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Komparativna analiza artikulatorskih sustava
Sazetak

Artikulatori su mehanicke naprave koje reproduciraju kretnje donje Celjusti i meduceljusne
odnose te su neizostavan dio dijagnostike, planiranja i izrade protetskih nadomjestaka. Dijele
se prema mogucénostima reprodukcije kretnji donje Celjusti na: jednostavne — neprilagodljive,
artikulatore srednjih vrijednosti, poluprilagodljive i potpuno prilagodljive artikulatore. S
obzirom na gradu kondilnog mehanizma dijele se na arcon i non arcon artikulatore, a prema
sustavu proizvodnje na analogne i digitalne.

Danas na trziStu postoje brojne marke i sustavi artikulatora koji funkcioniraju na sliénim
parametrima. U ovom radu prikazani su sustavi artikulatora Artex (Amann Girrbach), SAM i
PROTAR (KaVo) koji se svakodnevno koriste na Stomatoloskom fakultetu Sveudilista u
Zagrebu.

Njihov razli¢it izgled, veli¢ina i grada pojedinih dijelova daju svakom sustavu odredenu
specificnost koja ih izdvaja od ostalih. Pocevsi od izgleda gornjih i donjih gradivnih
elemenata te postavljanja i funkcioniranja mehanickog zgloba i prijenosa modela u
artikulator. Postupak prijenosa modela gornje Celjusti i prostorna orijentacija u artikulatoru
obraznim lukom za svaki od navedenih artikulatorskih sustava ima slicne parametre po
kojima se odvija, ali klinicki je postupak jedinstven za svaki sustav. Stoga je svrha ovoga rada
prikazati $to su artikulatori, kako ih dijelimo te analizirati i usporediti najcesce artikulatorske
sustave u Hrvatskoj (Artex, SAM i KaVo PROTAR), posebice njihove znacajke u klini¢koj

praksi.

Kljuéne rije¢i: artikulatori, artikulatorski sustavi, Artex, SAM, KaVo PROTAR



Comparative analysis of articulation systems
Summary

Articulators are mechanical devices which reproduce the moving of the lower jaw and
interjew relations, and are essential part of the diagnostic, planning and making of the
prosthodontic appliance. They are divided according to the reproduction of the lower jaw
movement into: simple / non-adjustable, articulators of average values, semi-adjustable and
fully-adjustable articulators. Considering the structure of the condyle mechanisam they are
divided into arcon and non-arcon ones, and according to the manufacturing system they are
divided into analog and digital.

Nowadays, numerous articulator brands and systems are available, which function with
similar parameters. In this paper the following articualtor systems are presented: Artex
(Amann Girrbach), SAM and KaVo PROTAR. All of them are in everyday use at the School
of Dental Medicine, University of Zagreb.

Their different looks, size and build give each system particular characteristics which make it
stand out. Those include upper and lower jaw elements, adjustment and functioning of
mechanical joint and transfer technique of the models into the articulator. Transfering
procedure of the upper jaw model and spatial orientation in the articulator with facebow for
each articulator system has similar parameters, but the clinical procedure is unique for each
system. The purpose of this paper is to offer a systematic overview, and to analyse and
compare Artex, SAM and KaVo PROTAR articulator systems, especially their characteristics

in the clinical practice.

Keywords: articulators, articulatory system, Artex, SAM, KaVo PROTAR
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VA — virtualni artikulator
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CAD/CAM — Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing
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1. UvOD
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Tijekom povijesti doktori dentalne medicine pokusavali su razviti instrumente i metode
kojima bi kopirali polozaj i kretnje donje Celjusti u odnosu prema bazi lubanje. Tijekom 200
godina, velik je broj onih koji su sudjelovali u tom razvojnom putu, a posebno se isticu
Philipp Pfaff, W.G.A Bonwill, F.G. von Spee, G.G. Campaion i N.G. Bennett (1). Na taj
nacin dolazimo do razvoja artikulatora, a prvi americki patent za dentalne artikulatore izdan je
1840. u Philadephiji dvama doktorima dentalne medicine, no ocigledni nedostatak tih
artikulatora bio je nemogucnost upravljanja pokretima mandibule (2).

A. Gysi, pionir i genij moderne stomatoloske protetike, u svome radu iz 1907. godine istice da
se problem artikulacije moze rijesiti jedino na nafin da se zabiljeze i reproduciraju
individualne kretnje svakog pojedinog pacijenta (1). Do 1900. godine jednoosovinski dentalni
artikulatori postali su uobicajena pojava. Tek 1910. godine dentalna medicina imala je svoj
prvi pomak u artikulatorima zahvaljujuci radu znanstvenika kao §to su W. E. Walker, Alfred
Gysi i George Snow. Iz njihova rada razvile su se dvije glavne Skole artikulatora. S jedne
strane bio je novi kondilarni (anatomski) artikulator, a s druge strane geometrijski
(neanatomski) artikulator te upravo tim putem doSlo je do razvoja dana$njih modernih
artikulatora bez kojih suvremena dentalna medicina ne bi mogla funkcionirati (3).

Od neprilagodljivih do potpuno prilagodljivih artikulatora i razvitka virtualnih artikulatora
dentalna medicina ide u korak s novim tehnologijama koje se pojavljuju na trzistu.
Cjelokupna digitalizacija postaje sve vazniji ¢imbenik u svim podruc¢jima dentalne medicine
pocevsi od stomatoloske protetike, ortodoncije, implantologije pa do parodontologije.

Danas na trziStu postoje brojne marke 1 sustavi artikulatora koji su razvijeni s razli¢itim
parametrima funkcioniranja. Njihov napredak dovodi razvoja iznimno preciznih artikulatora
koji znacajno poboljSavaju izradu protetskih radova i skrac¢uju njihovo vrijeme prilagodbe u
ordinaciji. Premda rad s takvim napravama iziskuje vrijeme i znanje, korist od uporabe
artikulatora u klini¢koj praski nemjerljiva je i trebala bi biti dio svakodnevice. Sirok spektar
razli¢itih sustava na trziStu zbunjuje kliniCare te je upravo svrha ovoga rada pribliziti razlicite
artikulatorske sustave klinickoj praksi i objasniti na kojim principima oni funkcioniraju.

Svrha ovog diplomskog rada jest prikazati $to su artikulatori i koje sve vrste artikulatora
postoje te ujedno analizirati i usporediti Artex CR (Amann Girrbach, Koblach, Austrija),
Protar 5 (KaVo, Biberach, Njemacka) i SAM 2P (SAM Prizisionstechnik, Gauting,

Njemacka) artikulatorske sustave u klini¢koj praksi.
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2. ARTIKULATORI
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Artikulator jest mehanic¢ka naprava kojom nastojimo Sto preciznije i individualnije prikazati
kretnje donje celjusti i odnose medu celjustima. Sastoje se od gornjeg i donjeg nosaca
sadrenih modela, mehanickog zgloba koji simulira mandibularne kretnje, incizalnog kol¢i¢a
koji odrzava odredene vertikalne odnose i incizalnog tanjuria koji zajedno s incizalnim
kol¢icem simulira prednje vodenje (4). Uporabom artikulatora prikazujemo meduceljusne
odnose u centri¢noj relaciji i maksimalnoj interkuspidaciji te sve kretnje mandibule u svrhu
proucavanja okluzije, dijagnostike temporomandibularnih poremecaja te planiranja i izrade
protetskih radova (15). Prilikom izrade protetskih radova, artikulator nam omogucuje bolju
uskladenost izmedu okluzalne morfologije protetskih radova s kretnjama donje celjusti,

odnosno s gradom temporomandibularnog zgloba (4).

