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Uvod

Zvadni sustav je izrazito slozena funkcijska jedinica tijela,
primarno odgovorna za zvakanje, govor i gutanje, ali sudjelu-
je iu probaviidisanju. Sustav je sastavljen od kostiju, zglobo-
va, ligamenata, misica i zubi, koje regulira i koordinira
zamrSeni neuroloSki kontrolni sustav. Poznavanje funkcijske
anatomije, fiziologije i biomehanike sastavnih dijelova
Zvacnog sustava posebno je vazno za razumijevanje okluzi-
je. Trodimenzionalni odnos mandibule prema maksili, odno-
sno, razumijevanje tog odnosa sa stajalista polozaja i kretnji
mandibule, presudno je za stomatolodku klinicku praksu.
Centricna relacija (CR), promatrana kao sastavni dio price o
okluziji, predstavlja vazan maksilomandibularni odnos u
sklopu dijagnostike i lje¢enja ortodontskin i pacijenata s tem-
poromandibularnom  disfunkcijom (TMD), restorativnog
lieCenja ozublienih i bezubih pacijenata, a i sam dizajn suvre-
menih artikulatora zasniva se na prijenosu i ponovljivosti ovog
polozaja. Stoga je za svakog stomatologa/studenta koji se
upusta u oralnu rehabilitaciju presudno poznavanje metoda
vodenja mandibule radi toc¢nog odredivanja polozaja CR.
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Centri¢na CR

Maksilomandibularni

Dr.sc. Robert Celié

Zavod za stomatolo$ku protetiku
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Terminologija i definicije centri¢ne relacije

U znanstvenoj i struénoj literaturi pojam centriéne relacije
(CR) poznat je i pod drugim imenima: retrudirani kontaktni
polozaj (RKP), kontaktni poloZaj centricne relacije, retrudirani
poloZaj Sarnirske osi, terminalni sarnirski polozaj ili ligamen-
tozni polozaj (1,2). Najreferentniji izvor za definiranje polozaja
CR Je izdanje The Glossary of Prosthodontics Terms (3) koja
daje "samo” 7 razlicitih definicija CR izmedu kojih su neke
vrlo proturjecne (Tablica 1). Definicija pod rednim brojem 1
trenutno najpreciznije opisuje CR. O¢ito da je ovakva termi-
nologija vrlo zbunjujuca i sigurno ne pridonosi razumijevanju
polozaja CR. Jasinevicius i sur. (4) istrazivali su razinu su-
glasnosti na 7 stomatoloskin fakulteta u Sjedinjenim
Americkim Drzavama obzirom na nacin definiranja CR. Autori
su pronasli da su se koristile razli¢ite definicijie CR, odnosno,
da je svaka gkola preferirala "svoju” definiciju nametnutu od
strane doktrine. Zakljutuju da ovakav pristup ima Stetan
utjecaj na dodiplomske studente u razumijevanju CR, ¢ime
se umanjuje Klinicki znacaj koji ima CR. Osim ovog polozaja
donje Celjusti, odnosno kondila, od kiinickog znadaja su fiziologko

Tablica 1. Definicije centri¢ne relacije (3).
Definici a
odnos u kojem kondili artikuliraju s

relacija

6.

38

najtanjim avaskularnim dijelom njihovim zglobnih diskova, s
kompleksom u antero-superiornom poloZaju naspram kosina
zglobne kvrzice. Ovaj poloZaj je neovisan o polozaju zuba.,
Ograni¢en je na Cisto rotacijsku kretnju oko transverzalne
Sarnirske osi.
Najretrudiraniji fizioloki odnos mandibule prema maksili iz kojeg
pojedinac moZe uliniti lateralne kretnje. To je stanje koje moze
postojati u razli¢itim stupnjevima razdvojenosti eljusti. Odvija se
oko terminalne Sarnirske osi.
Najretrudiraniji odnos mandibule prema maksili kada su kondili u
najposteriorn nenasilnom poloZaju u zglobnoj jamici iz kojeg
su  mogude ralne kretnje u bilo kojem datom stupnju
razdvojenosti usti.
Najposteriorniji odnos donje i gornje &eljusti iz kojeg su mogude
lateralne kretnje u datoj vertikalnoj dimenziji.

maksile i u koj i

iSem polo aj se a

n klinicki donj a
terminalne osi. To je klini¢ki determiniran odnos mandibule
prema maksili kada je kondil-disk kompleks pozicioniran u svom
najsuperiornijem poloZaju u zglobnoj jamici, a naspram straznje
kosine zglobne kvrZice.
Odnos mandibule i maksile kada su kondili u najvisem |
najstraznjem poloZaju u zglobnim jamicama. Ovaj poloZaj ne
moZe se registrirati u prisutnosti disfunkcije Zva¢nog sustava.

