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1. UVOD

1.1. Anatomija temporomandibularnog zgloba

Temporomandibularni zglob (articulatio temporomandibularis) jedan je od
najslozenijih zglobova u tijelu, podrucje u kojem mandibula artikulira s lubanjom.
Smatra se ginglimoartrodijalnim zglobom — ginglimoidnim jer omogucuje $arnirsku
kretnju u jednoj ravnini (gynglimus-njihanje), a artrodijalnim jer omogucuje i klizne
kretnje. TMZ ujedno je uvrSten u sloZene zglobove iako sadrzi samo dvije kosti te

zglobnu plocicu koja sluzi kao neokostala tre¢a kost i omogucéuje sloZzene pokrete

zgloba (1).

Sastavni dijelovi zgloba su: zglobni nastavak donje celjusti (condylus
mandibulae), zglobna jamica sljepootne kosti (fossa articularis glenoidalis) s
pripadaju¢om kvrzicom (tuberculum articulare) i zglobna plocica (discus articularis).
Strukture su medusobno povezane tetivama miSi¢a, ligamentima te zglobnom

¢ahurom, koja ih ujedno 1 obavija (1).
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Slika 1. Grada temporomandibularnog zgloba. Preuzeto iz: (2).

1.1.1. Kondil mandibule

Kondil (capitulum mandibulae), konveksno zglobno tijelo, zavr$ni je dio
straznjeg nastavka (processus condylaris) mandibule, koji zajedno sa zglobnom

plo¢icom artikulira sa zglobnom jamicom na temporalnoj kosti (3).

1.1.2. Zglobna jamica

Zglobna jamica (fossa glenoidalis, articularis) smjestena je na donjoj strani
sljepoocne kosti, neSto ispred vanjskog sluSnog hodnika, a sluzi za smjestaj glave
zglobnog nastavka. Jajolikog je oblika i na njoj razlikujemo prednji, srednji 1 straznji
dio. Prednji dio Cini zglobna kvrZica, srednji ljuska temporalne kosti, a straznji

pripada bubnjistu i izvan je zgloba (4).
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1.1.3. Zglobna kvrzZica

Zglobna kvrzica (tuberculum articulare) pripada prednjem, skvamoznom dijelu
zglobne jamice i poprecni je korijen zigomati¢nog nastavka sljepoocne kosti.
Usmjerena je koso, prema unutra i natrag. Kvrzica je konveksna u anteroposteriornom
smjeru, dok je u transverzalnom malo konkavna. Konveksna donja povrSina zglobne
kvrzice artikulira s konkavnom gornjom povrSinom zglobne plocice. Duzina i nagib

straznjeg zida kvrzice vazan su Cinitelj u iznosu i smjeru kretnji mandibule (4).

1.1.4. Zglobna plo¢ica

Zglobnu plocicu (discus articularis) sacinjava gusto vlaknasto vezivno tkivo
koje najve¢im dijelom nije opskrbljeno krvnim zilama i Zivcima, ali periferni dio je
neznatno inerviran. U sagitalnoj ravnini zglobnu plo¢icu moZemo podijeliti prema
debljini u tri dijela: sredi$nji, anteriorni i posteriorni. Sredi$nja zona je najtanja i
naziva se bilaminarna zona. Tu je smjeStena artikuliraju¢a povrSina kondila, omedena

debljom anteriornom i posteriornom zonom (4).

Plocica je sa straznje strane vezana uz podrucje rahlog vezivnog tkiva koje je
bogato opskrbljeno krvnim te ziv€anim elementima, a to je retrodiskalno tkivo ili

posteriorni pripoj.

Zglobna plocica spaja se sa kapsularnim ligamentom, ne samo anteriorno i
posteriorno, ve¢ medijalno 1 lateralno, dijele¢i zglob na gornji 1 donji zglobni prostor.
Unutarnje povrSine ovih prostora oblozene su endotelnim stanicama koje cine
sinovijalnu ovojnicu, a ona zajedno sa sinovijalnom resicom proizvodi sinovijalnu

tekuc¢inu koja puni oba zglobna prostora (1).
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1.1.5. Sinovijalna teku¢ina

Sinovijalna tekucina ima dvostruku ulogu. Budu¢i da zglobne povrSine nisu
prokrvljene, sluzi kao metabolicki medij te kao sredstvo za lubrikaciju zglobnih

povrsina tijekom funkcije na dva nacina.