2.1. Podjela artikulatora

Artikulatore je moguce sistematizirati prema viSe razli¢itih osnova:
e Prema mogucénosti reprodukcije mandibularnih kretn;ji
e Prema gradi zglobnog mehanizma te

e Prema sustavu proizvodnje.

2.2. Artikulatori s razli¢itom mogucnosti reprodukcije mandibularnih kretnji

Osnovna podjela, koja je u prakticnom smislu 1 najvaznija, je na neprilagodljive, artikulatore
srednjih vrijednosti, poluprilagodljive i potpuno prilagodljive.

2.2.1. Jednostavni — neprilagodljivi artikulatori

Najjednostavniji tip artikulatora jesu neprilagodljivi artikulatori (okludatori). Za njih je
znakovito da imaju mogucénost samo Sarnirskog otvaranja i zatvaranja, Sto apsolutno ne
odgovara pokretima mandibule pacijenta. Jedini precizni polozaj gornje i donje Celjusti,
odnosno njihovih modela, jest u registriranom polozaju (,,0kluziji). Ugradnja modela u
okludator vr$i se nasumicno, bez prethodne orijentacije prema nekim referentnim to¢kama
pacijenta pridrzavajuéi se jedino pravila da protetska (okluzalna) ploha mora biti paralelna s
radnim stolom na kojem okludator lezi. Takoder, ni udaljenost izmedu Sarniske osi 1 pojedinih
tocaka na zubnome nizu (modela) nije istovjetna udaljenosti izmedu terminalne Sarnirske osi i
istovjetnih toc¢aka na zubnome nizu (pacijenta). Upravo zbog navedenih razli¢itih udaljenosti
postoji neuskladenost prilikom kretnji otvaranja i zatvaranja artikulatora i pacijenta. Rezultat
toga jest gubitak toc¢nosti koji se manifestira preranim kontaktima (okluzalne diskrepance) na

neradnoj strani gotovog protetskog rada. Nazalost, joS se i danas primjenjuju u svakodnevnoj
praksi (4-14).
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2.2.2. Arikulator prosje¢nih (srednjih) vrijednosti

U odnosu na okludatore primjetan je napredak jer oponasaju kretnje pacijenta, no nedovoljno
precizno. Prilikom ugradnje/prijenosa modela gornje ¢eljusti koristimo se metodom tzv. Spic-
montaze. Naime, kod takvog artikulatora postoji na sredini incizalnog kol¢i¢a metalna igla
(,,8pic*) koja kod artikuliranja dodiruje kontaktnu tocku gornjih sredis$njih sjekutica. Tom
metodom modeli su postavljeni okvirno u artikulator po pravilu istostranicnog Bonwillova
trokuta kojem su stranice duzine 10.16 mm. Bonwillov trokut zapravo prikazuje udaljenost
izmedu obaju kondila 1 od obaju kondila do prethodno navedene orijentacijske tocke na
sjekuti¢ima. Protetska ploha, kao kod okludatora, nije individualno odredena, nego je
paralelna s nosa¢ima modela artikulatora (odnosno radnim stolom). Mehanicki zglobovi
ugodeni su po prosje¢nim vrijednostima Bennettova kuta i1 nagiba kondilne staze te se ne

mogu dodatno ugadati (4-14).
2.2.3. Poluprilagodljivi artikulatori

Izvodenje kretnji znatno je priblizeno realnim kretnjama pacijentove mandibule. Uporabom
ovih artikulatora odredene kefalometrijske mjere pacijenta moguce je prenijeti s pacijenta u
artikulator, te sukladno tim mjerama, ugradujemo modele gornje i donje Celjusti u artikulator.
Prilikom prijenosa modela gornje celjusti u artikulator, koristimo se krutom napravom
nazvanom obrazni luk (kod ove vrste artikulatora — za brzu montazu) kako bismo ga ispravno
ugradili u artikulator orijentiraju¢i se prema Sarnirskoj osi i prednjoj referentnoj toc¢ki (tj.
frankfurtskoj horizontali). Na taj nacin obraznim lukom prenosimo informacije o polozaju
gornjeg zubnog niza, ujedno i protetske plohe, spram referentnih tocaka glave u artikulator.
Kao straznje referentne toc¢ke sluze nam vanjski zvukovodi u koje se obrazni luk postavlja
pomocu usnih nastavaka — oliva te su izabrane tocke za 5 mm distalno od stvarne Sarnirske
osi, tj. postoji ,,ugradena* pogreska. Tocka ,,nasion* nam sluzi kao prednja referentna tocka
(prijelaz nosnog korijena u ¢eonu kost), koja se zbog vertikalne dimenzije nastavka projicira
na infraorbitalnu tocku te na taj nac¢in dobivamo prostornu orijentaciju prema frankfurtskoj
horizontali. Tim postupkom orijentirali smo gornju ¢eljust 1 zubni niz s obzirom na referentne
tocke 1 prenosimo ju u artikulator. Uporabom ekscentri¢nih meduokluzalnih registrata uzetih
na pacijentu, poluprilagodljivi artikulator ima moguénost individualnog ugadanja kondilne
staze 1 Bennettova kuta. Za namjeStanje vrijednosti nagiba kondilne staze sluzi nam
protruzijski registrat, a za namjeStanje Bennettova kuta sluze nam dva laterotruzijska
registrata, po jedan za svaki pomak u stanu (lijevi ili desni). Ekscentricni registrati nam
omogucuju to¢nost artikulatora u samo dvije pozicije: pocetnoj poziciji maksimalne

interkuspidacije 1/ili centri¢ne relacije 1 ekscentri¢noj poziciji mandibule. Prilikom simuliranja
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kretnji, poznate su nam samo pocetne i krajnje tocke simulirane kretnje, dok cjelokupni
(izgled) tok kretnje nam nije poznat. Unato¢ tome, taj artikulator omogucit ¢e nam dovoljnu

preciznost kako bi pogreske prilikom izrade protetskog rada bile minimalne (4-14).

