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Uporaba optickog elektroni¢kog obraznog luka u svakodnevnoj praksi

Sazetak

Opticki elektronicki obrazni luk je jedan od tipova kinematskog obraznog luka. Obrazni lukovi
su naprave pomocu kojih prenosimo informaciju o odnosima gornje i donje ¢eljusti naspram
temporomandibularnog zgloba, a takoder mogu registrirati kretnje koje izvodi zZvacni sustav.
Karakteristika ovih obraznih lukova jest njihov princip rada na bazi opticke triangulacije, $to
znaci da polozaj i kretnje Celjusti registrira putem senzornog sustava LED i kamera. Precizan
prikaz zvanog sustava pacijenta bitan je u dentalnoj protetici za izradu protetskih
nadomjestaka koji nece remetiti staticku ili dinamicku okluziju pacijenta. Takoder, neizostavan

je dio u otkrivanju patologije Zva¢nog sustava i1 postavljanja pravilnog plana terapije.

Kinematski obrazni lukovi koriste se za individualizaciju potpuno prilagodljivih artikulatora.
Nakon montaze uredaja na glavu krece se sa snimanjem kretnji. Pokreti koje izvodi donja
celjust registriraju se pomoc¢u odasiljaca 1 senzora integriranih u gornji i donji dio obraznog
luka. Navedene se informacije dalje prenose 1 obraduju u raCunalnom programu koji simulira

graficki prikaz kretnji zajedno s 3D modelom Zvacnog sustava pacijenta.

Donja celjust je jedini pomicni dio lubanje. Sustav zvacnih miSi¢a, ligamenata i
temporomandibularni zglob povezuju mandibulu s ostatkom lubanje 1 lica. Zahvaljuju¢i svojoj
jedinstvenoj anatomiji donja Celjust ima sposobnost kretanja u Sest stupnjeva slobode
(otvaranje, zatvaranje, pomak u lijevo i desno te naprijed i nazad) §to znaci da je rekreacija tih

kretnji u artikulatoru nevjerojatno zahtjevna.

Zahvaljujuci tehnologiji kinematskih obraznih lukova (pogotovo novijih opticko elektronickih)
1 virtualnih artikulatora, vrlo se lako 1 brzo mogu dobiti vjerni prikazi pacijentove stvarne
klini¢ke situacije te na temelju toga izraditi precizni protetski radovi ili planovi za oralnu

rehabilitaciju.

Kljuéne rijeci: opticki elektronicki obrazni luk, kretnje donje celjusti, individualizacija

artikulatora



Use of optic electronic face bow in everyday clinical practice

Summary

The optic electronic face bow is a type of kinematic face bow. Face bows are devices that help
us transfer information about the position of the upper and lower jaw in relation to the
temporomandibular joint, while also registering movements of the masticatory system. A
characteristic of these face bows is its way of working based on optical triangulation, which
means that it registers jaw positioning and movements through a sensory system consisting of
LED lights and cameras. A precise replica of the patient's masticatory system is essential in
dental prosthetics for the creation of prosthetic work that will not disturb the patient's static or
dynamic occlusion. It is an indispensable part in detecting the pathology of the masticatory

system and setting up a proper therapy plan.

Kinematic face bows are used to individualize fully adjustable articulators. After the device is
mounted onto the patients head, we can begin with documenting the movements. Movements
performed by the lower jaw are registered using transmitters and sensors integrated in the upper
and lower part of the face bow. This data is then sent and processed in the computer program
that later provides a graphic representation of the movement together with a 3D model of the

patient's masticatory system.

The lower jaw is the only movable part of the skull. A system of masticatory muscles, ligaments
and the temporomandibular joint connect the mandible to the rest of the skull and face. Thanks
to its unique anatomy, the lower jaw has the ability to move in six degrees of freedom (opening,
closing, moving left and right and forward and backward), which means that the recreation of

these movements in the articulator is incredibly demanding.

Thanks to the technology of kinematic face bows (especially the newer optical electronic ones)
and virtual articulators, it is very easy and fast to obtain accurate representations of the patient's
real clinical situation and, based on this, create precise prosthetic works or plans for oral

rehabilitation.

Keywords: articulator individualisation, kinematic face bows, optic electronic face bows
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3D — trodimenzionalni

CAD/CAM - Computer-aided design, Computer-aided manufacturing
CD — compact disc

LED — Light Emitting Diode
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OCR — okluzija centri¢ne relacije

TMZ — temporomandibularni zglob

USB — universal serial bus
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Temporomandibularni zglob jedan je od najslozeniji zglobnih sustava u ¢ovjekovom tijelu te
kljucan je dio svakodnevnog Zivota buduci da bez istoga ne bismo mogli obavljati osnovne
funkcije za Zivot poput Zvakanja, pripremanja hrane, govora i sli¢nih radnji. Kostani dio zgloba
¢ine zglobna jamica sljepoocne kosti, zglobna plocica i kondilarni nastavak donje celjusti.
Zglobna ovojnica obgrljuje zglob 1 dijelom drzi zglobnu plocicu iza koje se nalazi inervirano i
vaskularizirano retrodiskalno tkivo. Misi¢i koji pokre¢u donju ¢eljust ve¢im su dijelom Zvacéni
misSi¢i (m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus medialis i m. pterygoideus lateralis), a
dodatno pomazu i ostali misici vrata od kojih najznacajniju ulogu ima m. digastricus posterior.
Zahvaljujuéi njima 1 specificnoj anatomiji temporomandibularnog zgloba, donja ¢eljust ima

mogucnost izvodenja kretnji u Sest stupnjeva sloboda (1).

Karakteristika donje celjusti jest to S$to je jedina mobilna kost glave zahvaljujuci svojoj
jedinstvenoj anatomiji i Zva¢nom sustavu koji joj omogucuje kretanje u svim smjerovima.
Razlikujemo dva osnovna tipa pomaka donje ¢eljusti, to jest rotaciju i translaciju kondila, a
njihovom kombinacijom dobivamo pokrete ¢eljusti prema naprijed, natrag u lijevu i desnu
stranu, kao i kretnje otvaranja i zatvaranja. Anatomija sljepooc¢ne kosti, tocnije zglobne jamice
odreduje neke parametre temporomandibularnog zgloba poput Bennettovog kuta i1 pomaka u
stranu, kut nagiba kondila staze i slicno. Oblik same glavice kondilarnog nastavka mandibule

definira putanju kliznih kretnji, odnosno pomake u stranu (1,2).

U idealnom scenariju (kod potpuno zdravog Zvacnog sustava) u trenutku mirovanja, gornja i
donja Celjust su polozene tako da se sile prenose ravnomjerno i s najve¢im brojem kontakata
preko zubi s time da je zglobna plo¢ica smjesStena u zenitu i1 to izmedu zglobne jamice i1 kondila.
Pomakom donje €eljusti prema naprijed prednji zubi stupaju u kontakt te vode tu kretnju, dok
su straznji zubi disokludirani. Pomak u stranu vodi o¢njak i1 disokludira zube na suprotnoj
strani. Takva se okluzija naziva ,,uzajamno zasti¢ena okluzija“ i cilj nam je ocuvati ju ili dovesti

pacijenta s poremecenom okluzijom u taj odnos (3).

Pri izradi protetskih radova ili kod planiranja opseznih oralnih rehabilitacija od iznimne je
vaznosti biti dobro upoznat sa svim prethodnim informacijama. U slu¢aju da se te pojedinosti
ne uzimaju u obzir, moze do¢i do naruSavanja okluzalnih odnosa i na taj se nacin uciniti Steta
zvactnom sustavu (4). Kako bi mogli ispitati okluziju pacijenta ili hoce 1li se protetski
nadomjestak uklopiti u okluziju pacijenta, koristimo artikulatore. Rije¢ je o napravama koje

repliciraju odnose gornje i donje Celjusti naspram temporomandibularnog zgloba i okluzalnih

2
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ploha zuba. Najprecizniji su potpuno prilagodljivi artikulatori koji na temelju izmjerenih
parametara mogu u potpunosti imitirati kretnje ¢eljusti u 3D prostoru kao 1 okluzalne odnose
pacijenta (5). U slucaju da se koriste mehanicki artikulatori, potrebno je te parametre manualno
podesiti u zglobnom sustavu, a kod virtualnih artikulatora rac¢unalo samo obraduje i unosi sve
podatke kako bi se dobio krajnji graficki prikaz. Za individualizaciju artikulatora potrebni su
obrazni lukovi (kinematski za potpuno prilagodljive artikulatore, a obrazni luk za brzu montazu
za poluprilagodljive). Kinematski obrazni lukovi su naprave koje s velikom precizno$éu
registriraju parametre bitne za individualizaciju artikulatora kao i odnose celjusti i
temporomandibularnog zgloba. Bez koriStenja ovih naprava bilo bi nezamislivo izraditi
protetski nadomjestak koji je savrSeno uskladen s okluzalnim odnosima pacijenta ili postaviti
plan terapije kod vrlo opseznih oralnih rehabilitacija. Svrha ovoga rada je prikazati prednosti
rada s optickim elektroni¢kim obraznim lukom poput JIMA Zebris for Ceramill te opisati tijek

klinickog rada i postupak rukovanja.
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1.1. Anatomija Zvatnog sustava

Zvaéni ili mastikatorni sustav sloZena je i visoko specijalizirana funkcijska jedinica tijela
koju sac¢injavaju kosti, zglobovi, misi¢i, ligamenti i zubi. Bez tog sustava ne bismo mogli
obavljati brojne Zivotne funkcije poput zvakanja, gutanja, govora i disanja. Svaka

komponenta zZva¢nog sustava bit ¢e detaljno opisana u nastavku ovoga rada.

1.1.1. KoStane komponente Zva¢nog sustava

Ljudska lubanja (cranium) moze se podijeliti u dva dijela, a to su neurokranij (neurocranium)
1 viscerokranij (viscerocranium). Neurokranij je dio lubanje kojega ¢ini svod 1 baza lubanje te
poput ¢ahure omeduje sredis$nji ziv€ani sustav, to jest veliki i mali mozak te mozdano stablo
(6,7). Viscerokranij ¢ini kostur lica, a sastoji se od 15 kosti od kojih su 12 parne i 3 neparne.
Nama su vazne li¢ne kosti gornje (maxilla) i donje Celjusti (mandibula) te temporalna kost (os
temporale) neurokranija, buduci da one ¢ine osnovne koStane komponente Zva¢nog sustava.
Maksila i temporalna kost €ine staticnu komponentu zva¢nog sustava, dok mandibulu mozemo

smatrati dinami¢nom komponentom, budu¢i da ona nema kostanih sveza s lubanjom.