Grani¢na lubrikacija — dogada se kada se zglob pomice, pri ¢emu se
sinovijalna tekucina premjesta iz jednog u drugi prostor te tako sprjecava trenje u

zglobu pri pomaku. Grani¢na lubrikacija je primarni mehanizam lubrikacije zgloba.

Lubrikacija oplahivanjem — odnosi se na sposobnost artikulirajuc¢ih povrsina da
apsorbiraju malu koli¢inu sinovijalne tekucine. Pomaze u smanjivanju trenja u

stlatenom zglobu, ali ne u zglobu pri pokretu (1).

1.1.6. Zglobna ¢ahura

Zglobna cahura povezuje 1 obavija artikulirajue povrSine. Gradena je od
vanjske, fibrozne i unutrasnje, sinovijalne opne. Nema je na medijalnoj polovici
prednjeg Celjusnog zgloba, stoga je sinovijalna membrana, koja prekriva prednji dio
zglobnog prostora, pricvr§¢ena samo labavim vezivnim tkivom. Taj morfoloski

nedostatak na prednjem dijelu kapsule 3 anatomska Ahilova peta ¢eljusnog zgloba (5).

1.1.7. Ligamenti

Ligamenti se sastoje od kolagenog vezivnog tkiva. Nisu rastezljivi, ali se
primjenom jakih sila mogu izduziti. Kada se to dogodi funkcija ligamenata je
kompromitirana. Ligamenti ne ulaze aktivno u funkciju zgloba, ve¢ vise sudjeluju kao
pasivna sredstva za ograniCavanje 1 restrikciju kretnji. Funkcijski ligamenti su:
kolateralni, kapsularni i temporomandibularni. Postoje takoder 1 dva pomoc¢na

ligamenta: sfenomandibularni i stilomandibularni ligament (1).
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1.1.8. Zvacni misici
Cetiri para misica ¢ine skupinu mastikatornih misica, a to su: mastikatorni,

temporalni, medijalni i lateralni pterigoidni misi¢ (1).

1.1.9. Inervacija

Inervacija potjece od n. trigeminusa koji ujedno daje motori¢ku i senzoricku
inervaciju misi¢ima koji ga kontroliraju. Vec¢inu inervacije daje n. auriculotemporalis,

a dodatnu inervaciju pruzaju n. temporalis profundus i n. massetericus (1).

1.1.10. Prokrvljenost

Dominantne su zile a. temporalis superficialis iz posteriornog smjera, a.
meningea media iz anteriornog smjera i a. maxillaris interna iz inferiornog smjera.
Druge vazne arterije su: a. auricularis profunda, a. tympanica anterior, a. pharyngea
ascendens. Kondil prima vaskularnu opskrbu kroz Supljine u srzi preko a. alveolaris
inferior, prehrambenih zila koje ulaze izravno u glavu kondila mandibule 1 vecih

krvnih zila anteriorno te posteriorno (1).

1.2. POLOZAJI DONJE CELJUSTI
1.2.1. Fiziolosko mirovanje
Polozaj fizioloskog mirovanja je polozaj donje Celjusti koji je uvjetovan
minimalnom tonickom kontrakcijom mandibularnih miSi¢a, koja je potrebna za
svladavanje sila gravitacije 1 odrzavanje tog polozaja. U polozaju fizioloSkog
mirovanja, kondili se nalaze u nenasilnom, neutralnom polozaju u zglobnoj jamici (6).
U polozaju fizioloskog mirovanja zubi nisu u kontaktu, a slobodan interokluzijski

prostor prosjecno iznosi, gledano izmedu sjekuti¢a, 2-5 mm (7). Polozaj varira ovisno
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o brojnim endogenim i egzogenim ¢imbenicima, kao Sto su: trenutni polozaj tijela,
aktivnosti, prisutnost bolesti, umor, napetost, doba dana, te predstavlja dinamicku

ravnotezu (7, 8).

Polozaj fizioloskog mirovanja ima posebnu vaznost za klini¢ko odredivanje
vertikalne dimenzije okluzije. Poteskoce u odredivanju polozaja fizioloskog mirovanja
mogu nastati u sluc¢aju bolova i disfunkcija misi¢a i ¢eljusnih zglobova, kao i uslijed
centralno ili periferno uzrokovanih pareza i paraliza zva¢nih miSi¢a i miSic¢a lica.
Tremor kod bolesnika s Parkinsonovom bolesti otezava precizno odredivanje
fizioloSkog mirovanja. Poteskoce moze jo$ ¢initi i 10§ polozaj glave i tijela uzrokovan

deformacijama kraljeznice (6).