2.2.4. Potpuno prilagodljivi artikulatori

Uredaji su koji nam najpreciznije i najtocnije reproduciraju polozaj i kretnje mandibule
odnosno ¢eljusnih zglobova (15). Prilikom prenoSenja informacija s pacijenta u ovaj tip
artikulatora, koristimo se kinematskim obraznim lukom, kojim prenosimo tocan polozaj
Sarniske osi pacijenta u artikulator (4). Dizajn ovih instrumenata omoguéuje nam izvodenje
grani¢nih kretnji donje ¢eljusti, ukljuujuci neposredni i1 produZeni pomak kondila u stranu za
vrijeme lateralne translacije te krivulju i smjer nagiba (17). Ovi artikulatori mogu izvesti
precizne kretnje kondila svakog pojedinog pacijenta, ali nuzno je prije toga namjestiti
odredene parametre, a to su nagib putanje kodila, Bennettov kut, kretnja rotiraju¢eg kondila i
interkondilna udaljenost. Za razliku od poluprilagodljivih artikulatora kod kojih obraznim
lukom registriramo prosje¢nu zami$ljenu transverzalnu interkondilnu os (= 5 mm), kod
potpuno prilagodljivih artikulatora sustavom kinematskih obraznih lukova registriranje ove
o0si je unutar 1 mm stvarne projekcije u podrucju ¢eljusnih zglobova. Kako bi se registrirale
ekscentri¢ne kretnje donje ¢eljusti, koristimo elektronicko i pantografsko mjerenje na osnovu
cega se dobivaju informacije (graficki i1 elektronicki crtezi) pomoc¢u kojih se programira
artikulator. Na taj naCin omoguceno nam je u artikulatoru izvodenje grani¢nih kretnji kondila
istovjetne kretnjama koje izvodi pacijent (15). Za registraciju centricne relacije, kao u
poluprilagodljivih artikulatora, potreban nam je interokluzijski registrat centricne relacije
kako bi se ugradio model donje celjusti. Kako je Sarnirska os tocno locirana i prenesena u
artikulator, kretnje otvaranja i zatvaranja u artikulatoru istovjetne su kretnjama otvaranja i

zatvaranja u pacijentovim ustima (18, 19).

2.3. Artikulatori s obzirom na gradu zglobnog mehanizma

Zglobni (kondilni) mehanizam artikulatora sastoji se od kondilnog kucéista, koje simulira
temporalni dio ¢eljusnog zgloba i kondilne kugle, koja simulira kondil. U sklopu kondilnog
kucista nalaze se parametri koji sluze za podeSavanja artikulatora: Bennettov kut, nagib
kondilne staze i kut nagiba incizalnog vodenja. S obzirom na gradu zglobnog mehanizma, u
osnovi postoje dva dizajna koriStena u izradi artikulatora: arcon i non-arcon. Arcon
artikulatori gradeni su po principu da se kondilna ku¢ista nalaze u gornjem dijelu artikulatora,

dok je kondilna kugla mehanickog zgloba u donjem dijelu. Kod non-arcon artikulatora postoji
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obrnuti raspored zglobnih tijela, u gornjem dijelu artikulatora nalaze se kondilne kugle, a u
donjem dijelu mehanicka zglobna jamica. Arcon artikulatori se ¢eS¢e koriste u slu¢ajevima
gdje je potrebno okluzijsko navostavanje zbog svoje jednostavnosti i to¢nosti, dok se non-
arcon preferiraju u izradi potpunih proteza (15, 15, 17, 20, 21). Teorijski, Arcon tip
artikulatora to¢nije reproducira kretnje zbog stalnog odnosa okluzijske ravnine i kondilnih
vodilica bez obzira na polozaj gornjeg dijela artikulatora (22). Ipak, pogreske koje mogu
nastati tijekom izrade protetskih nadomjestaka zbog razli¢ite grade mehanickog zgloba

zanemarive su u svakodnevnom radu (23, 24).

2.4. Artikulatori s obzirom na sustav proizvodnje

Dosadas$nje podjele nisu sistematizirale artikulatore prema sustavu proizvodnje, no
digitalizacijom artikulatorskih sustava doslo je do razvoja virtualnih artikulatora koji se danas
svakodnevno Kkoriste u praksi. Stoga, artikulatori se dijele i na analogne i virtualne.

2.4.1. Analogni artikulatori

Analogni artikulatori su mehanicki artikulatori koje koristimo i danas, premda je digitalizacija
dentalne medicine dovela do razvoja virtualnih artikulatora koji su doveli do nekih novih
dimenzija u smislu dijagnostike i planiranja protetskih radova, no analogni su nam i dalje od
velike koristi te ¢e zasigurno biti potrebno mnogo vremena da se njihova kvaliteta i korisnost

zamijene u potpunosti virtualnim dizajnom.

2.4.2. Virtualni artikulatori

Virtualni artikulator (VA) namijenjen je za uporabu kao alat za analizu sloZenih static¢kih i
dinamickih okluzijskih odnosa. Njegova glavna primjena je u individualnoj dijagnostici i
simulaciji mehani¢kog artikulatora. Kao wulazne podatke, VA zahtijeva digitalne,
trodimenzionalne prikaze Celjusti i podatke o pokretu Celjusti, zatim simulira kretanje Celjusti
i omogucuje dinami¢nu vizualizaciju okluzalnih kontakata. Ako nema dostupnih podataka
specificnih za pacijenta, moze se simulirati nain rada mehani¢kog artikulatora. Tehnike
virtualne stvarnosti (VR) koje se primjenjuju u dijagnostici pomoc¢u racunala, revolucioniraju
medicinsku rutinu u mnogim disciplinama. Posebno u podrucju stomatoloskog inzenjerstva,
VR u kombinaciji s CAD / CAM tehnologijom ima veliki potencijal u planiranju i dizajnu
implantata u smislu veée preciznosti i1 kraceg trajanja lijeCenja. Geometrija zuba moZze se
digitalizirati, modeli implantata mogu se dizajnirati sa specijaliziranim CAD sustavima, a
konac¢ni implantati mogu se proizvesti CNC strojem. U tom kontekstu, virtualni artikulator

zavrSava digitalni proizvodni proces (19, 25, 26).
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3. ARTEX ARTIKULATORI
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Artex artikulatorski sustavi (Amann Girrbach, Koblach, Austrija) jedni su od najcesce
koriStenih simulatora zZvacnog sustava. Posebnost je u tome Sto ga nisu dizajnirali doktori
dentalne medicine, nego dentalni tehnicari i inZenjeri te takva domisljata kombinacija ga je
ucinila vrlo praktiénim sustavom. Karakterizira ih sustav integrirane magnetske ploce koji
znacajno pojednostavljuje i ubrzava rad na modelu, a njihov lagani i stabilni dizajn omoguéen
je karbonskom gradom S§to znacajno pridonosi fleksibilnosti i jednostavnom ergonomskom
rukovanju. Unutarnja visina od 126 mm ¢ini veliko radno podrudje te pruza dovoljno mjesta
za montazu modela. Interkondilna udaljenost zajedno s kontaktnom toCkom maksilarnih
inciziva formira Bonwillov istostrani¢ni trokut sa duljinom stranica od 110 mm S§to
omogucuje montazu modela po prosjeCnim vrijednostima, tj. prosjeCno obiljezavanje
okluzijske ravnine. Incizalni klin podesiv je i skaliran (-5 do +10 mm) te sluzi za incizalno
vodenje. Posebnost je u njihovom ravnom dizajnu incizalnog stoli¢a, koji pridonosi brzoj i
jednostavnoj simulaciji incizalnog vodenja, a vrlo se lako moze prenijeti i na bilo koji drugi
Artex artikulator. Postoji Sest razli¢itih tipova Artex artikulatora (BN, CN, CT, CPR i CR),
ukljucuéi arcon i non-arcon sustave, koji daju veliku Sirinu prilikom izbora, od artikulatora
prosje¢nih  vrijednosti do potpuno prilagodljivih. Unato¢ njihovoj razli¢itosti, modeli
montirani u bilo koji Artex artikulator mogu se prenijeti u drugi tip s iznimno velikom
precizno$¢u. Prijenos modela gornje Celjusti u artikulator moze se izvrsiti preko prijenosnog
postolja te na taj nain nije nuzno slati obrazni luk u dentalni laboratorij, iako postoji
mogucénost montiranja gornjeg modela direktnim pridruzivanjem obraznog luka u artikulator
(27, 28).
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Slika 1. Artex CR artikulator.

