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Оклузални сплинтови при 
ортодонтски третман кај 
пациенти со дисфункција на 
темпоромандибуларниот зглоб
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Вовед   
Дисфункцијата на темпороман-

дибуларниот зглоб(ТМЗ) претста-
вува состојба која треба да бидат 
третирана како било кое друго 

мускулно-скелетно нарушува-
ње.(1,2) Теоријата на ортопедска 
стабилност се базира на концеп-
тот на важноста на хармонијата 
помеѓу интеркуспидациската по-
зиција на забите и стабилната по-
ложба на кондилот во зглобната 
јама. Позицијата на кондилот 
влијае на мастикаторните мускули 
што резултира со мускулен спазам 
кој може да биде извор на болка и 
тогаш соодносот на горните и дол-
ните заби се менува што резулти-
ра со предвремени оклузални 
контакти и појава на оклузални ин-
терференции.(3,4) Секој стоматолог 
ја препознава важноста на оклу-
зијата за успешност во секојднев-
ната клиничка практика. Во многу 

случаи клиничката манифестација 
на симптоматологија на дисфун-
кција на ТМЗ не е присутна, од-
носно е прикриена како резултат 
на адаптација на пациентот на из-
весната абнормална оклузална 
состојба. Овие пациенти се наоѓа-
ат во таканаречена состојба на ла-
тентна опасност од провоцирање 
на симптоми на дисфункција на 
ТМЗ ако терапијата се започне 
првенствено со помош на фиксен 
ортодонтски апарат. Заради тоа, 
многу е важно да се препознаат 
дури и минималните знаци на по-
реметување на функцијата на ТМЗ 
со цел кај тие пациенти да се ор-
динира сплинт терапија. За да се 
воочи евентуално пореметување, 
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Abstract  
Introduction: Disorders of temporoman di -
bu lar joint (TMJ) have a multifactorial etiol-
ogy and are usually accompanied by a series 
of symptoms such as: crepitations, myofun -
c tional pain, hypermobility of the joint, re-
strictive opening of the mouth, etc. There are 
various therapeutic procedures for manag-
ing these patients. Occlusal splints represent 
the first line in the strategy of orthodontic 
treatment of TMD patients.  
 
Aim: To show the effectiveness of the oc-
clusal splints use in management of TMD pa-
tients, by repositioning the mandible in the 
central relation, before starting the ortho-
dontic therapy with occlusal splints.  

Material and method: Adult patient with 
deep bite, distoocclusion, laterognathia, pres-
ence of crepitations and subluxation of TMJ, 
with a chief complaint of history of head -
aches, pain in the TMJ region radiating to the 
neck and hypertrophy of the left m. masseter 
extra orally, we performed a complete clini-
cal examination, analysis of OPG, PA cepha -
lo metric and mounted cast analysis and we 
made repositioning splint of hard acrylate 
and after 8 months of its use, we started fixed 
orthodontic therapy. 
 
Results: The occlusal splint use as an inter-
mediate treatment, before starting fixed or-
thodontic therapy, successfully helped to re-

duce the symptoms of TMJ disorder in the 
patient.  
 
Conclusion: TMD patients need a careful 
and comprehensive approach with a combi-
nation of treatment procedures, starting 
from repositioning the mandible and the 
condyle in a central relationship in the artic-
ular fossa, relaxing the orofacial muscles 
with the help of an occlusal splint and further 
applying fixed orthodontic therapy in order 
to bring the teeth in ideal position according 
to all gnathological principles.  
 