1.2.2. Centri¢na relacija

Centri¢na relacija ili retrudirani Sarnirski polozaj (retrudirana Sarnirska os —
zamiSljena os koja prolazi kroz ljjevi 1 desni kondil ili blizu njih 1 oko koje mandibula
moze rotirati bez translacijske kretnje) je nenasilni polozaj mandibule prema maksili
1z kojega su moguce nesmetane lateralne kretnje, u odredenoj vertikalnoj dimenziji.
Pri tome se kondili nalaze u najdistalnijem 1 najkranijalnijem poloZaju u zglobnoj
jamici. Javlja se oko terminalne Sarnirske osi, oko koje se odvija Cista rotacijska
kretnja mandibule i iznosi prosjecno 19 milimetara. Centri¢na relacija koristi se kao

referentni polozaj za prijenos modela u artikulator (6).

1.2.3. Centralna okluzija
Centralna okluzija ili maksimalna interkuspidacija je polozaj donje Celjusti koji
je odreden maksimalnom povrSinom dodira zuba donjeg i gornjeg zubnog niza. Bitno

je da se svi zubi dodiruju istodobno jednakomjerno i s istom snagom. U polozaju
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centralne okluzije kondili se nalaze u zenitu zglobne jamice ili nesSto ispred, blize

kvrzici zgloba. Polozaj centralne okluzije mandibula zauzima u zavr$noj fazi gutanja

(6).

1.3. OKLUZIJA
Okluzija se definira kao staticki odnos izmedu incizijskih i okludirajucih

povrsina gornjih i donjih zuba, tj njihovih analoga (9).

Bumann 1 sur. razlikuju pojam staticke i dinamicke okluzije. Pri tome, staticka
okluzija podrazumijeva zubne dodire bez kretnji donje cCeljusti, dok dinamicka
okluzija podrazumijeva sve zubne dodire koji se dogadaju tijekom kretnji donje

Celjusti (10).

Maksimalna interkuspidacija/habitualna okluzija/interkuspidacijski polozaj
(IKP) predstavlja potpunu interkuspidaciju zuba gornje i donje Celjusti, neovisnu o

polozaju kondila (9).

Retrudirani kontaktni polozaj je kao okluzijski odnos koji nastaje tijekom
vodenja (od strane ispitivac¢a) donje Celjusti, te se kondili nalaze u najretrudiranijem
poloZaju unutar temporomandibularnog zgloba. Ne poklapa se uvijek s polozajem

centri¢ne relacije odnosno moze se nalaziti jo$ posteriornije (9).

Okluzija centri¢ne relacije (OCR) predstavlja okluziju zuba kada se donja
celjust nalazi u poloZaju centri¢ne relacije. Treba naglasiti da je centricna relacija
polozaj kondila neovisan o zubnim dodirima, dok je okluzija centri¢ne relacije

interokluzijski polozaj (9).
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1.3.1. Koncepcije okluzije

Specifi¢ni zubni dodiri koji se zbivaju u tijeku svih mandibularnih kretnji
definiraju koncepcije okluzije (11). Tri osnovne koncepcije okluzije (bilateralna
uravnotezena okluzija, unilateralna uravnotezena okluzija ili grupna funkcija i
uzajamno zasti¢ena okluzija ili okluzija vodena o¢njakom) opisuju polozaje zubi pri

mandibularnim kretnjama (12).

U bilateralnoj uravnoteZenoj (grupno vodenoj) okluziji Sto ve¢i broj zubi
antagonista trebao bi biti u kontaktu prilikom funkcionalnih kretnji mandibule. U
protruzijskoj kretnji kontaktiraju svi prednji zubi, a distalno je barem po jedan par

antagonista sa svake strane u kontaktu, naj¢esc¢e drugi ili tre¢i molari (6, 13, 14).

U unilateralnoj uravnotezenoj (grupno vodenoj) prilikom lateralnih kretnji
medusobni kontakti zuba ostvaruju se isklju¢ivo na radnoj strani mandibule zaklju¢no
s meziobukalnom kvrzicom prvog molara. Razlog tome je $to oba premolara i prvi
molar sudjeluju u Zvakanju hrane, dok su drugi i tre¢i molar zasluzni za zatvaranje
prostora i ne sudjeluju neposredno u zvakanju (15). Istovremeno, zubi na neradnoj

strani, tijekom lateralnih kretnji mandibule nisu u kontaktu.

