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S u m m a r y

THE INFLUENCE OF UNFAVOURABLE OCCLUSIVE CONTACTS ON 
PARODONTOLYSIS

The main causes of functional disturbances are deviations from the 
»ideal« morphological and physiological occlusion which are due to occlusive 
supracontacts occurring when the jaws are closed and articulatory obstacles 
which make impossible the harmonic movement of the lower jaw.

The work 'is aimed at determining the effect of unfavourable occlusive 
contacts in patients with parodontolysis. For this purpose masticatory function 
was analyzed on the mouths and the models of the jaws of 50 patients 
treated at the Institute of Parodontology. Unfavourable occlusive contacts 
were recorded in the majority of the analyzed cases.

Parodont je dio žvačnog sustava i glavna mu je zadaća da održava zub u alve
oli. Zub ovisi o parodontu, a parodontno tkivo ovisi o funkcijskoj aktivnosti zuba. 
Povoljni okluzijski kontakti su osnovni funkcijski zahtjev o kojem ovisi kontinuirano 
održavanje zdravlja potpornih struktura zuba (P i c t  o n1). Prema tomu, za svakog 
je praktičara neophodno poznavanje kriterija  fiziološke okluz'ije i prepoznavanje i 
uočavanje simptoma koji mogu nastati u vezi s nepravilnom oMuzijom.

Glavni uzroci funkcijskih smetnja leže u usnoj šupljini. To su u prvom redu 
odstupanja od morfološko-fiziološke »idealne« oikluziije, nastala zbog okluzijskih 
suprakontakata pri zatvaranju usta i artikulacijskih zapreka koje onemogućavaju 
harmonične kretnje donje čeljusti. Osim ovih zapreka, i psihički napeta stanja mogu 
pojačati funkcijsku smetnju, ili je čak u nekim slučajevima i prouzročiti (R a te  i t- 
s c h a k  i M i i h l e m a n  n2).

Veoma često već klinički 'izgled parodonta upućuje na patološke promjene po- 
spješene djelovanjem okluzijskog preopterećenja. Klimavost pojedinih zubi, nejeđ- 
nakomjeran raspored resorpcije alveolne kosti i, s tim  u vezi, stvaranje parodontnog 
apscesa, kao i izolirana recesija gingive, čest su nalaz u tim  slučajevima.
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PROBLEM I INTERPRETACIJA KLINIČKOG MATERIJALA

Namjera nam je bila da, analizom žvačne funkcije  pacijenata s parodontolizama, 
odredim o u kojoj su m jeri zastupljeni nepovoljni ok luz ijsk i (kontakti. U tu smo svrhu, 
u ustim a i  na modelim a če ljus ti 50 pacijenata Z a v o d a  z a  p a r o d o n t o l o g i -  
j u, a s izraženom lokaliziranom  klimavošću zubi, rendgenskim  prom jenama na pa- 
rodontu, koje govore o ranim znakovima okluzalne traume, izoliranom recesijom  
gingive 'i smetnjam a u tem porom andibularnom  zglobu, analiz ira li okluzij'u. Pritom 
smo re g is tr ira li suprakontakte, koji ometaju maksim alnu in terkuspidaciju  u cen tra l
nom položaju, la tero truzivne i mediiotruzivne i protruzivne kretn je mandibule. Regi
s tr ira li smo i postojeće okluzijske parafunkcije.

%

bez zapreka zivni 
grupnog kontakt
kontakta

SI. 1. Učestalost nepovoljnih okluzijskih kontakata, 50 bolesnika 
oboljelih od progresivne parodontolize.

Analizom retruzijskog položaja mandibule u 43 isp itan ika , odnosno u 86% slu
čajeva, re g is tr ira li smo prerani kontakt p ri zatvaranju če ljus ti u centralnu okluziju. 
Određivanjem k lizne k re tn je , od preranog kontakta do centralne okl-uztije, u 19 isp i
tanika, odnosno u 38% slučajeva, d ijagnosticirana je ind irektna traum a na prednjim  
zubima. Pri analizi a rtiku lac ijsk ih  kre tn ja  donje če ljus ti, u 23 od 50 ispitanika, od
nosno u 46% slučajeva, reg is tr ira li smo nepovoljne la tero truzivne okluzijske kon
takte. Na m ediotruzivnoj strani če ljus ti, u 45 ispitanika, odnosno u 90% slučajeva, 
re g is tr ira li smo zapreke, dok je u pro truz iji u polovine, odnosno u 50% slučajeva, 
reg is triran  grupni okluzijski kontakt. Od 50 ispitanika, 27, odnosno 54% pacijenata, 
imalo je neku od okluzijskih  parafunkcija.
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Odnos okluzije i parodontne bolesti predstavlja  predm et isp itivan ja  brojnih 
autora ( P i c t o n 1, S t a h l 3, F r ö h l i c h 4, G l i c k m a n 5). U stručnoj lite ra tu 
ri nalazimo mnoštvo podataka o ulozi funkcijskog opterećenja na zub ,i vezi s pato
loškim  promjenama u njegovim  potpornim  strukturam a. M iš ljen ja  autora su često 
proturiječna, ali se većina slaže u tom u, da posto ji veza između okluzijskog pre- 
oipterećenlja i parodontne (bolesti ( S t a h l 3).