nick determiniran poloZaj mandibu e koji postav ja kondi e u

njihov anteriorn najv 3i polozaj Moze se odrediti kod pacijenata
bez bol a nh va
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mirovanje (FM) koje se najGesce koristi kao referentni polozaj
kod rekonstrukcije vertikaine dimenzije okluzije (npr. izrada
potpunih proteza) i centralna okluzija. Centralna okluzija
(CO), maksimalna interkuspidacija (M), interkuspidacijski
polozaj (IKP), habitualna okluzija se ¢esto koriste kao sinoni-
mi, iako odredene akademske grupacije prave razliku i
izmedu ovih poloZaja. Centralna okluzija ili maksimalna
interkuspidacija predstavija okluziju zuba u obje &eljusti, uz
uviet da su kondili u CR. Ovaj polozaj moze, ali i ne mora
koincidirati s interkuspidacijskim polozajem. Interku-
spidacijski polozaj predstavija potpunu interkuspidaciju ili
najbolji dosjed suprotnih zuba neovisan o polozaju kondila (2).

Metode vodenja mandibule u centriénu

relaciju

lzmedu ostalog, centri¢na relacija moze se locirati preko
to€nog polozZaja horizontalne kondilne (terminalne Sarnirske)
0si, koji je odreden pravilno postavijenim kondil-diskus kom-
pleksima u zglobnim jamicama &eljusnih zglobova. Bududi
da je polozaj horizontalne kondilne osi odreden maksilo-
mandibularnim odnosom tijekom zatvaranja mandibule,
promjena polozaja kondila promijenit ¢e luk zatvaranja
mandibule, a time i utjecati na prvi kontakt donjih naspram
gornjih zuba. Ako se maksimalna interkuspidacija zubi ne
podudara sa CR na razini Celjusnih zglobova, javlja se pomak
kondila koji u konadénici, ovisno o svojoj velicini, moze dovesti
do temporomandibularne disfunkcije. Osim ortopedske
nestabilnosti Celjusnih zglobova, brojne EMG studije zabi-
liezile su da CR - CO klizna kretnja prekida koordiniranu
funkciju zvagnih misica (5).

Glavna osobina polozaja CR je ¢injenica da je to relativno
ponovljiv polozaj kod zdravih i kod bolesnih &eljusnih zglobo-
va | zvatnih misi¢a. Metode vodenja mandibule mogu se
podijeliti u one koje su vodene od strane pacijenta (aktivne) i
one koje su vodene od strane stomatologa (pasivne).
Odredivanje i primjena razli¢itih metoda registracije CR uvje-
tovani su stupnjem ozublienosti pacijenta. Kod ozublienih
pacijenata, CR je nenasilni polozaj mandibule prema maksili
koji se dogada na prvo(iim zubno(im kontaktu(ima). Ovaj
zubni kontakt prati zatvaranje mandibule oko Sarnirske osi
koja prolazi kroz kondile koji su u svom anterosuperironom
polozaju u zglobnim jamicama, s tim da glavice kondila
dodiruju najtanje avaskularne dijelove fibroelasti¢nih zglobnih
plo¢ica (diskusa). Kod djelomi¢ne ozublienosti, klinicka
situacija registracije CR je prijelazna (nesto izmedu potpuno
ozublienih i bezubih pacijenata) | odredena je rasporedom
preostalih prirodnih zuba i okluzijskih dodira, te pacijentovom
postojecom vertikalnom dimenzijom okluzije. Ako postoji
kontakt izmedu zubi obje Celjusti i taj polozaj maksimalne
interkuspidacije je ponovijiv, stabilan i udoban za pacijenta
(npr., nije narugen patoloSkom abrazijom), nema potrebe za
reorganizacijom okluzije u CR. Reorganizacija okluzije
podrazumijeva promjenu postojec¢e ili nepostojece maksi-
malne interkuspidacije pacijenta u njegovu novu maksimalnu
interkuspaciju kada su kondili u CR. Potreba za ovakvom
reorganizacijom javija se kod bezubih pacienata, gdje se
zagriznim Sablonama rekonstruira vertikalna dimenzija oklu-
Zije, a onda se nenasilnim vodenjem mandibula dovede u CR
(2,6).