Uzajamno zaSti¢ena okluzija/artikulacija predstavlja okluzijsku shemu u kojoj
straznji zubi u IKP Stite prednje zube od prevelikih okluzijskih sila. S druge strane,
prilikom protruzijske i laterotruzijskih kretnji, prednji zubi su u kontaktu, ¢ime stite

straznje od Stetnih horizontalnih sila (9).

Oc¢njakom vodena okluzija (eng. ,,canine protected articulation) predstavlja
varijantu uzajamno zaStiCene okluzije kod koje horizontalni 1 vertikalni prijeklop

o¢njaka diskludira straznje zube tijekom ekskurzijskih kretnji donje Celjusti (9).
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1.3.2. OKkluzijske interference

Okluzijske interference predstavljaju zubne dodire koji ometaju harmoni¢ne
kretnje donje Celjusti (9). Razlikujemo cCetiri vrste okluzijskih interferenci: centri¢ne,

laterotruzijske, mediotruzijske i protruzijske (12).

Centri¢na interferenca je prijevremeni dodir koji se pojavljuje prilikom kretnje
zatvaranja usta, s kondilima u polozaju centri¢ne relacije (12). Ta vrsta dodira
uzrokuje skretanje donje Celjusti u posteriornom, anteriornom i/ili lateralnom smjeru

(16).

Laterotruzijska interferenca oznacava nezeljeni dodir na radnoj strani prilikom
kretnje donje Celjusti u stranu. Ukoliko je dodir straznjih zuba dovoljan da uzrokuje

diskluziju prednjih zuba, govori se o interferenci (17).

Mediotruzijska interferenca je svaki zubni dodir na neradnoj strani, prilikom
laterotruzijske kretnje donje celjusti. Protruzijska interferenca predstavlja dodir

straznjih zuba prilikom protruzije (18).

1.3.3. Klase po Angleu

Pomocéu medusobnog odnosa kvrzica i fisura prvih kutnjaka, Angle je

klasificirao anteroposteriorni odnos gornje i donje ¢eljusti u tri klase (3).

Neutrookluzija ili klasa I. po Angleu oznacava pravilan fizioloski odnos kada
meziobukalna kvrZica gornjeg prvog kutnjaka lezi u fisuri donjeg prvog kutnjaka.
Distookluzija ili klasa II. po Angleu odreduje odnos zubi kada su donji zubi iza
odgovaraju¢ih zuba gornje celjusti. Ovdje se meziobukalna kvrzica gornjega prvog
kutnjaka nalazi ispred fisure prvoga donjeg kutnjaka. Meziookluzija ili klasa Ill. po

Angleu je odredena odnosom celjusti kada su mandibularni zubi ispred odgovarajucih
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zuba maksile. Meziobukalna kvrzica gornjeg prvog kutnjaka nalazi se iza fisure

prvoga donjeg kutnjaka (3).

11
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Slika 2. Klase po Angleu. Preuzeto iz: (19)

14. MANDIBULARNE KRETNJE

Mandibularne se kretnje zbivaju oko horizontalne, vertikalne i sagitalne osi.

Horizontalna os: ova se kretnja, u sagitalnoj ravnini, zbiva kada mandibula u
polozaju centri¢ne relacije radi Cistu rotacijsku grani¢nu kretnju otvaranja i zatvaranja

oko transverzalne horizontalne osi koja prolazi kroz oba kondila.

Vertikalna os: ova se kretnja zbiva u horizontalnoj ravnini kad se mandibula
kre¢e u lateralnom smjeru. SrediSte ove rotacije je vertikalna os koja prolazi

rotiraju¢im odnosno laterotruzijskim kondilom.

Sagitalna os: kad se mandibula pomice jednostrano, mediotruzijski se kondil
(kondil suprotne strane od smjera kretnje) krece prema naprijed te se istovremeno giba
prema dolje. Gledano u frontalnoj ravnini, mediotruzijski krak mandibule (suprotno

od smjera kretnje) rotira oko sagitalne osi koja prolazi laterotruzijskim kondilom (10).

10
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Dvije su osnovne kretnje u temporomandibularnom zglobu: rotacija oko
horizontalne osi koja prolazi kroz kondile donje celjusti, i translacija (klizanje)
tijekom koje se kondil i zglobna ploCica zajedno gibaju po zglobnoj kvrzici (20).
Kretnja rotacije odvija se uglavhom u donjem zglobnom prostoru (izmedu zglobne
plocice 1 kondila), dok se kretnja translacije odvija uglavnom u gornjem zglobnom

prostoru (izmedu zglobne kvrzice i zglobne plocice s kondilom) (21, 22).

