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POGRESKE ODREBPIVANJA HORIZONTALNE RELACIJE PRILIKOM
IZRADE POTPUNIH PROTEZA

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

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

Premda postoje pravila za odredivanje vertikalne relacije i protetske plohe, ipak su faktora podlozna
subjektivnoj procjeni stomatologa i mogu malo varirati, a da se pritom ne ugrozi estetika i funkcija proteza. Medutim,
horizontalna relacija mora biti u potpunosti toéno odredena. Prilikom izrade potpunih proteza, horizontalna relacija
koju odredujemo je centriéna relacija, $to znac¢i da mandibula mora biti u najdistalnijem nenasilnom polozaju, a
zglobovi moraju biti u najvisoj tocki u zglobnoj jamici (ij. u zenitu).

Pri tome je potrebno je medusobno razlikovati CENTRICNU RELACIJU od MAKSIMALNE
INTERKUSPIDACIJE. Sinonimi za maksimalnu interkuspidaciju su: centralna okluzija i habitualna okluzija.
Maksimalna interkuspidacija je maksimalni dodir zuba gornje i donje €eljusti prema pravilima interkuspidacije (A, B, C
kontakti — slika 1), straznji zubi su u kontaktu, a prednji gornji zubi preklapaju donje, ali se izmedu njih se moze
provuéi tanki artikulacijski papir (slika 2). Kondili su u maksimalnoj interkuspidaciji u odnosu na centriénu relaciju
smjesteni u 92% populacije malo nize od najviSe tocke i neznatno blize blize zglobnoj kvrzici.

Slika 1. Tripodizacija (A, B, C Slika 2. Gornji prednji i boéni sjekutici Slika 3. U retrudiranom
kontakti izmedu nagiba kvrzica preklapaju donje, ali ih ne dodiruju, postoji kontaktnom polozaju
antagonistickih zuba) razmak izmedu njih, moze se provuéi tanki  (RKP ili engleski RCP)
artikulacijski papir. Dodiri pocinju od mandibula se pomakla

distalne polovice o¢njaka i nastavljaju se = neznatno prema straga i
izmedu svih antagonistic¢kih zuba lateralno  gore, do najviSeg dijela
prema pravilima tripodizacije zglobne kvrzice (zenita) te
se sada zubi viSe ne
dodiruju prema pravilima
tripodizacije ve¢ se prvi
kontakt zbiva izmedu
kvrzica molara ili
premolara



U centrinoj relaciji kod ispitanika sa normalnim meduceljusnim odnosima i prirodnim zubima (92% populacije),
zglobovi se nalaze u najviSoj to¢ki u zglobnoj jamici (tj. u zenitu), a u tom polozaju, prvi kontakt zuba zbiva se u tzv.
RKP polozaju (retrudirani kontaktni polozaj). Pri tome su u prvom kontaktu kvrzice molara ili premolara (slika 3). U
ovom je polozaju moguca kretnja Ciste rotacije oko transverzalne Sarnirske osi u zglobu, a pri tome se prednji zubi
separiraju do oko 20 mm bez klizne kretnje. Ako jo$ jace otvaramo, kombiniraju se klizna kretnja zgloba prema
naprijed i dolje uz nastavljajuéu rotaciju.

Nakon $to se izvade svi zubi nemogucée je utvrditi kakav je bio poloZaj zgloba u maksimalnoj interkuspidaciji, ali
je centri¢na relacija (pri ¢emu je zglob u najviSoj tocki u zglobnoj jamici) ponovljiv polozaj, tako da se taj polozaj
registrira u bezubih pacijenata.

Slika 4. Vodenje u centrik uz
palpaciju temporalnih misic¢a

Slika 5. Pribor za registraciju
gotskog luka. Kada je
mandibula u najdistalnijem
polozaju (tj. u centriénoj
relaciji) vrh pisaca je u vrhu
gotskog luka

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

Dakle, kod nosilaca potpunih proteza u potpunosti ¢e se poklapati centricna relacija i maksimalna
interkuspidacija, tj. u centriénoj relaciji zubi ¢e biti postavljeni kao u maksimalnoj interkuspidaciji prema pravilima
tripodizacije (A, B, C kontakti) te nece biti mogu¢ neznatan pomak prema natrag i gore kao u 92% ozubljene
populacije, jer se zglob veé nalazi u najviSem polozaju. Kretnja iz centriéne relacije u maksimalnu interkuspidaciju
moguca je kod ozubljene populacije u 92%, dok se centri¢na relacija i maksimalna interkuspidacija poklapaju i kod
ozubljenih ispitanika ako imaju otvoreni zagriz ili progeniju.

