Uloga i nacin izradbe
individualnog Stitnika za zube
u prevenciji Sportskih ozljeda

Sazetak

Posebnu skupinu orofacijalnih ozljeda cini skupina Sportskih ozlje-
da, koje su karakteristicne i po mjestu i po nacinu nastanka. Sportska
Je stomatologija grana stomatologije vezana za prevenciju i lijecenje
posljedica orofacijalnih ozljeda u Sportskim aktivnostima. Orofacijalne
i posebno dentalne traume u Sportu razlikuju se po nacinu nastanka od
ostalih dentalnih trauma, a mogu se razmjerno lako prevenirati. Upotre-
bom prikladnih Stitnika za zube znatno se smanjuje mnozina ozljeda
dentalnih i parodontnih stuktura. U skupini intraoralnih Stitnika posto-
je gotovi, polugotovi i individualni Sportski Stitnici za zube. lako se
gotovim i polugotovim Stitnicima za zube izbjegava posjet stomatologu,
samo individualni Stitnik za zube daje najvise u profilaksi orofacijalnih
ozljeda. Svojim konstrukcijskim i tehnoloskim osobitostima najugodni-
Ji je Sportasima tijekom treninga i natjecanja. Preduvjeti za noSenje Stit-
nika za zube jesu dobra oralna profilaksa i izljeceni svi zubi (bez kari-
Jesa i parodontopatija). Izraduju se najcesce na gornjemu zubnome nizu.
Stitnik za zube izraduje se iz materijala koji treba zadovoljavati mnoge
fizikalne, mehanicke, bioloske i funkcijske zahtjeve. Prikazan je postu-
pak izradbe Stitnika za zube s pomocu dubinskoga izvlacenja folije vaku-
umom. Protektivna uloga Stitnika za zube bila bi u prevenciji posjekoti-
na jezika, usana i obraza od ozljeda ostrim incizalnim rubovima najcesce
prednjih gornjih zuba, u smanjenome riziku traume prednjih zuba, u
smanjenoj mogucnosti loma donje i gornje Celjusti te u ostecenju straznjih
zuba i Celjusnih zglobova od udarca u donji rub mandibule. Sportasi tre-
baju biti upuceni o postojanju mogucnosti da sacuvaju oralno zdravlje
te o manjim poteskocama koje su neizbjezne kada se nosi titnik za zube.

Kljuéne rijeci: orofacijalne ozljede, Sportska stomatologija, Stitnik za
zube.
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Orofacijalne Sportske ozljede

Traume zuba i mekih tkiva orofacijalnoga
sustava Cest su zdravstveni problem danasnjice.
Gubitci zuba cesto su posljedica nekoristenja
preventivnih mogucénosti. Prema etiologiji zase-
bnu skupinu dentalnih trauma c¢ine Sportske
ozljede. One su karakteristicne za mnoge Spor-
tove (1,2). Zbog toga se je 80-tih godina prosloga
stolje¢a razvila grana stomatologije u svezi s
prevencijom i lijeCenjem orofacijalnih ozljeda u
Sportu. Jo$ vece znacenje Sportska stomatologija
ima zbog vaznosti i rasprostranjenosti Sporta u
suvremenome drustvu (3,4).

U momcadskim i individualnim $portovima
bude bliskih tjelesnih doticaja te uporabe
nekontrolirane snage i smjera djelovanja na
Sportskoga suparnika. Takve skupine Sportova
definiraju se kao doticajni Sportovi (nogomet,
hokej na ledu, boks) (5-7). Moguce su i ozljede
odredenim Sportskim rekvizitima. Ozljede mogu
nastati i zbog pada na tlo ili na Sportske naprave.
Posljedice ¢esto mogu biti teske orofacijalne
ozljede s trajnim gubitkom zuba. Osim lomova i
izbijanja zuba moguc je i lom orofacijalnih kosti
(Celjusti, celjusnoga zgloba, jagodi¢nog luka i
donjega orbitalnog ruba). Osim u Sportskim
natjecanjima profesionalni i amaterski Sportasi
izloZeni su ozljedama i tijekom treninga, koji su
sastavni dio svake $portske aktivnosti. Sportske
rekreativne aktivnosti zasluzuju osobitu po-
zornost jer je mogucnost ozljeda ce$ca zbog
slabije fizicke spreme rekreativaca. Osobito je
opasna skupina ekstremnih $portova (mountain-
biking, skateboarding, rollerskating) (8,9).

