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SAZETAK

Cilj: Cilj ove studije je bio odrediti medusobni odnos zglobnih povrsina temporomandibularnog zgloba, u polozaju
centralne okluzije i pri maksimalno otvorenim ustima, analizom ortopantomografskih rendgen snimaka kod totalno
bezubih pacijenata saibez disfunkcije temporomandibularnog zgloba.

Materijal i metode: Uzorak je obuhvatao totalno bezube pacijente sa (30) i totalno bezube pacijente bez (30)
simptoma disfunkcije temporomandibularnog zgloba. Kod svakog pacijenta je uzeta anamneza i izvrSen klinicki
pregled. Rendgenski snimci temporomandibularnog zgloba su uradeni u polozaju centralne okluzije i pri maksimalno
otvorenim ustima, upotrebom Orthopantomograph OP 100, programom 6. Na dobivenim rendgenskim snimcima
temporomandibularnog zgloba izvrSena su linearna mjerenja raspona zglobnih povrsina. Rezultati: Totalno bezubi
pacijenti sa disfunkcijom temporomandibularnog zgloba imali su uzi straznji zglobni prostor u polozaju centralne
okluzije i ve¢i prednji zglobni prostor u poredenju sa totalno bezubim pacijentima bez disfunkcije
temporomandibularnog zgloba. Pri maksimalno otvorenim ustima, postoji razlika u polozaju donje zglobne povrsine u
odnosuna vrh tubrculum articulare, u sagitalnoj i vertikalnoj ravni izmedu ispitivanih grupa.

Zakljucak: Totalno bezubi pacijenti sa disfunkcijom temporomandibularnog zgloba imali su, u polozaju centralne
okluzije, posteriornu poziciju donje zglobne povrsine u fossi mandibularis, a u poloZaju maksimalno otvorenih usta,
donju zglobnu povrsinu ispred i iznad vrha tuberculum articulare u poredenju sa totalno bezubim pacijentima bez
simptoma disfunkcije temporomandibularnogzgloba.

Kljucne rijeci: disfunkcija temporomandibularnoh zgloba, poloZaj kondila, radiografija temporomandibularnog
zgloba.

ABSTRACT

The objective: The objective of this study was to determine the interrelation of the articular surfaces of the
temporomandibular joint in the position of central occlusion under maximally opened mouth by analysing the
panoramicx-raysin totally edentulous patients with and without temporomandibular joint dysfunction.

Material and methods: The sample included totally edentulous patients with (30) and totally edentulous patients
without (30) symptoms of temporomandibular joint dysfunction. History was taken and a clinical examination was
performed at each patient. X-rays of the temporomandibular joint were taken in the position of central occlusion and
maximally opened mouth by using the Orthopantomograph OP 100, programme 6. On the obtained x-rays the linear
measurements of the ranges of the articular surfaces were performed.

Results: Totally edentulous patients with temporomandibular joint dysfunction had narrower posterior joint space in
the position of central occlusion and larger anterior joint space in comparison to totally edentulous patients without
temporomandibular joint dysfunction. In the position of the maximally opened mouth, there was difference in the
position of the lower articular surface in relation to the top of the articular tubercle in the sagittal and vertcal plane
between examined groups.

Conclusion: Totally edentulous patients with temporomandibular joint dysfunction in the position of central
occlusion had the lower articular surface positioned posterior in mandibular fossa and in maximally opened mouth
position had the lower articular surface positioned more anterior and superior to the top of the articular tubercle in
comparison to totally edentulous patients without temporomandibular joint dysfunction.

