REGISTRACIJA BENNETTOVA KUTA

Artikulatori su mehanicke naprave ¢ija je glavna svrha to
tocnija i individualnija reprodukcija kretnji donje Geljusti i
odnosa medu ¢eljustima. Jednostavni il neprilagodijivi artiku-
latori, za razliku od okludatora, sposobni su reproducirati la-
teralne kretnje, no sve postavke su unaprijed definirane
prema srednjim vrijednostima i ne mogu se prilagodavati
individualnoj situaciji. Poluprilagodljivi i potpuno prilagodijivi
artikulatori mogu individualno podesiti odredene parametre
koji utie€u na kretnje mandibule. U nastavku teksta biti ¢e
rijiei o Bennettovoj kretnji, Bennettovom kutu i njegovom
individualnom pode$avanju na artikulatoru.

BENNETTOVO LATERALNO KRETANJE

Lateralna kretnja mandibule naziva se i Bennettovom
kretnjom.

Prilikom zvakanja:

AKTIVNA, RADNA strana je strana prema kojoj se
mandibula krece i na koju se odvijaju laterotruzijski pokreti
(kretnje zvakanja).

PASIVNA, NERADNA, BALANSNA strana je kontralate-
ralna strana na koju se odvijaju mediotruzijski pokreti.

Kondiil laterotruzijske strane, RADNI kondil, giba se late-
ralno i rotira ¢ineci tako Bennettovu kretnju. Ta kretnja moze
imati posve lateralni smjer, retruzivnu i protruzivnu kompo-
nentu. Gledano u frontalnoj ravnini, kondil se moze pomicati:
lateralno i van, lateralno i dolje, lateralno i gore. Ovakvo kre-
tanje pomi¢nog zglobnog tijela na radnoj strani opisuje jedan
konus Ciji se vrh nalazi u samom zglobu, a kruzna baza
konusa pozicionirana je lateralno.

BENNETTOV KUT

Kretnje mandibularnog kondila na onu stranu na koju se
mandibula krece su male, oko 3 mm. Kretnje kondila na kon-
tralateralnoj, neradnoj strani su puno vece. Ta kretnja nije
transverzalna, nego kombinirana sa dijagonalnom kretnjom
naprijed, dolie i unutra. Pri tome kondil neradne strane
skrece medijalno u odnosu na sagitalnu ravninu i opisuje tzv.
BENNETTOV KUT ¢ija je prosje¢na vrijednost 15°.

Kondil na neradnoj strani, tj. njegova artikulirajuca
povrsina, pri kretnji u stranu pokazuje savijeni oblik putanje;
kre¢e se naprijed i medijalno, a s medijainom ravninom,
spustenom okomito na horizontalnu zatvara Bennettov kut.

Postoje dva nacina pomicanja neradnog kondila prema
medijalno, odnosno svaku kretnju kondila na neradnoj strani
moguce je opisati u dvije komponente njegove putanje.

* PS - progresivni lateralni pomak. Pomak je kontinuiran
medijalno, dolje i naprijed.

e |S - imedijatni lateralni pomak. Nagli pomak najprije medi-
jalno, a zatim naprijed i dolje.

REGISTRACIJA BENNETTOVE KRETNJE

1 BENNETTOVA KUTA
Konstrukcijom naprava za registraciju kretnji mandibule
omoguceno je to¢no definiranje Bennettove kretnje i kuta te
njihovog utjecaja na rekonstrukciju okluziie u artikulatoru.
Kretnje mandibule koje nas zanimaju su lateralne kretnje i
one se mogu registrirati napravom Quick analiser, pan-
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tografom, modernim kompjuteriziranim metodama te
pomocu lateralnog interokiuzijskog registrata.

QUICK ANALISER
Naprava za mjerenje iznosa Bennett ISS, dio je artikula-
torskog sustava Panadent. Sastoji se od dva obrazna luka.

Gomii, staticki sastavijen je od horizontalne precke i per-

pendikularno smjestenih krakova na kojima se nalaze plocice

s milimetarskim papirom. Donji je kinematski i sastoji se od

horizontalne precke na koju je pri¢vrééena Zlica i postrani¢ni

krakovi s iglom, pisacem i teleskopskim plasti¢nim ¢ahurama.

TEHNIKA:

¢ Zlica se fiksira na doniji zubni niz.

* Montira se gornji obrazni luk. Nazion se smijesti na korijen
nosa, postranicni krakovi se dovedu u tijesni dodir s
kozom ispred uha tako da plocica pokriva podrucje
Sarnirske osi. Krakovi se fiksiraju u tom polozaju.

e Gorniji obrazni luk se elastiGnom gumenom vrpcom fiksira
oko glave,

e Odredi se terminalana, interkondilarna $arnirska os
{(metodom pokusaja i pogreske). Sarnirska os je odredena
kada lijevi i desni pisa¢ miruju, a mandibula ¢ini male kret-
nje otvaranja i zatvaranja. Pri tome pisaci moraju na obje
strane biti u dodiru s plogicama, i to u podrucju prosjec¢ne
Sarnirske osi (na okomici tragus - chantus linije, 12 mm
naprijed i 5 mm dolje).

* |spitanika se uputi da pomakne Celjust u stranu.

e Na strani suprotnoj pomaku Geljusti pomocu pomicne
mjerke izmjeri se iznos ISS, tj. razmak nastao izmedu dviju
teleskopskih plasti¢nih ¢ahura.

* Ponovi se postupak za drugu stanu.

ISS se mijeri od trenutka kada kondil napusti centricni
polozaj u zglobu i po¢ne se gibati lateralno, a to je prvih 1
- 2 mm gibanja lateralno.