Registracija CR vodenjem mandibule od
strane pacijenta

Schuylerova metoda (Schuyler method) (7) je brza i
jednostavna metoda. Pacijent postavija vrh jezika straga na

nepce (slika 1) i lagano zatvara usta u razmek3alu vostanu
potkovu (registrat). Ne postoji nadin provijere nezelienog
zubnog dodira ili retruzije mandibule. Osim toga, vosak moze
biti nejednoliko razmeksan $to moze dovesti do netoénosti
tijekom registracije. Ova metoda Cesto se koristi kod regi-
stracije CR kod bezubih pacijenata.

Fizioloskom metodom (physiological method) (8) paci-
jent dovodi mandibulu u polozaj CR uzastopnim izvodenjem
gutanja. Kontrola zubnih dodira i retruzije mandibule su upitni,
stoga se metoda smatra prikladnijom za bezube pacijente.

Slika 1. Schuylerova metoda

Registracija gotskog luka (crteZ strjelice, Gothic arch
(arrow-point) tracing) (slika 2) (9,10) je metoda koja se rabi
intra i ekstraoralno kod ozublienih i bezubih pacijenata, a
zasniva se na crtanju kretnji mandibule. Sustav metalna
plo¢a - kolCi¢ (pisac) postavijen izvan ili unutar usta ocrtava

Slika 2.
Registra-
cija
goiskog
luka -
criez
strjelice

lateralne i protruzijske kretnje mandibule u obliku strielice, a
mjesto gdje se spajaju linije ovih ekskurzijskih kretnji pred-
stavlja poloZzaj CR. Metoda ima dosta nedostataka poput
produzenog vremena registracije, kod bezubih pacienata
alveolarni grebeni moraju biti ve¢i kako bi sustav metalina
ploga - kolgi¢ bio stabilan, te kod pacijenata s vecim jezikom
postoji vec¢a mogucnost da se sustav za registraciju
pomakne, §to moZe utjecati na to¢nost crteza kretnji i nje-
gowu interpretaciju. Na nacelima tradicionaine registracije
gotskog luka baziraju se modernije mehani¢ke i elektronicke
naprave (Gnathometer M - Ivoclar, Njemacéka; ARCUS Digma
- Kavo, Njemacka; Denar Cadiax System - Waterpik
Technologies, SAD).

Miomonitor (Myomonitor) predstavlja elektroni¢ki uredaj
(J-4 i J-5 Muscle Stimulator (slika 3), Myotronics - Noramed
Inc., SAD) kojim se izvodi transkutana elektricna Zivéana sti-
mulacija (TENS) motornih korijenova trigeminalnog i facijalnog
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Zivca pomocu dvije aktivne i jedne neutraine
elektrode. Ovakvom stimulacijom postizu se
misi¢na relaksacija i neuromuskularni polozaj
mandibule, tzv. miocentrik - istovremenim
ritmickim kontrakcijama mi8i¢i zatvaraci
pozicioniraju mandibulu u CR (11-13).

Registracija CR vodenjem
mandibule od strane stomatologa

Kod metode vodenja brade (chin- Slika 3.
point guidance) (slika 4) (14) u CR pacijent Myomo-
sjedi uspravno i opusten u stolcu, dok nitor J-5

Slika 4. Metoda vodenja brade

stomatolog stoji sprijeda. Razmeksali dvoslojni vosak (1.5
mm) lagano se utisne preko kvrzica gornjih zuba s pritiskom
dovolinim da u vosku ostanu impresije kvrzica. Vostani regi-
strat se uklanja, hladi i ponovno namjesta na zube kako bi se
provierio dosjed i stabilnost. Sredstvo za registraciju (npr.
cink-oksid eugenol pasta ili aluvosak) primijeni se preko
donje povrSine vostanog registrata. Palcem i kaziprstom
stomatolog vodi mandibulu pacijenta u luku zatvaranju u CR.
Mandibula se potom nekoliko puta ruéno manevrira oko
Sarnirske osi. Nakon nekoliko Sarnirskih kretnji zatvaranja bez
zapreka, donji zubi ostave impresije kvrzica u sredstvu za
registraciju. Rizik metode je §to postoji mogucénost guranja
kondila previse straga.