1 — gornji ¢lan artikulatora

2 — donyji ¢lan artikulator

3 — incizalni kol€i¢ s brojéanom ljestvicom
4 — incizalni stoli¢

5 — montazna plocica S magnetom

6 — mehanicki zglob
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Slika 2. Mehanicki zglob Artex CR artikulatora.

1 — pokazivac vrijednosti nagiba kondilne staze

2 — pokazivac vrijednosti Bennettova kuta

3 — vijak za fiksaciju vrijednosti protruzije i retruzije
4 — pokazivac vrijednosti protruzije i retruzije

5 — pin za prihvat krakova obraznog luka

6 — vijak za fiksaciju vrijednosti Bennettovog kuta

7 — pokazivac vrijednosti bo¢nog pomaka

3.1. Prikaz prijenosa modela gornje Celjusti s pacijenta u artikulator

Prilikom prijenosa modela gornje ¢eljusti u artikulator koristili smo se Artex obraznim lukom
za brzu montrazu. Prvotno smo napravili registrat gornjeg zubnog niza pomocu
termoplasti¢nog materijala (Bite Compound, GC Corp., Japan) koji smo najprije zagrijali na
plameniku te ga postavili na zagriznu vilicu. Termoplasti¢ni materijal postavili smo na tri
tocke, dvije na podruc¢je gornjih kutnjaka i jednu na podrucje gornjih sjekutica. Potom smo
zagriznu vilicu unijeli u usta pacijenta te postavili na gornji zubni niz i ohladili materijal kako
bi se stvrdnuo. Na taj na¢in dobili smo impresije gornjih kutnjaka i sjekuti¢a na zagriznoj
vilici koje ¢e nam posluziti prilikom orijentiranja gornje ¢eljusti obraznim lukom. Impresije

gornjeg zubnog niza mogu se dobiti i na na¢in da se model gornje Celjusti utisne u mekanu
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termoplasticnu masu tako da simetricno lezi na zagriznoj vilici. U tom slucaju, najprije je
potrebno zube na modelu gornje Celjusti premazati tankim slojem vazelina da se sprijeci
lijepljenje termoplasticne mase za sadru. Potom se model pazljivo odvoji te se impresije

gornjeg zubog niza ohlade (29).

Slika 3. Registrat gornjeg zubnog niza na zagriznoj vilici.

Zatim smo obrazni luk zajedno s registriranim impresijama na zagriznoj vilici postavili u usta
pacijenta kako bismo dobili to¢nu orijentaciju gornje ¢eljusti prema bazi lubanje. Obrazni luk
postavljen je tako S$to smo usSne nastavke — olive postavili u vanjske zvukovode
(najjednostavnije je zamoliti pacijenta da sam to uéini) i to nam je bila straznja referentna
tocka kojom smo dobili polozaj Sarnirske osi. Tako postavljene olive moraju to¢no 1 mirno
lezati u vanjskom zvukovodu te se vijak koji sprje¢ava Sirenje obraznog luka pritegne. Prednji
dio obraznog luka postavljen je na tocku ,nasion pomo¢u nasion vodi¢a (glabelarnog
vodiCa) koji se pricvrsti u obrazni luk i postavi u podruc¢ju nasiona. Vijkom se sprijeci
njegova pomicnost te se provjeri pomicnost cijelog obraznog luka koja mora biti vrlo mala
(29). Na taj na¢in dobili smo prednju referentnu tocku te tako postavljen obrazni luk prostorno
je orijentiran prema frankfurtskoj horizontali. Zagriznu vilicu s impresijama postavili smo na
gornji zubni niz te spojili i navojima uévrstili s obraznim lukom. Vrlo je bitno da se ne stvori
napetost — torzija na zagriznoj vilici koja moze nastati prilikom ucvr$éivanja navoja.
Pacijentovim otvaranjem usta provjerava se postav obraznog luka, pri tome ne smije postojati
razmak izmedu impresija u termoplasti¢noj masi i zuba (29). Tim postupkom prostorno smo

orijentirali model gornje ¢eljusti prema bazi lubanje.
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Slika 5. Artex obrazni luk za brzu montazu postavljen na pacijentu (frontalni pogled).
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Nakon §to smo obraznim lukom odredili poloZaj gornje ¢eljusti, uslijedio je prijenos tog istog
polozaja u artikulator te nam je za to bilo potrebno prijenosno postolje. Dio obraznog luka
koji nosi zagriznu vilicu s impresijama i predocava polozaj gornje Celjusti prvotno smo
odvojili od obraznog luka te ga zatim ucvrstili u prijenosno postolje. Zatim je uslijedilo
ucvrséivanje vijkom donjeg dijela prijenosnog postolja te sadrom ucvrstili vilicu na odredenoj
poziciji.

Slika 6. Zagrizna vilica s impresijama registrama i dijelom obraznog luka postavljena na

prijenosno postolje.

Slika 7. Zatezanje vijkom donjeg dijela prijenosnog postolja.
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Slika 8. NanoSenje sadre na prijenosno postolje.

Slika 9. Sadrom uévrséena zagrizna vilica s impresijama registrata.

Nakon $to se sadra stvrdnula, prenijeli smo donji dio prijenosnog postolja zajedno s
ucvrs¢enom zagriznom vilicom u artikulator te u impresije registrata postavili zubni niz

gornjeg modela te ga sadrom ucvrstili u artikulator.
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Slika 10. Postavljen model gornje ¢eljusti u impresije zagrizne vilice te sadrom uévrséen u

artikulator.

Potom smo otvorili artikulator, uklonili prijenosno postolje sa zagriznom vilicom, okrenuli ga
naopako 1 modelu gornje Celjusti pridodali model donje Celjusti te ga ucvrstili sadrom. Na taj

naéin napravili smo prijenos modela gornje ¢eljusti u artikulator.

Slika 11. Naopako okrenuti artikulator te modelu gornje ¢eljusti pridodan model donje

celjusti.
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Slika 12. Modeli gornje i donje ¢eljusti sadrom uc¢vrscéeni i pozicionirani u artikulator.

