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Kljuéne rijeci: okluzijska trauma

Summary
INDIRECT EFFECTS OF OCCLUSIVE TRAUMA ON FRONTAL TEETH

An over-early occlusive contact causes periodontal impairments known
as direct occlusive trauma. The examination of patients with the diagnosis of
periodontal impairments at the point of the over-early occlusive contact has
shown that periodontal impairments also frequently occur at more distant
points of dentition as a result of findirect occlusive trauma. The frequency
and the intensity of these impairments were linvestigated in 60 patients with
direct occlusive trauma, by the analysis of masticatory system function and
the registration of periodontal indexes. The results have shown that 47% of
patients with indirect occlusive trauma effects have periodontal impairments
which are more expressed at the point of indirect effect of occlusive trauma
and which are characterized by deeper periodontal sockets, a higher re-
sorption of the alveolar bone and a higher mobility of the teeth. Such a high
number of impairments shows the great importance of the diagnosis of the
over-early occlusive contact, since the effects occurring on distant points
of dentition can be prevented or stopped only by the elimination of this
contact.

Key words: traumatic occlusion

Posljedice okluzijske traume mogu se manifestirati na razli¢ite nac¢ine. Jedan
od &estih klinickih simptoma okluzijske traume je patoloSka migracija zubi. Prema
zapisima Glickmana!, dabise razumjeli uzroci patolodke migracije, neophod-
no je razlikovati direktnu i indirektnu okluzijsku traumu. Direktna okluzijska trauma
je oStecenje parodonta na mjestu preranog okluzijskog kontakta. Indirektna okluzij-
ska trauma je oStecenje parodonta nastalo na mjestu udaljenom od mjesta preranog
okluzijskog kontakta. Interceptivni kontakti u regiji molara ¢esto su uzrok pomaka
mandibule anteriorno i anteriolateralno, §to dovodi do o&tecenja parodonta i pato-
loske migracije prednjih zubi. Kombinacija angularne ko$tane resorpcije molara i
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premolara i njihovih antagonista, s ko$tanom destrukcijom i p_ato_loékom migraci-
jom frontalnih zubi, uobi€ajen je simptom, koji govori o postojanju direktne oklu-
zijske traume.

Dijagnosticiranje okluzijske traume je jednostavno samo kad su jako izrazene
okluzijske interferencije, koje dovode do opseznih patoloskih promjena na mjestu
preranog okluzijskog kontakta. Medutim, Cesto se srecemo s okluzijskom traumom
¢ije posljedice nisu uo¢ljive na mjestu primarnog interceptivnog kontakta, vec na
udaljenim mjestima denticije. U takvim slucajevima, jedino se analizom funkcije
yvatnog sustava moZze utvrditi uzro€na povezanost izmedu preranog okluzijskog
kontakta i indirektnih posljedica na udaljenim zubima.

MATERIJALI I METODE

Da bi se ispitalo kako su ¢este indirekine posljedice okluzijske traume, o 60
pacijenata u kojih su dijagnosticirana o$te¢enja parodonta uslijed djelovanja prera-
nog okluzijskog kontakta, prikupljeni su slijedeéi podaci: anamneza, lokalni status i
analiza funkcije. Osim toga, svakom ispitaniku nacinjen je i rendgenski status i
izradeni studijski modeli ¢eljusti, kako bi 'se mogle registrirati promjene na potpor-
noj alveolnoj kosti i provesti temeljita analiza funkcije na studijskim modelima i u
ustima pacijenata. Zadatak analize funkcije je otkrivanje uzroka disfunkcije, bilo
koje komponente Zvacnog sustava. U trazenju uzroka funkcijskih smetnja osobito
je vazna registracija preranih kontakata, kako u centralnoj okluziji tako i pri kliznim
kretnjama mandibule. Klinicki se to izvodi ovako: pacijent polako zatvara usta s
predstavlja primarni prerani kontakt. U tom trenutku treba zaustaviti daljnje kre-
tanje mandibule i zabiljeziti mjesto preranog kontakta. Zatim se od pacijenta traZzi
da stisne zube, ¢vrsto do maksimalne interkuspidacije. U poloZaju maksimalne in-
terkuspidacije, dolazi do novih interokluzijskih odnosa, uslijed ¢ega su &esto trau-
matizirani frontalni zubi. Intenzitet patolodkih promjena, koje se registriraju na
prednjim zubima, govori nam o veligini klizne kretnje mandibule, od preranog kon-
takta do maksimalne interkuspidacije.

