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Oluzalna ili okluzijska trauma definira se
kao niz patoloskih i adaptivnih promjena 3to se
razvijgju u parodontu kao rezultat nepovoljne
sile proizvedene od mastikatornih misi¢a, Osim
$to uzrokuje oftecenja parodontnih tkiva, preja-
ka okluzalna sila mozZe dovesti 1 do ozljede tem-
poromandibularnih  zglobova, mastikatornih
misi¢a te pulpnog tkiva,

Traumatske  sile  mogu  djelovati  na
pojedinaéne zube, kao 1 na grupu zubi u pre-
ranom kontaktu, a mogu se javljati zajedno s
parafunkcijskim  kretnjama, poput bruksizma
ili u vezi s gubitkom ili migracijom premolara ili
molara (1).

Podjela olduzalne traume
Okluzalna trauma moze se podijeliti na pri-
marnu i sekundarnu (2).

Slika 1. Primarna okluzalna trauma. A- zdrav parodont; B- zub neliziolosk:
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Primarna okluzatna trauma uldjuEuje reak-
ciju, tj. oStecenje tkiva patodonta koja se razvija
oko zuba s normalnom, zdravom visinom par-
odonta (2) (Slika 1).

Uslijed primarne okluzalne traume, zdrav
parodont postaje nefizioloski opterecen te dolazi
do histoloskih promjena u samom parodontu.
Javljaju se zone pritiska (tlaka) koje za posljedi-
cu imaju resorpciju kosti. Adaptacija zdravog
parodonta na okluzalnu traumu jest proirenje
parodontne pukotine u obliku pjeséanog sata te
posljedi¢no, hipermobilnost zuba. Zub reagira
promjenom unutar parodonta te se adaptira na
novonastalu situaciju profirenjem parodontne
pukotine i stabilizacijom (2).

Sckundarna okluzalna (rauma odnosi se na
djelovanje patoloskih okluzalnih sila na pat-
odont reducirane visine (Slika 2) te ostecenje

1 ©

Slika 2. Sckundarna okluz

tkiva koje pritom nastaje.

Obzirom da je parodont reducirane visine,
ve¢ postoji povecana pokretljivost zuba pa ée
dodatno opterecenje prejakim okluzalnim si-
lama rezultirati jo§ ja¢im oStecenjem parodonta,
a slijedom toga i veéom hipermobilnosti zuba,
Dokazano je da se ¢ak i u ovim slu¢ajevima zub
uspijeva adaptirati i stabilizirai (1).

Glickmanova koncepcija

1. Obzitom na zone unutar parodontnih
tkiva u kojima se odvijaju razli¢ite promjene uz-
rokovane okluzalnom traumom, prema autoru
brojnih znanstvenih istraZivanja na ovu temu,
Glickmanu, parodontne strukture mogu se po-
dijeliti na: zonu iritacije 1 zonu kodestrukeije (3,
4). (Slika 3)

Zona iritacije obuhvaca marginalnu 1 inter-

na trauma, A- poveéana mobilnost zbog pnmdnnti tisa;

optereéen (npr. parafunkeije), histologke promjenc javljaju se u parodoncu i
P.n‘odonnm pukorinn posraje §ira na mjestima pritisk;1 (cn'cnc strclicc); C-
parodonma tkiva se mogu adaptirati na preoptereéenja-parodonma pukotina
postaje §ira, poput pjeséanog sata i to dozvoljava povedanu pokrct[_ji\’ost. Preuzeto
iz (2).