Metoda vodenja brade s tri prsta (troprsta metoda,
three finger chin-point guidance) (slika &) (15) sli¢na je
metodi vodenja brade, osim &to se razlikuje polozaj ruke
stomatologa. Trostruki dodir ruke ostvaren je na bradi preko
palca i na obje strane donje granice mandibule pomocu
kaZiprsta i srednjaka. Lagano vodenje mandibule s tri prsta
provodi se po mediosagitalnoj ravnini. Ovime se potice
anterosuperiorni postav kondila, ali je potreban oprez jer
mandibula vrlo lako skreée u jednu stranu. Ova tehnika se ne
preporuéuje za bezube paciente budud¢i da stomatolog
moze pomaknuti donju proteznu bazu tijekom registracije.

Bimanualna manipulacija (Dawsonov hvat, bimanual
manipulation) (slika 6) (16,17) pocinje s pacijentom koji je u
gotovo lezec¢em polozaju i brade podignute prema gore.
Podizanjem brade prema gore, glava se postavija u bolji
polozaj radi namjesStanja kondila §to blize CR. Stomatolog
sjedi iza pacijenta, obuhvaca glavu pacijenta izmedu podiak-
tica na jednoj strani i sredine rebara na drugoj strani. Sa ¢etiri
prsta obostrano obuhvaca donji rub mandibule, dok mu se

Slika 5. Metoda brade s tri

Slika 6. Bimanualna manipulacija - Dawsonov hvat

palCevi sastaju na simfizi na bradi. Kada su ruke stomatolo-
ga u ovom polozaju, mandibula se vodi blagom silom us-
mjerenom prema gore, dok u isto vrijeme palCevi vrse priti-
sak na bradi prema dolje i natrag. Mandibula se pozicionira u
laganom luku zatvaranja tako da slobodno rotira oko
misicnoskeletnog stabilnog polozaja CR. LLuk zatvaranja
mandibule sastoji se od kratkih kretnji od 2 do 4 mm.
Jednom kad se mandibula zarotira oko polozaja CR, primijeni
se ¢vrsta sila preko prstiju, kako bi se kondil-diskus kom-
pleksi namjestili u svom najsuperoanteriornijem polozaju
naspram straznjin kosina zglobnih kvrzica. Ova metoda
moze se takoder provoditi za bezube pacijente, uz pret-
postavku da je donji alveolarni greben dobro razvijen, odno-
sno, protezna baza mora biti stabilna na lezistu (18).
Prednje vodenje pomodu Lucia jig-a (anterior guidance
by a Lucia jig) (slika 7) (2,19) zasniva se na osiguravanju
prednje referentne tocke, pomocu koje se kondili usmjerava-
ju u najvisi anteriornosuperiorni polozaj u zglobnoj jamici.
Predniji jig ili stop izaziva razdvajanje straznjih zubi u cilju sta-
biliziranja mandibule tijekom registracije CR i ukidanja propri-
ocepcie iz zubi i zvacnih misi¢a. Lucia jig izraduje se
najcesce od autoakrilata (hladnopolimerizirajuceg ili svjetlo-
snopolimerizirajuceg) ili termoplasticnog materijala na stu-
dijskom modelu ili u ustima, a postoje i konfekcijski. Ako se
jig izraduje intraoralno, mora se paziti na egzotermicku reak-
ciju hladnopolimeriziraju¢eg akrilata. U fazi tijesta, akrilatna
smola adaptira se na gornje srediSnje sjekutice, s tim da se
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Slika 7. Prednje vodenje pomodéu Lucia jig-a

parafinom izolirgju zubi. S jezi¢ne strane akrilat pokriva cijelu
povréinu zuba i malo nepca. Jezi¢na povrdina jig-a treba biti
zakos$ena straga i gore pod kutom od 40° - 60°. Drvena Spa-
tula moze se iskoristiti da bi se dobila ova kosina. Dok se akri-
lat (jig) stvrdnjava, lagano se skida - vraca sa zubi kako bi se
izbjegla podminirana mijesta i smanjila moguc¢nost termicke
traume. Nakon &to je jig gotov, slijedi prilagodba artiku-
lacijskim papirom, na nacin da pacijent izvodi lateralne i pro-
truzijske ekskurzijske kretnje. Odabrani donji sjekutic ocrtava
oblik strjelice u akrilatu, ,krila“ i ,rep” koji se ubrusavaju kako
bi ostac samo vrh stijelice. Postupak se ponavija sve dok ne
ostane uzdignuto podrucje akrilata na mjestu vrha strielice.
Ovo je to¢na lokacija CR. Vertikalna visina okluzije potom se
prilagodava (smanjuje) do toc¢ke gdie su straznji zubi jos izvan
kontakta. Centriéni registrat izraduje se u ovom poloZaju s jig-
om u ustima. Vazno je znati, ako je jig bio prilagodavan izvan
usta, pacijent mora zagristi u vaterolicu ili skuplja¢ sline kako
bi zubi bili disokludirani, jer bi inade efekt jig-a bio izgubljen.
Prednje vodenje pomocéu drvene $patule (anterior
guidance by a tongue blade) (slika 8) (20) ostvaruje prednju
referentnu tocku uz pomo¢ drvene $patule, umjesto individ-
ualno izradenog Lucia jig-a. Da bi se osigurala to¢na regis-