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

1. Vodenje mandibule u centrik uz istovremenu palpaciju zvaénih miSi¢a (temporalisa) koji se najjace
kontrahiraju u polozaju MI (CR). Ako je pacijent zagrizao u propulziji miSi¢i ¢e se slabije palpirati (slika 4).
2. Bimanuelno vodenje mandibule (mandibula se vodi s obje ruke) — ne mogu se palpirati miSici
3. Pacijent slinu guta refleksno u polozaju CR
4. Pacijent stavi jezik na kuglicu (Walkoffovu) na straznjoj tre¢ini gornje Sablone te zagrize — koristi se sinergizam

jezika i mandibule, tj. mandibula se kre¢e u istom smjeru kao i jezik.



Sve metode vodenja nisu 100% sigurne te je pogreSka moguca. Jedina gotovo 100% sigurna metoda za to¢no
odredivanje HR je prethodna registracija gotskog luka. Za to nam je potreban pribor pri ¢emu se pisa¢ najéeSce
ugradi u gornju Sablonu, a plo¢ica u donju (slika 5 A i B). U neSto malo vecoj visini tako da se Sablone ne dodiruju (a
to je moguce jer se zglob ne pomice ako je u CR, ve¢ se samo rotira pri ¢emu moze doéi i do oko 20 mm
interincizalne separacije) pacijent radi kretnje: naprijed, natrag, lijevo, desno, guta slinu. Pisa¢ pri tom "crta" gotski luk
po plocici, a kada je mandibula u najdistalnijem polozaju — u centri¢noj relaciji, tada je vrh pisa¢a u vrhu gotskog luka.
Ako zabiliezimo "gotski luk" te zatim zalijepimo $ablone, vrh pisaca trebao bi biti u vrhu gotskog luka. Medutim, ova
metoda zahtijeva odredenu vjestinu, a neki put rezultati ne moraju biti potpuno to¢ni ako se Sablone pomicu na lezistu
ili ako pacijent nasilno pomice Eeljust ili ako postoji spazam misi¢a.

Osim toga, potreban je i pribor i odgovarajuée vrijeme. Ova metoda preporuéuje se naro€ito ako se u postavi
upotrebljavaju keramicki zubi, jer se oni ne mogu tako lako brusiti u slu¢aju pogreske kao akrilatni.

Ako pogre$no odredimo HR mogu nastati velike pogreske i nepoklapanje antagonisti¢kih zuba, za Sto ¢esto u
neznanju nepravedno okrivimo tehni¢ara. NajéeS¢a pogreSka je da pacijent zagrize u propulziji, a mi krivo
procijenimo da je to CR (slika 6A i B, 7A i B).
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Slika 6B. U propulziji se spusta kondil te nastaje
meduprostor u obliku klina zbog spustanja kondila,
rotacije zgloba natrag i prednjeg dijela mandibule
naprijed do dodira izmedu gornje i donje Sablone

Slika 6A. Zglob je u zenitu zglobne jamice (najvisi
polozaj), a Sablone se Siroko dodiruju (ispravno)

Eluj voska, za foliko je poviSen zagriz
u straZnjem dijelu 5 obje sirane
Slika 7A. Za sloj voska povisili smo visinu
izgleda klina u straznjem dijelu, nastalu zbog
spustanja zgloba

Slika 7B. Vra¢anjem zgloba u zenit straga je
previsoko za iznos koliko se zglob bio spustio



Ako ¢eljust ide prema naprijed (propulzija), zglob se iz zenitnog polozaja spusta prema dolje i naprijed po
straznjem zidu zglobne kvrzice (iznos ovisi 0 anatomiji, tj. 0 nagibu straznjeg zida prednje zglobne kvrzice) te nastaje
separacija izmedu Sablona, ali da do toga ne dode, zglob se rotira u suprotnom smjeru od kazaljke na satu, Sablone
se naprijed dodiruju, a straga nastaje meduprostor klinastog oblika (slika 6 B). Taj prostor prvi je opisao Danac
Christensen i po njemu se naziva "Christensenov fenomen". Taj prostor je kongruentan kondilnom kutu, odnosno
nagibu straznjeg zida zglobne kvrzice.

Dakle, u propulziji imamo klinasti prostor zbog pomicanja zgloba u straznjem dijelu s lijeve i desne strane
simetricno. Ako prilikom odredivanja zagriza mislimo da je ovaj poloZaj u propulziji centriéni polozaj, tada éemo
voskom na gornjoj ili donjoj zagriznoj Sabloni ispuniti taj klinasti prostor (slika 7A). Ako to na probi zuba ne
prepoznamo i tako zavr§imo protezu, prilikom predaja dodirivat ¢e se straznji zubi, sprijeda ¢e biti "otvoreno”, a zagriz
je poviSen za iznos spustanja zgloba (slika 7B).