Key words: temporomandibularjoint dysfunction, condyle position, radiography of temporomandibular joint.
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Uvod

Ortopedski najstabilniji poloZaj temporomandibular-
nog (TM) zgloba podrazumijeva da se kondil nalazi u su-
peroanteriornom poloZaju u fossi mandibularis, sa pravil-
no smjestenim discus articularisom izmedu njih. Samim
tim, posteriorni polozaj kondila nije fizioloski niti anatom-
ski, jer kondil vrsi pritisak na retrodiskalna tkiva, bogato
vaskularizirana i inervirana, koja nisu predodredena da
podnesu opterecenje [1]. Simptomi i znaci disfunkcije tem-
poromandibularnog zgloba ukljucuju: kliktanje, krepita-
cije, bol u podrucju TM zgloba i ograniceno ili iregularno
kretanje mandibule. Usiimes i saradnici su uporedivali
nalaze klinickog pregleda i magnetne rezonance, i pokazali
da prisustvo kliktanja, devijacije mandibule i bola u podru-
¢ju zgloba karakteriziraju premjestanje discus articularisa
sa redukcijom. Klinicki znaci, defleksija mandibule, ograni-
¢eno otvaranje usta i krepitacije pomaZzu u determiniranju
disfunkcije zglobova sa premjestanjem discus articularisa
bez redukcije [2]. Gateno i saradnici potvrdili su magnet-
nom rezonancom da pacijenti sa anteriornom dislokacijom
discus articularisa imaju posteriornu i superiornu poziciju
kondila u fossi mandibularis u odnosu na ispitanike sa nor-
malnim TM zglobovima [3]. Analizom tomograma, Pullin-
ger i saradnici utvrdili su da TM zglobovi sa disfunkcijom
pokazuju Siru fossu, duzu eminenciju articularis, suzen
posteriorni zglobni prostor i posteriornu poziciju kondila u
odnosu na normalne zglobove [4]. Pacijenti sa simptomima
disfunkcije TM zgloba pokazuju smanjenu kondilarnu
translaciju, u slu¢aju premjestanja discus articularisa bez
redukcije, dok pacijenti koji imaju premjestanje discus arti-
cularisa sa redukcijom pokazuju hipermobilnost kondila
[5]- Yang i saradnici navode da hipermobilan kondil vrsi
pritisak na anteriorni dio discus articularisa gdje su inseri-
rana vlakna gornjeg snopa m. pterygoideus lateralis, i da
ovaj pritisak moZe uzrokovati strukturne i patoloske pro-
mjene m. pterygoideus lateralis vezane sa klini¢ckim simp-
tomima hipermobilnog TM zgloba [6].

Cilj ove studije je bio odrediti medusobni odnos zglob-
nih povrsina temporomandibularnog zgloba, u polozaju
centralne okluzije i pri maksimalno otvorenim ustima, ana-
lizom ortopantomografskih rendgenskih snimaka kod to-
talno bezubih pacijenata sa i bez disfunkcije temporoman-
dibularnogzgloba.

Materijali metode

U istrazivanje su ukljuceni pacijenti koji su se javili na
Kliniku za stomatolo$ku protetiku Stomatoloskog fakulteta
Univerziteta u Sarajevu. Uzorak ¢ine pacijenti sa totalnom
bezuboscu (60), oba spola, u zivotnoj dobi od 40-65 godina
starosti, sa eugnatim odnosom vilica. Prema prisustvu
simptoma i znakova disfunkcije temporomandibularnog
zgloba (bol u podrucju TM zgloba, oteZano otvaranje usta,
zvucne senzacije, devijacija i defleksija mandibule) totalno