S obzirom na cestocu i teZinu orofacijalnih
ozljeda u razli¢itim granama Sporta procijenjena
je rizicnost pojedinih Sportskih aktivnosti. Svjet-
ska stomatoloska federacija (FDI 1990.) razvr-
stala je Sportove na Sportove visokoga rizika
(boks, nogomet, americki nogomet, hokej, bori-
lacki Sportovi, ragbi, klizanje i letenje zmajevima)
i $portove srednjega rizika (koSarka, skokovi u
vodu, gimnastika, padobranstvo, jahanje, squash,
vaterpolo, rukomet, kriket i bejzbol). Naglasava-
njem rizicnosti odredenih Sportova poboljsavaju
se preporuke i smjernice za intenzivnu prevenciju
orofacijalnih i drugih Sportskih ozljeda (10-12).

Epidemiologija i prevencija Sportskih ozljeda

Najcesce ozljede zuba i usne Supljine (13 do
39%) u svezi su sa Sportom. Osim laksih ozljeda,
posjekotina mekih tkiva, ¢esto ozljede imaju
posljedicu gubitak jednog ili viSe zuba. Najvise
stradaju gornji sjekutici, tj. u 80% slucajeva. Rjedi
su prijelomi donje ¢eljusti i celjusnoga zgloba te
hematomi (7,6% slucaja) (12-15).

Provedena su mnogobrojna istrazivanja o
uzrocima, ¢estodi i vrstama ozljeda orofacijalnoga
sustava, te o uporabi preventivnih postupaka i
njihova uc¢inka na smanjenje mnozine ozljeda.
U vaterpolu su najc¢esce Sportske ozljede u
orofacijalnoj regiji (96,4% slucaja), od toga su
ozljede usana, jezika i obraza u 80% slucajeva.
Dentalna trauma javlja se u 7,6% slucajeva, dok
su od drugih ozljeda izvan stomatognatoga
sustava ozljede oka u 14,3% slucajeva (16). U
anketi kosarkasa utvrdena je ozljeda mekih tkiva
orofacijalnoga sustava u 69,4% ispitanika, a
dentalna trauma u 11,3% ispitanika. Samo
polovica ispitanih profesionalnih kosarkasa nosi
Stitnik za zube (17). U izabranu uzorku vrhunskih
hrvatskih rukometasa utvrdene su ozljede mekih
tkiva u 78,8% slucajeva, dentalna trauma i
gubitak zuba u 13,6% slucajeva, a ozljede
¢eljusnoga zgloba u 6,8% slucajeva, a samo jedan
igra¢ iz uzorka nosio je Stitnik za zube, i njime
nije bio zadovoljan (18).

Primarna prevencija podrazumijeva sprje-
Cavanje nastanka ozljeda. Kao sredstva prevencije
rabe se kacige, prsluci, maske i Stitnici za lice te
Stitnici za zube. Za zaStitu i prevenciju orofa-
cijalnih i posebno dentalnih trauma rabe se
razlicite vrste i oblici intraoralnih Stitnika za zube.
Upotrebom S§titnika za zube uvelike se smanjuju
cestoca i tezina ozljeda zuba, a znatno su sma-
njene ozljede usana, jezika i donje celjusti.
Stitnikom za zube amortizira se intrakranijalna
sila za 50%, a ta sila ina¢e moZe prouzrociti
potres mozga, lom celjusnoga zgloba i ozljede
vrata. U mnogobrojnoj populaciji americkih
$portasa svih dobnih skupina izloZzenih $portskoj
traumi, samo u onome segmentu koji se odnosi
na americki nogomet uporabom §titnika za zube
smanjena je cestoca orofacijalnih ozljeda na samo
1% (3,4,8,13).
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Stitnik za zube

Vazan napredak u razvoju tehnologije Stitnika
za zube dogodio se je u Sjedinjenim Americkim
Drzavama izmedu godine 1950. i 1965. ispiti-
vanjem pogodnih materijala, oblika i nacina nji-
hova smjeStaja u ustima. Razvojem Sportske
stomatologije i istraZivanjima prevalencije i etio-
logije Sportskih ozljeda Stitnici za zube pokazali
su se nezaobilaznim sredstvom uspje$ne profi-
lakse ozljeda orofacijalnih tkiva i organa (19).