Gornja Celjust je parna kost koja se spaja u srediSnjoj nep€anoj suturi i tvori najveci dio skeleta
viscerokranija, a takoder nosi i gornje zube. Struktura maksile je sloZena jer se sastoji od trupa
u kojemu se ujedno 1 nalazi koStana Supljina, to jest sinus maxillaris, a od trupa se granaju
koStani nastavci: alveolarni (processus alveolaris), nep€ani (processus palatinus), jagodic¢ni

(processus zygomaticus) 1 frontalni (processus frontalis) (6,7).

Donja Celjust je jedina pokretna kost lubanje. Paraboli¢nog je oblika te se sastoji od tijela
(corpus mandibulae) na kojem se superiorno nalazi alveolarni greben (pars alveolaris) koji
sadrzi zube donje Celjusti. Tijelo se obostrano posteriorno nastavlja u kutove donje Celjusti
(angulus mandibulae), gdje se spaja s uzlaznim krakovima (ramus mandibulae) koji zatim
zavrSavaju s dva nastavka - anteriornim koji se naziva koronoidni (processus coronoideus), 1
posteriornim koji se zove kondilarni nastavak (processus condylaris). Navedeni kondilarni
nastavak mandibule, takozvani kondil, dio je mandibule koji artikulira kranijem u zglobnoj
jamici. Sam kondil se dijeli na glavu (caput mandibulae) 1 vrat (collum mandibulae), a gledano
sprijeda, razlikujemo medijalnu 1 lateralnu izbo¢inu, takozvane polove. Kondil je Siri u medio-
lateralnom smjeru naspram anteroposteriornog, s time da je veca posteriorna artikulacijska

povrsina od anteriorne (2).
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Temporalna ili sljepoocna kost ¢ini lateralni dio neurokranija, a moze se podijeliti na tri glavna
dijela, skvamozni (pars squamosa), petrozni (pars petrosa) i timpanicni dio (pars tympanica)
(6,7). Skvamozni dio sljepoocne kosti je onaj kojim kondilarni nastavak donje celjusti
artikulira. U sredistu kosti nalazi se konkavna mandibularna jamica (fossa articularis), a
anteriorno se nalazi konveksna zglobna kvrzica (tuberculum articulare) te zajedno s kondilom
¢ine kostanu osnovu TMZ-a. Stupanj konveksiteta posteriorne strane zglobne kvrzice, odnosno

njezina strmost, odreduje putanju kondila pri anteriornoj kretnji mandibule (6,7).

1.1.2. Temporomandibularni zglob

Temporomandibularni zglob (TMZ) jedan je od najslozenijih zglobova u tijelu, buduc¢i da moze
Ciniti Sarnirske 1 klizne kretnje u sve tri ravnine u prostoru, stoga se smatra
ginglimoartrodijalnim zglobom. Kao §to je prethodno spomenuto u radu, zglob se sastoji od
kostanog, hrskavi¢nog i1 vezivnog tkiva, odnosno od zglobne jamice sljepoocne kosti,
kondilarnog nastavka mandibule, hrskaviéne zglobne ploCice (discus articularis) 1 pet

ligamenata.

Zglobne sveze bitan su dio TMZ-a jer imaju zaStitnu ulogu prema ostalim strukturama u
zglobu. Rije¢ je o ligamentima od kolagenog vezivnog tkiva koji nisu rastezljivi. Oni ne
sudjeluju aktivno u funkciji zgloba, ve¢ imaju pasivnu funkciju restrikcije granicnih kretnji.
Razlikujemo tri funkcijska ligamenta; kolateralni, kapsularni 1 temporomandibularni te dva

pomocna ligamenta - sfenomandibularni i stilomandibularni ligament (7,8).

Izmedu posteriornog dijela zglobne kvrzice i anteriornog dijela kondilarnog nastavka, nalazi
se zglobna plocica. Zbog nacina na koji je smjeStena izmedu ostalih anatomskih struktura, vrlo
je specifi¢nog bikonkavnog oblika. Naime, to znaci da je u sagitalnom presjeku najtanja u
intermedijarnoj zoni, odnosno u srediSnjem dijelu, dok su anterioni (pars anterior) i posteriorni
(pars posterior) znatno deblji. Plocica je gradena od avaskularnog, fibrozno-hrskaviénog tkiva
te je ve¢inom inervirana, osim na periferiji. Funkcija zglobne plocCice jest da zajedno sa
sinovijalnom teku¢inom olakSava izvodenje kretnji zgloba te da smanjuje 1 sprjecava
optere¢enje na ostale dijelove zglobnog kompleksa. PloCica je posteriorno povezana s
retrodiskalnim tkivom (izrazito vaskularizirano i inervirano rahlo vezivno tkivo), umjesto sa

zglobnom ¢ahurom kao §to je povezano na rubnim dijelovima. Zglobna ¢ahura se straga veze



Katja Siard, diplomski rad

1 za retrodiskalno tkivo te ove strukture zajedno sa zglobnom ploc¢icom dijele zglobnu pukotinu
na gornji i donji zglobni prostor, tako da su granice gornjeg prostora zglobna plocica i zglobna

jamica, a granice donjeg prostora su kondil i zglobna plocica (1,8).

TMZ obavija zglobna ¢ahura. Cahuru ¢ini debelo fibrozno tkivo i sinovijalna membrana koja
se pri¢vrSéuje za zglobnu kvrzicu temporalne kosti, kondilarni nastavak te u potpunosti
okruzuje zglobnu jamicu. Njezina funkcija ukljucuje lucenje sinovijalne tekucine, koja
smanjuje trenje izmedu zglobne plocice, zglobne jamice i kondilarnog nastavka. Povrh toga

ima prehrambenu funkciju avaskularne zglobne hrskavice (1,8).

1.1.3. Zvaéni migiéi

Na kretanje donje Celjusti izravno djeluje sedam pari miSica, iako su nama od vaznosti Cetiri
para, a to su: temporalni (m.temporalis), maseteriéni (m. masseter), medijalni pterigoidni (m.
pterygoideus medialis) 1 lateralni pterigoidni misi¢ (m.pterygoideus lateralis). Preostala tri para
misi¢a, odnosno digastricni (m. digastricus), milohioidni (m. mylohyoideus) i geniohioidni
miSi¢ (m.geniohyoideus), ubrajaju se u misice vrata i premda omogucuju kretnje mandibule, ne

ubrajaju se u Zvacne misi¢e u uZzem smislu.

Temporalni miSi¢ je miSi¢ lepezastog oblika ¢ije se polaziSte nalazi u temporalnoj udubini,
prolazi izmedu temporalne kosti 1 zigomati¢nog luka, a hvatiSte mu se nalazi na koronoidnom
nastavku 1 anteriornoj strani ramusa mandibule. Podijeljen je na tri dijela s obzirom na smjer
mi$i¢nih vlakana pa tako dijelimo prednji, srednji 1 straznji dio. U prednjem su dijelu miSi¢na
vlakna usmjerena uglavnom okomito, u srednjem ukoso, a u straznjem gotovo horizontalno.
Kontrakcijom miSi¢a, mandibula ¢e se kretati u smjeru misi¢nih vlakana. Drugim rije¢ima
kontrakcijom prednjeg dijela temporalnog misi¢a dolazi do okomitog podizanja donje celjusti
1 zatvaranja usta, dok se kontrakcijom srednjeg 1 straznjeg dijela miSica postize podizanje 1

retruzija (2).

Maseteri¢ni misic¢ je Cetvrtastog oblika i dijeli se na povrSinski (pars superficialis) 1 dubinski
(pars profunda) dio. PolaziSte mu je s unutraSnje strane zigomati¢nog luka, a hvatiste na
donjem rubu mandibule, to¢nije od podruc¢ja drugog kutnjaka do angulusa mandibule. MiSi¢na

vlakna povrSinskog dijela pruzaju se prema dolje i natrag, dok se vlakna dubinskog dijela
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pruzaju okomito. MiSi¢nom kontrakcijom donja se celjust podize 1 dovodi zube u kontakt, a

dubinski dio sudjeluje i u protruziji, to jest kretnji mandibule prema naprijed (1).

Medijalni pterigoidni misi¢ polazi iz pterigoidne udubine 1 hvata se na unutrasnju stranu kuta
mandibule. Jednostranom kontrakcijom miSi¢a dolazi do mediotruzije, a obostranom
kontrakcijom podize se donja Celjust kako bi zubi dosli u kontakt. Misi¢ je aktivan i tijekom

protruzijskih kretnji mandibule (2).

Kod lateralnog pterigoidnog misica razlikujemo gornji i donji dio, odnosno glavu. Ti su dijelovi
funkcijski potpuno razliciti, gotovo oprecni, stoga ih se ponekad u odredenoj literaturi navodi
kao dva zasebna miSi¢a. Polaziste gornjeg misi¢a je s infratemporalne povrsSine velikog krila
sfenoidne kosti. Proteze se horizontalno prema nazad, a hvata se na vrat kondila, zglobnu
ovojnicu 1 plo€icu. Zasluzan je za stabilizaciju zglobne plocCice tijekom zatvaranja usta i
translacije. Ovaj je miSi¢ neaktivan tijekom otvaranja usta. Aktivan je tijekom kretnje
zatvaranja usta zajedno s ostalim miSi¢ima zatvaracima, a pogotovo tijekom snaznog stiska
mandibule, kada su zubi ve¢ u kontaktu. PolaziSte donjeg miSica je s vanjske strane lateralnog
pterigoidnog nastavka sfenoidne kosti. MiSi¢ se proteZe prema nazad i gore, gdje mu je hvatiste
vrat kondila. Kontrakcijom miSica jedne strane zgloba dolazi do lateralnog pomaka mandibule.
Obostranom kontrakcijom miSi¢a mandibula se povla¢i prema naprijed. U slu€aju da su uz

obostranu kontrakciju udruzeni i misiéi otvaraci, dolazi do otvaranja usta (1).