INTEROKLUZALNI REGISTRAT

Poluprilagodijivi artikulatori mogu se, kako bi se smanijile
pogredaka pri izradi okluzalnin povrdina zubi, podesiti
pomocu lateralnih interokluzalnih registrata.

Quick analiser montiran na pacijentu (preuzeto iz
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TEHNIKA:

* Vodimo pacijenta u polozaj centri¢ne relacije i na gornjem
sjekuticu vizualno zapamtimo poziciju donje sredisnje lini-
je {produzimo liniju na maksilarni zub).

e Pacijent lagano otvori usta, a terapeut vodi mandibulu 3-
5 mm u desno kada pacijent zagrize. U tom trenu
oznadimo na maksilarnim zubima poziciju donje sredisSnje
linije. Zatim isto ponovimo na lijevu stranu.

¢ Objasnimo paciientu da ¢emo to isto, sada ponoviti sa
voskom.

* Stavimo lagano zagrijan vosak na gornje zube, pridrzava-
mo vosak rukom i drugom rukom vodimo mandibulu
pacijenta u lateralni poloZaj udesno. Kada medijaina linija
mandibule dode do oznake na gornjim zubima, pacient

lagano zagrize, ta-
ko da su nam im-
presije zubi u vos-
ku duboke otpri-
like 1Tmm. Ohladi-
mo i izvadimo re-
gistrat.

e Ponovimo sve sa

drugom ploc¢icom

voska na suprotnoj
strani.

Uzimanje lateralnog registrata

PRILAGODBA ARTIKULATIRA

Artikulator mora biti individualno podesen, tako da
putanja kretanja kondila bude $to je moguce sli¢nija prirod-
noj kretnji pacijenta. Putanja kondila kod lateralnin kretnji nije
ravna linija, nego zakrivliena s konkavitetom prema medijal-
no. Vecina neprilagodijivin artikulatora je ograni¢ena na ravnu
putanju. Stoga se poluprilagodljivi i potpuno  prilagodijivi
artikulatori modificiraju i pobolj$avaju, tako da imaju zakriv-
lienu komponentu imedijatne i progresivne putanje lateraine
kretnje, koja omogucuje zakrivlien put pomicanja lateralno,

Ako individualiziramo Bennettov kut, incidencija pozitivhe
pogreske na neradnoj strani se smanjuje na 2%, a na radnoj
strani iznosi 7% (kod artikulatora sa srednjim vrijednostima ta
pogreska iznosi 11% na neradnoj i 14% na radnoj strani).

TEHNIKA:

e Gornji model se postavlja u artikulator pomocu obraznog
luka. Donji model prenesemo pomocu registrata
centricne relacije, tako da su nam vrijednosti Bennettovog
kuta, kondilarnog kuta i kuta incizalnog vodenja srednje.

e Zatim rotirajudi, radni kondil ostavimo na prosjecnom
Bennettovom kutu od 15°, a neradni kondil olabavimo, fj.
otpustimo nastavak za podesavanje.

* Modele stavljamo u to¢ne impresije lateralnog registrata, i
pri tome nam se Bennettov kut neradne, mediotruzijske
strane promijeni.

* Time dobivamo novu, individualnu vrijednost Bennettovog
kuta na neradnoj strani.

e Ponovimo isto za drugu stranu.

Ako artikulator nije podesen tako da odgovara pacijen-

tovim individualnim parametrima (kondilarni kut, Bennettov

kut i interkondilarna udaljenost), dolazi do netocnih odnosa
izmedu kvrZica tj. do okluzalnih nepravilnosti, Do okluzalnih
pogresaka dolazi pogotovo kod pacijenata sa imedijatnim
lateralnim pomakom. Okluzalne pogreske su nezelieni kon-
takti medu kvrzicama prilikom ekscentricnih kretnji, ako su
zubi pravino modelirani. Pogreska moze biti pozitivna, ako

su  kvrzice ver-
tikalno vise udalje-
ne i negativna, ako
su priblizene. Ako
je lateralni registrat
uzet s pomakom
od 7-10 mm od
centricne relacije,
kao rezultat dobi-
vamo relativno mali 1
Bennettov kut. Lateraini registrat artikulatora

Ako je lateralni
registrat uzet s pomakom od 3-5 mm u stranu, on nam pre-
ciznije pokazuje imedijatni i progresivni pomak kondila. Time
dobivamo vecu vrijednost Bennettovog kuta. Prvih 3-5 mm
kretnje u stranu je najkriticnije, jer je mogucnost kontakata
kvrzica veca, $to smo blize centri¢noj relaciji. Ako se koristi
manja vrijednost kuta pri modelaciji straznjih zubi, rade se
vide kvrzice i u ustima se kod lateralnih kretnji krune na ne-
radnoj strani dodiruju, tj. dobivamo nezeljenu okluzalnu inter-
ferencu.

Da bi se izbjegla ta pogreska, lateralni interokluzalni regis-
trat bi se trebao uzimati sa pomakom do 5 mm. Okluzalna
morfologija zubi u protetskom nadomijestku, naime mora biti
u harmoniji sa kretnjama mandibule da bi se sprijecile
okluzalne disharmonije i traume. Kretnja TM zgloba deter-
minira nam postavu kvrzica, visinu kvrzica, smijer fisura i
dubinu fisura. Ved¢i Bennettov kut i ISS zahtijevaju nize
kvrZice, dok PSS ne utjece toliko na morfologiju boc¢nih zubi.

Podesavanjem artikulatora na individualne vrijednosti,
minimaliziramo okluzalne pogreske i vrijeme potrebno
za popravke nakon $to je rad gotov i u ustima.
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