B- i najmanije parafunkeijsko preoptereéenje dovest ée do dodatne mobilnosti zuba
koja vodi u progresiju mobilnosti; C- adapeacija zuba s pove¢anom mobilnosti je
mogudca. Preuzeto iz (2).
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Slika 3. Shemarski prikaz zona prema Glickmanu. Influnatorna lezija moze, u
zuba koji nisu u traumi, napredovati u alveolumu kost (bijela strelica), dok se u
zuba u okluzijskoj traumi upalni infilerar Siri divekeno v patodontalni ligament
{crna strclica). Preuzero iz (1).
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Slika 4. Ortodontski tip raume, Preuzero iz (1)
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i gingivu. Bududi dameka tkiva ove zone
denct ¢ rvedim zubnim thivom samo s jedne
grants “ni»-u zahwvadena okluzijom, gingivalna
bn'l;" ,l"- ;n(v:‘:c biti uzrokovana okluzalnom
::-;:.lln':\nm. ved je rezultat prisuenosti i dielovanja
Jenalnog plaka (3. 4):‘ 4

Zona kodestrukeije obuhvaca pnrmh_w_nml
igaents alvealarnu kost te cernent Iffmjam.
'ﬁ;.\ . ove zone mogu postati sjediste lczﬂyc oldu-
Sl traume, odnosno upnlnﬂ_ se lm:uanmui.:
i:,k,‘;‘- siviti v thiva ove zone ukoliko postoji oklu-
lnid Lranms (3,4).

T Obrom na smijer dielovanja okhuzalne
..‘.,l.-,“ukln::;dn'.l rrauma jos se moze podijeliti na
srrodonrski 1 njisudi tip traume (5):

Ovrodontski dp rraume je onaj u kojem je
anijer diclovanja sile unilateralan. Ako je zub
ilozen unilateralnim silamajacine, frekven-
dije | trajania koje parodonema thiva nisu u stanju
pordnijeti i raspodijeliti uz istodabno adiZavanje
aabilnosti zuba, doéi ée do reakeija u parodont-
nont ligamentu &ji ée rezuleac biti adapracija na

promijenjenu funkeiju (Slika 4).

Ako takve sile djeluju nakrunu zuba, zub ée se
naginjati u smjeru djelovanja sile te ée za posljedi-
cu stvoriti zone tenzije 1 pritiska na marginalnom
dijelu parodonta. U zoni pritiska, tj. tlaka, doéi
ée do resorpcije kosti, dok ¢e u zonama tenzije,
odnosno vlaka, doéi do apozicije, stvaranja kosti.
Ukoliko zub izmakne okluzalnoj traumi, doéi ¢e
do kompletne regeneracije parodontnih tkiva.
U samoj ortodontskoj terapiji zub je izloZen si-
lama koje proizvode tzv."bodily” pomak u kojem
se zone pritiska 1 tenzije razmjestaju po cijeloj
povesini zuba te kao takve ne uzrokuju upalu (6).

Njisui tip traume je onaj u kojem traumatske
sile djeluju naizmjeni¢no iz bukalnog i lingvalnog
ili mezijalnog i distalnog smjera (5) (Slika 5).

Obzirom da se ne mogu odrediti jasno
definirane zone pritiska i tenzije, postoji njihova
kombinacija s obje strane zuba koji se njise. Te
su zone karakrerizitane znakovima akutne upale,
kao $to su resorpcija kosti, cementa, kolagena te
kao rezultat ove resorpcije dolazi do progirivanja
prostora parodontnog ligamenta. Nakon §to
Sirenje prostora kompenzira djelovanje sile,

nestaju znakovi upale i dolazi do ucvri¢ivanja
zuba (5).

Lindhe i Ericsson (5) dokazali su na
histoloskom uzorku stanje parodonta zuba
koji je 300 dana bio izloZen okluzalnoj traumi
njiSudeg tipa uz ptisustvo parodontitisa te kon-
trolnog zuba kod kojeg je takoder prisutan par-
odontitis, ali nije bio izlozen okluzalnoj traumi
(Slika 6). Vidljiva je razlika u razini kostane
destrukeije 1 gubitka vezivno- tkivnog pri¢vrska
izmedu oba zuba, §to dokazuje da prisutnost
parodonitisa uz djelovanje okluzalne traume uz-
rokuje znatne negativne posljedice.

