SPORTSKA STOMATOLOGIJA

Dragana Gabri¢, dr. stom.

Sportske aktivnosti ¢esto dovode do nastanka traumatskih
ozljeda stomatognatog sustava. Nastanak ozlijede u orofaci-
jalnom podruc¢ju moze rezultirati dugotrajnim posljedicama i
zato je prevencija tih ozljeda jedan od osnovnih zahtjeva
sportske stomatoloske skrbi. Danas u Hrvatskoj jos uvijek ne
postoji dovoljno razvijena svijest medu sportasima i treneri-
ma, ali ni medu stomatolozima o ulozi zastitnih udlaga u pre-
venciji sportom prouzrocenih ozljeda orofacijalnog podrudija.

Razvoj sportske stomatologije zapocinje u ranim 80-im god-
inama 20. stoljea to su u prvome redu zasluzne dvije
medunarodne organizacije: International Association of
Dental Traumatology (IADT) i International Academy for
Sports Dentistry (IASD).

Osnovni su ciljevi sportske stomatologije:

e prevencija i zbrinjavanje ozljeda orofacijalnog podrucja
prouzro¢enih sportom i bolesti usne Supljine

* prikupljanje i distribucija novih spoznaja povezanih sa
sportskim ozljedama stomatognatog sustava

e Kklini¢ka istrazivanja i razvijanje mogucnosti u prevenciji
ozljeda orofacijalnog podrucja (1).

Sportska stomatologija sadrzi $Sirok spektar tematski
povezanih kategorija, koje se mogu podijeliti u 4 osnovna
podrucja. Te kategorije obuhvacaju epidemiologiju, preva-
lenciju i oc¢ekivanje orofacijalnih sportskih ozljeda, hitno i
dugoro¢no zbrinjavanje sportskih trauma stomatognatog
sustava, moguc¢nost prevencije trauma i ozljeda upotrebom
zastitnih sportskih udlaga te ukljugivanje stomatologa iz pri-
vatnih ordinacija i drustvenih institucija u promicanje ciljeva i
prakti¢ne primjene nacela sportske stomatologije.

1. Epidemiologija i prevalencija sportskih ozljeda. S
obzirom da sportske ozljede orofacijalnog podrucja nas-
taju tijekom profesionalnih sportskih zbivanja, ali i
tijekom rekreativnih aktivnosti, moze se govoriti o epide-
milogiji traumatskih ozijeda s obzirom na uzrok nastanka
ozljede te o epidemilogiji ozljeda specificnih za pojedine
sportove. OCekivana prevalencija ozljeda u odredenim
sportovima pomaze terapeutu izdvojiti sportase s
povecanim rizikom nastanka ozljede orofacijalnog
podrucja te ih educirati o posljedicama mogucih ozljeda
i potrebi prevencije tih ozljeda (2, 3).

2. Zbrinjavanje nastale traume. Uz standardne metode
zbrinjavanja kompliciranih i nekomplciranih trauma zuba,
ovo podrucje sportske stomatologije ulaze napore u
istrazivanje novih metoda lijeGenja traumatski
ozljedenog zuba. Te su metode utjecaj komponenata
dentinskog adheziva na pulpno tkivo kod kompliciranih i
nekompliciranih fraktura krune zuba s histoloskog
aspekta (4), mogucnost primjena mineralnog trioksida za
prekrivanje eksponirane pulpe (5), Emdogain® za
replantaciju trajnog zuba nakon avulzije (6) i titanijski
splint za stabilizaciju zuba nakon traume (7).

3. Prevencija. Mogucnost prevencije sportske ozliede ili
traume u orofacijalnom podrucju najvazniji je zadatak
sportske stomatologije. Zastitne udlage veoma su
uc¢inkovito sredstvo u prevenciji sportskih ozljeda usne
Supljine i zato je veoma vazno poznavati njihove
mogucnosti i limitacije te postaviti ispravnu indikaciju za

pojedine tipove udlaga. Danas postoje Cetiri tipa zastit-
nih udlaga: konfekcijska udlaga (Slika 1), boil&bite udla-
ga, lijevana jednoslojna individualna udlaga te visesloj-
na/laminirana individualna udlaga (Slike 2a i 2b).
Prednosti i nedostaci pojedinih tipova zastitnih sportskih
udlaga prikazani su u Tablici 1. najkvalitetnije i najucin-
kovitije su individualne udlage. Postoji nekojiko labora-
torijskin metoda za proizvodnju takvih udlaga, a to su
vakuumska tehnika, tehnika laminiranih udlaga presom i
kombinacija vakuuske presa-tehnike (8). Nova istrazi-
vanje vode ka konstrukciji idealne sportske udlage. Bave
se istrazivanjem materijala, potrebnom debljinom udlage
na okluzalnim plohama i podrucju inciziva kako bi udla-
ga bila ucinkovita u prevenciji traume zuba, utjecajem
debljine udlage na temporomandibularni zglob, retenci-
jom udlage, okluzijom, mogucno$éu prevencije ozljeda
temporomandibularnog zgloba i potresa mozga sport-
skim zastitnim udlagama (9, 10).

