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Odredivanje meduleljusnih odnosa smatra se najvaznijom
fazom prilikom izrade potpunih proteza. U toj fazi odreduju
se istovremeno 3 stvari:

1. vertikalna relacija mandibule prema maksili;
2. horizontalna relacija mandibule prema maksili i
3. protetska ploha

Premda postoje pravila za odredivanje vertikalne relacije 1
protetske plohe, ipak su faktori podlozni subjektivnoj pro-
cjeni stomatologa i mogu malo varirati, a da se pritom ne
ugrozi estetika i funkcija proteza. Medutim, horizontalna
relacija mora biti u potpunosti to¢no odredena. Prilikom
izrade potpunih proteza, horizontalna relacija koju odre-
dujemo je centri¢na relacija, $to znaci da mandibula mora
biti u najdistalnijem nenasilnom poloZaju, a zglobovi moraju
biti u najvifoj to¢ki u zglobnoj jamici (4. u zenitu).

Pri tome je potrebno je medusobno razlikovati CEN-
TRICNU RELACIJU od MAKSIMALNE INTERKUSPI-
DACIJE. Sinonimi za maksimalnu interkuspidaciju
su: centralna okluzija
i habitualna okluzija.
Maksimalna interkuspi-
dacija je maksimalni dodir
zuba gornje i donje Celjusti
prema pravilima interkus-
pidacije (A, B, C kontakti
— slika 1), straznji zubi su
u kontaktu, a prednji gornji
zubi preklapaju donje, ali se
izmedu njih se moze pro-
vuéi tanki artikulacijski pa-
pir (slika 2). Kondili su u
maksimalnoj interkuspida-
ciji u odnosu na centriénu
> relaciju smjesteni u 92%
S ' populacije malo niZe od
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populacije), zglobovi se na-

prema pravilima tripodizacije
laze u najvisoj tocki u zglo-

bnoj jamici (4. u zenitu), a u tom poloZaju, prvi kontakt zuba
zbiva se u tzv. RKP poloZaju (retrudirani kontaktni poloZaj).
Pri tome su u prvom kontaktu kvrZice molara ili premolara
(slika 3). U ovom je polozaju moguca kretnja Ciste rotacije
oko transverzalne $arnirske osi u zglobu, a pri tome se prednji
zubi separiraju do oko 20 mm bez klizne kretnje. Ako jos
jae otvaramo, kombiniraju se klizna kretnja zgloba prema

Slika 1. Tripodizacija (A, B, C
kontakti izmedu nagiba kvrzica
antagonistickif zuba)

Slika 3. U retrudiranom Korntaktrom polozgju
(RKP ili engleski RCP) mandibula se pormakia
neznatno prema straga i gore, do najviseg
djfela zglobne kvizice (zenita) te se sada zub/
vise ne dodiruju prema pravilima tripodizacije
vec se prvi kontakt zbiva izmedu kvrZica
molara i premolara

naprijed i dolje uz nastavljajucu rotactju.
Nakon 3to se izvade svi zubi nemoguce
je utvrditi kakav je bio poloZaj zgloba u
maksimalnoj interkuspidaciji, ali je cen-
tri¢na relacija (pri emu je zglob u najviSoj
to¢ki u zglobnoj jamici) ponovljiv poloZzaj,
tako da se taj polozaj registrira u bezubih
pacijenata.

Dakle, u centri¢noj relaciji odredimo protetsku plohu i od
visine donje treéine lica u polozaju fizioloskog mirovanja
oduzmemo 3 mm, a to sve izvodimo uz pomo¢ zagriznih

Sablona.
Kod nosilaca potpunih
proteza u potpunosti ¢e
se poklapati cenri¢na
relacija i maksimalna
interkuspidacija, tj. u
centri¢noj relaciji zubi
¢e biti postavljeni kao
u maksimalnoj interku-
spidaciji prema pravili-
ma tripodizacije (A, B,
C kontakti) te neée biti
mogu¢ neznatan pomak
prema natrag i gore
kao u 92% ozubljene
populacije, jer se zglob

Slika 4. Vodetyje u centrik uz
palpaciiu temporaltith misica

veé nalazi u najvisem
polo%aju. Kretnja iz centri¢ne relacije u maksimalnu
interkuspidaciju moguca je kod ozubljene populacije u
92%, dok se centri¢na relacija i maksimalna interkuspidacija
poklapaju i kod ozubljenih ispitanika ako imaju otvoreni
zagriz ili progeniju.