Ovako provedena analiza funkcije otkrila je da 15 pacijenata od ukupno 60
pokazuje indirektne posljedice okluzijske traume, na zubima udaljenim od mjesta
preranog okluzijskog kontakta. Treba spomenuti, da su u svih 15 pacijenata prerani
okluzijski kontakti registrirani u podruju premolara i molara, dok su indirektne
posljedice okluzijske traume dijagnosticirane iskljugivo na frontalnim zubima.

PRIKAZ KLINICKIH SLUCAJEVA

Na slijede¢im primjerima jasno se vidi do kakvih sve o$teéenja parodonta do-
vode indirektne posljedice okluzijske traume.

Promatrani slu€ajevi mogu se svrstati u dvije grupe.

a) U prvu grupu spadaju sluajevi u kojih su osteéenja parodonta podjednako
zastupljena, kako na mjestu direktnog tako i na mjestu indirektnog djelovanja oklu-
zijske traume, Sto pri analizi funkcije olak3ava dijagnosticiranje indirektne okluzij-
ske traume.
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Slucaj 1

Opsezan gubitak alveolne kosti u podruéju molara 5 i 6 gore desno te klimavost i
putovanje jednog ili skupine inciziva 1 gore lijevo i 1,2 gore desno, €ine sindrom koji je
karakteristican za postojanje direktne i indirektne okluzijske traume.

* e e S |

Sl. 1. Opsezan gubitak alveolne kosti u podruéju molara 5, 6 desno gore te klimavost i pu-
tovanje jednog ili skupine inciziva 1 lijevo i 2 desno gore &ime sindrom koji je karakteri-
stian za postojanje direktne i indirektne okluzijske traume.

Sl. 2. Mjesto direkine okluzijske traume 5,6
desno gore, markirano artikulacijskim papi-
rom na studijskom modelu pacijenta. Prerani
kontakt u podruéju molara rezultirao je po-
makom mandibule u novi poloZzaj maksimal-
ne interkuspidacije, u kojem dolazi do uda-
ranja donjih inciziva u palatinalne plohe gor-
njih prednjih zubi. Kao posljedica novog ha-
bitualnog poloZaja, javljaju se patoloske pro-
mjene na gornjim incizivima: putovanje zubi,
klimavost i resorpcija alveolne kosti.

Mjesto direktne okluzijske traume 5 i 6 gore desno markirano artikulacijskim papirom
na studijskom modelu pacijenta.

Prerani kontakt u podrucju molara rezultirao je pomakom mandibule u novi poloZaj
maksimalne interkuspidacije, u kojem dolazi do udaranja donjih inciziva u palatinalne plohe
gornjih prednjih zubi. Kao posljedica novog hahitualnog polozaja, javljaju se patoloske pro-
mjene na gornjim incizivima: putovanje zubi, klimavost i resorpcija alveolne kosti.

b) Drugu grupu sacinjavaju slucajevi u koiih na mjestu preranog kontakta ne-
ma gotovo nikakvih patoloskih promjena, dok na mjestu indirektnog djelovanja ok-
luzijske traume nalazimo ozbiljna oSteéenja parodonta. Dijagnosticki postupak je u
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takvim slu€ajevima znatno otezan. Zbog privikavanja misi¢a, klizna kretanja mandi-
bule, od primarnog okluzijskog dodira do maksimalne interkuspidacije, Gesto ostaje
skrivena pa okluzija naoko izgleda pravilna.

 Dijagnosticiranje preranog kontakta je moguée, jedino ako je pri analizi funkci-
je postignuto potpuno opuStanje Zvacne muskulature pacijenta.

Slucaj 2

Migracija frontalnih zubi i stvaranje dijastema u ovom sluéaju podjednako zahvaca
gornje i donje frontalne zube.

Sl. 3. Migracija frontalnih zubi i stvaranje
dijastema u ovom sluéaju podjednako zahva-
¢a gornje i donje frontalne zube. Prerani
kontakt, koji je odgovoran za nastanak indi-
rektnih posljedica okluzijske traume, regi-
striran je u podrucju 4 desno gore.

Prerani kontakt, koji je odgovoran za nastanak indirektnih posljedica okluzijske trau-
me, registriran je u podrucju 4 desno gore.

