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Okluziju, pojednostavljeno, poznajemo
kao vezu izmedu mandibule i maksile (1).
Medutim, u stomatologiji je ve¢ 70 godina
poznato da poloaj glave ujete na polozaj
donje geljusti te time na okluziju i obrnuto
2).

Povezanosti okluzije i posture

Odgovor na pitanje zadto uopce razma-
trati utjecaj okluzijle na posturu daje velik
broj klinitki zabiljeZenih patoloskih stanja
uzrokovanih upravo nepravilnom okluzi-
jom. Primjerice, slucaj ucestale boli lumbal-
nog dijela leda u profesionalne kosarkasice
(bez prisutnosti strukturalnih poremecaja
kraljeZnice, a uz prisutnu bol desnog ma-
setera te bilateralno ukriZeni zagriz i manji
stupanj skolioze) kod koje je primijeéeno
znatno pobolj§anje nakon ispravljanja oklu-
zije udlagom (3). Takoder, istraZivanja su
pokazala kako jednostrano otvaranje zagtiza
dodavanjem kompozita nakon tjedan dana
uzrokuje devijaciju kraljeznice, a bilateral-
nim otvaranjem kraljeZni¢ni stup se izravna
4).

Curstu posturalnu vezu s okluzijom
dokazuju i razvojne te evolucijske osobi-
tosti. Kraniocervikalni kut moZe ukazivati
na smjer razvoja mandibule. Manji kut
povezan je s nifom visinom lica, manjim
nagibom tijela mandibule te prognatijom
dok se ve¢i kut veZe s veom visinom lica,

vedim nagibom tijela mandibule te retro-
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Slika 1. Utjecaj kraniookeipitalnog kuta na rast
mandibule. Preuzeto iz (5)

gnatijom (slika 1.) (5). Evolucijom &ovjek
je razvio znatajku uspravnog drZanja, a u
svehu njegova oluvanja razvio je i odredene
prilagodbe. Promjena poloZaja glave uz-
rokovana promjenom poloZaja tijela u svthu
odrZanja centra gravitacije kompatibilnim s

uspravnim poloZajem jedna je od njih (1, 6).

Utjecaj stomatoloskog zahvata na
okluziju

Najvazniju ulogu u stabilnosti okluzi-
je imaju dodiri zubi izmedu palatinalnih
kyr¥ica gornjih zubi i bukalnih kvrZica don-
jih zubi koji se nazivaju stabilizirajuéim B
zubnim dodirima i pojavljuju se kao dvo- i
trotokasti (slika 2.). Upravo jatrogenom
promjenom B kontakata mogu nastati i
posturalne promjene (2).

Prilikom promjene poloZaja glave dolazi
i do pomaka ¢eljusti na na¢in da ekstenzija
glave dovodi do straZnjeg (posteroinferior-
nog) pomaka donje Eeljusti (do 1 mm), dok
fleksija glave uzrokuje pomak donje Zeljusti
prema naprijed (do 0.2 mm) (2, 7). Za-
nimljivo objasnjenje zabiljeZeno u literaturi
je teorija klizajuéeg kranija (8). Prema toj
teoriji male klizajuce kretnje kondila okcip-
italne kosti na atlasu (prvi vrami kraljezak)

pomicu poloZaj gotnje u odnosu na donju

Eeljust paralelno s dorzofleksijom i ventrof-

Slika 2. Shematski prikaz: B stabilizacijski dodiri
mandibule. Preuzeto iz (2)

leksijom glave (slika 3.). Teorija klizajuceg
kranija ne umanjuje ulogu mekih tkiva,
no ukazuje da se prva povezanost izmedu
poloZaja glave i okluzije dogada u okcipi-
to-atlantskim (O-A) zglobovima, a ne u
muskulaturi (mekim tkivima) (2).
Promjene u drZanju glave u sagitalnoj
ravnini rezultiraju promjenama uzotka
habitualnog zatvaranja usta te takoder
promjenama prvih okluzalnih kontakara i
pacijentove moguénosti da postigne inter-
kuspidacijski polozaj (9, 7). Uskladivanje
okluzije na stomatoloskom stolcu kada je
glava dorzoflektirana nosi moguénost fik-
siranja stabiliziraju¢ih B kontakata posteri-

ornije,

Utjecaj stomatoloskog zahvata na pos-
turu

Misidi Zeljusti programirani su tako da
drze mandibulu toéno ispod poloZaja habit-
ualnog stabilizirajuéeg poloZaja (B kontakt)
u svrhu §to brze fiksacije Zeljusti u sluaju
opasnostl, Klinitki problem u pacijenata
javlja se onda kada je stabilizirajuéi poloaj
donje Zeljusti pomaknut unatrag, odnosno