bezubi pacijenti su podijeljeni u dvije grupe: totalno bezubi
pacijenti sa simptomima i znakovima disfunkcije TM
zgloba (30) i totalno bezubi bez (30) simptoma i znakova
disfunkcije TM zgloba. Kod svakog pacijenta je uzeta anam-
neza, izvrSen klinicki pregled i rendgensko snimanje des-
nog i lijevog TM zgloba, u poloZaju centralne okluzije i pri
maksimalno otvorenim ustima. Aparat kojim je vrSeno
snimanje je Ortopantomograph® OP100, proizvodaca
Instrumentarium Imaging (Finland). KoriSten je specijalni
program za snimanje TM zgloba, program 6, koji daje late-
ralnu projekciju. Pri snimanju, naponijacina struje aparata
su bili podeseni na 66 kV/16mA. Za zastitu pacijenata od
zracenja koristena je olovna kecelja, koja je prekrivala leda,
ramena i prednju stranu grudnog kosa. Svaki pacijent je
snimljen u istom poloZaju, na isti nacin i od iste osobe.
Pomocu svjetlosnih linija, glava pacijenta se dovodi u takav
polozaj da je njena mediosagitalna ravan upravna na pod, a
linija koja spaja najnizu tacku na margo infraorbitalis i krov
vanjskog slusnog kanala (Frankfurtska horizontala) je
paralelna s podom. U medijalnoj liniji se postavljao odgova-
rajuci oslonac na koji se pacijent oslanjao nosom. Za usmje-
ravanje fokalnog snopa prema TM zglobu koristio se spe-
cijalni temporomandibularni pointer, koji se postavljao u
liniju sa vanjskim slusnim kanalom.

Glava pacijenta u vrijeme snimanja je bila fiksirana u
kefalostatu poluprstenastim drzacem u predjelu Cela. Na
svim dobivenim ortopantomografskim snimcima, i u polo-
Zaju centralne okluzije i pri maksimalno otvorenim ustima,
lateralne projekcije, za svakog pacijenta je izvrSena analiza
pozicije donje zglobne povrsine u odnosu na gornju zglob-
nu povrsinu TM zgloba i linearna mjerenja raspona zglob-
nih povrsina. U poloZaju centralne okluzije, pozicija kondila
u zglobnoj jami se mogla definirati na osnovu linearnih
mjerenja zglobnog prostora. Na ortopantomogramima je
markirana prednja i straznja granica facies articularis

Slika 1. Shematski prikaz sagitalnog presjeka zglobnog
prostora; raspon kostanih struktura zglobnih povrsina
temporomandibularnog zgloba (prema Suljak-Lonéarevic)
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fossae mandibularis, te vrh donje zglobne povrsine. Pred-
nja granica facies articularis fossae mandibularis je vrh
tuberculum articularae (tacka A), azadnja granica je fissura
petrotympanica (tacka B). Kako se na rendgenskom snim-
ku jasno vide konture koStanih struktura zglobnih povr-
$ina, mjerili smo raspon izmedu dvije zglobne povrsine na
trimjesta (Slika 1.).

1. Mjerenjem raspona zglobnih povrsina u poziciji na 30°
stepeni u odnosu na bazalnu liniju facies articularis u
fossi mandibularis, dobijena je vrijednost straZnjeg
zglobnog prostora.

2. Raspon izmedu markirane tacke na vrhu donje zglobne
povrsine i najvisSe tacke facies articularis u poziciji na
90° stepeni u odnosu na bazalnu liniju facies articularis
u fossi mandibularis.

3. Sprijeda, u odnosu na bazalnu liniju facies articularis u
poziciji takoder od 30° stepeni.

Pri maksimalno otvorenim ustima mjerili smo raspon
izmedu dvije markirane tacke i to na vrhu donje zglobne
povrsine i na vrhu tuberculum articularae. S obzirom na to
da je rijeC o lateralnoj projekciji zgloba raspon je mjeren
linearno, u sagitalnojivertikalnoj ravni.

Rezultati svih mjerenja su statisticki obradeni stan-
dardnim metodama deskriptivne statistike (aritmetickom
sredinom X, standardnom devijacijom SD i standardnom
greskom S,). Statisticki signifikantne razlike izmedu grupa
su procijenjene Mann-Whitney Rank Sum testom i t-testom.
Nivo signifikantnostije p <0,05.

Rezultati

Vrijednost prednjeg zglobnog prostora u eksperimen-
talnoj grupi je 2.442 mm (* 0.708), a u kontrolnoj grupi
1.925 mm (+0.616). Statistickom analizom ustanovljeno je
da postoji visoko signifikantna razlika u veliCini prednjeg
zglobnog prostora izmedu totalno bezubih pacijenata sa
simptomima i totalno bezubih pacijenata bez simptoma
disfunkcije TM zgloba (p < 0.001). (Tabela 1.).