Sada se postavlja pitanje kako ¢emo biti sigurni da je
mandibula zaista u centri¢nom polozaju. Iskusni klini¢ar
vodenjem donje &eljusti postiZe relativno dobre rezultate,
ali &ak ni tada ne moze biti 100% siguran. Odredene metode
vodenja mandibule su sljedece:

1. Vodenje mandibule u centrik uz istovremenu
palpaciju Zva¢nih misica (temporalisa) koji se najjace
kontrahiraju u polozaju MI (CR). Ako je pacijent
zagrizao u propulziji mi$iéi ¢e se slabije palpirati
(slika 4).
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2. Bimanuelno vodenje mandibule (mandibula se vodi
s obje ruke) — ne mogu se palpirati misiéi

3. Pacijent slinu guta refleksno u poloZaju CR

4. Pacijent stavi jezik na kuglicu (Walkoffovu) na
straznjoj trecini gornje $ablone te zagrize — koristi
se sinergizam jezika i mandibule, tj. mandibula se
krece u istom smjeru kao i jezik.

Sve metode vodenja nisu 100% sigurne te je pogreska
moguca. Jedina gotovo 100% sigurna metoda za to¢no
odredivanje HR je prethodna registracija gotskog luka.
Za to nam je potreban
pribor pri ¢emu se pisal
najéesce ugradi u gornju
Sablonu, a plo¢ica u do-
nju (slika 5). U nesto
malo vecoj visini tako da
se $ablone ne dodiruju
(a to je moguce jer se
zglob ne pomicle ako je
u CR, veé se samo rotira
pri ¢emu moZe doéi i do oko 20 mm interincizalne separacije)
pacijent radi kretnje: naprijed, natrag, lijevo, desno, guta slinu.
Pisa¢ pri tom “crta” gotski luk po plo¢ici, a kada je mandibula
u najdistalnijem poloZaju — u centri¢noj relaciji, tada je vrh
pisada u vrhu gotskog luka. Ako zabiljeZimo “gotski luk” te
zatim zalijepimo $ablone, vrh pisaca trebao bi biti u vrhu
gotskog luka. Medutim, ova metoda zahtijeva odredenu
vjestinu, a neki put rezultati ne moraju biti potpuno toéni
ako se $ablone pomi¢u na leZistu ili ako pacijent nasilno
pomide &eljust ili ako postoji spazam misica.

Osim toga, potreban je i pribor i odgovarajuée vrijeme. Ova
metoda preporuduje se naroéito ako se u postavi upotreblja-
vaju keramicki zubi, jer se oni ne mogu tako lako brusiti u
slu¢aju pogreske kao akrilatni.

Ako pogre$no odredimo HR mogu nastati velike pogreske
i nepoklapanje antagonistickih zuba, za §to ¢esto u neznanju
nepravedno okrivimo tehni¢ara. Najée$éa pogreska je da paci-
jent zagrize u propulziji, a mi krivo procijenimo da je to CR

Slika 5. Pribor za registracjju
gotskog luka. Kada je mandibulz u
najdistalnjjern polozaju (i, u cen-
tricng/ refacifi) vih pisaca je u vitiu
gotskog luka

Slika 68. U propulziji se

Slika 6A. Zglob je u zenitu zglobne spusta kondil te nastaje
Jamice (najvist polozaj), a sablone meduyprostor u obliku kilina
se sfroko dodliryju (ispravrio) zbog spustanja kondila,
rotacffe zgloba natrag i
. . ; predrjeg difela mandibule
(slika 6A 1B, 7A1B). naprifed do dodira izmedu

Ako &eljust ide prema naprijed (propulzija), zglob se iz
zenitnog poloZaja spusta prema dolje 1 naprijed po straznjem
zidu zglobne kvrZice (iznos ovisi o anatomiji, tj. 0 nagibu
straZnjeg zida prednje zglobne kvr¥ice) te nastaje separacija
izmedu Sablona, ali da do toga ne dode, zglob se rotira u
suprotnom smjeru od kazaljke na satu, $ablone se naprijed

@s«q voska, za lollko je poviien zegriz
u straZnjem dijelu 5 obje strano

Slika 7A. Za slof voska povisili smo
Visinu izgleda Klina u strazijem
djjetu, nastalu zbog spustaryja zgloba

Slika 7B, Vracanjerm zgloba

u zenit straga fe previsoko

za iznos koliko se zglob bio
spustio

dodiruju, a straga nastaje meduprostor klinastog oblika
(slika 6 B). Taj prostor prvi je opisao Danac Christensen i
po njemu se naziva “Christensenov fenomen”. Taj prostor
je kongruentan kondilnom kutu, odnosno nagibu straZnjeg
zida zglobne kvrZice.

