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Klini¢ka stomatologija u svom idealnom
obliku tezi prema intaktnom zubalu u
svrhu odrzavanja atraumatske funkcije. Za
oCuvanje intaktnog stomatognatog sustava
potrebno je sacuvati oblik aktivnosti koji
osigurava normalnu funkciju.

Stomatognati sustav je funkcijsko jedin-
stvo koje je sastavljeno od zuba, njihovog
potpornog tkiva, ¢eljusti, temporoman-
dibularnih zglobova, glavnih i pomo¢nih
zvacnih misica $to ukljucuje i misice jezika
1usana, te krvnih Zila i Zivaca koji inervi-
raju sve pripadajuce strukture. U ovako
koncipiranom i kompliciranom sustavu i
lagani, a nekompenzirani ispad bilo koje
od komponenata moze izazvati lanéanu
reakciju funkcijskih smetnji s vie ili ma-
nje simptoma kojima se kasnije vige ne
moze sa sigurnoscu utvrditi redosljied.

Usprkos nebrojenim moguénostima
1varijantama terapija stomatognatog
sustava kao i pristupa klini¢ara nekoj od
etioloskih koncepcija najbolja rijesenja
st ocuvanje zdravog i intaktnog zvacnog
sustava.

U vecini sportova, a narucito u kontak-
tnim sportovima postoji rizik ozljedivanja
orofacijalne regije. Prema prevalenciji
ozljeda orofacijalne regije mozemo ih po-
dijeliti na one manjeg i one veéeg rizika.
Precizni podaci o uestalosti i prevladava-
jucem tipu ozljeda nedovoljno su poznati
i predmetom su suvremenih istrazivanja
(11). Svi autori se, medutim, slazu kako
ucastalost ozljeda ovisi o vremenskom ras-
ponu bavljenja sportom i, §to je iznimno
vazno, nastaju u svim segmentima sporta
(me¢, sparing, trening) (2).

Svijest o zastiti od ozljeda koristenjem
sportskih udlaga je relativno niska kod
sportasa amatera i kategorije poluprofe-
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sionalaca (3). Sportasi koji se bave profe- sportom, a u svrhu ocuvanja bioloskog

sionalno $portom uglavnom nose udlage funkeijskog kruga.
razli¢itih tipova jer su vise izloZeni traumi,
a Cesto to od njih zahtijevaju i profesional-
ni ugovori (26).

Izrada zatitnih udlaga sredstvo je izbo-

Ozljede stomatognatog sustava ( orofa-
cijalne ozljede ) Ceste su u mnogim sport-
raza ofuvanje Zva¢nog sustava profesio-
nalnih spotasa kao i svih onih koji se bave

skim disciplinama, a vrsta i uéestalost oz-
lieda ovisi o specifi¢nosti sportske grane,

Tablica 1. Traumatske ozljede orofacijalne regiie {preuzeto od Jacobsen . & Andreasen J.0.) (35)

* Infrakcija cakline
* Fraktura cakline (nekomplicirana
fraktura krune)

OZLJEDE TVRDIH ZUBNIH * Frakture cakline i dentina
TKIVA | PULPE (nekomplicirana fraktura krune)

* Komplicirana fraktura krune (fraktura
cakline i dentina sa eksponiranom
pulpom)

* Fraktura krune i korijena

OZLJEDE TVRDIH ZUBNIH " LA R g e
TKIVA, PULPE | ° Frﬁlktura mandibulame ili maksilarne
ALVEOLARNOG NASTAVKA s "

* Fraktura mandibularnog ili
maksilarnog alveolarnog nastavka

* Potres

* Subluksacija

OZLJEDE * Ekstruzijska luksacija
PERIODONTALNIH TKIVA * Lateralna luksacija

| * Intruzijska luksacija

* Avulzija (eksartikulacija)

* Laceracija gingive i oralne sluznice
* Kontuzija gingive i oralne sluznice
* Abrazija gingive i oralne sluznice

OZLJEDE GINGIVE
I ORALNE SLUZNICE



Slika 1. Nekomplicirana fraktura krune gornjeg
sredis$njeg sjekuti¢a

te ¢ine gotovo 80% svih ozljeda. Prilikom
raznih sportskih aktivnosti najugrozeniji
sudionici su oni u dobi do 12 godina, a
nakon njih oni izmedu 20 i 30 godina.
Postoji nekoliko razlic¢itih vrsta ozljeda
koje se razlikuju po teZini ozljedivanja kao
i po terapiji odnosno po nacinu na koji se
odredena ozljeda zbrinjava.