3.2 Prednosti i nedostatci Artex CR artikulatora

Artex CR potpuno je prilagodljivi artikulator srednjih vrijednosti karakteristiénog Artex
dizajna. Jednostavno rukovanje, stabilnost, ergonomija te iznimna preciznost ¢ine ga jednim
od najpopularnijih artikulatora Sirom svijeta. Reprodukcija polozaja centricne relacije
osigurana je sigurnom pocetnom i krajnjom pozicijom svakog pokreta donje ¢eljusti te nam
je na taj na¢in omoguceno otkrivanje i uklanjanje svakog nedostatka manjeg od 20 um. To
znacajno skracuje prilagodavanje protetskog nadomjestka u ordinaciji, Stede¢i naSe i
pacijentovo vrijeme (27). Uz to, sadrzi blokadu koja sprecava slucajno odvajanje gornjeg i
donjeg dijela prilikom otvaranja ili zatvaranja te bilo koje lateralne kretnje (30). Karakterizira
ga velika prilagodljivost pojedinih segmenata, pocevsi od nagiba kondilne staze (-20 do
+60°), Bennettova kuta (-5 do +30°) te vrijednosti protruzije (0-6 mm), retruzije (0-2 mm) i
boc¢nog pomaka (0-1.5 mm) (31). Prijenosu modela gornje Eeljusti u artikulator obraznim
lukom za brzu montazu moze se pristupiti na nacin da se direktno pridruzi obrazni luk
artikulatoru ili da se proces izvr$i pomocu prijenosnog postolja. Ukoliko se radi pomocu
prijenosnog postolja, prostorna orijentacija modela gornje Celjusti izvr$i se u ordinaciji
ugipsavanjem prijenosne vilice u prijenosno postolje. Na taj nafin nije nuzno slati cijeli
obrazni luk u dentalni laboratorij, nego iskljucivo prijenosno postolje sa sadrom ucvrs¢éenom

prijenosnom vilicom. Tim postupkom komunikacija izmedu ordinacije 1 dentalnog
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laboratorija znacajno je jednostavnija. Takoder, modeli se mogu pouzdano prenositi iz jednog
Artex artikulatora u drugi sa savrSenom kompatibilnosti. Moguci nedostatak Artex CR
artikulatora moze biti slozenost zbog koje zahtijeva znaCajnu razinu znanja i vjestina u

upotrebi.
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4. SAM ARTIKULATORI
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SAM artikulatori (SAM Prézisionstechnik, Gauting, Njemacka) standard su u dentalnoj
medicini u Hrvatskoj ve¢ preko 25 godina te su idealan instrument za poducavanje,
istrazivanje 1 svakodnevnu upotrebu u stomatoloskoj praksi. Imaju karakteristi¢na zuta kucista
kondila te su od samog pocetka arcon koncepta kako bi to¢no i precizno simulirali pokrete
pacijentove donje Celjusti. Unutarnja visina izmedu gornjeg i donjeg ¢lana je kod svih SAM
artikulatora i instrumenata 121 mm $to omogucuje optimalno montiranje modela i simulaciju
kod pacijenata s ve¢im meduceljusnim odnosima. U slucaju posebnih kirurskih slucajeva,
unutarnji odnos moze se povecati od 15 do 55 mm. Karakteristi¢na jest udaljenost i distalni
sagitalni postav donje montazne plo¢ice u odnosu na gornju u vrijednosti od 15 mm §to
pridonosi vjernijoj simulaciji pokreta montiranih modela u artikulatoru. Sve horizontalne
plohe artikulatora, ukljuc¢ujuéi i frankfurtsku horizontalu, paralelne su s radnom plohom stola.
Pomoc¢u incizalnog stolica omoguceno je simuliranje prednjeg vodenja kod kojeg donji
incizivi klizu preko palatinalnih ploha gornji prednjih zuba. Dakle, incizalni stoli¢ dio je
gornjeg ¢lana te simulira gornje prednje zube, a incizalni Klin dio je donjeg ¢lana te simulira
donje incizive $to je adekvatno odnosima u ustima pacijenta. Montazne ploCice mogu se
ucvrstiti vijkom ili magnetom S§to nam pruza izbor prilikom procesa ugradivanja modela.
Postoje pet razli¢itih tipova SAM artikulatora (SAM 2P, SAM 2PX, SAM 3, SAM SE i SAM
NEO) svaki sa svojim moguénostima prilagodljivosti te oni novijeg datuma sofisticiraniji su s
vecom mogucénoSéu simulacije pacijentovih kretnji. Posebnost svakog tipa vezana jest za
gradu srediSnjeg mehanizma zakljuCavanja, koji moze biti oprugom ucvrséen, na principu
sigurnosnog vijka ili koni¢nog prstena. Osobitost ovog sustava artikulatora jest i u
podesavanju Kretnje protruzije i Bennettova kuta pomo¢u umetaka. Umetci dolaze u razlic¢itim
bojama 1 razli¢itih su vrijednosti te za podeSavanje kretnje protruzije postoje Sest razlicitih
umetaka (1-6 mm), dok za podeSavanje Bennettova kuta postoje Cetiri vrste umetaka.
Takoder, za podesavanje vrijednosti nagiba kondilne staze postoje tri tipa kondilnih kuéista s
razli¢itim vrijednostima zakrivljenosti. Univerzalno prijenosno postolje koje se koristi kod
SAM sustava omogucéuje nam da pomocu jednog obraznog luka prenosimo model gornje

celjusti u razlicite tipove artikulatorskih sustava npr. Panadent, Artex, Denar ili Whip Mix
(32, 33).
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Slika 13. Dijelovi SAM 2P artikulatora.

1 — gornji ¢lan artikulatora

2 — incizalni kol¢i¢ s brojéanom ljestvicom

3 — distalni sagitalni postav modela donje ¢eljusti u vrijednosti 15 mm
4 — incizalni stoli¢

5 — donji ¢lan artikulatora

6 — montazna plocica s magnetom

7 — kuciSte mehanic¢kog zgloba

8 — potporni naslon
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Slika 14. Mehanic¢ki zglob artikulatora.

1 —vijak na oprugu za fiksaciju srediSnjeg mehanizma zaklju¢avanja
2 — pin za prihvat krakova obraznog luka

3 — rotiraju¢i mehanizam za postavljenje vrijednosti Bennettova kuta
4 — pokaziva¢ vrijednosti Bennettova kuta

5 —vijak za fiksaciju umetka Bennettovog vodenja

6 — pokazivac vrijednosti nagiba kondilne staze
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Slika 15. Prikaz kuciSta mehani¢kog zgloba s unutarnje strane.

1 — umetak za postavljanje Bennettova kuta
2 — otkljuc¢ani vijak za fiksaciju srediSnjeg mehanizma zakljuavanja

3 — vijak za namjestanje nagiba kondilne staze

4.1. Prikaz prijenosa modela gornje ¢eljusti s pacijenta u SAM 2P artikulator

Prilikom prijenosa modela gornje ¢eljusti u SAM 2P artikulator koristili smo SAM obrazni
luk za brzu montazu. Prvotno smo napravili registrat gornjeg zubnog niza pomocu
termoplasticnog materijala (Bite Compound, GC Corp., Japan) koji smo najprije zagrijali na
plameniku te ga postavili na zagriznu vilicu. Termoplasticni materijal postavili smo na tri
tocke, dvije na podrucje gornjih kutnjaka i jednu na podrucje gornjih sjekuti¢a. Potom smo
zagriznu vilicu unijeli u usta pacijenta te postavili na gornji zubni niz i ohladili materijal kako
bi se stvrdnuo. Na taj na¢in dobili smo impresije gornjih kutnjaka i sjekuti¢a na zagriznoj
vilici koje ¢e nam posluziti prilikom orijentiranja gornje ¢eljusti obraznim lukom. Impresije
gornjeg zubnog niza mogu se dobiti 1 na na¢in da se model gornje ¢eljusti utisne u mekanu
termoplasticnu masu tako da simetricno lezi na zagriznoj vilici. U tom slucaju, najprije je
potrebno zube na modelu gornje Celjusti premazati tankim slojem vazelina da se sprijeci
lijepljenje termoplasticne mase za sadru. Potom se model pazljivo odvoji te se impresije

gornjeg zubnog niza ohlade (29).
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Slika 16. Registrat gornjeg zubnog niza na zagriznoj vilici.