K lin ička isp itivan ja  ( R a n d o w  i s u r . 6) govore o tomu da funkcijske  sm et
nje, nasta'le zbog nepovoljnih okluzijskih  odnosa, mogu dovesti do uznapredovalih 
pato loških  prom jena i odgovarajućih k lin ičk ih  sim ptom a, u razliič itim  komponentama 
žvačnog sustava.

Analizom okluzijskih odnosa velikog broja naših pacijenata, našli smo nepovolj
ne okluzijske kontakte. U većine smo d ijagnostic ira li prerane kontakte, koji su ome
ta li s im etrično  zatvaranje donje če ljus ti i s tim  u vezi su b ili uzrokom indirektne 
traum e na prednjim  zubima. Previsoki ispuni i p ro te tsk i radovi, kao i zuibi nagnuti 
zbog ran'ih ekstrakcija , uvelike su p ridon ije li tako visokom  postotku zastupljenosti 
ok luzijskih  suprakontakata.

Analiza Iaterotruzivnih, m edio tm zivn ih  i pro truzivn ih  kretn ja mandibule je po
kazala, da su .nepovoljni okluzijski odnosi zastupljeni u v rlo  ve likom  broju slučajeva.

Na la te ro tm zivnoj s tran i je samo nešto v iše od poilovine broja pacijenata imalo 
grupne kontakte, dok smo m ediotm zivne kontakte, kojih je u većin i b ilo samo na 
jednom paru antagonista, našli u gotovo svib ispitanika. U nam jeri da odrede uče
s ta los t i ulogu koju mediotruzfivni okluzijski kontakti mogu im ati u p rogres iji paro
dontne bolesti, Y o u n d e l i s  i M a n n 7 su v rš ili k lin ička  isp itivan ja  i našli v rlo  
Visoku zastupljenost neradnih okluzijskih  kontakata. Oni su našli i to da su zubi u 
m eđiotruzivnom  kontaktu pokazivali jaču pok re tljivo s t i izraženiji gubitak alveolne 
kosti.

,Poznato je da sm etnje u ok luz iji, kao na .prim jer suiprakontakti u centra lno j ok- 
luziji i zapreke na neradnoj strani, mogu izazvati oikluzijsku parafunkciju . S obzirom 
na učesta lost takvih »trigger« zona u naših pacijenata, Iako nam je  objasniti ok lu 
zijske parafunkcije  u više od polovine broja ispitanika.

Podaci iz lite ra tu re  govore o tomu da je  učesta lost parafunkcija u bolesnika s 
parodontolizama veoma velika. Tako F r ö h l i c h 4 navodi, da se od 465 pacijenata, 
liječen ih  od parodontoliza, moglo u 27%> slučajeva re g is tr ira ti stiskan je  i škripanje, 
a K r a f t  (c i t. p o  M c P h e e u  i C o w l e j u 8) iznosi, da više od polov'ine 
parodontnih bolesnika škrip i zubima. B a č i ć i s u r .9 su u 521 bolesnika obolje
la od parodontoliza, u 85%> slučajeva našli parafunkcije .

U svih naših ispitanika, našli smo sim ptom e uznapredovale parodontne bolesti. 
Analizom žvačne funkcije , u većine smo d ijagnostic i rail i š te tne  okluzijske odnose. 
Nepovoljni okluzijski kontakti kodestruktivn i su faktor, koji u kom binaciji s inka
rnacijom može dovesti do jake destrukcije  parodonta (B a č i ć i s u r.9). Zbog 
toga, u svih pacijenata sa sim ptom im a progresivne parodontolize, treba izvrš iti ana
lizu žvačne funkcije , kako bi se u te rap iji p rim ijen ilo  i okluzijsko usklađivanje se
lektivn im  brušenjem . Brušenjem šte tn ih  okliuzfijskih kontakata nasto jim o uspostaviti 
funkc ijsk i povoljne odnose. O dstranjivanjem  šte tne s ile , koja d je lu je  na zub, obno
vio bi se tada i funkc ijsk i zahtjev neophodan za održavanje kontinuiranog zdravlja 
parodonta.
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S a ž e t a k

Povoljni okluzijski kontakti su osnovni funkcijski zahtjev, o kojem ovisi 
kontinuirano održavanje potpornih struktura zuba. Glavni uzroci funkcijskih 
smetnja su odstupanja od morfološlko-fiziološke »idealne« okluzije, nastale 
zbog okluzijskih suprakoiritakata pri zatvaranju usta i artikulacijskih zapreka, 
koje onemogućavaju harmonične kretnje donje čeljusti.

Namjera je bila odrediti u kojoj su mjeri zastupljeni nepovoljni okluzijski 
kontakti u pacijenata is parodontolizama. U tu svrhu, u ustima i na modelima 
čeljusti 50 ispitanika, koji su bili liječeni u Z a v o d u  za p a r o d o n t o -  
l o g  i j u ,  analizirana je žvačna funkcija. Pritom su u većini slučajeva bili re
gistrirani nepovoljni okluzijski kontakti.
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