Slobodne kretnje donje ¢eljusti ukljuCuju otvaranje, zatvaranje, protruziju,

retruziju te lijevu i desnu laterotruziju (23).

1.4.1.Kretnja otvaranja i zatvaranja

Otvaranje usta omoguceno je aktivnos¢u suprahioidnih misi¢a (rotacija), te
lateralnog pterigoidnog misi¢a (translacija) (10). Tijekom inicijalne faze otvaranja
usta odvija se rotacija, kojoj se naknadno prikljucuje blaga translacijska kretnja.
Kretnju translacije kondili vrSe u intermedijarnoj fazi. Tada se zglobna plocica i
kondil gibaju prema naprijed i1 dolje po straznjem zidu zglobne kvrzice. Pri tome,
zglobna plocica pomice se anteriorno u odnosu na jamicu, a posteriorno u odnosu na
kondil (10, 23). Prosje¢no za svaki milimetar translacije donja ¢eljust se rotira za oko
dva stupnja (24). Normalna kretnja otvaranja (gledano izmedu sjekuti¢a gornje i donje

Eeljusti) iznosi od 40-60 mm (23).

Kretnju zatvaranja omogucavaju m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus
medialis i gornja glava m. pterygoideus lateralis. Prilikom zatvaranja usta, aktivnosc¢u
miSic¢a kondil ide prema straga i gore. Tijekom inicijalne faze zatvaranja za vracanje
zglobne plocice zasluzna je superiorna retrodiskalna lamina. Prilikom maksimalnog

iznosa protruzije donje Celjusti, tj. maksimalnog otvaranja usta najveca je i napetost
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superiorne retrodiskalne lamine, Sto stvara pojaCane sile za retrakciju plocice.
Intraartikularni tlak i morfologija zglobne plocice sprjeCavaju njezinu pretjeranu
posteriornu retrakciju. U zavr$noj fazi zatvaranja napetost inferiorne retrodiskalne

lamine bilaminarne zone odrzava zglobnu plo¢icu na kondilu (10, 24).

1.4.2. Lateralne kretnje

Kontrakcija m. pterygoideusa lateralisa uz malu aktivnost miSi¢a zatvaraca

rezultira lateralnom kretnjom donje Celjusti (23).

Tijekom lateralne kretnje donje Celjusti moze se razlikovati kretnja radnog,
laterotruzijskog ili rotiraju¢eg i kretnja neradnog, mediotruzijskog ili orbitirajuceg.
Pri pokretu donje ¢eljusti ulijevo, lijevi kondil je radni, a desni neradni. Ako se donja
Celjust krece u desno, desni kondil je radni, a lijevi neradni (10). Kondil neradne
strane radi kretnju prema naprijed, dolje i medijalno (25). Rotacija donje Celjusti
odvija se oko vertikalne osi unutar samog kondila radne strane (23). Tijekom kretnje
laterotruzije, radni (rotirajuci, laterotruzijski) kondil izvodi uglavnom kretnju rotacije,
uz relativno malu istovremenu translaciju (26). Ta lateralna translacija (prema van)

donje Celjusti u literaturi naziva se i Benettov pomak odnosno Benettova kretnja (25).

1.4.3.Protruzijai retruzija
Mandibula dolazi u protruzijski polozaj, kada kliznom kretnjom prema
naprijed donji prednji zubi dodiruju gornje u bridnom zagrizu. U idealnim uvjetima,
pri toj kretnji prednji mandibularni segment kre¢e putanjom koju odreduju medusobni

dodiri prednjih zubi s potpunom diskluzijom straznjih zubi (10).

Retruzija je obratna kretnja od protruzije, ali se kao i protruzija, uglavnom

sastoji od translacije (23). Ograniavaju je unutarnja horizontalna vlakna
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temporomandibularnog ligamenta (22). Pri retruzijskoj kretnji aktivira se sljedeca

skupina misi¢a: m. temporalis, duboki dio m. massetera i m. digastricus posterior (27).

1.4.4.Snimanje mandibularnih kretnji

Kruto tijelo koje nije ni¢im ogranic¢eno u prostoru odnosno koordinatnom sustavu
ima 6 stupnjeva slobode: tri rotacije (oko X, y i z osi) i tri translacije (uzduz x, y i z
osi). To se odnosi i na donju celjust, iako su njezine kretnje do odredenog opsega
ograni¢ene misicnom muskulaturom. Iznos deformacije mandibule pod utjecajem
miSi¢nih sila je minimalan, stoga opravdano promatramo donju Celjust kao kruto
tijelo. Kretnja krutog tijela moze se izraziti kao prostorni odnos dvije pravokutne
koordinate. Kada se kruto tijelo pomakne od jedne do druge tocke, taj se pokret
matematicki moze opisati kao relativni odnos izmedu dva para pravokutnih koordinata

(28).