Vi$e od 50% svih ozljeda ¢ine ozljede
mekih tkiva npr. posjekotine lica usana
ijezika, dok se na drugom mjestu sa za-
stupljeno$¢u od 40% nalaze ozljede zuba.
U slucajevima kada se dogodi ozljeda
zuba najce§ce se susrecemo sa frakturom
( prijelom ) zuba, zatim izbijanjem te
luksacijom zuba. Sve druge ozljede sto-
matognatog sustava npr. prijelomi ¢eljusti
ili ozljede temporomandibularnog zgloba
javljaju se pono rjede. Danas, nastankom
sve veceg broja sportskih grana,te nasto-
janjem podizanja njihove razine na razinu
vrhunskog sporta povecava se moguénost
kao i ozbiljnost nastanka ozljeda stomato-
gnatog sustava.

Slika 2. Nekomplicirana fraktura krune gornjeg
lijevog sredi$njeg sjekutiéa

Traumatskom ozljedom zuba i potpor-
nih struktura ( kost, peridontalni liga-
ment, neurovaskularna mreZa...) prilikom
udaraca potporni aparat zuba trpi izvjesne
sile koje optercuju zub u leZi$tu. Udarcima
nastaju sile ¢iji se vektori rasprostiru u
svim smjerovima i vecina njih zub optere-
¢uje nastojei ga izvrnuti iz leZista. Takve
sile zub ne optere¢uju u aksijalnom smje-
ru, smjeru koji je bioloski prihvatljiv za
zub ve¢ kod takvih ozljeda potporni aparat
trpi akutnu transmisiju energije koja se
odraZava na stanice, vlakna i unutarstanic-
ne sisteme. (36)

Kod udaraca na ozljedenom podrudju
nastupa ishemija te nekroza.

Komplikacije udaraca i potresnih tra-
uma u sport mogu biti: pulpna nekroza,
obliteracija pulpnog kanala, resorpcija
korijena, a u mlije¢noj denticiji mogu se
oétetiti trajni nasljednici.

Ozljeda, trauma je prekid tkiva s gu-
bitkom stani¢ja ili bez njega, na unutras-
njoj plohi ili vanjskoj povrsini moZe biti

Tablica 2. Najgesée ozljede orofacijalne regiie. (Preuzeto od P. Bemmelmanns & P. Pfeiffer) (36)

VRSTA OZLJEDE
Ozljede gingive
Ozljede usne
Awulzija frontalnih zuba
Traumatske ozljede frontalnih zuba
Luksacije frontalnih zuba
Frakture &eljusti
Ugrizne ozljede jezika

100%
3,0%
25,8%
138,6%
21,2%
6,1%
4,5%
0,8%

Slika 3. Komplicirana fraktura krune gornjeg
sredi$njeg sjekutica

otvorena (sa prekidom koZe ili sluznice) i
zatvorena (o$tecenje je u dubini nema pre-
kida koze ili sluznice).

Zastitne sportske udlage

S obzirom da ve¢ina ozljeda u sportu
nastaje iz predvidivih uzroka na njih se
moze preventivno djelovati. Kada govo-
rimo o prevenciji, prvenstveno mislimo
na primarnu prevenciju odnosno na
sprjeCavanje nastanka ozljede. Primarna
prevencija podrazumijeva upotrebu razli-
Citih oblika zastitnih sredstava kao §to su
kacige, $titnici i maske za lice te $titnici za
usta i zube. Stitnici za usta i zube (dentalni
$titnici) su najdjelotvornije naprave za
prevenciju orofacijalnih ozljeda. IstraZiva-
nja su pokazala da se upotrebom dental-

Slika 5. Ekstruzijska luksacija gornjeg sredisnjeg
sjekutica
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Slika 7. Fraktura maksilarnog alveolarnog nastavka s nekompliciranom

frakturom gornjeg sredisnjeg sjekutica

nih $titnika postotak orofacijalnih ozljeda
smanjio sa 24.7% bez nosenja $titnika na
4.3% sa $titnikom.