1.2. Polozaji i kretnje donje Celjusti

Nas$ Zvacni sustav je izuzetno slozen sustav miSica, kosti i ligamenata koji je sposoban izvoditi
jos slozenije kretnje u svim smjerovima u prostoru. Takvu ¢injenicu moramo uzeti u obzir pri
izradi protetskog nadomjestka koji sudjeluje u okluzijskim kretnjama kao i ostatak Zvacnog
sustava. Neprecizan nadomjestak moze poremetiti okluzalne odnose u mirovanju ili tijekom
izvodenja kretnji, to¢nije u statickoj ili dinamickoj okluziji. Okluzija se definira kao bilo kakav
dodir izmedu zuba gornje 1 donje celjusti, u bilo kojem polozaju ili kretnji ¢eljusti (1). Kada
govorimo o statickoj okluziji, podrazumijevamo kontakte izmedu zuba donje i gornje celjusti
tijekom mirovanja sa zatvorenim ustima (9). Za razliku od toga, svi kontakti koji se uspostave

izmedu zuba gornje 1 donje Celjusti tijekom kretnji, smatraju se dinamickom okluzijom (9).
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1.2.1. Polozaji donje Celjusti u mirovanju

Tijekom mirovanja donja se ¢eljust moze nalaziti u razli¢itim polozajima u odnosu na gornju
celjust. U svakodnevnoj klini¢koj praksi bitno je znati prepoznati i razlikovati svaki od tih

polozaja. U nastavku teksta bit ¢e detaljnije opisani navedeni polozaji.

1.2.1.1. Fiziolo§ko mirovanje

FizioloSko mirovanje (FM) je poloZaj kojeg zauzima donja celjust kada se miSic¢i elevatori i
depresori nalaze u stanju ekvilibrija, to¢nije kada proizvode minimalnu toni¢ku kontrakciju
koja je dovoljna za svladavanje sila gravitacije (10). Ovaj je polozaj neovisan o kontaktima
zuba gornje 1 donje Celjusti. Kondili se u polozaju fiziolo§kog mirovanja nalaze u neutralnom,
nenasilnom poloZaju u zglobnoj jamici. U trenutku kad je donja ¢eljust u ovom poloZaju, zubi
ne dolaze u kontakt te se stoga izmedu njih nalazi od 1 do 3 mm takozvanog slobodnog
interokluzijskog prostora. Taj prostor moze varirati, budu¢i da na njega utjecu razni ¢imbenici
poput drzanja glave, vrata 1 tijela, dob, bol, govor, stresna ili emocionalna stanja te protetska

ili prirodna ozubljenost. (1, 11).

1.2.1.2. Maksimalna interkuspidacija

Maksimalna interkuspidacija (MIK) je polozaj definiran maksimalnim brojem kontakata
izmedu zuba gornje 1 donje ¢eljusti, dok se svi zubi istovremeno 1 ravnomjerno dodiruju istom
snagom. Kondili su u poloZaju MIK smjeSteni simetri¢no u zenitu zglobne jamice ili ponesto
ispred nje, blize zglobnoj kvrzici (12,13). Odrastanjem dolazi do promjena u ustima, zubi se
troSe ili ¢ak gube zbog traume ili loSe oralne higijene. Time se mijenjaju odnosi zuba gornje 1
donje celjusti, tako da se pri zatvaranju usta Zvacéni miSi¢i 1 temporomandibularni zglob
prilagodavaju novoj situaciji, a taj se novonastali polozaj zove habitualna okluzija. U takvom
sluc¢aju kondili viSe nisu smjesteni simetri¢no u zenitu svojih zglobnih jamica, ve¢ se nalaze

nesto sprijeda 1 blize zglobnoj kvrzici (13,14).
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1.2.1.3. Centri¢na relacija

Centricna relacija (CR) je pojam za koji ne postoji univerzalna definicija. Opceprihvaéena
definicija navodi da je centricna relacija ortopedski najstabilniji  polozaj
temporomandibularnog zgloba koji ne ovisi o okluziji, odnosno zubnim kontaktima ili
vertikalnoj dimenziji (1, 14). Oba se kondila nalaze u superoanteriornom polozaju u zglobnoj
jamici, naslanjaju se na posteriornu kosinu zglobne kvrzice (tuberculum articulare) i drze
zglobnu plocicu (discus articularis) za najtanji dio. Ovaj se polozaj smatra najstabilnijim
miSi¢no-skeletnim polozajem zato Sto ga kondili zauzimaju neovisno o okluziji i bez
kontrakcije svih elevatora (2). To je ujedno i jedini polozaj iz kojega se donja ¢eljust pomice
iskljuc¢ivo rotacijskom kretnjom, $to znaci da izvodi Sarnirsku kretnju bez translacije kondila.
Tijekom izvodenja Ciste Sarnirske kretnje, donja ¢eljust se moze otvoriti od 20 do 25 mm,
mjereno izmedu incizalnih bridova gornjih i1 donjih inciziva. Bitno je naglasiti kako je to jedini
ponovljivi poloZaj donje Celjusti, $to ga €ini izvrsnim alatom u klini¢koj praksi. te nam moze
posluziti kao referentni polozaj za prijenos modela Celjusti u artikulator i pomo¢i pri
odredivanju odnosa gornje i donje ¢eljusti kod bezubih pacijenata ili kod rehabilitacije okluzije

(2,15).

Centricna relacija je poloZaj u kojem se nalaze kondili na zavrSetku kretnje zatvaranja. Prvi
kontakt izmedu zuba koji nastaje pri zatvaranju Celjusti naziva se kontaktni polozaj centri¢ne
relacije. U otprilike 10% populacije u tom ¢e se polozaju kondila ostvariti polozaj maksimalne
interkuspidacije te se tada ta okluzija naziva okluzija centri¢ne relacije (OCR). U preostalih
90% populacije se polozaji centri¢ne relacije 1 maksimalne interkuspidacije ne poklapaju, ve¢
kontrakcijom zva¢nih miSic¢a dolazi do takozvanog ,.klizanja u centrik ili ,,pomaka iz OCR u

MIK* (1,15).

1.2.2. Kretnje donje Celjusti

Jedinstvena grada temporomandibularnog zgloba omogucuje donjoj Celjusti da se krece u
gotovo svim smjerovima u prostoru, tocnije moze se pomicati u lijevu i desnu stranu, naprijed
1 natrag te se moze otvarati i zatvarati. Sve su te sloZzene kretnje zapravo kombinacija dviju

osnovnih kretnji; rotacije i translacije (16).
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Rotacijska se kretnja odvija u donjem zglobnom prostoru gdje dolaze u kontakt donja povrSina
zglobne plocice i gornja povrsina kondila, za razliku od translacije koja se odvija u gornjem
zglobnom prostoru izmedu donje povrSine zglobne jamice 1 kompleksa kondila i diska (17).
Translaciju ili jednostavnije receno kliznu kretnju, definiramo kao kretnju gdje se sve tocke
nekog rigidnog tijela (u ovom slucaju donje Celjusti) kre¢u istom brzinom u istom smjeru,
gledano iz perspektive referentne tocke izvan tog tijela (18). Pritom kondil i zglobna plocica
klize po straznjoj povrsini zglobne kvrzice (1). Rotacija donje Celjusti se moze proucavati u tri
ravnine gdje se kretnja dogada oko tri osi u prostoru: vertikalnoj, horizontalnoj 1 sagitalnoj.
Rotacija oko vertikalne osi promatra se u horizontalnoj ravnini gdje donja Celjust izvodi
laterotruzijsku kretnju, a vertikalna os rotacije prolazi vertikalno kroz rotiraju¢i kondil.
Rotacija oko horizontalne osi odnosi se na rotaciju donje ¢eljusti u polozaju CR oko terminalne
Sarnirske osi, Sto znaci da os prolazi kroz sredista oba kondila. Ova rotacija omogucuje kretnje
otvaranja i zatvaranja usta. Rotacija oko sagitalne osi se dogada istovremeno s rotacijom oko

vertikalne osi u rotiraju¢em kondilu tijekom laterotruzijske kretnje donje Celjusti (18).

1.2.2.1. Kretnja otvaranja i zatvaranja

Da bi se ostvarile kretnje otvaranja i1 zatvaranja, temporomandibularni zglob treba izvesti
kretnje rotacije 1 translacije kondila. MiSi¢i zasluzni za otvaranja usta su donja glava
pterigoidnog miSica, prednji trbuh digastricnog, milohioidni te geniohioidni miS$i¢. Kretnja
otvaranja zapocinje iz polozaja zatvorenih usta, bilo to u centri¢noj relaciji ili maksimalnoj
interkuspidaciji. U sluc¢aju da je pocetni polozaj centricna relacija, otvaranjem usta kondili se
pocinju kretati ¢istom rotacijskom kretnjom oko terminalne Sarnirske osi, to jest zamiSljene osi
provucene kroz sredista glava kondila (19). Ta Cista rotacijska kretnja dovodi do otvaranja usta
od 10 do 20 mm, mjereno izmedu incizalnih rubova prednjih zuba (20,21). Nastavkom kretnje
otvaranja usta rotaciji se pridruzuje translacijska kretnja pri ¢emu kondil zajedno sa zglobnom
ploc¢icom klize anteriorno po straznjoj povrsini zglobne kvrzice (1, 17). Mnogi autori smatraju
da zglobu ne moze izvoditi isklju¢ivo rotacijsku kretnju, ve¢ se uvijek nadovezuje translacija
(20,21). U vecini slucajeva otvaranje usta ne zapocinje iz polozaja centri¢ne relacije, vec iz
maksimalne interkuspidacije. U tom slucaju istovremeno se odvijaju rotacijska i translacijska
kretnja, iako na odredenim dijelovima putanje prevladava rotacija, a na drugim dijelovima

translacija. (21,22).
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Promatranjem kretnje otvaranja usta iz sagitalne ravnine mozemo uociti da su za rotaciju
zaduzeni suprahioidni misici, a donja glava lateralnog pterigoidnog misi¢a za translaciju. U
zavrS$noj fazi otvaranja usta kondil i zglobna plocica smjeSteni su nesto anteriornije od vrha
zglobne kvrzice (23). Time se postize najve¢i iznos translacije i rotacije, a usta postizu
maksimum otvaranja koji iznosi od 37 do 70 mm (1, 21). Zglobna cahura i
temporomandibularni ligament onemogucavaju bilo kakvu daljnju kretnju kondila i zglobne
plocice (1, 18). Sve te kretnje mozemo jasno proucavati u sagitalnoj ravnini u obliku grani¢nih
kretnji na Posseltovom dijagramu. Grani¢ne kretnje su ponovljive putanje granica koje radi
donja Celjusti kada se krece po vanjskom opsegu svojih kretnji. Granice tih kretnji definiraju
inklinacija, oblik i konveksitet okolnih anatomskih struktura, dakle zglobne povrsine i

ligamenti temporomandibularnog zgloba te morfologija i raspored zubi (23).