Stitnik za usta i zube moze biti po smjestaju
ekstraoralan, intraoralan i kombiniran. Ekstra-
oralni Stitnik pri¢vr§éen je za kacigu u obliku
zaStitne mreze ili resSetke. Intraoralni Stitnik za
zube smjeSten je na zubnome luku. Postoje
monomaksilarni i bimaksilarni Stitnici. Mono-
maksilarni Stitnik retinira se na jednome zubnom
luku. Bimaksilarni §titnik svojom konstrukcijom
retiniran je na zubnim nizovima obiju Celjusti i
mora omogucditi normalno disanje. Njime se
ujedno stabilizira i donja celjust kako bi se
smanjila opasnost da se ona slomi, te da nastanu
ozljede mekih i tvrdih tkiva ¢eljusnoga zgloba.
Kod bezubih pacijenata izraduje se modificirani
bimaksilarni Stitnik. Kombinirani §titnik sjedi-
njuje konstrukcijske elemente ekstraoralnog i
intraoralnog Stitnika (20,21).

Intraoralni Stitnik za zube mora ispuniti
odredene uvjete (12,22):

e prekrivati zubni luk i zubno meso gornje ili
donje Celjusti

.....

matske sile

* ne smije utjecati na habitualni zagriz i polozaj
mandibule

e dobro lezati na mekim i tvrdim tkivima, bez
smetnji i ogranicenja kretnji jezika
* S§tititi zube, zubno meso, usne i jezik

* omoguciti izradbu s optimalnim utroskom kli-
nickoga i laboratorijskoga rada te naknadne
skrbi

* ne stvarati psihicke probleme tijekom nosenja
i fizickih napora

* imati moguénost prilagodbe na fiksne orto-
dontske uredaje i mjesovitu denticiju

» zadrZati stalan oblik i kada ga se izvadi iz usta
i dulje ne rabi

* mora se mo¢i modificirati u svrhu zastite regije
usana i nosa

* ne smije smetati govoru i disanju
* ne smije imati neugodan miris ili okus
* ne smije prouzrociti toksicne i alergijske
reakcije
Materijal iz kojeg se §titnik za zube izraduje
mora ispuniti odredene fizikalne, mehanicke,
bioloske i funkcijske zahtjeve. Najces¢i materijali
iz kojih se danas izraduju Stitnici za zube jesu:
polivinilacetat-polietilen ili etilen-vinil acetat (EVA)

kopolimer, polivinilklorid, prirodna guma, meki
akrilat i poliuretan (12,22,23).

Postoje tri vrste intraoralnih Stitnika za zube.
Oni se razlikuju po stupnju individualne prila-
godbe Sportasu, a o tome ovisi nacin i sloZenost
izradbe, stupanj zastitnoga djelovanja i udobnost
uporabe (3,12,22):

Gotovi ili konfekcijski Stitnici dostupni su bez
posjeta stomatologu, no lose su retencije i nisu
udobni za uporabu. Namjestaju se stiskanjem
zubnih lukova, a zbog slabe individualne prila-
godljivosti lako ispadaju i cesto poti¢u na
povracanje. Izradeni su od gume ili polivinil-
klorida.

Polugotovi Stitnici (“oblikovani u ustima™)
imaju bolju individualnu prilagodljivost. Stoma-
tolog tu vrstu Stitnika najceSce oblikuje zagrijava-
njem i izravno ga aplicira u usta na zubne lukove
ili na sadreni model. Najc¢esce su izradeni od
polivinilklorida. Prilagodbom polugotova konfek-
cijskoga Stitnika postiZe se bolja retencija, no ona
ipak slabi tijekom noSenja. Sporta§i Gesto
izbjegavaju propisani nacin izradbe toga Stitnika
i izraduju ga sami. Zato su nedostatci te vrste
Stitnika uglavnom posljedica nestrucne izradbe.

Individualni $titnik najbolja je vrsta Stitnika.
On je potpuno prilagoden osobitostima pojedinca
za kojega se izraduje. Na modelu ¢eljusti izraduje
se §titnik po individualnim proporcijama pa se
postiZze besprijekorna retencija, prilagodba na
zube, zubno meso i nepce. Postoji vise postupaka
izradbe. Materijali koji se upotrebljavaju najcescée
su EVA kopolimer, meki akrilat i polivinilklorid.