Potom smo obrazni luk zajedno s impresijama registrata na zagriznoj vilici postavili u usta
pacijenta kako bismo dobili to¢nu orijentaciju gornje Celjusti prema bazi lubanje. Obrazni luk
postavljen je tako S$to smo uSne nastavke — olive postavili u vanjske zvukovode
(najjednostavnije je zamoliti pacijenta da sam to ucini) i to nam je bila straznja referentna
toc¢ka kojom smo dobili polozaj Sarnirske osi. Tako postavljene olive moraju to¢no i mirno
lezati u vanjskom zvukovodu te se vijak koji sprjecava Sirenje obraznog luka pritegne. Prednji
dio obraznog luka postavljen je na toc¢ku ,,nasion* pomocu nasion vodica (glabelarnog vodica)
koji se pricvrsti u obrazni luk 1 postavi u podru¢ju nasiona. Vijkom se sprijeCi njegova
pomicnost te se provjeri pomic¢nost cijelog obraznog luka koja mora biti vrlo mala (29). Na taj
nacin dobili smo prednju referentnu tocku te tako postavljen obrazni luk prostorno je
orijentiran prema frankfurtskoj horizontali. Zagriznu vilicu s impresijama postavili smo na
gornji zubni niz te spojili 1 navojima ucvrstili s obraznim lukom. Vrlo je bitno da se ne stvori
napetost — torzija na zagriznoj vilici koja moze nastati prilikom ucvr§¢ivanja navoja.
Pacijentovim otvaranjem usta provjerava se postav obraznog luka, pri tome ne smije postojati
razmak izmedu impresija u termoplastiénoj masi i zuba (29). Tim postupkom prostorno smo

orijentirali model gornje ¢eljusti prema bazi lubanje.
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Slika 17. SAM obrazni luk za brzu montazu postavljen na pacijentu (lateralni pogled).

Slika 18. SAM obrazni luk za brzu montazu postavljen na pacijenta (frontalni pogled).
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Proizvoda¢ garantira ispravan prijenos polozaja terminalne Sarnirske osi pri fiksaciji modela
koristenjem tvornickih vrijednosti artikulatora te se zbog toga sagitalni nagib kondilne staze
artikulatora namjesti na 30 stupnjeva, a incizalni kol¢i¢ artikulatora na polozaj 0. Dio
obraznog luka koji nosi zagriznu vilicu s registratom i predocava polozaj gornje Celjusti
prvotno smo odvojili od obraznog luka te ga zatim ucvrstili u prijenosno postolje. Pri tome,
uklonili smo incizalni stoli¢ s artikulatora te donjem ¢lanu artikulatora pridodali prijenosno

postolje sa zagriznom vilicom.

Slika 19. Zagrizna vilica s impresijama registrata postavljena u artikulator preko prijenosnog

postolja.

Nakon toga, u gornji ¢lan artikulatora postavili smo incizalni stoli¢ te cijeli artikulator
postavili naopako. Svrha tog postupka pravilno je orijentiranje fundamentne ili Scheidtove
vage prema zagriznoj vilici pomoc¢u gravitacije, jer na taj nain nezategnuti kolutovi
Scheidtove vage skliznu prema dolje te najpreciznije dodu kontakt sa zagriznom vilicom. U
trenutku kada oba koluta dodu u kontakt sa zagriznom vilicom, uévrstimo ih navojem u tom
polozaju. Na taj na¢in moguce je postavljanje modela gornje Celjusti u impresije prijenosne
vilice bez bojazni da ¢e se pod utjecajem mase gornjeg modela zagrizna zlica pomaknuti u

artikulatoru.
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Slika 20. Naopako okrenuti artikulator radi preciznijeg postavljanja kolutova Scheidtove vage

uz zagriznu vilicu.

Kad smo Scheidtovu vagu pravilno postavili, okrenemo artikulator uspravno te u impresije

postavljamo model gornje Celjusti te ga u tom polozaju ucvrstimo sadrom.

Slika 21. Model gornje ¢eljusti postavljen u impresije zagrizne vilice.
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Slika 22. Sadrom u¢vrséen model gornje ¢eljusti u artikulatoru.

Nakon $to se sadra stvrdnula, uklonimo prijenosno postolje i Scheidtovu vagu s artikulatora te
u donji ¢lan postavimo incizalni stoli¢, a u gornji ¢lan incizalni kol¢i¢. Ponovno artikulator
okrenemo naopako kako bismo modelu gornje ¢eljusti pridodali model donje ¢eljusti. U tom
polozaju sadrom ucvrstimo i model donje Celjusti u artikulator. Kada se sadra stvrdne, modeli

su ucvrsceni te artikulator mozemo okrenuti uspravno.

Slika 23. Modeli gornje i donje éeljusti postavljeni u artikulator te sadrom uc¢vrséeni.
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4.2. Prednosti i nedostatci SAM 2P artikulatora

SAM 2P artikulator je s karakteristi¢nim zutim kuéistima kondila te od samog pocetka arcon
koncepta (32). Razvoj ovog artikulatora iSao je u slijedu potreba za povecanim
artikulatorskim prostorom zbog razvoja razli¢itih sustava za izradu modela s razdvojenim
bataljcima. U skladu s time, ovaj tip artikulatora ima 15 mm ve¢i artikulatorski prostor, t;j.
produzene stupi¢e koji nose kondilne kugle. Takoder, razvijena su tri tipa Bennettovih
vodilica s ukomponiranim razli¢itim iznosima Bennettove kretnje (ISS), tri tipa kondilnih
kucista s trima razlicitim iznosima zakrivljenosti sagitalne kondilne staze. Usto, postoje i Sest
razli¢itih umetaka za podesavanja protruzijskog pokreta u vrijednosti od 1 - 6 mm. Mehanicke
zglobne jamice, prilagodljivi incizalni stoli¢ i montazne plocice izradeni su od tvrde plastike,
a montaza samih montaznih plo¢ica moze biti pomocu vijka ili na magnet (29, 34). Kao i kod
ostalih artikulatora ovog sustava, donja montazna ima distalni sagitalni postav od 15 mm S§to
pridonosi vjernijoj reprodukciji pacijentovih pokreta. SrediSnji mehanizam zaklju¢avanja je
na vijak s oprugom, za razliku od novijeg SAM artikulatora koji koristi mehanizam koni¢nog
prstena. Prilikom prostorne orijentacije modela gornje cCeljusti u artikulator prosje¢na
orijentacija obraznim lukom za brzu montazu u potpunosti ¢e zadovoljiti. Pri tom, nije nuzno
cijeli obrazni luk slati u dentalni laboratorij, nego se prijenos moze izvrsiti pomocu
prijenosnog postolja. Na taj se nac¢in samo prijenosno postolje Salje u dentalni laboratorij.
Odstupanja ¢e prilikom orijentacije modela postojati, ali nec¢e imati klinicko znacenje.
Eventualne okluzalne diskrepance u centricnom odnosu i kliznim kretnjama mogu se dovoljno
toCno registrirati pod uvjetom da je centricni registrat korektno izraden. Maksimalna
okluzijska pogreska bit ¢e 0.21 mm, a za ocekivati je mnogo manja odstupanja. Takoder,
ukoliko je klinicka situacija jednostavnija, moZze se pristupiti jednostavnijim nacinima
prijenosa modela, npr. prosje¢na orijentacija pomocu Bonwillova trokuta ili pomocu
»pokazivaca okluzijske ravnine — fundamentne ili Scheidtove vage“(34). No, u slucaju
opseznih oralno-rehabilitacijskih slucajeva nuzna je upotreba kinematskog obraznog luka
kako bismo jo$ to¢nije prostorne odnose pacijenta prenijeli u artikulator. Nedostatak ovog
artikulatora jest Cinjenica da su zglobni elementi izgradeni od plastike te je stoga nuzno