Dakle, u propulziji imamo klinasti prostor zbog pomicanja
zgloba u straznjem dijelu s lijeve i desne strane simetri¢no.
Ako prilikom odredivanja zagriza mislimo da je ovaj poloZaj
u propulziji centriéni poloZaj, tada ¢emo voskom na gornjoj
ili donjoj zagriznoj $abloni ispuniti taj klinasti prostor (slika
7A). Ako to na probi zuba ne prepoznamo i tako zavr§imo
protezu, prilikom predaja dodirivat ¢e se straZnji zubi,
sprijeda ¢e biti “otvoreno”, a zagriz je poviSen za iznos
spustanja zgloba (slika 7B).

Ako su prisutni akrilatni zubi, mi éemo ubruavanjem prvih
kontakata straga dobiti veéi broj zuba antagonista u kontaktu,
ali éemo vjerojatno unistiti kvrZice i $to je jo§ gore, zglob se
u propulziji spustio dolje i naprijed pa se sada vraca straga, a
medu prednjim zubima nastaje velika horizontalna stepenica
(slika8A,BiC).

Slika 8A. Dodir
antagonista zubi u
protezi ako_je tocno
odredena CR (zglob

u zenftu), zubi se

pokiapaju

Slika 88. Usljjed krive
progjene horizontalne relacije
(mistiti smo da je CR, a bila
Je propulzjja) zagriz je straga
obostrana povisen za iznos
spustanja zgloba te su u
kontaktu styaziyji molari a
sprifeda fe otvoreno

Honsonulea
epenics

Slika 8C. Ako brusirmo “korak po korak” straznje kontakte / snizimo
visinu (za koliko se zglob bio spustio) mandibula ce se takoder vratiti
natrag (za iznos koliko se bio pomaknuo prema naprijed) te ce nastati

velika horizontalna stepenica izmedu prednjifi zuba
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Osim ove najcesce
pogreske prilikom odre-
divanja HR (da pacijent
ode u propulziju), moguce
jeidapacijentzagrize lijevo
ili desno (lateralno). Sto
se normalno dogada ako
pacijent ide lateralno (u
stranu)? Zglob na radnoj
strani miruje, samo se
malo rotira i/ili pomakne
u stranu kretnje za oko 1
mm (rotirajuéi zglob).
Zglob kontralateralne strane putuje- “orbitrira” te se spusta
naprijed, dolje i u stranu. Medu zagriznim $ablonama nastaje
na neradnoj strani meduprostor u obliku klina (“lateralni
Christensenov fenomen”). Ako taj poloZaj proglasimo za
centri¢ni i tako zavr$imo protezu s postavljenim zubima, na
toj strani prerano Ce se dodirivati zadnji kutnjaci (slika 9).
Ubrugavanjem ovakvih pogredaka uni$tavamo kvrZice, a
preveliku horizontalnu stepenicu (koja je simetri¢na ako smo
propulziju zamijenili sa CR, a asimetri¢na ako smo zamijenili
laterotruziju) ne mozemo popraviti. Pacijenti obi¢no nikada
nisu zadovoljni ovakvim protezama, a situaciju ne moZemo
popraviti, osim izradom novih proteza.

Ako smo pogresku napravili prilikom funkcijskog otiska,
proteza se moZe popraviti u potpunosti podlaganjem, ali
pogreske u zagrizu ne, tako da je to¢no odredivanje medu-
eljusnih odnosa najvaznija faza.

Tzv. “skriveni Christensenov fenomen” nije pogreska u
odredivanju HR, iako je tome sli¢na, a nastaje ako jedna
od Sablona nije leZala na
[ leZzistu prilikom odredi-

vanja zagriza (slika 10A i
B). Najce$ée $ablona ne
leZi dobro ako je funkcijski
otisak bio preekstendiran
ili ako tehnicar ne zatvori
rubove gumastim materi-
jalom. Tada kod predaje
proteza imamo non-oklu-
ziju zuba tamo gdje je Sa-
blona bila “u zraku” jer se kod predaja “vratila”, j. sjela na
leziste.