Acta Stomatol Croat, Vol. 38, br. 2, 2004.

199



T. Badel i sur.

Stitnik za zube u prevenciji Sportskih ozljeda

Postupak izradbe je najsloZeniji, a i viSestruki
posjeti stomatologu su neizbjezni. Udobnost upo-
rabe Stitnika za zube i prevencija od ozljeda isklju-
¢ivo je na strani individualnih Stitnika za zube.

Intraoralni Stitnik za zube

Preduvjeti za uporabu interdentalnoga Stitnika
za zube jesu dobra oralna profilaksa i sanacija
svih zuba (bez karijesa i parodontopatija). Izra-
duje se najcesce na gornjemu zubnome nizu (kla-
se 1111 po Angleu), a kod izrazite progenije smje-
Sta se na donji zubni luk (klasa III po Angleu)
(12). Vecu pomnju u prevenciji ozljeda treba se
posvetiti SportasSima koji nose djelomic¢ne proteze,
nositeljima fiksnih ortodontskih uredaja i Spor-
tasima s malokuzijom klase II po Angleu (24).

Postupak klinickoga rada i laboratorijske
izradbe individualnoga Stitnika za zube cine
sljedeée radne faze: anatomski otisak gornje i
donje celjusti u alginatu, prijenos gornjega
zubnoga luka u artikulator i centri¢ni registrat,
laboratorijska izradba, obradba i poliranje te
predaja pacijentu, ubruSavanje, prilagodba i
naknadna skrb.

Oblik i povrsina Stitnika koja prekriva zube,

zubno meso i tvrdo nepce moZe varirati ovisno
o anatomskim znacajkama celjusti i zubnoga niza

Slika 1. Odnos rubova i baze individualnoga Stitnika
prema leZistu na prednjim (a) i straznjim zubima
(b) gornje Celjusti

Figure 1. Relationship of the edges and base of the custom-
made mouthguard in relation to supporting tissues
on the maxillary anterior (a) and posterior (b)
teeth.

Sportasa, vrsti $portske discipline i materijala koji
se upotrebljava. U osnovnom obliku stitnik pre-
kriva gornji zubni niz do drugih kutnjaka. Distal-
nija se ekstenzija ne preporucuje zbog izrazenije
smetnje pri disanju. Vestibularni rub proteze se
oko 5 mm od najdubljega dijela vestibularnog
sulkusa ili 1 mm od najviSeg dijela vestibularnog
sulkusa. Na tvrdome nepcu rub Stitnika je oko 10
mm od marginalne gingive zubi, a prekriva nesto
vecu povrSinu prednjega dijela nepca s blagim
suzenjem prema kutnjacima (Slika 1).
Laboratorijska izradba individualnoga Stitnika
temelji se na modelima celjusti koji su ugradeni
u artikulator. Individualni §titnik najcéesce se
izraduje na gornjemu zubnome nizu s pomocu
sljedecih tehnika izradbe (3,8,22,25-27):

* oblikovanje izvlac¢enjem s pomocu vakuuma
(npr. Erkoform®, Erkodent; Slika 2)

* tehnika presanja i laminacije

* kombinacija vakuumskog izvlacenja i preSanja
* fotopolimerizacija

* polimerizacija pod tlakom i temperaturom

Individualni Stitnici za zube razlikuju se po
debljini i gradi. Standardna je debljina oko 4 mm.

i
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Slika 2. Erkoform® aparat (Erkodent) za dubinsko
izvacenje s pomocu vakuuma

Figure 2. Erkoform® device (Erkodent) for deep vaccum-
forming technique
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Slika 3.  Erkoflex®, Erkodent Stitnik za zube debljine 4 mm
u ustima

Figure 3. Erkoflex®, Erkodent mouthguard with thickness
of 4 mm in the mouth

Postoje jace konstrukcije (debljina oko 5 mm) i
tanje (oko 3 mm debljine). Obi¢no su zanimljivo
obojeni, ¢ime su atraktivni za noSenje. Materijali
pogodni za intraoralne Stitnike moraju imati
optimalnu konzistenciju, kojom se amortiziraju
udaraci. Po gradi Stitnici mogu biti jednoslojni i
viSeslojni (najcesce dvoslojni). Tehnikom presanja
i laminacije, npr. u vakuumskom aparatu, izra-
duje se stitnik u slojevima iz razli¢itih materijala
(npr. meki sloj iz EVA kopolimera i tvrdi sloj iz
stirobutadina kopolimerizata, Erkoloc®, Erko-
dent) ili iz jednoga materijala razlicite debljine.
Tehnologija proizvodaca i pravilna izradba
trebaju omogucditi dobro medusobno vezanje
slojeva (24,25).