redovno mijenjati i servisirati kuciSta i umetke artikulatora.
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5. KaVo PROTAR ARTIKULATORI
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KaVo sustav artikulatora (KaVo, Biberach, Njemacka) izrastao je iz medunarodne suradnje s
brojnim sveudilistima te rezultat toga dentalni su artikulatori koji se na trzistu zovu KaVo
PROTARevo. Karakterizira ih velika preciznost, koja je omogucena $irokim rasponom skala
za podeSavanje dobivenih pacijentovih informacija, no ujedno i rigidnim srediSnjim
mehanizmom zaklju¢avanja od inox Celika bitnim statiCku okluziju. Jednostavnost rukovanja
s KaVo artikulatorom postignuta je s laganom, metalnom povr$inom te jedinstvenim i
elegantnim dizajnom koji slijedi pravila ergonomije. Manja masa rezultat je novih
proizvodnih procesa, specificnog dizajna 1 boljeg iskoriStavanja materijala §to moze dovesti
do ukupnog reduciranja mase do 25%. Glatke povrSine s manje uglova i rubova cine
odrzavanje ovih artikulatora priliéno jednostavnim i brzim. Postoji Sest tipova KaVo
PROTAR artikulatora (2, 3, 5, 5B, 7 19) razli¢ite grade i mogucnosti prilagodbe, no modeli se
mogu pouzdano prenositi iz jednog PROTAR artikulatora u drugi. Montiranje modela
omoguceno je pomocu sustava magnetnih ploCica te su prilikom toga modeli montirani
paralelno s okvirom artikulatora Sto pridonosi estetici i umanjuje problem manjka prostora.
Takoder, problem manjka prostora rijeSen je zakrivljenim i Siroko postavljenim donjim
okvirom te je na taj nafin olakSan pristup lingvalnom podrucju. Kvalitetnija vidljivost
postignuta je i naslanjanjem artikulatora natrag pod kutom od 45° na gumene odbojnike.
Incizalni klin moze biti dio gornjeg ili donjeg Clana artikulatora te nam sluzi za incizalno
vodenje koje moze biti razli¢itih stupnjeva vrijednosti (20° - 50°) ili samo po sebi
prilagodljivo. Incizalni stoli¢ takoder moze biti prilagoden incizalnom vodenju pomocu
uvucenog platoa. Prilikom prijenosa modela gornje Celjusti obraznim lukom u artikulator,
dizajn omogucuje koriStenje frankfurtske ili Camperove ravnine te su na taj nacin modeli
postavljeni gotovo paralelno (odstupanja = 10°) s Camperovom ravninom. Prijenos modela
moze se izvrSiti s KaVo obraznim lukom Arcus ili obraznim lukom nekog drugog
artikulatorskog sustava npr. Whip Mix, Hanau, Dentatus. Ukoliko se prilikom prijenosa
koristi prijenosno postolje u dentalni laboratorij nije nuzno slati cijeli obrazni luk, nego samo

prijenosno postolje sa zagriznom vilicom (35, 36).
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Slika 24. KaVVo PROTAR 5 artikulator.

1 — gornji ¢lan artikulatora

2 — donji ¢lan artikulatora

3 —incizalni kol¢i¢

4 — montazna ploc¢ica S magnetom
5 — incizalno stoli¢

6 — mehanicki zglob
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Slika 25. Mehanicki zglob KaVo PROTAR 5 artikulatora.

1 — pin za prihvat krakova obraznog luka

2 — pokazivac vrijednosti nagiba kondilne staze

3 — plocica za fiksaciju vrijednosti nagiba kondilne staze
4 — potporni naslon

5 — plocica za otklju¢avanje/zakljucavanje srediSnjeg mehanizma

5.1. Prednosti i nedostatci PROTAR 5 artikulatora

PROTAR 5 je vrlo sofisticirani artikulator unato¢ tome $to postoje noviji tipovi PROTAR
artikulatora. Karakterizira ga iznimna preciznost i elegantan ergonomski dizajn koji je ujedno
povezan i s manjom masom artikulatora $to pridonosi jednostavnijem rukovanju. PROTAR 5
ima gornji Clan artikulatora identi¢an onom kod PROTAR 3, no za razliku od njega ima
prilagodljivi sagitalni nagib kondilne staze od -25° do +75° za Camperovu ravninu i od -10°
do +90° za franfurtsku horizontalu. Takoder ima prilagodljivi Bennettov kut od 0° - 15°, no
ostali parametri nisu prilagodljivi za razliku od PROTAR 7 i 9 artikulatora. Modeli se mogu
prenositi iz jednog u drugi PROTAR artikulator zbog njithove medusobne kompatibilnosti te
se vrlo jednostavno ugraduju u artikulator pomocu sustava magnetnih plocica. Prilikom
prijenosa modela gornje Celjusti u artikulator moZze se sluziti KaVo obraznim lukom Arcus ili
obraznim lukom nekog drugog artikulatorskog sustava te se za prijenos Koristi prijenosno
postolje ili se direktno obrazni luk poveze s artikulatorom. Ukoliko se koristi prijenosno
postolje, obrazni luk nije nuzno slati u dentalni laboratorij. Osnovni nedostatak ovog

artikulatora jest nedovoljna funkcionalnost, odnosno opseg i modulacije parametara Sto ga
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znacajno limitira prilikom rada tako da nije prikladan za kompleksnije oralno-rehabilitacijske

slucajeve.
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6. RASPRAVA
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Artex, SAM i KaVo PROTAR artikulatorski su sustavi koji se svakodnevno koriste u
klinickoj praksi. Brojna su podru¢ja dentalne medicine u kojima nam oni sluze pocevsi od
dijagnostike pocetnog stanja, planiranja terapije sve do krajnjeg lijeCenja pacijenta. Kroz
cjelokupan razvoj navedenih sustava artikulatora nastojala se posti¢i maksimalna preciznost
prilikom reprodukcije to¢nih meduceljusnih odnosa i mandibularnih kretnji pacijenta. No,
izbor sustava koji doktor dentalne medicine koristi u svojemu svakodnevnom radu ovisi 0
Cetiri klju¢na ¢imbenika, koji nisu iskljué¢ivo vezani za marku artikulatorskog sustava.
Primjerice, nuzno je prepoznati osobitosti pacijenta i njegove okluzije jer mandibularne
kretnje ovise o dvama faktorima, to su vodenje prednjim zubima i straznje vodenje kondilima.
Manje sofisticirane sustave koristit ¢emo u slucaju kada su ovi faktori o¢uvani, no ukoliko
pacijent ima loSe vodenje prednjim zubima, Sto zbog loSe postave ili gubitka prednjih zuba,
onda se odlucujemo za sofisticiranije artikulatorske sustave.