Pod pojmom dentalni $titnici ili tzv.
zastitne udlage za sporta$e ne mislimo
na obi¢ne zadtitne gume koje se mogu
nabaviti u gotovo svakoj malo bolje opre-
mljenoj trgovini i koje se omeksavanjem
u toploj vodi samo zagrizu i donekle
prilagode celjusti sportasa tzv. Boil&

Bite udlage, ve¢ pod pojmom «zastitne
udlage» podrazumijevam individualno
izradene videslojno laminirane titnike u
stomatologkoj ambulanti i laboratoriju,
koji se znaci za svakog sportasa izraduju
to¢no po njegovoj celjusti. Na taj se nacin
osigurava bolji sklad sa zubnim lukom
bolje prianjanje zastitne udlage na zube
kao i bolji prijenos sila. Za razliku od

Slika 9. Konfekcijska zastitna sportska udlaga
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obi¢nih guma, individualno izradeni $tit-
nici, ne stvaraju znatne smetnje prilikom
disanja i govora te na taj nacin sportasu
omogucavaju vecu usredotoCenost pri
sportskoj aktivnosti. Zastitne udlage izra-
duju se na osnovi alginatnih otisaka ce-
ljusti ¢ime se dobiva radni model prema
kojem se onda izraduje udlaga. Materijali
od kojih se udlage izraduju bioloski su
prihvatljivi, lako se peru, ¢iste i dezinfi-
ciraju i ne izazivaju alergijske reakcije.
Takoder imaju odreden stupanj tvrdoce i
¢vrstoce kako bi ublazili udarac i sa¢uvali
strukture usne Supljine.Udlage se mogu
izraditi u razli¢itim bojama, kao i s razli-
¢itim natpisima,ovisno o Zelji sportasa,

a jedini uvjet koji stomatolog postavlja
sportasu koji Zeli udlagu je taj da ima sve

zube sanirane (popravljene).

Slika 8. Fraktura maksilarnog alveolarnog nastavka

Konfekcijske zastitne udlage, su najlosiji
oblik zastite zuba i parodonta od traumat-
skih faktora.

Rasirenost tih udlaga je nazalost vrlo
velika, ponajviSe zbog cijene kostanja kao
i zbog spremnosti za upotrebu odmah
nakon kupovine kao i zadovoljavanju
sportskih pravila o no§enju zagtitnih udla-
ga.Njezini nedostaci su brojni pocevsi od
potpune neprilagodenosti stomatognatom
sustavu kojeg bi trebala $tititi koja poslje-
di¢no dovodi do opstrukcija disanja zbog
ispadanja sa svojeg leZista tj. radi gotovo
nikakve retencije i stabilizacije udlage.

S obzirom da je retencija i stabilizacija
nikakva i vrijednost zastitne funkcije je
upitna. Moguca su i gotovo su pravilo
preopterecenja prominentnih zuba, a sve
zbog neprilagodenosti, njezina zastita je
monomaksilarna bez ikakve zastite donjih
zubi s potpornim aparatom. Po nekim
istrazivanjima bolje je ne nositi nikakve
udlage nego nositi konfekcijske gotove
zatitne udlage.

U danagnje vrijeme najradirenija zastit-
na udlaga. Svoju rasprostranjenost najvise
duguje svojom dostupnosc¢u u svakoj malo
boljoj prodavaonici sportske opreme.
Cijena kodtanja kao i njezina jednostavna,
¢alc i bez stru¢ne pomodi izrada uvelike
doprinosi njenom koristenju. Adaptacija
uz struénu stomatolosku pomo¢ daje puno
kvalitetnije prilagodene udlage. Dolaze
kao tvornicki gotove udlage koje se zagriju
u vreloj vodi i prilagode u ustima na nacin



Slika 10. Boil & bite zadtitna sportska udlaga

da se zagrize u njih te se polako ohlade u
tom poloZaju. Mogu biti monomaksilarne,
ali i bimaksilarne zagtite .

Slaba retencija i stabilizacija udlaga iako
bolja nego kod konfekcijskih zastitnih
udlaga samo je jedna od mana boil & bite
udlaga. Losa adaptacija udlage uvjetovana
je zagrizom u razmeksali materijal te po-
sljedi¢no dolazi do stanjenosti zastitnog
materijala na kritiénim mjestima poput
incizalnih bridova i griznih to¢ka molara
koja su ujedno i mjesta izlozena djelovanju
najvecih sila. Sve gore navedeno utjece na
slabu i nepravilnu distribuciju sila, a time
povecava moguc¢nost nastajanja ozljeda
stomatognatog sustava.

Najbolju danasnju zastitu stomatogna-
tog sustava omogucavaju nam viseslojno

(1 Y0

Slika 13.

laminirane zastitne udlage. Njihove pred-
nosti su brojne pocevéi od gotovo idealnog
prilijeganja uz zube i okolna tkiva kojom
dolazimo do maksimalne mogude reten-
cije i stabilizacije udlage, omogucavaju
nam nesmetano disanje pa ¢ak i govor u
reduciranom obliku. Debljina je na svim
kriticnim mjestima dovoljna s mogu¢no-
8¢u regulacije dubljine pa je time distribu-
cija sila na zube i okolna tkiva optimalna i
predvidiva s mogu¢no$éu programiranja
u skladu s Zeljama i potrebama ovisno o
vrsti i intenzitetu bavljenja odredenim
sportom kao i dobi osobe.