Vazna svojstva materijala za Stitnik jesu:
apsorpcija vode, gustoca i debljina zgotovljena
Stitnika te prijenos temperature, apsorpcija ener-
gije, vucna ¢vrstoca. Najcesci materijal koji se rabi
je EVA kopolimer. Vazno svojstvo apsorpcije
energije ovisi o debljini Stitnika. Izradbom i
obradbom S$titnika na modelu smanjuje se de-
bljina individualnih Stitnika u usporedbi s deblji-
nom polugotovih §titnika. Gotovo idealna de-
bljina EVA kopolimer materijala jest 4 mm zbog
optimalne apsorpcije energije i ublaZzavanja prije-
nosa nepozeljnih sila. Vec¢a debljina daje neznat-
no bolja svojstva, ali smanjuje udobnost nosenja
pa ih Sportasi teze prihvacaju (Slika 3) (28-30).

U zastiti Sportasa pokazala se dobrom i akrilna
smola na bazi elastomera (SR-Ivocap Elasto-

Slika 4. Sportski stitnik debljine 4 mm iz SR-Ivocap
Elastomera® u ustima

Figure 4. Sport mouthguard with thickness of 4 mm made
from SR-Ivocap Elastomer® in the mouth

mer®), koja se pripravlja nakon modelacije u
vosku, u kiveti Ivocap postupkom. Nakon polime-
rizacije tijekom 45 min otvara se kiveta i provodi
se zavrSna obradba Stitnika. Ivocap elastomer
pokazao se pogodnim materijalom za izradbu
individualnoga Sportskog Stitnika (Slika 4) (27).

Zakljucak

Upotrebom prikladnih Stitnika za zube u
Sportu uvelike se smanjuje Cestoca i teZina
ozlijeda dentalnih i parodontalnih stuktura (1).
Gubitci zubi trajni su estetski i funkcijski
nedostatci, a najceSée se lijeCe protetskom
terapijom. TroS8kovi stomatoloSke opskrbe
uvjetovane Sportskom aktivnoSéu te gubitak i
jednoga zuba viSestruko su skuplji od troska
izradbe individualnoga Stitnika za zube.

Tako se gotovim i polugotovim S§titnicima za
zube izbjegava posjet stomatologu, samo uporaba
individualnoga Stitnika pruza najvecu udobnost
za vrijeme treninga i natjecanja te najbolju
profilaksu orofacijalnih ozljeda. Neprikladan i
neudoban S§titnik najceSée se ne nosi, Sto su
potvrdili i profesionalni Sportasi (18,31).

Planiranje, izradbu i naknadnu skrb u svezi
sa Sportskim Stitnikom mora voditi stomatolog, a
ne da se Sportasi sluze Stitnicima koji tehnoloskim
osobitostima ne mogu pruZiti vrsnu zaStitu
orofacijalnoga sustava. Komercijalni Stitnici ne
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poticu Sportase da ¢uvaju oralno zdravlje. Indi-
vidualni $titnik za zube prikladan je i za Sportase
s fiksnim ortodontskim uredajima(28).

Intraoralni Stitnik za zube neizostavan je dio
stomatoloske skrbi za profesionalne i amaterske
SportaSe. Klinic¢ka vrijednost intraoralnih indivi-
dualnih §titnika je dokazana. U zastiti zubi presu-
dnu ulogu ima mek sloj Stitnika, koji svojom
rezilijencijom prihvaca, rasporeduje i ublazava
Stetne sile (24). Za uspjesnu uporabu Stitnika
vazni su predvidivi op¢i ali i individualni zahtjevi
svakog §portasa. Sportasi trebaju biti upuéeni u
moguénost da aktivno preventivno cuvaju svoje
oralno zdravlje (1,19).
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