Aksiografija je kineziolosko kompjuterizirana metoda za biljezenje i dijagnosti¢ku
interpretaciju kretnji donje Celjusti. Aksiografskim zapisom utvrdujemo putanje
kretnji pri vodenim i aktivnim kretnjama mandibule, analiziramo promjene polozaja
kondila uzrokovane okluzijskim ¢imbenicima i odredujemo individualne vrijednosti
pacijentovog temporomandibularnog zgloba (zakrivljenost, kut nagiba kondilne staze,
Benettov kut, tijek mediotruzijske 1 laterotruzijske putanje). Razlikujemo mehanicku i
elektronicku aksiografiju, od kojih posljednja spomenuta danas se posebno
primjenjuje u klini¢koj praksi. U literaturi aksiografi se dosta ¢esto spominju kao ,,jaw

tracking device with six degrees of freedom” (29).

Aksiograf se sastoji od gornjeg i donjeg luka. Gornji luk se uévrsti u vanjskom

sluSnom hodniku, dok se donji pomocu paraokluzijske Zlice postavi na donji zubni
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niz. Zlica se radi iz akrilata, auto ili svjetlosnopolimerizirajuéeg, pri¢vriéenog na
savitljivu metalnu plohu dobro prilagodenu za zubne plohe. Ovisno o potrebi Zicu

mozemo dodatno ucvrstiti materijalom za izradu privremenih Krunica i mostova.

Prilikom samog snimanja kretnji donje celjusti emiteri donjeg luka odasilju
impulse (ultrazvu¢ne, magnetske ili druge), a senzori na gornjem luku registriraju te
impulse. Vrijednosti su zabiljezene na ekranu samog uredaja. Prilikom mjerenja
zabiljeze se sljedeéi pokreti: otvaranje i1 zatvaranje, slobodno (bez manipulacije

prakticara), slobodna protruzija i retruzija, slobodna desna i lijeva laterotruzija (29).
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2. SVRHA RADA

Svrha istrazivanja bila je odrediti utjecaj okluzijske interference i povisene
vertikalne dimenzije okluzije na polozaj kondila unutar temporomandibularnog
zgloba, na ispitivanom uzorku primjenom elektronskog ultrazvu¢nog mjernog uredaja

(Arcus Digma Il, Kavo, Biberach, Njemacka).

Hipoteza istrazivanja je: kod povisenja okluzije do¢i ¢e do promjene polozaja

mandibularnog kondila unutar temporomandibularnog zgloba.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo 10 potpuno ozubljenih ispitanika (izuzev umnjaka) bez
znakova i simptoma temporomandibularnih poremecaja (25 godina). Prilikom
ukljucenja u terapiju svaki ispitanik dao je pisani informirani pristanak na
sudjelovanje u istrazivanju, koji je odobren od strane Eti¢kog povjerenstva

StomatoloSkog fakulteta u Zagrebu.

3.2. Mjerenja

Mjerenja su izvedena uz pomo¢ ultrazvu¢nog mjernog uredaja (Arcus Digma II,

Kavo, Biberach, Germany) koji radi na principu Sest stupnjeva slobode.

Slika 4. Primjer uredaja za snimanje kretnji donje ¢eljusti na temelju Sest stupnjeva