Slucaj 3

Jo$ jedan primjer kombiniranog djelovanja direktne i indirekine okluzijske traume.
Prerani kontakt izmedu mezijalnog nosaéa gornjeg desnog lateralnog mosta 5 lijevo gore

Sl. 4. Jo§ jedan primjer kombiniranog djelo-
vanja direktne i indirektne okluzijske trau-
me. Prerani kontakt izmedu mezijalnog nosa-
¢a gornjeg desnog lateralnog mosta 5 lijevo
gore i 6 lijevo dolje doveo je do udaranja
donjih inciziva u gornji lijevi centralni inci-
ziv, §to je rezultiralo klimavo$éu i putova-
njem traumatiziranog zuba i stvaranjem pa-
rodontnog apcesa.

i 6 lijevo dolje doveo je do pomaka mandibule prema naprijed i ulijevo, a time i do udara-
nja donjih inciziva u gornji lijevi centralni inciziv, $to je rezultiralo klimavo$¢u i putova-
njem traumatiziranog zuba i stvaranjem parodontnog apscesa.

98 Acta stomat. croat., Vol. 15. Br. 3, 1981



S. Cepuli¢ Indirektne posljedice okluzijske traume na frontalnim zubima

Sl. 5. Na rendgenskom statusu vidimo samo prosirenje parodontne pukotine na mjestu

primarnog traumatskog odnosa 5 lijevo gore, dok na mjestu djelovanja indirektne okluzijske

traume, a to je 1 desno gore nalazimo duboki infrakostani dZep, koji se proteZe uz mezi-
jalnu stranu zuba sve do apeksa i odgovoran je za nastanak parodontnog apscesa.

Na rtg-statusu vidimo samo proSirenje parodontne pukotine na mjestu primarnog
traumatskog odnosa lijevo gore 5, dok na mjestu djelovanja indirektne okluzijske traume,
a to je 1 lijevo gore nalazimo duboki infrako3tani dzep koji se proteZze uz mezijalnu stranu
zuba sve do apeksa i odgovoran je za nastanak parodontnog apscesa.

REZULTATI | DISKUSIJA

Ispitivanje varijable: stupanj upale gingive (U), dubina dzepa (dZ), resorpcija
alveolne kosti (R), pokretljivost zuba (P) i retrakcija gingive (Ret) prikazane su
tablicki.

Ispitivani

parametri Skupine x S.P. t P
" I 218 0,59
I 250 050 1,14 < 0,05
D% 1 479 1,57
I 6.29 1.80 253 < 0,05
. I 229 0,80
I 3129 0.45 4,07 < 0,01
o I 229 0,88
I 307 0.59 2,47 < 0,05
I 114 0,74
Rek I 207 113 2,14 < 0,05

Tab. 1. Komparacija ispitivanih parametara izmedu zubi, koji se

nalaze u preranom kontaktu (skupina 1) i zubi koji su udaljeni

od mjesta preranog kontakta (skupina 11). N = 60 za skupinu I,
N = 15 za skupinu Il

Kao grupa 1, oznaGeni su indeksi za zube koji se nalaze u preranom okluzijskom
kontaktu, a kao grupa II, oznaceni su indeksi za zube koji su oSteéeni indirektnim
posljedicama okluzijske traume. Komparacijom rendgenograma i usporedbom ispi-
tivanih parametara moZe se usporediti jatina lezije na mjestu preranog okluzijskog
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kontakta s jacinom lezjje na rr’rjes_tu indire.ktnog o‘ijelovarnja. ‘(-)kluzijs.ke traum'e i utvr-
diti gdje se nalaze jaca oSteéenja: na mjestu direkinog ili na mjestu indirektnog
djelovanja okluzijske traume.

StatistiCkom obradom prikupljenih podataka su dobiveni slijedeéi rezultati: uz
razinu znacajnosti od 5%, t-test je pokazao da razlika u stupnju upale gingive iz-
medu | i Il skupine nije signifikantna, $to znaci da je stupanj upale gingive pod-
jednako izrazen kako na mjestu preranog kontakta, tako i na mjestu indirekinog
djelovanja okluzijske traume.

Za varijablu dubina dZepa, t-test je pokazao da postoji signifikantna razlika
izmedu | i Il skupine, iz ¢ega proizlazi da se jace izraZena dubina dZepa na mjestu
indirektnog djelovanja okluzijske traume moZe smatrati statisticki znacajnom.

Isti je slu€aj s dvije slijedecée varijable, 1j. resorpcijom alveolne kosti i pokret-
ljivos€u zubi. Jace izraZena oStecenja, na mjestu indirektnog djelovanja okluzijske
traume, statisticki su znacajna.

U vezi s posljednjom varijablom, retrakcija gingive, nisu ustanovljene nikakve
signifikantne razlike izmedu I i Il skupine.