Maximum Open

Slika 1. Graficki prikaz Pooseltovog dijagrama u sagitalnoj ravnini (fotografija ustupljena

ljubaznos$¢u prof.dr.sc. Nikse Dulcica)

Kod kretnje zatvaranja usta kondili se rotiraju 1 klizu nazad u svoj ishodi$ni polozaj prateci istu
kondilnu stazu (1). Za kretnju zatvaranja usta zasluzni su sljede¢i miSi¢i: temporalni,
masetericni, medijalni pterigoidni i gornja glava lateralnog pterigoidnog misi¢a. Retrodiskalno
tkivo takoder sudjeluje u vracanju zglobne ploCice na svoje mjesto, tocnije njegovi dijelovi

stratum superius inferius (1,7).
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1.2.2.2. Protruzijska kretnja

Protruzijska kretnja donje Celjusti odnosi se na njezin pomak iz maksimalne interkuspidacije
prema naprijed. Dakle, zubi donje Celjusti se pomakom prema naprijed postavljaju ispred zuba
gornje Celjusti. Osobe koje imaju uzajamno-zasti¢eni tip okluzije protruzijom dovode samo
prednje zube u kontakt, dok su straznji potpuno disokludirani (22). To omogucuje obostrana
kontrakcija miSic¢a otvaraca, to¢nije povrsinski dio masetericnog, cijeli medijalni pterigoidni i
donji dio lateralnog pterigoidnog misica. Kondili se ve¢inom translatiraju uz malu kretnju

rotacije te se pomicu istovremeno prema naprijed i dolje (23).

Protruzijska kretnja na Posseltovom dijagramu odgovara gornjoj dodirnoj grani¢noj kretnji te
se moze podijeliti u nekoliko faza (2). Protruzija zapo€inje pomakom iz centri¢ne relacije u
polozaj maksimalne interkuspidacije. Kako donja €eljust nastavlja kliziti, tako incizalni bridovi
donjih zuba i palatinalne plohe gornjih zuba vode mandibulu prema dolje i naprijed, a pritom
su straznji zubi disokludirani. Gornja i donja celjust se ovom trenu nalaze u téte-a-
téte poloZzaju, a taj pomak mandibule iz CR u MIK iznosi otprilike 6 mm. U zadnjoj fazi
protruzijske kretnje donja ¢eljust nastavlja naprijed i nakon téte-a-téte odnosa dok straznji zubi
ne stupe u kontakt. U tom je trenutku donji incizalni rub udaljen otprilike 10 mm od gornjeg

(20,21).

Bitno je naglasiti da postoji razlika u vodenju donje €eljusti u protruziju ovisno o tome je li
osoba ozubljena ili nije. Razlikujemo prednje 1 kondilno vodenje. Prednje se vodenje dogada
kod ozubljenih pacijenata te je usko povezano s pojmom incizalnog kuta. Promatranjem puta
kojeg ¢ine incizalni bridovi zuba mandibule iz poloZaja MIK do poloZaja téte-a-téte, dobivamo
putanju koju nazivamo protruzijska incizalna putanja. Incizalni kut je onaj kut kojeg
protruzijska inizalna putanja zatvara s horizontalnom ravninom te iznosi od 50° do 70°. Za
razliku od toga, kondilno vodenje je tip vodenja kojeg imaju bezubi ljudi. Taj tip vodenja je
usko povezan s oblikom i nagibom posteriorne plohe zglobne kvrzice. Sam nagib te plohe zove
se kut nagiba kondilne staze 1 iznosi od 30° do 35°. Pri izradi protetskog nadomjestka bitno je
sve prethodno receno uzeti u obzir kako bi kut nagiba kondilne staze i1 incizalni kut bili u skladu
s nagibom kvrZica straznjih zuba te kako ne bi doSlo do okluzalnih interferenci. Kod osoba sa
zdravim meduceljusnim odnosima, kut nagiba kondilne staze je manje strm od incizalnog kuta

te se moze nesmetano odvijati prednje vodenje (5, 24).
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Slika 2. Kut nagiba kondilne staze (fotografija ustupljena ljubaznos¢u prof.dr.sc. NikSe

Dulcica)

Za vradanje donje Celjusti nazad u zglobnu jamicu radi se retruzijska kretnja, a za nju su
zasluzni digastri¢ni miSi€ i straznji dio temporalnog misi¢a koji povlace glavu kondila natrag

u zenit zglobne jamice.

1.2.2.3. Lateralne kretnje

Lateralna kretnja opisuje kretnju donje ¢eljusti u lijevu ili desnu stranu. Razlikujemo radnu ili
laterotruzijsku stranu, pri ¢emu se kondil naziva rotirajuéim, te neradnu ili mediotruzijsku
stranu, gdje se kondil naziva orbitiraju¢im ili balansnim (22). Za pomak mandibule u stranu
zasluzni su medijalni i lateralni pterigoidni misi¢i na mediotruzijskoj strani, dok mis$ici

zatvaraci stabiliziraju pokret (7).

Za razliku od prethodnih kretnji gdje se oba kondila kre¢u popriliéno simetri¢no, kod
laterotruzijskih kretnji laterotruzijski kondil radi potpuno drugaciju putanju od sloZenije i duze
putanje mediotruzijskog (25). Nadalje, laterotruzijske kretnje mogu biti manje ili viSe slozene
ovisno o tome jesu li prisutne iskljucivo rotacijske kretnje ili su udruzene s translacijskim

pomakom.

U slucaju da se laterotruzijski kondil pomice iskljucivo rotacijskom kretnjom, $to je izrazito
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rijetko, oba se kondila rotiraju oko sagitalne 1 vertikalne osi koja prolazi kroz sredinu
laterotruzijskog kondila (22,24). Laterotruzijski kondil se u tom slucaju samo rotira oko svoje
sagitalne 1 vertikalne osi, dok se mediotruzijski kondil kre¢e donekle pravocrtno prema naprijed
(anteriorno), dolje (kaudalno) i medijalno, zajedno s cijelom mandibulom. Naime, zubni lukovi
na mediotruzijskoj strani tijekom kretnje gube kontakt, dok kut Sto ga zatvara putanja
mediotruzijskog kondila sa sagitalnom (srediSnjom) ravninom, nazivamo Bennetovim kutem,
koji obi¢no iznosi od 10° do 15° (5,24). Mnogo se c¢es¢e dogada lateralni pomak gdje su
udruzene rotacijske i translacijske kretnje. Laterotruzijski kondil se istovremeno rotira i ¢ini
mali translatorni pomak lateralno. Takav pomak naziva se Bennetovim pomakom ili
Limmediate side shift” (19,24). Bennettov pomak kod prosjecne osobe iznosi 1 mm, a pojavnost
mu je u 86% populacije (22). Taj pomak mijenja putanju mediotruzijskog kondila tako da ¢ini
putanju koja vise nije pravocrtna, ve¢ poprima oblik krivulje. Takav oblik putanje se naziva

Bennettovom kretnjom.

ra

Medijalna ravnina
SURTHATHA
vhina

: Bennettov kut

Desna-lateralna kretnja

Slika 3. Prikaz Bennettovog kuta i Bennetove kretnje (fotografija ustupljena ljubaznoséu

prof.dr.sc. NikSe Duli¢a)

Kod osoba s uzajamno zaSti¢enom okluzijom ili okluzijom vodenom oc¢njakom, tijekom
izvodenja lateralnih kretnji u kontaktu smiju biti samo zubi na radnoj strani. Zubi neradne
strane su disokludirani. Visina kvrZica straznjih zuba blisko je povezana s putanjom
mediotruzijskog kondila. U slu¢aju da je Bennettov pomak manje izrazen, kvrzice smiju biti
vise, dok kod viSe izraZenog Bennettovog pomaka kvrzice moraju biti nize kako bi se izbjegle

okluzijske interference tijekom izvodenja lateralnih kretnji. Kod osoba s izrazenim
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Bennetovim pomakom ili takozvanom ,,slobodom u centriku* potrebno je posvetiti dodatnu
paznju pri izradi okluzalne plohe protetskih nadomjestaka kako se ne bi stvorile interference

prestrmim kvrzicama (19,24).

Grani¢ne kretnje lateralnih kretnji najlakse je promatrati u horizontalnoj razini. Tada se moze
uociti da se Cetiri komponentne kretnje i jedna funkcijska kretnja mogu prikazati graficki
crtezom romboidnog oblika. Strane romba prikazuju kretnju donje ¢eljusti iz polozaja CR u
polozaj maksimalne laterotruzijske kretnje tijekom lijeve lateralne grani¢ne kretnje, zatim
nastavak lijeve lateralne grani¢ne kretnje s protruzijom. Drugi dio romba simetri¢no preslikava
te putanje radene s desne strane. Dakle, pocetna tocka je CR, zatim donja ¢eljust izvodi desnu
lateralnu grani¢nu kretnju do svog maksimuma i na kraju se kretnja udruzuje i nastavlja s

protruzijom.

Slika 4. Graficki prikaz grani¢nih kretnji kod lateralnih pomaka (fotografija ustupljena

ljubaznosc¢u prof.dr.sc. Nikse Dulcica)

1.3. Obrazni luk i artikulatori

Obrazni lukovi i artikulatori mehanicke su naprave koje su danas neophodne u protetici
dentalne medicine. Bez njih ne bismo mogli precizno registrirati i prikazati stvarnu klinicku
situaciju pacijenta. Uporabom ovih dviju naprava dobivamo uvid u odnose gornje i donje

celjusti naspram terminalne Sarnirske osi, orijentaciju proteticke ploce, Bennettov kut, kut
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nagiba kondilne staze i razne druge parametre koji su nam neizostavna informacija za dentalni
laboratorij (za izradu protetskih nadomjestaka) te za dijagnostiku temporomandibularnih

poremecaja i oralnu rehabilitaciju pacijenata (5).

Obrazni lukovi se sastoje od dva kraka, vijaka za fiksiranje, oliva koje se postavljaju u vanjske
zvukovode, nastavka za nasion, zglobne spojnice i prijenosne vilice. Razlikujemo obrazne
lukove za brzu montazu i kinematske obrazne lukove. U klini¢koj se praksi, zbog njihove
jednostavnosti 1 brzine, naj¢esS¢e koriste obrazni lukovi za brzu montazu, ali za zahtjevnije
slucajeve oralne rehabilitacije upotrebljavaju se kinematski obrazni lukovi. Vise govora o

njima bit ¢e u poglavlju 2.