slobode (ultrazvucni princip).
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Prvo su uzeti alginatni otisci (Aroma Fine Plus, GC, Tokyo, Japan) svakom ispitaniku,
kako bi se na sadrenom modelu izradila paraokluzijska Zlica iz svjetlosno-
polimerizirajuceg akrilata (Unitray, Polident, VVolcja Draga, Slovenia), prema uputama
proizvodaca. U sljede¢em posjetu izvedena su mjerenja ultrazvucnim uredajem za
snimanje kretnji donje Celjusti na temelju Sest stupnjeva slobode. Svaki ispitanik
sjedio je udobno na stolici (uspravna postura). Paraokluzijska zlica pri¢vrstila se na
donjem zubnom nizu koriste¢i akrilat za izradu privremenih nadomjestaka (Structur,
Voco, Cuxhaven, Germany). Paraokluzijska Zlica nije bila u dodiru s gornjim zubima
u maksimalnoj interkuspidaciji niti u lateralnim kretnjama, te je bila ¢vrsto vezana na
donji zubni niz. Mjerenja su izvrSena u modulu ,,Electronic Position Analysis” uredaja
(EPA). Nakon namjeStanja cijelog uredaja na glavu ispitanika kompozitom je
nadogradena umjetna okluzijska interferenca na donjem drugom lijevom pretkutnjaku
na potpornoj kvrzici (Tetric EvoCeram, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstajn).
Kompozit je stavljen u sloju od 1 mm, te polimeriziran (bez upotrebe adheziva u svrhu
lakSeg skidanja kompozitnog materijala). Pomo¢u mjernog uredaja provjerilo se
odstupanje kondila kod povecane vertikalne dimenzije okluzije naspram poloZaja
maksimalne interkuspidacije (EPA). Prvo je registriran polozaj maksimalne
interkuspidacije kao referentni poloZaj, nakon ¢ega je postavljen kompozit na drugi
lijevi pretkutnjak na potpornu kvrzicu, te je zabiljezen pozaj zagriza sa umjetnom
okluzijskom interferencom. Unutar pripadaju¢eg racunalnog programa (,,Kavo
Integrated Desktop*) izraCunata su odstupanja zabiljeZenih poloZaja na razini lijevog i
desnog kondila: odstupanje na razini anteroposteriorne osi (x), odstupanje na razini
vertikalne osi (y) i odstupanje na razini lateralne osi (z). Odstupanja na razini lijevog i
desnog kondila tretirana su kao jedan uzorak, kao u veéini sli¢nih studija.

Deskriptivna statistika je izracunata (SPSS Statistics 17.0).
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3.3. Rezultati

U Tablici 1. prikazana su odstupanja izmedu polozaja maksimalne
interkuspidacije i polozaja okluzije s umjetnom okluzijskom interferencom za lijevi i
desni kondil zajedno, a Slika 1. prikazuje odstupanja na razini X (anteroposteriornoj) i
y (vertikalnoj) osi za lijevi i desni kondil zajedno (n=20). Tri ispitanika imala su

identi¢nu vrijednost (x=0,2; y=-0,2).

Tablica 1. Iznos odstupanja izmedu polozaja maksimalne interkuspidacije i polozaja

okluzije s umjetnom okluzijskom interferencom za lijevi i desni kondil zajedno.

N Minimum | Maksimum | Prosjek SD

Anteroposteriorno 20 -0,60 0,80 0,08 0,33
odstupanje

Vertikalno odstupanje 20 -0,40 1,10 0,17 0,39

Lateralno odstupanje 20 -0,20 0,40 0,08 0,16
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Slika 3. Prikaz odstupanja na razini x (anteroposteriornoj) i y (vertikalnoj) osi za lijevi

i desni kondil zajedno (n=20).
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4. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem proucavao Se polozaj kondila unutar temporomandibularnog
zgloba kod umjetno izazvane okluzijske interference, te je utvrden prosje¢no
superiorni polozaj kondila prilikom okluzije s interferencom na donjem drugom

lijevom pretkutnjaku.

Veza izmedu okluzije i temporomandibularnih poremecaja je kontroverzna tema u
stomatologiji. | dalje su podijeljena misljenja je li okluzijska interferenca uzrok
nastanka razli¢itth temporomandibularnih poremecéaja, te ovakva istrazivanja
doprinose razumijevanju i lijeCenju problema sa zglobom. Procjenjuje se da utjecaj
okluzalnih ¢imbenika ¢ini 10-20% totalnog spektra multifaktorijalnog modela
nastanka i progresije disfunkcije temporomandibularnog zgloba. Dokazane su neke
korelacije izmedu pojedinih tipova malookluzije i temporomandibularne disfunkcije,
no one ne impliciraju uzrocno-posljedicnu svezu. Ako 1 uzro¢no-posljedi¢na sveza
postoji, Cesto nije jednostavno pojasniti je li TMD induciran okluzijom ili je
malokluzija tek adaptacija na prethodno posljedicne disfunkcije. Znakovi disfunkcije
mogu biti rezultat kako pojedinac koristi okluziju ili rezultat strukturnih promjena
(30). Temporomandibularni zglob i Zva¢ni misi¢i izravno su povezani s okluzijskim
odnosima. Istrazivanja su dokazala da okluzijske interference mijenjaju aktivnost
pojedinih zva¢nih miSi¢a. Aktivnost inferiorne glave lateralnog pterigoida je povecana
prilikom desne i lijeve laterotruzije, dok aktivnost m. massetera i m. temporalisa
prilikom mastikacije je smanjena.