Medutim, analizom brojnih istraZivanja o
utjecaju okluzalne traume na razvoj ili pogorsanje
parodontne bolesti, dobiveni su sasvim razli¢iti
rezultati, a klinicka ispitivanja o povecanju
pokretljivosti zuba kao vaZnog pokazatelja
okluzijske traume, dovode do kontradikcija.

Lindhe (5) smatra da sama okluzalna trauma
ne moZe dovesti do razaranja parodontnog tkiva,
no moze jmati za posljedicu resorpciju kosti
koja ¢e uzrokovati pojacanju zubnu pokretljivost

Tablica 1. Pregled nckih znanstvenih istraZivanja koja ispituju pojavu poveéane zubne pokretljivosti zbog prisustva okluzalne traume te poboljfanje stanja nakon

okluzalne terapije tj. uskladivanja okluzijskih odnosa.

OKRETLJIVOSTI ZUBA KAO ZNAK OKLUZALNE TRAUME

REZULTATI
lS'I%\AZlVANJA

& stupanj cijeljenja kao i oni  lijetenje kao oni &vrstih

POBOLJSANJE UZ

NEMA

Interkostani dZzepovi
smjeSteni uz hipermobilne  pomié¢nih zuba ne

zube pokazali su jednak

uz &vrste zube (7)

Felszar i sur. (1980.)

Dzepovi klini¢ki

reagiraju na parodontno

zuba (bez abnormalnih

Pihlstrom i sur. (1986.)

Zubi s pojadanom
pokretljivoséu i
profirenom parodontnom
pukotinom imaju dublje

dzepove, veci gubitak

Burgett i sur. (1996.)

Pacijenti lijeeni i
parodontnom i
okluzalnom terapijom
imali su u prosjeku 0,5

mm vise pri¢vrstka od

okluzijskih kontakata) s
jednakim opsegom bolesti
(¥)

IMA

pri¢vrstka i manje kostane
supstance od zuba bez tih
simptoma (9)

IMA

pacijenata koji nisu

okluzjski uskladeni (10)

IMA

T:Zﬁmu

Sl e
ikas,, Njisuéi tip traume. Preuzero iz (1).

Slika 6. A- zub izlozen okluzijskoj traumi i zalivaden parodontitison; B- konrrolni zub (zahvaden
parodonritisom- nije izlozen traumi). Vidi se razlika izmedu A i B u razini kostane destrukeije i gubitka
vezivno- tkiviog pri¢vestka. Na A se moze vidjeti i subgingivni plak u blizini vrha korijena. Preuzero iz (1).
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(prolaznu ili trajnu), a ta se resorpcija smatra
fizioloskom  prilagodbom  parodontnog  liga-
menta i okolne kosti na traumatske sile. Takoder
je dokazano da je rutinska primjena okluzalne
terapije u smislu uskladivanja okluzalnih odnosa
u tijeku same inicijalne parodontne terapije up-
itna. Lijeenje koje samo rijesava traumu (udlage
ili okluzijsko uskladivanje) moZe rezultirati no-
vom apozicijom kosti, no neée zaustaviti proces
destrukcije potpornih tkiva koji je uzrokovan
plakom,

Tablica 2. Povezanost okluzije i parodontitisa

Zakljucak

Kod zuba s progresivnom parodontnom
bolesti uzrokovanom plakom okluzalna trauma
moZe pojacati opseg ijadinu bolesti te moZe djelo-
vati kao kofaktor u procesu destrukcije parodont-
nih struktura. Imperativ je pristupanje uklanjanju
plaka i lije¢enju parodontne bolesti koja je njime
uzrokovana i takvo e lijedenje zaustaviti daljnju
progresiju bolesti, tj. destrukciju parodontnih
struktura, éak 1 ako postoji okluzalna trauma.
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