Ako su prisutni akrilatni zubi, mi ¢emo ubruSavanjem prvih kontakata straga dobiti ve¢i broj zuba antagonista u
kontaktu, ali éemo vjerojatno unistiti kvrzice i Sto je jo§ gore, zglob se u propulziji spustio dolje i naprijed pa se sada
vraca straga, a medu prednjim zubima nastaje velika horizontalna stepenica (slika 8 A, Bi C).
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Slika 8B. Uslijed krive procjene
horizontalne relacije (mislili
smo da je CR, a bila je
propulzija) zagriz je straga
obostrano povisen za iznos
spustanja zgloba te su u
kontaktu straznji molari a
sprijeda je otvoreno

Slika 8C. Ako brusimo "korak po korak"
straznje kontakte i snizimo visinu (za koliko
se zglob bio spustio) mandibula ¢e se
takoder vratiti natrag (za iznos koliko se bio
pomaknuo prema naprijed) te ¢e nastati
velika horizontalna stepenica izmedu
prednjih zuba

Slika 8A. Dodir antagonista zubi
u protezi ako je toéno odredena
CR (zglob u zenitu), zubi se
poklapaju

Osim ove najcesce pogreske prilikom odredivanja HR (da pacijent ode u propulziju), moguce je i da pacijent
zagrize lijevo ili desno (lateralno). Sto se normalno dogada ako pacijent ide lateralno (u stranu). Zglob na radnoj
strani miruje, samo se malo rotira i/ili pomakne u stranu kretnje za oko 1 mm (rotirajuci zglob).

Zglob kontralateralne strane putuje - "orbitrira" te se spusta naprijed, dolje i u stranu. Medu zagriznim
$ablonama nastaje na neradnoj strani meduprostor u obliku klina ("lateralni Christensenov fenomen"). Ako taj polozaj
proglasimo za centri¢ni i tako zavr§imo protezu s postavljenim zubima, na toj strani prerano ¢e se dodirivati zadniji
kutnjaci (slika 9).



Pokus spatulom — non okluzija be

Sablona ne le¥ no grebenu LAZNI CHRISTENSENCY FE

Slika 9. Uslijed neprepoznavanja lateralnog
polozaja, previsoko je na neradnoj
(kontralateralnoj) strani jer se na toj strani
zglob bio spustio naprijed, dolje i medijalno.
Na radnoj strani nema kontakata.

Slika 10 Ai B.
A- Sablona ne lezi kako treba;
B- pokus okretanja Spatule - Sablona legne na leziSte, a medu
straznjim zubima postoji non - okluzija

UbruSavanjem ovakvih pogreSaka uniStavamo kvrzice, a preveliku horizontalnu stepenicu (koja je simetri¢na
ako smo propulziju zamijenili sa CR, a asimetricna ako smo zamijenili laterotruziju) ne mozemo popraviti. Pacijenti
obi¢no nikada nisu zadovoljni ovakvim protezama, a situaciju ne mozemo popraviti, osim izradom novih proteza.

Ako smo pogresku napravili prilikom funkcijskog otiska, proteza se moze popraviti u potpunosti podlaganjem,
ali pogreSke u zagrizu ne, tako da je to¢no odredivanje meduceljusnih odnosa najvaznija faza.

Tzv. "skriveni Christensenov fenomen" nije pogreSka u odredivanju HR, iako je tome sli€na, a nastaje ako
jedna od Sablona nije lezala na lezistu prilikom odredivanja zagriza (slika 10A i B). NajéeSée Sablona ne lezi dobro
ako je funkcijski otisak bio preekstendiran ili ako tehni¢ar ne zatvori rubove gumastim materijalom. Tada kod predaje
proteza imamo non-okluziju zuba tamo gdje je Sablona bila "u zraku" jer se kod predaja "vratila", tj. sjela na leziste.

Zakljucno, potrebno je naglasiti potrebu najvece paznje pilikom odredivanja meduceljusnih
odnosa, potrebe za registracijom gotskog luka i potrebe za "opusStanjem" miSi¢a ponekih
pacijenata koji se opiru vodenju ¢eljusti i guraju je u populziju i potrebu za dobrim leZanjem
zagriznih Sablona (prema ispravnom funkcijskom otisku) kako bi se pogreske smanjile na
minimum.