Key words: TMJ disorders, occlusal splint, 
fixed orthodontic treatment. 
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потребно е да се изврши анализа 
на основните функции во склоп на 
фунционалниот преглед.(5) Прво 
се анализира максималното отво-
рање на устата и при тоа движење 
на мандибулата треба да се кон-
тролира состојбата на ТМЗ во 
смисла на постоење на звучни ма-
нифестации(крепитации), мио-
функционална болка, спазам на 
фацијалната мускулатура, хипер-
мобилност на зглобот, рестри-
ктивно отворање на устата, симе-
трично или асиметрично движење 
на мандибулата на некоја од стра-
ните при максимално отворање и 
т.н.(6) Доколку постои присуство на 
некој од наведениве симптоми, 
неопходно е да се пристапи кон 
санирање на постоечката состојба 
со воведување на сплинт терапија 
пред започнување на третман со 
фиксен ортодонтски апарат.(7) 

 
Механизам на  
дејство на сплинтот 
Кога позицијата на кондилот во 

јамата е диригирана од позицијата 
на интеркуспидација на забите и е 
различна од позицијата каде мас-

тикаторните мускули со својата 
активност би сакале да ги поста-
ват кондилите во зглобната јама, 
тогаш страдаат мускулите и се 
јавува болка.(8,9) Затоа механизмот 
на дејство на овие оклузални 
сплинтови е да ги одвојат забите 
и да не дозволат нивна максимал-
на интеркуспидација, не дозволу-
вајќи им на забите со својот облик 
и позиција да ја водат положбата 
на зглобовите. Со помош на 
сплинтот оставаме мускулите да 
ја најдат таа хармонична позиција 
на кондилот во зглобната јама и 
да го достигнат својот среќен ба-
ланс. Со намалувањето на актив-
носта на мускулите се намалува 
болката и останатите симптоми на 
дисфункција на ТМЗ.(10-12) Постојат 
два фактори кои влијаат на пози-
цијата на кондилот во зглобната 
јама. Првиот е интеркуспидацис-
ката позиција на забите, а вториот 
се мускулите кои влијаат на пози-
цијата на мандибулата. Со реорга-
низација и редуцирање на нер-
вномускулната рефлексна актив-
ност, оклузалните сплинтови ја 
промовираат ортопедската ста-

билна позиција на ТМЗ и ја реду-
цираат мускулната активност на 
мастикаторните мускули, што до-
ведува до намалување на болка-
та.(13-14) 

 
Приказ на случај 
Адултен пациент со длабок за-

гриз, дистооклузија, оклузален 
кант и латерогнатија, со присуство 
на крепитации и сублуксација на 
ТМЗ, со главна поплака за исто-
рија на главоболки, болка во ре-
гијата на ТМЗ која ирадира во 
пределот на вратот и хипетрофија 
на левиот масетеричен мускул, 
екстраорално (Слика 1). Извршив-
ме комплетен клинички преглед, 
анализа на рентген ортопантомог-
рафската снимка, антеро-посте-
риорната цефалометриска анали-
за, анализа на лицето и анализа на 
студио моделите и изработивме 
репозиционирачки сплинт од тврд 
акрилат(Слика 2). Примарна цел 
на првата фаза на нашиот третман 
беше да ја корегираме мандибу-
ларната асиметрија и позицијата 
на кондилот во централна рела-
ција со дискот и зглобната јама ре-

Слика 1. Интраорален приказ на пациентот пред започнување на сплинт терапија.

Слика 2. Интраорален приказ на пациентот со оклузален сплинт.



дуцирајќи ги симптомите на нару-
шување на ТМЗ со употреба на 
сплинт терапијата во времетрање 
од 8 месеци(Слика 3). Во втората 
фаза на нашиот третман целта ни 
беше да поставиме фиксен орто-
донтски апарат бимаксиларно со 
дезартикулација на забите од мак-
силарниот и мандибуларниот за-
бен низ, поставувајќи палатинал-
ни подигнувачи на максиларните 
централни инцизиви и втора кла-
са интермаксиларна влеча на дес-
ната страна и трета класа интер-
максиларна влеча на левата стра-
на за да ја корегираме мандибу-
ларната асиметрија и несовпаѓа-
њето на интеринцизалната среди-
на(Слика 4).    