Artikulatori se sastoje od nosaca modela gornje i donje Celjusti, incizalnog kol¢ica i tanjurica
te sustava mehanickih zglobova. Artikulatori se mogu podijeliti na viSe nacina, ali
najzastupljenija podjela je s obzirom na sposobnost reproduciranja kretnji donje Celjusti.
Sukladno tome razlikujemo:

» okludatore ili neprilagodljive artikulatore

 artikulatore prosjecnih vrijednosti

* poluprilagodljive artikulatore

* potpuno prilagodljive artikulatore.

Okludatori 1 artikulatori prosje€nih vrijednosti nemaju viSe mjesto u klinickoj praksi zbog

nemogucnosti 1 nepreciznosti reprodukcije kretnji donje celjusti (5).

1.3.1. Obrazni luk

Obrazni luk je izrazito vazna naprava kojom prenosimo informaciju o odnosima i to¢noj
poziciji gornje i donje Celjusti pacijenta u artikulator. Onregistrira poziciju gornje Celjusti,
odnosno zubni niz u ,,prostoru®, to¢nije orijentaciju proteticke plohe, naspram najmanje tri
odredene referentne toCke na glavi pacijenta i prenosi tu informaciju u artikulator (5).
Razlikujemo dva tipa obraznih lukova. Prvi je obrazni luk za brzu montazu koji se koristi
zajedno s poluprilagodljivim artikulatorima, a drugi je kinematski obrazni luk koji se koristi s

potpuno prilagodljivim artikulatorima.
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Tri osnovne referentne tocke koje se koriste kod obraznih lukova za brzu montazu su oba
vanjska zvukovoda i nasion, to jest toCka prijelaza korijena nosa na ¢elo. Slijedi postava
prijenosne vilice na zube gornje Celjusti i zatezanje svih vijaka kako bi mogli takav fiksirani
obrazni luk prenijeti u artikulator te ugipsati model gornje Celjusti. Zatim, gornjoj se Celjusti
pomoc¢u meduceljusnog registrata pridodaje donja ¢eljust 1 ugipsava. Obraznim lukom za brzu
montazu ne moze se registrirati to¢na pozicija terminalne Sarnirske osi, ve¢ se na temelju
referentnih tocki (to¢nije zvukovoda) odreduje takozvana arbitrarna os (5). Budu¢i da s
ovakvim obraznim lukom ne mozemo odrediti tocnu poziciju terminalne Sarnirske osi,
pokusalo se pomocu ,,pogresne* arbitrarne osi olakSati prijenos odnosa celjusti u artikulator.
Naime, vanjski zvukovod se nalazi otprilike 5 mm distalnije od kondila, a zamiSljena arbitrarna
os prolazi kroz oba zvukovoda, za razliku od Sarnirske osi koja prolazi kroz sredista glava
kondila. Prijenosom obraznog luka u artikulator razlika od 5 mm je ve¢ uracunata u sam dizajn
artikulatora pa je ta ,,pogreska* zapravo poniStena 1 zanemariva (27). Bez obraznog luka u
klini¢koj praksi ne mozemo oc¢ekivati da ¢e se to¢ne informacije prenijeti u artikulator i samim
time ne mozemo racunati na precizne protetske nadomjestke. Vise o kinematskim obraznim

lukovima bit ¢e govora u poglavlju 2.

1.3.2. Poluprilagodljivi artikulatori

U klinickim se uvjetima najceSce koriste poluprilagodljivi artikulatori jer nude dobar omjer
preciznosti 1 brzine rada, bez pretjerane slozenosti 1 opreme koja dolazi uz potpuno
prilagodljive artikulatore 1 kinematske obrazne lukove (5). Poluprilagodljivi artikulatori se
individualiziraju pomocu obraznih lukova za brzu montazu i meduceljusnim registratima
uzetim pri protruziji i laterotruziji. Pomocu tih naprava mogu se prenijeti i ugraditi modeli
celjusti u artikulator te prilagoditi vrijednosti Bennetovog kuta 1 kuta nagiba kondilne staze
(29). Namjestanjem tih vrijednosti, poluprilagodljivi artikulator je sposoban reproducirati
pocetnu i1 zavrSnu toc¢ku kretnje donje Celjusti, kao 1 nagib te smjer kretnje donje Celjusti pri
proturzijskim ili laterotruzijskim kretnjama. Nedostatak ovih artikulatora jest to $to se ne mogu
precizno reproducirati zakrivljene putanje kondila i celjusti, ve¢ su one prikazane kao

pravocrtne kretnje.
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1.3.3. Potpuno prilagodljivi artikulatori

Potpuno prilagodljivi artikulatori su najsloZenije, ali zato i najpreciznije naprave kojima se
mogu prikazati stvarni odnosi i kretnje ¢eljusti. Kako bismo unijeli sve nuzne vrijednosti u
artikulator potrebno je kinematskim obraznim lukom odrediti odnos gornje Celjusti naspram
orijentacijskih tocaka i TMZ-a, toan polozaj terminalne Sarnirske osi, precizno registrirati
protruzijske i laterotruzijske kretnje donje Celjusti te odrediti parametre poput interkondilarne
udaljenosti, nagiba kondilne staze i Bennetovog kuta. Rezultat pravilno postavljenog i potpuno
prilagodljivog artikulatora daje nam vjernu reprodukciju tijeka, smjera, nagiba 1 zakrivljenosti
cijele kretnje donje Celjusti (5,30). Takav vjeran i precizan prikaz stvarne situacije pacijenta
nam uvelike pomaze u izradi protetskih nadomjestaka gdje je potrebna potpuna oralna

rehabilitacija 1 rekonstrukcija meduceljusnih odnosa (19,30).

1.3.4. Virtualni artikulatori

Razvoj digitalnog doba prati 1 dentalna medicina razvojem novih tehnika i naprava kojima bi
se optimizirao klini¢ki rad u ordinaciji ili zubotehni¢kom laboratoriju. Bilo je pitanje vremena
kada ¢e mehanicke artikulatore zamijeniti novija i1 bolja inacica. Postepeno se uvodi uporaba
takozvanih virtualnih artikulatora. To su precizne naprave koje omogucuju potpunu analizu
okluzije pacijenta te su velika pomo¢ pri postavljanju dijagnoze i plana terapije. Virtualni
artikulatori korisni su u raznim podru¢jima dentalne medicine, poput dentalne protetike,
implantologije, ortognatske kirurgije (kako bi se odredila idealna pozicija gornje celjusti) 1

sli¢no.

Kao i kod mehanickih artikulatora, postoje jednostavni i sloZeni virtualni artikulatori. Oni
najjednostavniji djeluju po principu okludatora, dakle u racunalnom se softveru dobije 3D
prikaz modela gornje i donje Celjusti te se moze simulirati Sarnirska kretnja koja, nazalost,
pacijentovu kretnju ne replicira s dovoljnom to¢nosc¢u. Dakle, virtualni modeli ¢eljusti mogu
se dobiti na dva nacina. Prvi nacin jest skeniranjem zubnih lukova izlivenih modela celjusti, a
drugi nacin je direktnim skeniranjem alveolarnog grebena i zubnih lukova u ustima pacijenta
pomocu intraoralnog skenera. Skener je povezan s racunalom gdje se podaci dobiveni
skeniranjem pomocu racunalnog softvera pretvaraju u virtualni 3D prikaz. Na ovaj nacin

postize se laksa komunikacija izmedu stomatologa i zubnog tehni¢ara, budu¢i da se informacije
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skena pacijenta mogu odmabh slati u laboratorij na obradu 1 pocetak plana terapije (31).

Kako bi virtualni artikulatori mogli reproducirati vjeran prikaz klinicke situacije pacijenta,

kinematski obrazni luk mora zabiljeziti navedene parametre:

e protruzija (maksimum duljine kondilarne protruzije, radius kondilarne putanje)

e retruzija (maksimum duljine kondilarne protruzije, radius kondilarne putanje)

e laterotruzija (Bennettov kut, Bennettov pomak, maksimum protruzije, radius lijeve i
desne putanje kondila)

e otvaranje 1 zatvaranje (maksimalni kut otvaranja usta) (32).

Problemi na koje nailazimo kada koristimo mehanicke artikulatore povezani su sa svojstvima
materijala koje koristimo, njihovom labilnosti ovisnoj o vanjskim uvjetima te sloZzenosti same
postave. Ekspanzija i kontrakcija gipsa, deformacija meduceljusnog registrata, neprecizno
orijentiranje ili nestabilnost artikulatora kumulativno loSe djeluju na postavu u mehanickim
artikulatorima (32,33). S druge je strane potrebno naglasiti kako su virtualni uvjeti stabilni i

konzistentni.

Prednosti virtualnih artikulatora uvelike nadilaze one mehanic¢kih. Virtualni artikulatori
omogucuju nam detaljnu analizu staticke 1 dinamicke okluzije, vizualizaciju tocaka okluzije,
medusobni odnos gornje 1 donje Celjusti te TMZ-a, 3D prikaz modela 1 kretnji obje Celjusti 1
prikaz odredenog presjeka ravnine ili izolirane regije u pokretu iz svakog kuta gledanja (31,33).
Takoder, u odredenim naprednijim verzijama ovih artikulatora mogu se ru¢no unijeti razni
parametri kojima se dodatno individualizira pacijentov 3D model. Nadalje, uporaba virtualnog
artikulatora u kombinaciji s kinematskim obraznim lukom i CAD/CAM sustavom, uvelike
doprinosi povezanosti i brzini u klini¢kom tijeku rada izmedu zubne ordinacije i zubotehnickog

laboratorija. Mehanicki artikulatori zbog svoje kompleksnosti sve viSe zapadaju u opsolenciju.
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Slika 5. Virtualni artikulator (fotografija ustupljena ljubaznosS¢u prof.dr.sc. NikSe Dulcica)

1.4. Naprave za registraciju kretnji donje Celjusti

Napretkom grana dentalne medicine, pojavila se potreba za boljim razumijevanjem prirode
bitnog segmenta naseg tijela, Zva¢nog sustava, tocnije temporomandibularnog zgloba. Kako bi
se mogla provoditi istrazivanja ovog dijela tijela, bilo je potrebno pronac¢i na¢in kako graficki
ili nekako drugacije zapisati takve kretnje. Kao $to je u prethodnom poglavlju (1.1.2.) opisano,
temporomandibularni zglob je izuzetno slozen zglob koji zglobnim svezama i Zva¢nim
misi¢ima drzi donju Celjust. Ona je jedina koStana struktura odvojena od ostatka lubanje te ima
veliku sposobnost kretanja u prostoru, premda je ostale mekotkivne anatomske strukture
donekle ogranicavaju. Jednostavnosti radi, mozemo donju Celjust smatrati krutim tijelom sa
Sest stupnjeva slobode u koordinatnom sustavu, dakle moZe se pokretati translacijom duz tri
osi 1 rotirati oko njih. Sljedeci korak je registracija tih kretnji u prostoru pomoc¢u odredene
naprave. U proSlosti su se koristili stereografi, pantografi, aksiografi, kondilografi i slicni
uredaji, dok se danas tehnologija okrece napravama koje funkcioniraju na principima magneta,

ultrazvuka, akcelerometra, videofluoroskopije 1 optoelektronike (34,35).
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1.4.1. Analogne naprave/metode

Kroz povijest bilo je mnostvo pokuSaja stvaranja naprave koja ¢e ucinkovito i precizno
registrirati kretnje Celjusti. Prvi se pokuSaji mogu naci krajem 19. stolje¢a, a potraga za
idealnom metodom nastavila se kroz cijelo 20. stolje¢e. Cak i danas, u 21. stoljeéu nastavlja se

potraga za najboljom metodom, iako se ispostavlja da viSe nije analogna.