One su ujedno i terapijsko sredstvo kod
osoba s problemima vezanih uz temporo-
mandibularne disfunkcije.

Laboratorijska individualna vi$eslojna
ili laminirana prilijeZe uz gornji alveolarni
greben i zube gornje celjusti, uklju¢ujudi i

prve trajne molare. Na donjoj strani udla-
ge nalaze se impresije donjih zuba. Udlaga
povisuje zagriz u vertikalnoj dimenziji za
4-6 milimetara u podrudju incizivai2-3
mm u podru¢ju molara, $to je posljedica
videslojnosti materijala.

Uvjet za izradu kvalitetne izrade je kva-
litetan otisak. Smatra se da ru¢nim mijesa-
njem alginata ne mozemo dobiti dovoljno
precizne radne modele koji bi zadovolja-
vali zahtijeve ovoga istraZivanja, zato je
preporuka koristiti tehniku vakuumskog
mije$anja alginata i gipsa. Kod otiskivanja
je posebno vazno obuhvatiti ¢itav vestibu-
lum zbog ruba udlage koji seze do granice
pomic¢ne i nepomié¢ne sluznice.

Sa stajaliste funkcijske analize, koju
je potrebno provesti mozemo sportase
podijeliti u dvije skupine ovisno o kom-
pletnom stanju stomatognatog sustava
(ozubljenost, nepostojanje disfunkcija
temporomandibularnog zgloba, adekvatna
raspodjela sila). U skladu s tim, uzimaju
se dvije vrste vostanih rezultata, jedan u
centri¢noj relaciji (kod nepravilnosti sto-
matognatog sustava), a drugi u habitualnoj
okluziji (intaktan stomatognati sustav, s
razlikom izmedu polozaja CR i maksimal-
ne interkuspidacije manjom ili jednakom
1 mm). Razlog tome je §to kod intaktnog
stomatognatog sustava habitualna okluzija
omogucava adekvatan prijenos sila. Kod
ispitanika sa manjim brojem punovri-
jednih Zva¢nih jedinica centri¢na relacija
omogucava terapijsku funkciju sportske
udlage (“terapijsko paméenje” u udlazi)
te jednakomjernu distribuciju sila na sve
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zZvaCne elemente, a samim tim i na oba
temporomandibularna zgloba. Registrat se
izraduje po principu registrata centri¢ne
relacije beauty pink voskom i aluvoskom,
no zbog specifi¢ne prirode sadrzava i oso-
bine konstrukcijskog ortodontskog zagriza
(ujedno je zabiljeZena i “radna visina”).
Registrat osigurava dovoljnu debljinu
materijala i omoguéuje prijenos odabrane
okluzije u aparat.

Prilikom izlijevanja modela, treba kori-
stiti tvrdu sadru tipa IV. Tvrdom sadrom,
koja se takoder mijesa vakuumski, dobi-
vaju se najfiniji detalji incizalnih bridova
i griznih ploha molara, §to je nuZno za
iznimno dobru retenciju koju ova udlaga
pruza. Ovakav nacin izrade radnog mo-
dela svaku pogresku u kasnijem prijanja-
nju udlage svodi na minimum. Dodatna
obrada i priprema modela sastoji se od
soklanja, radiranja i odstranjivanja podmi-
niranih rubova koji bi mogli onemoguditi
vakuumsko prilijeganje termoplasti¢ne
folije ili njezino skidanje sa modela.

Udlage su bile podvrgnute testu optere-
¢enja baticem (test njihala) koji je proizveo
silu od 5000 grama po zubu. Rezultat testa
njihala mozemo protumaditi u dvije kate-
gorije. Ispitivanje distribucije sila i defor-
macije materijala djelovanjem sile pokazu-
je da laminiranost udlage omoguéuje bolju
distribuciju sila (u postocima), koja se
povecava proporcionalno sa videslojnoséu,
dok deformacija udlage (u milimetrima)
je obrnuto proporcionalna tj. manja sa
viSeslojnodcu iste.. Pojacavanjem predjela
incizalnih bridova, umetanjem termopla-
sticnog tekuceg materijala izmedu dviju
folija, omogucava se distribuciju sile u
svim smjerovima na sve zube, &ime slabi
vektor sile, a samim tim i njezina jakost.
To je vazno u prevenciji fraktura frontal-
nih zuba prilikom udaraca.
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