Иреверзибилни оклузални про-
мени со помош на фиксни орто-
донтски апарати не треба да се за-
почнуваат кога имаме присуство 
на акутна мускулна болка или друг 
симптом на дисфункција на ТМЗ. 
Оклузалните подесувања со фик -
сни ортодонтски апарати се пра-
ват после завршувањето на тера-
пијата со оклузален сплинт. Со по-

мош на овој сплинт кај пациентот 
постигнавме физиолошка пози-
ција на кондилот и дискот во 
зглобната јама, мускулите елева-
тори се доведоа во релаксирана 
состојба и пациентот беше спре-
мен од таа позиција да започне со 
фиксниот ортодонтски третман, 
каде поставивме фиксни орто-
донтски апарати во горната и дол-
ната вилица и ги доведовме заби-
те во правилна интеркуспидација 
со помош на форсирана ерупција 
од страна на интермаксиларната 
еластична влеча. Со тоа п остиг-
навме совпаѓање помеѓу макси-
малната интеркуспидација на за-
бите на пациентот и положбата на 
централна релација на зглобот. 

 
Дискусија 
Постоењето на разлика помеѓу 

централна оклузија и централна 
релација, контакт само на цен-
тралните инцизиви при антериор-
но водење, така што предните за-
би не ги штитат бочните заби, како 
и постоење на медиотрузивни 
кон такти на неработната страна 

при артикулација се фактори кои 
имаат позитивна корелација со 
настанувањето на дисфункција на 
ТМЗ. Во однос на корелацијата по-
меѓу статичките и динамичките па-
раметри на оклузијата, Osborn(15), 
укажува на тоа дека ако забите ок-
лудираат правилно во положба на 
максимална интеркуспидација, 
постои голема веројатност дека 
тие ќе имаат и задоволителна ди-
намична оклузија. Група автори(16), 
го испитувале влијанието на оклу-
зијата како фактор во појавата на 
мултифакторијалната природа на 
темпоромандибуларните дисфун-
кции и истакнуваат дека постигну-
вањето на стабилна оклузија тре-
ба да е главна цел на ортодон-
тскиот третман. Оклузалните сп -
ли нтови покрај во решавање на 
дис функциите на ТМЗ кои се по -
вр зани со оклузијата, се важни и во 
поставувањето на дијагноза за ис-
тите. (17) Нивната ефикасност и ти-
пот на сплинтот кој ќе се искорис-
ти варира зависно од поставената 
дијагноза и видот на ТМЗ дисфун-
к ци јата, дали станува збор за мио-
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Слика 3. Интраорален приказ на пациентот со постигната нервномускуларна хармонија по носењето на оклузалниот сплинт. 

Слика 4. Интраорален приказ на пациентот со поставување на фиксни ортодонтски апарати и дезартикулација на забите со подигнувачи на палантиналната 
површина на централните инцизиви и рана интермаксиларна влеча. 
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гено или артрогено потекло на тоа 
темпоромандибуларното нарушу-
вање. (18) 

 
Заклучок 
Иако според некои автори, оклу-

залните сплинтови имаат плацебо 
ефект, ја побиваме таа хипотеза, 
земајќи го во предвид тоа дека ок-
лузалниот сплинт ги менува оклу-

залните контакти, влијае на цело-
купната дентиција заедно со пе-
риодонциумот, положбата на јази-
кот и сето тоа влијае на активнос-
та на мастикаторните мускули. Ок-
лузалните сплинтови се сметаат за 
основен третман и прва линија во 
стратегијата при третман на паци-
енти со дисфункција на ТМЗ. Пок-
рај тоа што го корегираат макси-

ло-мандибуларниот сооднос, 
вршат и корекција на вертикална-
та димензија и репозиција на тем-
поромандибуларниот зглоб. Оклу-
залните сплинтови се сметаат за 
уметност во постигнувањето на 
нервномускуларна хармонија во 
мастикаторниот систем креирајќи 
механичка пречка за парафун-
кционалните оклузални сили. 
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