Analogne su naprave u svojim pocetcima funkcionirale vrlo primitivno, mjerenja su se vrsila
uz milimetarski papir i grafi¢ko pisalo. Ulrich i Walker bili su zacetnici grafickih metoda zapisa
kretnji mandibule. Koristili su iglu za zapisivanje (takozvani stylus) i plocu koju bi postavili na
glavu ili gornju ¢eljust za biljezenje pokreta. U 20. stoljecu nastale su razne metode i izumljeni
su sve slozeniji uredaji koji su se bazirali na razli¢itim nacinima funkcioniranja, ali svakome
je bila namjena izmjeriti istu stvar, odnosno grafic¢ki izmjeriti putanju mandibule. Te metode
mozemo podijeliti na pantomografske (Stuart, 1957.), aksiografske, fotografske ili
kinematografske (Luce, Thourén, 1914.; Hildebrand, 1931.), mehani¢ke i rentgenografske
(Klatsky, 1939.; Posselt, 1952.; Jankelson, 1953.) (35).

Slika 6. Analogni kinematski obrazni luk (fotografija ustupljena ljubaznoscu prof.dr.sc. Nikse

Dulgiéa)

Walker je ve¢ 1896. godine tvrdio da bez pravilnog kuta kondilne staze, artikulator ne moze
predstavljati vjerni prikaz polozaja Celjusti pacijenta, stoga je izumio takozvani facijalni
klinometar ,.facial clinometer. To je uredaj koji je mjerio kut i duzinu putanja kondila.

Sastojao se od obruca koji se trakama stabilizirao za glavu te dvije pomoéne naprave. Jedna je
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predstavljala tadasnju verziju obraznog luka, a druga je naprava mjerila polozaj okluzalne
ravnine. Walker je mjerenjem kutova izmedu kondila, okluzalnih ploha zubi i lica mogao
preciznije postaviti modele ¢eljusti u artikulator (34). Takoder, potrebno je navesti i George C.
Campiona i Alfreda Gysia kao znanstvenike koji su vrlo rano doprinijeli ovoj tematici svojim
izumima. Oboje su osmislili naprave na osnovu istog principa zapisivanja pokreta pomocu
grafitnih olovaka i obi¢nog ili indigo papira. Obje su naprave uspjesno zapisivale putanju donje
celjusti. Upravo pomocu tih naprava pokusao se dokuciti to¢an polozaj terminalne Sarnirske
osi. Drugi znanstvenici od znacaja bili su Sicher i Posselt, koji su proucavali kretnje donje
celjusti preko rendgenskih snimki profila ljudi, zatim Thourén i Hildebrand, koji su se bavili
kinematografijskim pristupom, a vrijedi spomenuti i Lindbloma, koji je kombinirao

fotogragrametriju i stereoskopske rendgenograme (34).

Problem analognih metoda bio je glomaznost i teZina naprava. Vec€ina ih se postavljala na zube
donje Celjusti, ¢ime bi bilo onemoguéeno zatvaranje usta i izvodenje prirodnih kretnji.
Novije metode podrazumijevaju koristenje laksih, gracilnijih i udobnijih nacdina registracije

kretnji donje Celjusti, kako bi se izbjegli prethodno navedeni problemi (34).

1.4.2. Digitalne naprave/metode

U 20. 1 21. stolje¢u naglasak je preSao na digitalne naprave i metode registracije kretnji donje
celjusti. Cilj je bio pronaci jo§ uc¢inkovitije, lakSe naprave koje su jednostavnije za uporabu u
svakodnevnoj praksi. Isto kao 1 kod analognih metoda, razvijali su se razni nacini registracije
u svrhu otkrivanja jedne optimalne metode. Medu prvim uredajima razvio se Cadiax Compact
aksiograf koji je mogao brzo analizirati pokrete donje Celjusti i odrediti parametre za
individualizaciju artikulatora, uz stvaranje racunalnog zapisa kojim se izracunavao kut nagiba
kondilne staze 1 druge parametre. Takoder, razvila se metoda elektromagnetske artikulografije
(EMA) gdje su snimane kretnje ¢eljusti tijekom govora, pomocu sustava mikrofona, odasiljaca
1 senzora koji su biljezili magnetska polja te kako ih oralne strukture interferiraju. Racunalo bi
zatim obradilo podatke i graficki prikazalo kretnje mandibule. Jedna od kompliciranijih metoda
bila je raCunalno nadzirano pracenje radionuklida gdje se postavljao mali 1 bezopasni
radioaktivni izvor na odredenu referentnu to¢ku na pacijentu i pratila bi se kroz gamma kameru
i raunalo. Na kraju, ispostavilo se kako su dosad navedene metode bile suviSno slozene pa se

znanost okrenula kinematskim obraznim lukovima kao boljim napravama za registraciju kretnji
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mandibule (35).

Danas postoje razni digitalni sustavi, medu koje ubrajamo Cadiax 4 (Gamma), AxioQuick
Recorder (SAM), ARCUSdigma II (KaVO), ARCUSdigmaTM 3 (KaVo), PlaneSystem
(Zirkonzahn) 1 Zebris for Ceramill (Amann Girrbach), koji ¢e kasnije biti detaljnije opisan. Svi
navedeni uredaji su kinematski obrazni lukovi te je nacin njihove upotrebe slican. Razlika je u
tome Sto se baziraju na drugacijim principima rada. Primjera radi, Zebris for Ceramill se bazira
na tehnologiji opticke triangulacije (36), AxioQuick na ultrazvu¢noj tehnologiji (37),
ARCUSdigmaTM 3 na laserskoj tehnologiji (38) i tako dalje. Svi obrazni lukovi imaju slican
oblik 1 na¢in monitranja na glavu, to jest imaju lukove koji se fiksiraju na referentne tocke
preko naslona i dodatnih dijelova za stabilizaciju. Naime, koriste paraokluzijske vilice sa
senzorima koji se postavljaju na zube donje Celjusti, kojima se registriraju kretnje mandibule.
Zatim se ti signali Salju u ra¢unalo gdje se dobiveni podaci obraduju te na temelju toga dobiva
se graficki uvid u kretnje mandibule te razne parametre pacijenta. Svi su navedeni podaci nuZni
za individualizaciju artikulatora, bio on mehanicki ili virtualni. Prednost se daje virtualnim
artikulatorima kako bi ove metode registracije kretnji donje celjusti uistinu bile potpuno

digitalne (39).

1.5. Svrha rada

Svrha ovog rada je prikazati prednosti rada s optickim elektronickim obraznim lukom te
pobliZe opisati tijek klini¢kog rada i postupak rukovanja. Napretkom tehnologije u podrucju
dentalne medicine, dobivamo razne izvrsne uredaje i nove metode koje se mogu implementirati

u nas svakodnevni rad, umjesto zastarjelih analognih metoda i naprava.

Ovim radom se pokusao pribliziti i dostupnijim uciniti noviji pristup klinickom radu koji je
gotovo potpuno digitalan. Implementacijom ovakvih metoda i naprava u svakodnevnu praksu
olaksava se posao stomatologa i dentalnog tehnicara te se ubrzava cijela procedura. Takoder,
smanjuje se potreba za prepravljanjem protetskih nadomjestaka, buduci da se vise ne ovisi o
preciznosti ljudi, materijala i mehanickih uredaja. Sveukupno se poboljSava kvaliteta i

preciznost protetskog rada te brzina i1 u€inkovitost u svakodnevnoj klinickoj praksi.
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2. UPORABA OPTICKOG ELEKTRONICKOG LUKA U SVAKODNEVNOJ
PRAKSI
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2.1. Elektronicki obrazni luk JMA Zebris for Ceramill

JMA (Jaw Motion Analyser) Zebris for Ceramill je digitalni kinematski obrazni luk kojeg
proizvodi tvrtka Amann Girrbach te je potpuno kompatibilan s ostalim uredajima i programima
iz Ceramill linije. Cilj tvrtke Amann Girrbach bio je pojednostaviti, to jest digitalizirati tijek
rada stomatologa i dentalnih tehnicara, kako bi se lakse povezale faze rada izmedu ordinacije
dentalne medicine i dentalnog laboratorija. KoriStenjem Zebris for Ceramill digitalnog
obraznog luka zajedno s Ceramill Map DRS (Direct Restoration Solution) intraoralnim
skenerom i Ceramill CAD/CAM sustavom, nudi nam se mogucnost potpuno digitalnog tijeka
rada, brZi i efikasniji postupak registracije situacije temporomandibularnog zgloba pacijenta te
detaljne dokumentacije svakog pacijenta u kratkom vremenskom roku. Takoder, moze se
koristiti na analogni nacin, slicno kao i klasi¢ni obrazni luk, pomocu prijenosnog stoli¢a, koji
dolazi u kompletu s ostatkom opreme, a moguce je prenijeti individualnu poziciju gornje

celjusti u svaki mehanicki artikulator (40)

Slika 7. Zebris for Ceramill s dodatnom opremom (fotografija ustupljena ljubaznoséu

prof.dr.sc. Nikse Dulcica)

Uredaj je slicnog oblika kao 1 klasi¢ni obrazni luk, a sastoji se od metalnog luka koji se preko
tri tocke fiksira na glavu. Toc¢nije, tocke nasion na hrptu nosa i dvije tocke iznad uha te sadrzi

dodatnu gumenu traku za dodatnu stabilizaciju uredaja preko tjemena. Drugi se dio uredaja
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sastoji od intraoralne plocice za registraciju polozaja gornje Celjusti te paraokluzijske vilice
fiksira za donje zube. Oba sadrze nosac trokutastog optickog senzora Zajedno s obraznim

lukom dolazi i pomagalo za kalibraciju uredaja za pomo¢ pri snimanju kretnji donje celjusti.