Slika 8. Prednje vodenje pomocu drvene $patule

tracija CR, zubi paciienta moraju biti razdvojeni 10 - 20 minuta
prije registracije (pacijent grize prednjim zubima u vaterolicu
ili drvenu $patulu), ¢ime se iskljuc¢uje propriocepcija i
olakSava uzimanje centri¢nog registrata.

Prednje vode-
nje pomocu listica
(anterior guidance
by a leaf gauge,
osu Woelfel
gauge) (slika 9)
(21,22) je u osnovi
varijanta Lucia jig-
a. Plasticni listici
debliine  0.1mm
osiguravaju prednju
referentnu tocku. Stupanj razdvajanja straznjin zubi moze se
regulirati brojem listica do postizanja disokluzije straznjih
zubi.

Rothova metoda (power-centric method) (23,24) koristi
dvodijelne vostane registrate, te u sebi ukljucuje prednosti
vodenja mandibule i prednjeg stopa za registraciju CR. Prvo
se izraduje prednji vostani stop. Metodom vodenja brade,
pacijent zagrize u prednji stop do tocke gdje se vidi da
izmedu straznjih zuba ostane prostor od 2 - 3 mm. Predniji
stop se ohladi, izmedu straznjih zuba se postavi nova i
razmekSala vostana ploGa, te se instruira pacienta da
ponovno zagrize u impresije prednjeg stopa. Time je
omoguceno da zvacni miic¢i pacijenta i prednji stop dovedu
kondile u anteriornosuperiorni polozaj u zglobnim jamicama
(slika 10 i 11). Ova metoda se preteZzno koristi u ortodonciji.

Slika 9. Prednje vodenje
pomocu listi¢ca

Slika 10.

Slika 11

SONDA | LIST STUDENATA STOMATOLOSKOG FAKULTETA SVEUCGILISTA U ZAGREBU 41



Zakljuc¢ak

Centricna relacija je pocetni polozaj u kojem postoji
funkeiiski sklad izmedu zubi, misica, kostiju, ligamenata i
Gelusnih zglobova. CR je maksilomandibularni odnos i refe-
rentni poloZaj za dijagnosticko ispitivanje okluzije. Takoder, to
je i terapijski polozaj za opsezne dentalne radove s oklu-
zijskim, ortodontskim, protetskim, restorativnim i orto-
gnatskim modalitetima. To je misi¢noskeletni, anteriornosu-
perironi polozaj kondila u njihovim zglobnim jamicama,
drugim rije¢ima, stabilan ortopedski polozaj. Klinicki ovisno o
stupnju ozublienosti pacijenta, moze se odrediti razlicitim
metodama registracije.

Rezultati znanstvenih studija (25-27) daju prednost
metodama registracije CR koje provode stomatolozi, pred
metodama koje provode pacijenti. Najveci stupanj
ponovijivosti  pokazale su  bimanualna manipulacija
(Dawsonov hvat) i vodenje bradom uz uporabu prednjeg jig-a
ili listica. Uporaba prednjeg jig-a ili deprogramatora te
nagrizne plo¢e, posebno su vazni kod pacijenata s temporo-
mandibularnom disfunkcijom, jer je kod ovih pacijenata
polozaj CR nestabilan, pa se mora ovim sredstvima stabi-
lizirati kako bi se provela tocna registracija.

Odredivanje CR kod ozublienih i bezubih paciienata
moze biti tezak Klinicki postupak. Mnogi ¢imbenici mogu
utjecati na to¢nost i ponovijivost registracije ukljucujuci paci-
jenta, vjestinu stomatologa, metode registracije, materijal za
registraciju te vrijeme registraciie. Ipak, moze se reci da
to¢nost i ponovijivost registracije CR u vecini sluajeva ovisi
o vjedtini stomatologa. Uvjezbavanjem metode vodenja
mandibule dokazano se stvara konzistentnost. Stoga se pre-
porucuje, da se svi studenti dodiplomske nastave poduce o
ovoj Klinicki iznimno vaznoj vjestini odredivanja polozaja CR.
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