Razlika u veli¢ini gornjeg zglobnog prostora izmedu
eksperimentalne (2.800 + 0.646) i kontrolne grupe (2.725
+0.692) nije statisticki signifikantna (p = 0.530). Kod total-
no bezubih pacijenata sa simptomima disfunkcije TM zglo-
ba, veli¢ina straznjeg zglobnog prostora je statisticki signi-
fikantno manja (1.500 mm #* 0.695) u odnosu na straznji
zglobni prostor totalno bezubih pacijenata bez simptoma
disfunkcije TM zgloba (2.083 mm # 0.453 ). Ova razlika je
statisticki visoko signifikantna na nivou vjerovatnoce p <
0.001 (Tabela 2.).

Pri maksimalno otvorenim ustima, 27 od 30 totalno
bezubih pacijenata sa simptomima disfunkcije TM zgloba,
imalo je donju zglobnu povrsinu 6.991 mm (+ 3.185) ispred
vrha tuberculum articularae, a 29 totalno bezubih pacijena-
ta bez simptoma disfunkcije TM zgloba, 2.612 mm (*
2.207). Analizom je ustanovljeno da u sagitalnoj ravni po-

interval

N

X

SD

S
Medijana

Mann-Whitney
Rank Sum Test

Vrijednost zglobnog prostora u polozaju
centralne okluzije izrazena u mm

Desni i lijevi TMZ
prednji zglobni

Desni i lijevi TMZ
prednji zglobni

prostor prostor
eksperimentalna kontrolna
grupa grupa
0.5-3 0.5-3
60 60
2.442 1.925
0.708 0.616
0.0914 0.0796
2.5 2

p < 0.001

Tabela 1. Komparacija vrijednosti PREDNJEG zglobnog
prostora izmedu totalno bezubih pacijenata sa
simptomima i bez simptoma disfunkcije TM zgloba

interval

N

X

SD

S

Medijana

Mann-Whitney
Rank Sum Test

Vrijednost zglobnog prostora u poloZaju
centralne okluzije izrazena u mm

Desni i lijevi TMZ
straznji zglobni

Desni i lijevi TMZ
straznji zglobni

prostor prostor
eksperimentalna kontrolna
grupa grupa
1-3.5 0.5-3
60 60

1.500 2.083
0.695 0.453

0.0897 0.0584

1 2

p < 0.001

Tabela 2. Komparacija vrijednosti STRAZNJEG zglobnog
prostora izmedu totalno bezubih pacijenata sa
simptomima i bez simptoma disfunkcije TM zgloba
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Maksimalno otvorena usta

Desni i lijevi TMZ
Sagitalna ravan

Desni i lijevi TMZ
Sagitalna ravan

eksperimentalna kontrolna

grupa grupa
interval 1-12.5 0.5-9
N 54 58
X 6.991 2.612
SD 3.185 2.207
S 0.433 0.290
Medijana 7 2

Mann-Whitney

p <0.001
Rank Sum Test

Tabela 3. PoloZaj donje zglobne povrsine ispred vrha
tuberculum articularae kod totalno bezubih pacijenata
sa simptomima i bez simptoma disfunkcije TM zglob

Maksimalno otvorena usta

Desni i lijevi TMZ
Vertikalna ravan

Desni i lijevi TMZ
Vertikalna ravan

(sup.) (sup.)
eksperimentalna kontrolna
grupa grupa
interval 1-7 1-5
N 41 38
X 3.341 1.987
SD 1.493 0.926
Sy 0.233 0.150
Medijana 3 2
Mann-Whitney p < 0.001

Rank Sum Test

Tabela 4. PoloZaj donje zglobne povrsine superiorno od vrha
tuberculum articularae kod totalno bezubih pacijenata
sa simptomima i bez simptoma disfunkcije TM zgloba

stoji statisticki visoko signifikantna razlika u vrijednostima
izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe (p < 0.001)
(Tabela 3.).