Za razliku od ostalih obraznih lukova, ovaj radi na principu opticke triangulacije. U sebi ima
integrirani senzorni sustav koji se sastoji od infracrvenog LED odasiljaca i dvije kamere koje
se nalaze u samom obraznom luku. One oc€itavaju polozaj gornje celjusti prema plozaju senzora
pri¢vr§éenog na intraoralnoj plocici te pomakom mandibule, a samim time i odasiljaca, kamere
u obraznom luku registriraju distorziju zraka te na temelju toga izraCunavaju koordinate donje
celjusti. Dobiveni podaci se zatim obraduju u Ceramill racunalnom programu kako bi se dobio
3D prikaz polozaja gornje Celjusti, zgloba i kretnji donje Celjusti pacijenta. Uredaj je vrlo

precizan i moze detektirati pomak velicine od ¢ak 50 do 100 um (41).

Na JMA Zebris for Ceramill mozemo gledati poput optickog elektroni¢kog aksiografskog
sustava koji je optimiziran za digitalni tijek rada. Ovaj uredaj vrlo efikasno registrira putanje
temporomandibularnog zgloba pacijenta, a njegova prednost jest moguénost automatskog
prijenosa podataka u Ceramill sustav i samim time direktan prijenos TMZ-a pacijenta u
artikulator. Digitalnim nacinom rada olakSava se komunikacija izmedu ordinacije i
laboratorija. U ordinaciji se moze vrlo brzo, jednostavno i precizno registrirati ¢eljust pacijenta,
a brzim prijenosom podataka u digitalni sustav, zahvaljuju¢i potpunoj integraciji Ceramill
sustava, smanjuje se vrijeme izradivanja i prepravljanja protetskih nadomjestaka u laboratoriju.
Uz navedeno, moze se koristiti pri izradi jednostavnih i sloZenih protetskih radova , u
implantoloskoj terapiji, izradi udlaga 1 proteza te dijagnostici temporomandibularnih

poremecaja, disfunkciji zgloba 1 Zva¢nih misica.

Dentalnom tehni¢aru Ceramill M-Pass softver nudi moguénost prijenosa kompleksnih
temporomandibularnih zglobnih kretnji u potpuno digitalni format. Uvodenjem svih podataka
dobivenih od polozaja gornje Celjusti te kretnji pacijenata, racunalo stvori modele koji se
automatski postavljaju u pravilan polozaj u virtualnom artikulatoru i mogu se simulirati

individualne kretnje pacijenta.

2.2. Klinic¢ki protokol snimanja kretnji donje celjusti
Prije pocetka snimanja Celjusti, potrebno je instalirati nuzne racunalne programe, u ovom
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slucaju Zebris program. Zatim se mora izraditi novi profil za pacijenta i unijeti nuzne podatke.
Detaljne upute o moguénostima i opcijama racunalnog programa moguce je pronaci u uputama
za upotrebu uredaja koje prelaze okvire ovog rada. Uredaj je spreman za upotrebu tek nakon

Sto je sve na racunalu spremno za rad (42).

Prvi dio klinickog protokola snimanja donje ¢eljusti obavlja stomatolog u ordinaciji. Koriste¢i
Zebris for Ceramill digitalni obrazni luk dobije se potpuni digitalni zapis polozaja i kretnji
donje celjusti pacijenta. Slijedi postava samog uredaja na pacijenta prema uputama
proizvodaca, buducéi da svaki proizvodac odabire koje ¢e referentne tocke i ravnine koristiti za
uredaj i raCunalni program.

Zebris for Ceramill ima dva nacina postave: osnovni i napredni. Razlika je u tome sto se kod
osnovnog registrira samo polozaj ¢eljusti u centri¢noj relaciji, bez izvodenja kretnji pa je zbog
toga onemogucen virtualni prijenos klinickog slucaja u laboratorij. Osnovni nacin postave
obraznog luka pocinje stavljanjem gornjeg dijela luka na tri to¢ke na glavi, nasion i dvije tocke
iznad uha. Dodatnu stabilizaciju nudi gumeni luk koji se postavlja preko tjemena. Jednom kada
se obrazni luk nalazi u stabilnoj horizontalnoj poziciji, u vanjski zvukovod se postavlja
takozvani T pointer. To je pomagalo pomocu kojeg se registrira polozaj oba zvukovoda i
kasnije sluZe kao referentne toc¢ke na glavi. Zatim se najprije na zube donje Celjusti postavlja
paraokluzijska vilica koja je prethodno individualizirana prema bukalnim plohama donjih
zuba, a nakon toga se postavlja intraoralna plocica na kojoj je postavljen LED odasilja¢ na zube
gornje Celjusti. Tako se mjere odnosi TMP-a, gornje i donje Celjusti, ali se ne registriraju
pomaci Celjusti. U laboratoriju se na temelju ovih podataka moZze reproducirati poloZaj

pacijenta samo u mehani¢kom artikulatoru.

Kod napredne postave uredaja dobiju se digitalni 3D modeli ¢eljusti i TMZ-a pacijenta te
animacije 1 graficki prikaz kretnji Celjusti. Prvo se namjesti gornji dio uredaja na glavu
pacijenta tako da se drzaci naslanjaju na nasion i dvije tocke iznad uha. Zatim se postavi T
pointer u vanjski zvukovod. U usta se postavi paraokluzijska vilica koja je prethodno
individualizirana prema bukalnim plohama donjih zuba, a nakon nje se postavi paraokluzijska
vilica s LED odasilja¢em na zube gornje ¢eljusti kako bi se prvo registrirao polozaj maksile.
Potom se uklanja gornja paraokluzijska vilica s LED odasiljacem te se postavlja drugi LED
odasilja¢ na paraokluzijsku vilicu donje cCeljusti. Potrebno je pripaziti da uredaj ne smeta
pacijentu u zagrizu ili dok izvodi kretnje. Slijedi mjerenje kretnji pacijenta, uvijek pocevsi od

nultog pocetnog poloZzaja, to jest centricne relacije. Prije mjerenja potrebno je dovesti pacijenta
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u CR 1 vjezbati dolazak u centri¢nu relaciju dok pacijent ne postane sposoban sam reproducirati
taj polozaj. Potrebno je svaku kretnju najprije izvjezbati, a potom se ta ista kretnja snima kako
bi se naposljetku moglo krenuti s mjerenjem. Pocinje se s mjerenjem kretnje otvaranja i
zatvaranja, zatim lijeve i desne laterotruzijske pa protruzijske kretnje. Dok pacijent izvodi
odredenu kretnju, raCunalni program istovremeno prenosi dobivene podatke u animaciju kretnji

na ekranu.

Nakon odradenog mjerenja, podaci se izvedu u programu i $alju dalje u laboratorij gdje dentalni
tehnicar moze nastaviti tijek rada. Pomocu Ceramill M-Pass programa mogu se uvesti 1
vizualizirati kretnje pacijenta zajedno s prikazom gornje ¢eljusti u pravilnoj poziciji u odnosu
na kondile u virtualnom artikulatoru te automatski prenijeti artikulatorske parametre. U¢ini se
zavrSna inspekcija gdje se polozaj gornje Celjusti prenese u mehanicki artikulator pomocu

prijenosnog stalka.

Slika 9. Pravilno postavljen gornji dio uredaja na glavi pacijenta (fotografija ustupljena

ljubaznosc¢u prof.dr.sc. Nikse Dulcica)

Slika 10. Pravilno postavljen donji dio uredaja na zube donje Celjusti (fotografija ustupljena
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ljubaznoscu prof.dr.sc. NikSe Dulcica)
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Slika 11. Kretnje koje pacijent izvodi za vrijeme registracije pokreta: otvaranje i zatvaranje
(gore lijevo), protruzija (gore desno), desna laterotruzija (dolje lijevo), lijeva laterotruzija

(dolje desno) (fotografije ustupljene ljubaznosc¢u prof.dr.sc. NikSe Dulcica)

Posebnu pozornost treba posvetiti to€noj registraciji koordinata gornje i donje ¢eljusti, buduci
da o tim podacima ovisi kako ¢e se modeli i1 kretnje prikazati u racunalnom programu,
CAD/CAM softveru te kako ¢e se prenijeti u fizic¢ki artikulator pomocéu Zebris prijenosnog

stoli¢a (Zebris Transfer Table).

