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okluzijske
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Nagrizne okluzijske udlage

Okluzijske udlage su mobilni, interokluzijski postavljeni plas-
ti¢ni ili metalni aparati koje pacijenti nose privremeno i kojima
se mijenjaju okluzijski kontakti i funkcija donje celjusti.
Udlagama se nastoji posti¢i ravnomjerni kontakt straznjih zuba
te centri¢ni ili terapeutski poloZaj donje celjusti pomocu mak-
simalne interkuspidacije udlage i zuba.

Glavna prednost terapije okluzijskim udlagama pred drugim
okluzijskim terapijama je mogucnost mijenjanja okluzije bez
ireverzibilnih promjena na pacijentovim vlastitim zubima ili
protetskim nadomjescima. Postoje relaksacijske, stabilizaci-
Jjske, dekompresijske, repozicijske i vertikalizirajuce udlage.

Relaksacijska okluzijska udlaga
Udlage ¢ija je primarna svrha normalizacija tonusa misica i pos-
tizanje ravnomjernog okluzijskog opterecenja nazivaju se relak-
sacijshim okluzijskim udlagama. Mogu se izraditi na zubima gorn-
je i donje Celjusti, a izraduju se prema okluzijskom konceptu
"o¢njakom vodene okluzije" odnosno "uzajamno zasticene
okluzije". Relaksacijskom okluzijskom udlagom prekrivaju se
svi zubi i dio nepca te se u centri¢noj relaciji ostvaruju ravnom-
jerni kontaktiu podrudju predkutnjakaikutnjaka, dok sjekutici
i o¢njaci nisu u kontaktu. Kretnju protruzije vode sjekutici, a
kretnju laterotruzije o¢njaci, ¢ime se osigurava vertikalna
diskluzija predkutnjaka i kutnjaka u ekscentri¢nim kretnjama.
Relaksacijske udlage koriste se za:

- poboljsanje neuromuskularne koordinacije

- terapiju bolova u misicima

- poboljsanje funkcije celjusnog zgloba

- povecanje vertikalne dimenzije

- osiguranje ispravnog polozaja donje celjusti

- promjenu kretnji donje celjusti

- probu novopostavljenog centri¢nog i

ekscentri¢nog okluzijskog koncepta
- raspodjelu okluzijskog opterecenja kod bruksizma
- diferencijalnu dijagnozu kod mogucih preranih
okluzijskih dodira

Relaksacijske udlage pacijent nosi 2-8 tjedana ovisno o indikacj-
ji, odnosno problemima pacijenta. Nakon toga moZe se pris-
tupiti konacnom zbrinjavanju pacijenta, koje ukljucuje protet-
sku terapiju (izrada definitivne nocne udlage, selektivno
ubrusavanje postojecih pacijentovih zubi ili izrada definitivnog
protetskog nadomjestka) te fizikalnu ili psihoterapiju.

Izrada relaksacijske okluzijske udlage

Relaksacijska okluzijska udlaga izraduje se iz bezbojnog kemi-
jski polimerizirajuéeg akrilata. Mora obuhvacati sve prednje i
straznje zube, ne smije pritiskati zube i mora imati dovoljnu
retenciju. Stabilnost udlagi daje 20 mm Siroka ekstenzija na
nepcu u obliku slova U.

Izrada relaksacijske udlage sastoji se od
sljedecih postupaka:
+ Anatomski otisak gornje i donje celjusti.
- Izlijevanje modela iz supertvrde sadre bez stvaranja mje-
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hurica zraka.

+ Prijenos sadrenih modela u djelomi¢no namjestiv artikulator
(SAM 2-P) pomocu obraznog luka i centri¢nog registrata
(Slika 1).

Slika 1.

+ Ispunjavanje jezicnog prostora na sadrenom modelu donje
Celjusti pomocu kitastog silikona (Slika 2).

Slika 2.
» Izrada prvog interokluzijskog kljuca iz kitastog silikona uz
podizanje incizalnog kol¢ica na +2 mm. Klju¢ prekriva cije-
lo nepce, palatinalne i okluzijske plohe te incizalnu trecinu

labijalnih povriina zuba na sadrenom modelu gornje celjusti
(Slika 3).

Slika 3.
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+ NavoStavanje podkopanih prostora (interdentalni prostori, gin- + Izrada interokluzijskog kljuca iz superivide sadie tako da on i
givni sulkus, nedostatni ispuni) na sadrenom modelu zubi gorn- model gornje celjusti te postolje iz kitastog silikona postaju jed-
je celjusti. Izrada nepcanog stabilizacijskog dijela udlage u na vrsta "kivete" (Slike 71 8)

obliku slova Ui 8irine 20 mm iz voska pomocu prvog silikonskog
interokluzijskog kljuca (Slika 4).

Slika 4.

+ Izrada drugog interokluzijskog kljuca iz kitastog silikona uz
podizanje incizalnog kol¢ica na +6 mm (Slika 5). Obuhvaca iste
dijelove sadrenog modela gornje ¢eljusti kao 1 prvi interokluzi-
jski kljuc.

Slika 8.
« Izrada izljevnih kanala za akrilat u silikonskom postolju.
« Odstranjivanje vostane modelacije udlage sa sadrenog modela

gornje ¢eljusti uz dodatno navostavanje podkopanih prostora
(Slika 9)

Slika 5.

+ Izrada okluzijskih povr$ina udlage iz voska prema okluzijskim
plohama pacijentovih postojecih zuba pomocu drugog silikon-
skog interokluzijskog kljuc¢a. Izrada postolja za sadreni
interokluzijski klju¢ iz kitastog silikona koje obuhvaca prostor
predviden za buducu udlagu (Slika 6).

Slika 9.

» Izoliranje modela i sadrenog kljuca.

- Mijesanje prozirnog samostvrdnjavajuceg akrilata "Futura Jet" i
nanoienje na sadreni model gornje Celjusti te zatvaranje
pomocu sadrenog klju¢a. Cvrstocu prianjanja matrice na
patricu "kivete" osigurava gumena vrpca, dok viSak akrilata izlazi
kroz izljevne kanale (Slike 101 11).

- "Kiveta" se stavlja 15 minuta u visokotla¢ni lonac s vodenom kup-

Slika 6. kom temperature 40°C na tlaku od 6 bara kako bi se osigurala
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Slika 12.

Slika 10.

Slika 13.

Slika 11.

potpuna polimerizacija akrilata te izbjegla poroznost
udlage.

+ "Kiveta" se otvara te se polimerizirana udlaga oprezno skida
s modela (Slika 12).

» Udlaga se grubo, a zatim i fino obraduje i vraca natrag na
model te se ubrusava u artikulatoru dok se ne dobiju kon-
takti Zeljenog okluzijskog koncepta (Slika 13).

» Udlaga se stavlja u pacijentova usta i uzima se centricni reg-
istrat s udlagom te se takav ponovo artikulira.

« Okluzijski kontakti se jo§ to¢nije ubruse, udlaga se ispolira i
preda pacijentu (Slika 14).

Izrada okluzijskih udlaga vrlo je vazni dijagnosticki i terapijski Slika 14.
postupak koji bi se trebao koristiti prije svake protetske reha-

bilitacije ne samo ozubljenih pacijenata, vec¢ i djelomicno

ozubljenih te potpuno bezubih pacijenata.
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