Slika 3. Okcipitalni kondil u artikulaciji s facies ar-
ticularis superior atlasa — teorija klizajuceg kranija.
Preuzeto s http:/ /enwikipedia.org/wiki/ Occi-
pital_condyle#mediaviewer/ File:Occipital_con-
dyle08.png
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kada su B kontakti pomaknuti unatrag jer
se tada i mandibula pomice unatrag (1),
Tako unatrag pomaknuta donja ¢eljust
moze kompromitirati di$ni put, Mandibula
okruzuje di¥ni put s triju strana, dorzalno
ga okruzuje kraljeZnica. Straga pomaknuto
drZanje mandibule moze suziti di$ni put te
se tada akdvira protektivni refleks dinog
puta. Kao odgovor na blokadu faringealnog
dijela di$nog puta pomaknutom mandibu-
lom, kraniofacijalni misiéi ekstendiraju glava
unaprijed s ciljem rotacije tijela mandibule
gore 1 naprijed te povecanja njegove udal-
jenosti od cervikalne kraljeZnice (slika 4.).
Stabilizirajudi poloZaj mandibule trebao
bi osigurati potporu u normalnom rangu
varijacija drZanja djela (relativni antero-pos-
teriorni pomaci te lateralni pomak) omo-
guéujudi okluzijsku slobodu. Ukoliko je tak-
va okluzijska sloboda onemoguéena dolazi
do navedene kompromitiranosti didnog
puta i posturalnih promjena. Primjerice,

naprijed pomaknuto drzanje glave uzrokuje

Slika 4. Prikaz zastitnog refleksa disnog puta. Pre-
uzeto iz (1)

Slika 6. Snimanje T-Scan II sustavom u uspravnom
polozaju tijela: s uspravnim polozajem glave, s fleksijom
glave, s ekstenzijom glave. Preuzeto iz (2), ljubaznoéu
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progresivni gubitak vratne lordoze (slika 5.)
(1).

Takoder, promjene poloZaja tijela i glave
utjetu na raspodjelu zubnih dodira te na
jakost i raspodjelu relativnih sila zatvaran-
ja u maksimalnoj interkuspidaciji (MIK).
Posebno se moze izdvojiti uspravni polozaj
tijela s fleksijom glave kod kojeg je utvrden
povecéan broj zubnih dodira i pojacanje rel-
ativnih sila pri zatvaranju u MIK te veéa
pojavnost sila koje predstavljasju moguce
interferencije (slika 6.) (2). IstraZivanja su
pokazala kako se okluzijske sile prilikom
uspravnog polozaja distribuiraju od ¢l ~c7
s konvergencijom stresa na atlasu. Pri dor-
zofleksiji konvergencija sila je na spinoznim
nastavcima c6 i ¢7, a pri ventrofleksiji na tije-
luc5 (slika 7.)(10).

Uzroci retrudiranog poloZaja mandibule
su brojni i ne podrazumijevaju samo one
jatrogene. Primjerice, ankiloza temporo-
mandibularnog zgloba te tako sprijecen rast

mandibule (1). No promijenjena okluzija

Slika 5. Progresivni gubitak vratne lordoze pri una-
prijed pomaknutom drzanju glave. Preuzeto iz (1)
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Slika 7. Distribucija stresa na cervikalnu kraljeznicu
u okluzifi, a: konvergencija stresa na atlasu, b, c: mak-
simalno opterecenje nije na atlasu. Preuzeto iz (9)
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vaZan je uzrok na $to je neophodno obratiti
pozornost te sprijeciti mogude jatrogene uz-
roke pti oralnoj rehabilitaciji, a time i postur-

alne promyjene.

Zakljuéak

Svaki bioloski sustav posjeduje odredenu
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turalnog mehanizma i opéeg psihosomat-
skog zdravlja pacijenta. Iz svega navedenog
evidentna je zna¢ajna meduovisnost okluzije
1 posture zbog ega moramo biti osvijesteni
da mijenjanjem jednog nedvojbeno utjece-
mo na drugo.

Stoga je potrebno osigurati uskladivanje
okluzije pti svakom dentalno medicinskom
zahvaru u fiziologki optimalnom polozaju,
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