Jace izrazena oStecenja manifestiraju se, dakle, u vecéoj dubini dZepova paro-
donta, jacoj resorpciji alveolne kosti i u vecoj pokretljivosti zubi.

Iz prethodnog prikaza klinickih slucajeva, jasno se vidi da ako postoji sindrom
direktne i indirektne okluzijske traume, jacina destrukcije parodontnih tkiva na
mjestu preranog kontakta mozZe biti slabija, podjednaka ili jace izrazena, od jacine
destrukcije na mjestu indirektnog djelovanja okluzijske traume.

Radi boljeg razumijevanja, odnos izmedu | i Il skupine se moze izraziti i u %o.

U 20% sluajeva, javila su se oS$tecéenja koja su slabije izrazena na mjestu
indirektnog djelovanja nego na mjestu direktnog djelovanja okluzijske traume.

U 33 slucajeva su se javila oStecenja, koja su priblizno jednako zastupljena
kako na mjestu direkinog tako i na mjestu indirektnog djelovanja okluzijske traume.

U 47% sluCajeva su registrirana jaca oStec¢enja na mjestu indirektnog djelova-
nja okluzijske traume, nego na mjestu direktnog djelovanja okluzijske traume.

ZAKLJUCAK

Sliéne izvjestaje, u kojima govore o posljedicama koje nastaju zbog indirekinog
djelovanja okluzijske traume, dali su i drugi autori (Glickman!, Manson?.
Potrebno je spomenuti da usporedujuci varijable upala i retrakcija gingive zdravih
zubi sa onima zubi o3teCenih okluzijskom traumom, vecéina autora nije uspjela do-
biti nikakve signifikantne razlike (Glickman i Smulow’, Mihlemann |
sur.t).

Nizak postotak o5tecenja, koja su jace izraZena na mjestu direktnog djelovanja
okluzijske traume, proizlazi iz toga $to pacijent refleksno izbjegava prerani oklu-
zijski kontakt i traZi novi habitualni polozaj.

Relativno visok broj oStecenja, koja su jate izrazena na mjestu indirekinog
djelovanja okluzijske traume, govori o tomu koliko je vazna veli¢ina pomaka mandi-
bule od primarnog interceptivnog kontakta do poloZaja maksimalne interkuspidaci-
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je, gdje dolazi do novih interokluzijskih odnosa, u kojima je prekomjerno opterecen
najéescée jedan zub ili skupina zubi u frontalnoj regiji, $to rezultira njihovem migra-
cijom, pojavom dijastema te destrukcijom potpornih struktura parodonta.

Iz svega izioZzenog se moze zakljuditi, koliko je vazna dijagnoza preranog kon-
takta. Samo se eliminacijom preranog kontakta mogu sprijeciti ili zaustaviti Stetne
posljedice, koje nastaju na udaljenim mjestima Zva¢nog sustava. Postavljanje dija-
gnoze preranog okluzijskog kontakta i njegova korekcija osnovni su faktor u terapi-
ji patologke migracije zubi.
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Sazetak

Djelovanjem preranog okluzijskog kontakta nastaju oStecenja parodon-
ta, poznata kao direktna okluzijska trauma. Promatrajuci pacijente u kojih su
dijagnosticirana o$teéenja parodonta na mjestu djelovanja preranog okluzij-
skog kontakta, primijeéeno je da se &esto javljaju i o3tecenja parodonta na
udaljenim mjestima denticije, kao rezultat djelovanja indirektne okluzijske
traume. S ciljem da se ispita kako su Gesta ta oStecenja i kakav im je intenzi-
tet, u 60 pacijenata s dijagnozom direktne okluzijske traume, provedena je
analiza funkcije Zvacnog sustava i registracija parodontoloskih indeksa. Rezul-
tati su pokazali da se u pacijenata s indirektnim posljedicama okluzijske trau-
me, u 47% sludajeva javljaju oSteéenja parodonta, koja su jaCe izraZena na
mjestu indirektnog djelovanja okluzijske traume, a ocituju se u jace izrazenoj
dubini dZepova parodonta, u jacoj resorpciji alveolne kosti i u vec¢oj pokretlji-
vosti zubi. Ovako visok broj o3tecenja pokazuje koliko je wvazna dijagnoza
preranog okluzijskog kontakta, jer se samo eliminacijom tog kontakta mogu
sprijediti ili zaustaviti posljedice, koje nastaju na udaljenim mjestima denti-
cije.
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