Zakljuéno, potrebno je naglasiti potrebu najvece paznje
pilikom odredivanja meduceljusnih odnosa, potrebe za
registracijom gotskog luka i potrebe za “opustanjem” misica
ponekih pacijenata koji se opiru vodenju éeljusti i guraju je
u populziju i potrebu za dobrim leZanjem zagriznih $ablona
(prema ispravnom funkcijskom otisku) kako bi se pogreske
smanjile na minimum.

Slika 9. Usljjed neprepoznavarja
lateralnog polozaja, previsoko je na
neradnoy (kontralateralngf) strani
Jer se na toj strani zglob bio spustio
naprijed, dolfe i medjjalno, Né radngj
strani nema Kontakata.

Slika 10 A i B, A- sablona ne fezi
kako treba; B- pokus okretarnja
spatule-sablona legne na leZiste, a
medu straznfin zubima postofi non- -
okluzija
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Situacioni ili anatomski otisak prva je klini¢ka radna faza u
izradi djelomi&nih i potpunih proteza. Otisak predstavlja pri-
kaz cjelokupnog lezi3ta buduée proteze u negativu i neobi¢no
je vaZan u mobilnoj protetici. U slu¢ajevima veéih gubitaka
zubi kao i potpune bezubosti potrebno je u svrhu protetske
terapije- izrade proteza— uzeti situacioni i funkcijski otisak.
Svaka djelomi¢no ili potpuno bezuba celjust traZi indivi-
dualni pristup uzimanja otisaka i kasnije izrade individualne
¥lice. Otisnim postupkom dobiva se precizni prikaz cjelo-
kupnog proteznog leZista s pripadajuéim funkcijskim rubom,
a sve u svrhu ostvarivanja fizikalnih i protetskih ¢imbenika
nosenja proteza. To su ostvarivanje retencije i stabilizacije
proteznih baza ekstenzijom donje proteze, zahvaéanjem
svih nepomiénih tkiva leZista i iskoriStavanje moguénosti
mehanicke retencije.

Za uzimanja uspje$nog situacionog otiska potrebno je
poznavati:
tkiva usne $upljine koja sluZe za protezno leZiste
grani¢no podrudje ruba proteznog leZista
sustav konfekcijskih Zlica za situacioni otisak
moguénosti individualizacije konfekcijske Zlice
otisne materijale
¢imbenike koji su razlog neuspjesnog uzimanja
situacionog otiska

Nije dovoljno poznavati samo anatomske znacajke bezubih
Zeljusti veé i postupke njihova zadovoljavajuéeg prikaza u
situacionom otisku. Uspjeh situacionog otiska ovisi o izboru
vrste i veli¢ine konfekcijske Zlice, pravilne pripreme otisnog
materijala i tehnike aplikacije u usta pacijenta. Vecina uobi-
¢ajenih konfekcijskih Zlica karakterizira njihova ¢esto slaba
moguénost adaptacije, narocito u podrugju gdje ¢e se kasnije
u funkcijskom otisku utvrdivati funkcijskim kretnjama rub
protezne baze. Kod konfekcijskih Zlica razlikujemo uobi-
¢ajene tvorni¢ke sustave i one osmisljene po odredenim
autorima. Za izvodenje klasi¢nog situacionog otiska
tijekom apliciranja i stvrdnjavanja otisne mase pacijent ne
izvodi funkcijske kretnje. Prednost se daje retencijskim
metalnim Zlicama, a ne plasti¢nim. Neke klinicke znadajke
konfekcijskih Zlica su:

e  primjerena veli¢ina; za donju se mjeri razmak podje-
ziénog prostora u podrudju sedmica, za gornju uda-
ljenost paratubarnih prostora u podrudju sedmica

e anteroposteriorna dimenzija Zlice ¢esto je u ne-
skladu s veli¢inom celjusti

e rubovi konfekcijske Zlice bitno odstupaju od
podrugja funkcijskog ruba ili ih ne zahvacaju u
dovoljnoj mjeri

Zlice po odredenim autorima nude bolju prilagodenost be-
zuboj &eljusti i daju moguénost izvodenja tzv. prvog funkci-
jskog otiska. To je, za razliku od anatomskog ili situacionog
otiska, otisak tijekom Cijeg uzimanja pacijent izvodi djelo-
mi¢no ili u potpunosti funkcijske kretnje.

Najéedi otisni materijal je alginat (ireverzibilni hidrokoloid),
koji pretpostavlja odredene zahtjeve:

e pravilni omjer i postupak mje$anja, bez zaostalog
zraka, praha i grudica

o konfekcijska Zlica treba imati retencije, najéesce
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