U vertikalnoj ravni, 20 totalno bezubih pacijenata sa
simptomima disfunkcije TM zgloba imalo je donju zglobnu
povrsinu 3.341 mm (* 1.493) superiorno od vrha tuber-
culum articularae, a 19 totalno bezubih pacijenata bez
simptoma disfunkcije TM zgloba, 1.987mm (+ 0.926). Ova
razlika je statisticki visoko signifikantna (p < 0.001)
(Tabela 4.)

Diskusija

PoloZaj kondila u fossi mandibularis kod pacijenata sa
simptomimaiznacima disfunkcije temporomandibularnog
zglobaje jos uvijek predmet kontroverznih misljenja. Dixon
isti¢e da postoji Siroka varijacija u polozaju kondila kod
simptomatskih i asimptomatskih pacijenata [7]. Bonilla-
Aragon i saradnici su linearnom tomografijom, a Rammels-
berg i saradnici magnetnom rezonancom, potvrdili da pa-
cijenti sa simptomima i klinickim znacima anteriorne dislo-
kacije diskus artikularisa pokazuju posteriornu poziciju
kondila u fossi mandibularis, a pacijenti bez simptoma,
centri¢nu poziciju kondila, sto je u skladu sa nasim nalazi-
ma [8,9]. Totalno bezubi pacijenti sa simptomima disfunk-
cije TM zgloba, u polozaju centralne okluzije, imali su pos-
teriornu poziciju donje zglobne povrsine (kondila) u fossi
mandibularis u poredenju sa totalno bezubim pacijentima
bez simptoma, koji imaju centri¢nu poziciju kondila. Da su
unutrasnji poremecaji TM zgloba povezani sa pozicional-
nim promjenama zglobnih povrsina, odnosno prostornim
odnosom koStanih struktura TM zgloba, potvrduju Kurita
sasar.ilncesu sasar. Autoriisticu da su posteriorna pozicija
kondila i signifikantno suzenje posteriornog zglobnog pro-
stora glavna karakteristika disfunkcije TM zgloba [10,11].
Suprotno nasim nalazima, Bean i Thomas su, koristeci
transkranijalnu radiografiju u polozaju centralne okluzije,
nasli malu ili nikakvu razliku u suZenju zglobnog prostora
kod asimptomatskih i simptomatskih pacijenata [12]. Kod
totalno bezubih pacijenata sa simptomima disfunkcije TM
zgloba, pri maksimalno otvorenim ustima, donja zglobna
povrsina se nalazi ispred i iznad vrha tuberculum articula-
rae, statisticki signifikantno vise u odnosu na totalno bezu-
be pacijente bez simptoma. Nasi nalazi korespondiraju sa
nalazima Yangaisar, Kavucunaisar, Senerai sar. koji navo-
de da kod pacijenta sa simptomima temporomandibular-
nih poremecaja nalaze hipermobilnost, odnosno subluksa-
ciju TM zgloba [6,13,14]. Meti, Muto i sar. su kod asimpto-
matskih ispitanika, na snimcima transkranijalne radiogra-
fije, nasli kondile ispred tuberculuma articulare, Sto je u
suprotnosti sarezultatima ovogistrazivanja[15,16].

Zakljucak

Totalno bezubi pacijenti sa disfunkcijom temporoman-
dibularnog zgloba imali su, u poloZaju centralne okluzije,
posteriornu poziciju donje zglobne povrsine (kondila) u
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fossi mandibularis, a u polozaju maksimalno otvorenih

usta, donju zglobnu povrsinu ispred i iznad vrha tubercu-

lum articulare u poredenju sa totalno bezubim pacijentima 9.
bez simptoma disfunkcije temporomandibularnog zgloba.

joint internal derangement. ] Prosthet Dent.1999;
82(2):205-8.

Rammelsberg P, Jager L, Marc J. Magnetic resonance
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