Huang 1 suradnici u istraZivanju aktivnosti Zvacnih miSi¢a prilikom
postavljanja umjetne okluzijske interference utvrdili su promjenu aktivnosti lateralnog

pterigoidnog miSic¢a. Eberhard i1 suradnici potvrdili su utjecaj okluzijske interference
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na promjenu zvacnog ciklusa. Iako nema puno istrazivanja s kojim se ova studija
moze usporediti, istrazivanja Huanga i suradnika (referenca) te Eberharda i suradnika
(referenca) poput ovog istrazivanja potvrduju promjene unutar stomatognatog sustava
prilikom postavljanja okluzijske interference. lako su promjene potvrdene, tesko je
ustanoviti koliko te promjene dugorocno utjeCu na balans stomatognatog sustava i
progresiju ili nastanak razlic¢itih oblika temporomandibularnih poremecaja.

Superiorni polozaj kondila utvrden ovim istrazivanjem govori u prilog stvaranju
poluge na zubnom luku, prilikom nastanka okluzijske interference na jednom zubu
(previsok protetski rad ili ispun). Tijekom Zvakanja s takvom polugom na zubnom
nizu, logi¢na je 1 promijenjena aktivnost Zvacnih miSi¢a. Ovo istraZivanje je
proucavalo interferencu na donjem lijevom drugom pretkutnjaku, medutim, ovisno o
mjestu interference unutar zubnog luka i polozaja poluge za ocekivati je drukcija

promjena aktivnosti razli¢itih zva¢nih misica (31, 32).
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5. ZAKLJUCAK

Moze se reéi da prilikom stvaranja okluzijske interference unutar
stomatognatog sustava dolazi do promjene polozaja kondila tijekom zagriza. Utvrdeni
superiorni polozaj kondila sugerira stvaranje poluge na zubnom luku, ¢ime se moze
objasniti promijenjena aktivnost zva¢nih misic¢a potvrdena u literaturi (32, 33). Koliki je
dugoro¢ni utjecaj te promjene na razvoj ili progresiju temporomandibularnih

poremecaja preostaje ispitati buduéim istrazivanjima.
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6. SAZETAK

REGISTRACIJA POLOZAJA DONJE CELJUSTI U EUGNATIH

ISPITANIKA ULTRAZVUCNIM MJERENJEM

Temporomandibularni zglob je slozeni zglob iako sadrzi samo dvije kosti te
zglobnu plocicu koja sluzi kao neokostala tre¢a kost i omogucuje slozene pokrete
zgloba. Kondil, konveksno zglobno tijelo artikulira sa zglobnom plo¢icom unutar
zglobne jamice na temporalnoj kosti. Okluzija, odnos izmedu okludirajuéih povrsina i

incizijskih bridova, povezana je s polozajem kondila i aktivno$¢u zvacnih misica.

IstraZivanjem provedenim na StomatoloSkom fakultetu u Zagrebu, proucavan je
polozaj kondila ultrazvu¢nim mjernim uredajem prilikom umjetno izazvane okluzijske
interference na drugom donjem lijevom pretkutnjaku. Registriran je superiorni polozaj
kondila s posljedi¢nim stvaranjem poluge na zubnom nizu. Sukladno tome, o¢ekuje se
promijenjena aktivnost zva¢nih misi¢a. Dugorocni utjecaj promjene polozaja kondila

na temporomandibularni poremecaj nije dokazana.
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7. SUMMARY

THE LAWER JAW POSITION REGISTRATION IN EUGNATI EXAMINEE

USING ULTRASONIC MEASUREMENT

Temporomandibular joint is a complex joint even though it contains only two
bones and articular disc which serves as a non-hardened third bone and enables
complex joint movements. Condyle, a convex intraarticular body articulates with
articular disc inside the glenoid fossa on the temporal bone. Occlusion, which is the
relationship between occluding surface and incisional edges, is linked to the position

of the condyle and masticatory muscles.

A study conducted at the Faculty of Dental Medicine in Zagreb examined the
position of condyle using the device for ultrasonic measurement during artificially
induced occlusal interference at the second lower left premolar. A superior condyle
position which consequently created a bar in the dental arch has been registered. In
accordance to that it is expected that the activity of masticatory muscles will change.
A long term effect of the condyle position change to the temporomandibular disorder

has not yet been proven.
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