Nadalje, veli¢ina protetskog rada iznimno je bitan ¢imbenik prilikom izbora artikulatorskog
sustava. Ukoliko se radi o sloZenijim i ve¢im protetskim radovima, nuZzno je koristiti potpuno
prilagodljive artikulatorske sustave jer ¢emo na taj nain preciznije simulirati kretnje donje
Celjusti i smanjiti potrebu za intraoralnim prilagodbama.

Jedan od kljuénih faktor prilikom izbora artikulatorskog sustava jest razumijevanje
ogranicenja odabranog sustava jer svaki ima svoje prednosti i nedostatke. Upravo zato je
odgovornost na doktoru dentalne medicine da odabere instrument primarno na osnovu
poznavanja koriStenog artikulatora s ciljem postizanja optimalne i funkcionalne okluzije jer
svaki artikulator ima svoje indikacije. Izrada jedne krunice moZe se napraviti pomocu
neprilagodljivog artikulatora uz uvjet da pacijent ima o¢uvanu okluziju. Poluprilagodljivi
artikulatori mogu se takoder koristiti kod izrade jedne krunice, ali i kod rutinskih
fiksnoprotetskih radova. No, ukoliko su u pitanju sloZeniji planovi lije¢enja koji zahvacéaju
sva Cetiri kvadranta uz izmjenu vertikalne dimenzije okluzije, izbor je svakako na potpuno
prilagodljivim artikulatorima. Dakle, doktor dentalne medicine mora poznavati artikulatorski
sustav, $to je on sofisticiraniji preciznije reproducira mandibularne kretnje, zahtjeva duze
vrijeme rada, ali su intraoralne prilagodbe minimalne.

Posljednji faktor prilikom izbora artikulatorskog sustava jest vjeStina doktora dentalne
medicine jer artikulator je precizan onoliko koliko je precizan doktor koji ga koristi (15).

U istrazivanju iz 2018.godine, Lee i sur. (37) koristili su Artex AR, SAM 3 i KaVo PROTAR
artikulatore kako bi usporedili tocnost ponovne vertikalne pozicije montaznih plocica.
Prilikom toga istrazivanja koristene su tri razli¢ite montazne ploCice te se svaka 30 puta

postavila u artikulator i nakon toga uklonila iz artikulatora. Rezultat istrazivanja pokazao je da
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magnetne ploCice ne odrzavaju idealni polozaj nakon repozicije u vertikalnoj dimenziji kod
sva tri tipa artikulatora, ali da se najveca to¢nost, unato¢ odstupanju od idealnog, pokazala
kod Artex AR zatim slijedi KaVo PROTAR te najslabiji rezultat kod SAM 3. Nadalje,
Stambuk i sur. (38) usporedili su prostornu orijentaciju modela obraznim lukom za brzu
montazu i orijentaciju istth modela prema pravilu Bonwillova trokuta. Kona¢ni rezultati
pokazali su znatnu razliku izmedu dvaju postupaka prostorne orijentacije unutar
artikulatorskog sustava. Bonwill je medu prvima upozoravao na vaznost pravilne prostorne
orijentacije, no njegovo je ucenje dio povijesti jer se nijedna anatomska struktura ne moze
tumaciti matematickom to¢nosc¢u i geometrijskim pojmovima. Mage (39) istrazila je postoje
li razlike izmedu vrijednosti individualiziranog mjerenja lijevog 1 desnog nagiba kondilne
staze 1 lijevog 1 desnog Bennettova kuta izmjerenih pomocu centri¢nih/ekscentri¢nih vostanih
registrata i aparature Arcus Digma prilikom programiranja artikulatora. U tom istrazivanju
koriSteni su prilagodljivi artikulatorski sustavi (SAM 3, PROTAR 7 1 Artex). Kod sva tri tipa
artikulatorskih sustava prosjecne vrijednosti nagiba kondilne staze 1 Bennettova kuta pokazale
su tendenciju vecih vrijednosti kod metode ekscentricnih voStanih registrata, nego kod
primjene aparature Arcus Digma. Rezultati dobiveni mjerenjem aparatom Arcus Digma u
skladu su s podatcima dobivenim iz znanstvene literature te se na osnovu toga prednost daje
Arcus Digmi kao pouzdanijom metodom za odredivanje nagiba kondilne staze i Bennettova
kuta. Ujedno se time moZe smatrati ispravnim putem za individualizirano programiranje
prilagodljivih artikulatora.

Na osnovu razliitih istrazivanja uvidamo da uporaba artikulatora ponajvise ovisi o klinicaru
koji ga koristi. Prilagodljivi artikulator ne znaci apsolutnu to¢nost, ve¢ postupcima kojim
programiramo artikulator nastojimo posti¢i maksimalnu preciznost koju nam artikulator moze
pruziti. Nuzno je razumjeti principe funkcioniranja pojedinog artikulatorskog sustava kako

bismo mogli u potpunosti iskoristiti sve njegove mogucénosti.
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7. ZAKLJUCAK
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Temeljni preduvjet da bismo mogli Koristiti artikulatore je poznavanje funkcijske anatomije i
biomehanike stomatognatog sustava i klini¢ke okluzije. Nadalje, doktor dentalne medicine i
dentalni tehnicar moraju poznavati artikulatorski sustav koji koriste u svojem svakodnevnom
radu, njegove mogucnosti, prednosti i nedostatke jer savrSeni instrument ne postoji. lako
artikulatori ne lijeCe pacijenta, njihova upotreba u praksi je neizbjezna jer Su nezamjenjivi u
dijagnostickim i izvedbenim fazama protetske terapije, pruzaju nam informacije o kretnjama
donje Celjusti koje su presudne da bi protetski nadomijestci bili u harmoniji sa cjelokupnim
stomatognatim sustavom. lako se odredeni podatci mogu dobiti intraoralnim pregledom,
radom u artikulatoru se iskljuCuju odredeni nepozeljni ¢imbenici koji mogu dovesti do
pogresaka, npr. jezik, slika, obrazi, neuromuskularni sustav. Upravo precizni i ispravno
sadrom ucvrS¢eni modeli u artikulator ¢e nam omoguciti dijagnostiku, postavljanje plana
lijecenja 1 posluZiti pri samome lijeCenju. SloZenost modernih artikulatora 1 velika moguénost
izbora dovodi u zabludu kliniare da je izbor artikulatora tezak. Izbor je u velikoj mjeri vrlo
jednostavan, ovisno o tome $§to se od artikulatora oc¢ekuje, koje je podatke moguce to¢no
dobiti kao i ¢injenica da tehnologija artikulatora nije zamjena za razumijevanje stomatognatog
sustava. Razumijevanjem neurofiziologije pokreta donje Celjusti te utjecaj morfoloskih i
bihevioralnih karakteristika dolazi se do zakljucka da je svaki pacijent njegov ili njen najbolji
artikulator. Nadalje, uspjeh ili neuspjeh konacne izrade protetskog nadomjestka vise ovisi o

onom tko Koristi artikulator, nego od samog artikulatora.
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