2.3. Obrada podataka i individualizacija artikulatora

Obrazni luk retistrira kretnje donje ¢eljusti, registrira ih i Salje signale dalje u racunalni program
koji ih obraduje 1 prikazuje na ekranu. Budu¢i da racunalo percipira donju Celjust poput krutog
tijela, ono biva smjeSteno u trodimenzionalnom koordinatnom sustavu i sve se kretnje koje

celjust radi prikazuju u programu kao kretnje u Sest stupnjeva slobode. Racunalo procesira
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mnogo podataka koje je obrazni luk registrirao kako bi mogao prikazati 3D model gornje i
donje cCeljusti, kretnje celjusti na trodimenzionalnom koordinatnom sustavu zajedno s
razli¢itim parametrima tih kretnji. Osim toga, mozemo saznati iznos Bennettovog kuta, kuta
nagiba kondilne staze, interkondilarnu udaljenost, polozaj terminalne Sarnirske osi, iznos

trenutnog pomaka u stranu i slicno.
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Slika 12. 3D prikaz Celjusti 1 vrijednosti pacijentovih parametra izraCunate na temelju
snimljenih kretnji koje mogu posluziti za individualizaciju artikulatora (fotografija ustupljena

ljubaznos¢éu prof.dr.sc. Nikse Dulcica)

Sto se pak ti¢e individualizacije artikulatora, to se moZe uéiniti na nekoliko na¢ina, ovisno o
tome koristi li se mehanicki ili virtualni artikulator. U slucaju da se koristi mehanic¢ki potpuno
prilagodljivi artikulator u laboratoriju, potrebno je ru¢no podesiti artikulator na vrijednosti
dobivene mjerenjem kretnji, a ako se koristi virtualni artikulator, onda mozemo pristupiti
individualizaciji na dva nacina. Prvi nacin je vrlo slican prethodnom s mehanickim
artikulatorom u vidu toga da se dobivene podatke ru¢no upisuje u ra¢unalni program koji na
temelju tih parametara podeSava virtualni artikulator. Drugi nacin zahtijeva da se dobiveni
parametri izvezu iz ra¢unalnog programa na USB, CD ili tvrdi disk racunala te da se tako

posalju u dentalni laboratorij gdje ¢e se datoteka ucitati u njihov program i podesiti artikulator.
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AMANN GIRRBACH Artex Report
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Slika 13. Graficki prikaz snimljenih kretnji donje ¢eljusti (slika ustupljena ljubaznoscu

prof.dr.sc. Nikse Dulcica)

2.4 Uporaba u svakodnevnoj praksi pri izradi protetskih radova

Implementacija dosad navedenih uredaja i metoda u svakodnevnu praksu je neSto Sto bi
neizmjerno poboljSalo kvalitetu i efikasnost rada u stomatoloSkoj ordinaciji 1 zubotehnickom
laboratoriju. U danasnje vrijeme to je lakSe posti¢i budu¢i da vecina tvrtki koje se bave
razvojem tih tehnologija pokuSava stvoriti vlastiti ,,eko-sustav* uredaja i programa koji su
potpuno kompatibilni jedni s drugima, Sto olakSava njihovo usvajanje kao dio svakodnevne

prakse. Kompatibilnost medu uredajima u kombinaciji s lakim prijenosom podataka preko
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USB-a ili CD-a do drugog racunala daju neizmjernu prednost nad zastarjelim analognim

metodama.

Namjena optickih elektronickih kinematskih obraznih lukova je viSeznacna. Prije svega,
dijagnostika temporomandibularnih poremecaja 1 disfunkcija Zvacnog sustava ne bi bila
moguca bez snimanja kretnji donje Celjusti obraznim lukom 1 analiziranjem u racunalnom
programu. Obrazni lukovi su neizostavan dio u identificiranju problema i postavlljanju plana
terapije. Takoder, bez njih ne bismo mogli planirati male, a pogotovo ne opsezne protetske
rehabilitacije. Izrada protetskog nadomjestka nije posao koji mozemo olako shvatiti.
Nadomjestak koji ne sjeda savrSeno u ustima, nije uskladen s kretnjama celjusti i narusava
okluzalne odnose pacijenta, bilo u statickoj ili dinamickoj okluziji, a moze dugorocno
uzrokovati dodatne probleme zZva¢nog sustava. Problem je $to se pacijenti s lako¢om naviknu
na loSe protetske radove pa nece prigovarati o nekim smetnjama, dok se one znacajno ne
pogorsaju i to najcesce tijekom stanja emocionalnog ili psihickog stresa. Posljedice koje mogu

nastati ukljucuju Skripanje i stiskanje zubi, Sto dovodi do raznih oSte¢enja samih zuba te

.....

Uporabom sustava poput Ceramill tvrtke Amann Girrbach uvelike se olakSava komunikacija i
ubrzava rad izmedu stomatoloSke ordinacije 1 zubotehnickog laboratorija. KoriStenjem
njihovog Zebris for Ceramill optickog elektronickog obraznog luka zajedno s Ceramill Map
DRS (Direct Restoration Solution) intraoralnim skenerom, Ceramill M-Pass ra¢unalnim
programom 1 CAD/CAM sustavom dobiva se tecan, brz i jednostavan tijek rada. Hipotetski,
pacijent moze ujutro do¢i u ordinaciju na izradu protetskog nadomjeska gdje se obavi pregled,
postavi se obrazni luk, pojasne se i1 izvjezbaju kretnje koje ¢e se izvoditi, registriraju se kretnje
celjusti, svi nuZni parametri i sve je to mogucée unutar pola sata rada u ordinaciji. Snimljene
kretnje 1 svi ostali podaci zabiljezeni su u ra¢unalnom programu. Potom, dobiveni se podaci
izvoze iz programa putem USB-a, CD-a ili na tvrdi disk racunala te se Salju u dentalni
laboratorij tog istog dana. Zubni tehniar moze istoga dana krenuti s planiranjem protetskog
nadomjeska i do sutradan je moguce imati gotov rad u CAD/CAM sustavu. Ovakvim se

nac¢inom rada moze u svega par dana doci od prvog pregleda sve do krajnjeg produkta.
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Izrada protetskih nadomjestaka u dentalnoj medicini jedan je od najmukotrpnijih poslova
upravo zbog neizmjerne preciznosti i stru¢nosti koja je potrebna za izradu jednog takvog
nadomjeska. Potreban je vrhunski timski rad stomatologa u zubnoj ordinaciji i dentalnog
tehnicara u zubotehnickom laboratoriju kako bi se navedeno izvelo, ali ¢ak i ta razina stru¢nosti
nije dovoljna ako oprema koja se koristi nije na jednako visokoj razini. Naime, nije rijetkost da
protetski nadomjestak ne odgovara ustima pacijenta. Stomatolog moze pokusati na neki nac¢in
prilagoditi taj nadomjestak ustima i to najces¢e ubrusavanjem, ali pitanje je zasto uopce dolazi
do takvih gresaka? Naravno, za dio njih zasluzna je prirodna ljudska pogreska, ali ¢esto do

problema dovodi koriStenje zastarjelih metoda ili naprava.

Koliko god bili napredni mehanicki artikulatori, oni nikada nefe moc¢i sa stopostotnom
preciznoscu vjerno prikazati slozeni ljudski zZvacéni sustav. Svaki artikulator koji se koristi u
klinickoj praksi trebao bi se moc¢i barem donekle individualizirati prema pacijentovim
parametrima, bio to poluprilagodljiv ili potpuno prilagodljiv artikulator. Individualizacija
artikulatora osigurava nam $to je moguce precizniji prikaz pacijentovih Celjusti, njihovog
medusobnog odnosa i njihovih kretnji. Takoder, individualizacijom artikulatora smanjujemo
vjerojatnost odstupanja u zavr§nom protetskom nadomjesku. Precizna registracija parametara

1 individualizacija artikulatora preduvjet su za izradu protetskog rada.

Za pravilnu individualizaciju artikulatora potrebni su nam razni pacijentovi parametri te nacin
na koji mozemo registrirati pacijentovu kretnju i prenijeti tu informaciju u podesive zglobove
artikulatora. To moZemo posti¢i obraznim lukovima te razlikujemo obrazne lukove za brzu
montazu 1 kinematske obrazne lukove. Oba tipa naprava imaju sposobnost prijenosa odnosa
gornje celjusti naspram donje ili TMZ-a na temelju referentnih tocaka na glavi, ali samo
kinematski obrazni lukovi mogu registrirati kretnje donje ¢eljusti koje pacijent izvodi. Postoje
analogni 1 digitalni obrazni lukovi, iako danas analogni viSe ne nalaze primjenu u klinickom

radu jer su pretjerano sloZeni, a nedovoljno precizni.

Digitalni obrazni lukovi funkcioniraju na slican nacin kao i analogni, no jednostavniji su za
rukovanje, precizniji, napredniji i manje nezgrapni. Sastoje se od luka koji se montira na glavu
sli¢no kao 1 analogni obrazni lukovi, pomocu drzaca koji se oslanjaju na tri referentne tocke
glave (nasion i oba vanjska zvukovoda), dodatne trake za stabilizaciju preko tjemena, a na zube
donje Celjusti se postavlja drugi dio uredaja. Kod optickih-elektroni¢kih obraznih lukova taj

dio sluzi kao opticki odasilja¢, a gornji dio, to jest metalni luk, sadrzava dvije kamere.
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Pomicanjem donje celjusti kamere u luku registriraju pomak i prenose tu informaciju u
racunalni program gdje ¢e se u nastavku preraditi u vjerni digitalni prikaz pacijentovih modela
Celjusti. Racunalni program obraduje razne parametre (Bennettov kut i pomak u stranu, kut
nagiba kondile staze, interkondilarnu udaljenost, polozaj Sarnirske osi i njezina udaljenost od
zuba i slicno) kako bi se individualizirao virtualni artikulator. Izrada opseznih protetskih radova
ili oralnih rehabilitacija ne bi bila moguca bez dobivanja modela koji s ovolikom preciznoscéu

prikazuje stvarnu situaciju pacijenta.

Dentalna medicina u danasnje vrijeme prati trendove razvitka digitalne 1 virtualne tehnologije.
Uredaji postaju sve jednostavniji za uporabu, sve dostupniji, a kvaliteta im se poboljSava. Nije
potrebno imati visoku educiranost za koriStenje odredenih naprava kao Sto je slucaj kod
mehanickih artikulatora. Osim toga, ne iziskuju puno vremena za postavljanje. Koristenje
digitalnih obraznih lukova u kombinaciji s virtualnim artikulatorima i CAD/CAM sustavima
uvelike poboljSavaju uvjete rada u ordinaciji i laboratoriju. Smanjeno je vrijeme rada,
poboljsana je komunikacija izmedu stomatologa i dentalnog tehnicara, virtualni model i karton
svakog pacijenta je lako dostupan te se moze dijeliti s laboratorijem kako bi se mogao Sto
jednostavnije zapoceti plan terapije. Proces izrade protetskih radova postaje sve laksi i

jednostavniji, $to znaci da je za pacijente sve dostupniji.
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Za izradu preciznih protetskih nadomjestaka potrebno je imati vjeran prikaz stvarne klinicke
situacije pacijenta. Koriste¢i naprave poput digitalnih obraznih lukova mozemo registrirati
pokrete donje celjusti i kondila u temporomandibularnom zglobu u 3D prostoru uz razne druge
parametre, a potom te informacije prenijeti u racunalni program. Na temelju tih informacija
individualizira se virtualni artikulator, koji sada sluzi kao 3D model cijelog Zva¢nog sustava
pacijenta. Ovakav pristup izrade protetskog nadomjestka osigurava uskladenost sa statickom i
dinamic¢kom okluzijom pacijenta. Implementacija digitalnih i virtualnih metoda rada i uredaja
u svakodnevnu klinicku praksu uvelike doprinosi kvaliteti rada u zubnoj ordinaciji i

zubotehnickom laboratoriju.
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