,7,8).

Kod konvencionalne izrade velik je
utrofak vremena na ispitivanje potkopa-
nih podruéja u paralelometru iispunjava-
nje podminiranih podruéja voskom, dok
kod CAD/CAM izrade, softver vizuali-
zira i automatski ispunjava podminirana
podrugja individualnim parametrima
pa uopée nema rada s paralelometrom.
Kod digitalne izrade udlaga jednostav-
no je odredivanje duZine i oblika rubova,
dok standardna manualna izrada tra%i ili
dugu pripremu ili velika naknadna ubru-
§avanja, osobito metoda izrade udlage
nano$enjem akrilata na foliju koja je naj-
nepreciznija, Udlage izradene klasi¢nim
nac¢inom zahtijevaju vrijeme potrebno za
navostavanje, a pritom je teska kontrola
minimalne debljine udlage. Nasuprot
tome, kod racunalno izradenih udlaga
postoje parametti u softveru koji omogu-
¢uju njihovu jednakomjernu debljinu (4).

Izrada udlage konvencionalnim na-
¢inom podrazumijeva koridtenje samo-
stvrdnjavajudeg akrilata koji se dodatno
polimerizira u autoklavu, §to za posljedi-
cu ima polimerizacijsku kontrakeiju. Po-
limerizacijska kontrakcija akrilata oéituje
se kao nepreciznost dosjeda i kontakata
udlage te dovodi do potrebe za naknad-
nim ubru$avanjem akrilata. CAD/CAM
izradom taj je nedostatak uklonjen jer se
koriste gotovi industrijski proizvedeni
blokovi PMMA-a. Kod konvencionalno
izradenih udlaga, tek se nakon polime-
rizacije akrilara moZe analizirati statitka
i dinamicka okluzija, dok se pri izradi
udlage CAD/CAM tehnologijom, po-
mocu softvera adaptira okluzija prema
statickim 1 dinamiékim kretnjama (4,7).

Uzimajuéi u obzir prednosti i nedo-
statke svih triju metoda izrade okluzij-
skih udlaga, izrada pomoéu CAD/CAM
tehnologije se pokazuje kao najpreciznija
jer su najmanje pogreske tijekom svih
faza rada. Tako se izradom Girform®
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modela anulira ekspanzija sadre, a gloda-
njem udlaga iz tvorni¢ckih PMMA blo-
kova eliminirana je i kontrakcija akrilata,
koja inace nastaje tijekom polimerizacije.
Kod metode izrade udlage kivetiranjem,
upravo su te dvije stavke, ekspanzija sadre
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i polimerizacijska kontrakcija akrilata,
glayni nedostatak, §to posljedi¢no dovodi
do nepreciznijeg kona¢nog nadomjeska.
Izrada udlage nanofenjem akrilata na
plasti¢nu foliju je pak jos nepreciznija jer
postupak prilikom kojeg se akrilat nano-

si u suvisku bez prethodnog modeliranja
voskom i izrade kivete, rezultira kasnijim
dugotrajnim ubrufavanjem i uskladiva-
njem statickih i dinami¢kih kontakata na

udlazi, @
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