4. Promicanje i primjena nacela sportske stomatologije.
Pocetak suradnje izmedu stomatologa i sportasa paci-
jenta uvodne su informacije o vaznosti prevencije sport-
skih ozljeda stomatognatog sustava. Preporuka o
koristenju pojedine vrste zastitne udlage ovisit ¢e o vrsti
sporta i intenzivnosti bavljenja tim sportom (11).
Stomatolozi koji se bave sportas§ima moraju obratiti
paznju na jos nekoliko vaznih ¢injenica. Sportasima koji
nose intraoralni nakit (piercing) potrebno je savjetovati
da takav nakit skidaju za vrileme bavljenja ikakvom
sportskom aktivnoscu jer moze uzrokovati frakturu zuba
te niz oralnih ozljeda (12). Takoder ih je potrebno upo-
zoriti na $tetnost neetiCkih i zabranjenih supstanca
(beta-blokeri, diuretici, razli¢iti stimulamsi, narkotici,
anabolici i steroidi, polipeptidi i glikoproteinski hormoni),
koje se upotrebljavaju u sportu za postizanje boljih rezul-
tata (13). Posebnu pozornost treba posvetiti
sportasicama zbog eventualnog postojanja poremecaja
prehrane, kao $to su anorexia nervosa i bulimia nervosa.
Stomatolog je vazna karika u otkrivanju postojanja pore-
mecaja prehrane s obzirom na oralne manifestacije tih
poremecaja. Erozije lingvalnih ploha zuba, bilateralni
edem parotidnih Zlijezda, gubitak vertikalne dimenzije i
“isplivani” amalgamski ispuni zbog erodiranih okluzalnih
ploha, siguran su znak poremecaja prehrane. Obiéno
kod takvih sportasica postoji tzv. trijada sportasica (eng.
female athlete triad) koja oznacuje prisutnost skupine
¢imbenika: poremecaja prehrane/pojacanoga treninga,
amenorejae i osteoporoze (14, 15).

U vecini sportova, a posebno u kontaktnim sportovima,
postoji rizik ozljedivanja orofacijalne regije i stomatognatog
sustava. Prema prevalenciji ozljeda orofacijaine regije
sportove mozemo podijeliti na one manjeg i one veceg
rizika. Svijest o zastiti od ozljeda uoprabom sportskih udla-
ga relativno je niska kod sportasa, amatera i profesionala-
ca. Ozljeda stomatognatog sustava ima sa dugotrajne
posliedice i zato je prevencija istih jedan od osnovnih zaht-
jeva sportske stomatologije.

Razina je informiranosti medu sportasima i lijeSnicima
stomatolozima o vaznosti zastitnih udlaga u sportu niska te
su potrebna daljnja istrazivanja o toj problematici, kao i
sustavna popularizacija metoda zastita orofacijaine regije
pri sportskim aktivhostima.
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Slika 2.a i 2b. Individualna viSeslojna/laminirana zastitna udiaga.
{Ljubaznoséu Mr. sc. Davora lle$a.)

UDLAGA PREDNOSTI NEDOSTACI
Konfekcijska udlaga cijena neprilagodljivost;
opstrukcija disanja;
preoptereéenje prominentnih zuba;
slaba retencija;
slaba funkcija i zastita

Konfekcijska individualna cijena staba retencija i stabilnost;
boil&bite udlaga {oSa adaptacija;
jednostavna izrada stanjenost na kljuénim to¢kama udlage

(incizalni bridovi i grizne tocke molara);
loSa distribucija sila

[_.aboratorijska individualna dobro prianjanje nedovoljna debljina na incizalnim
jednoslojna lijevana udiaga bridovima
bolja distribucija sila dostupnost
cijena
ograni¢ena distribucija sila
Laboratorijska individualna dobra adaptacija; cijena
viseslojna/laminirana visoka ucinkovitost pri
udlaga distribuciji Zvaénih sila; dostupnost
optimalna debljina
materijala na klju¢nim potrebita edukacija stomatologa za
totkama; izradu udlage
mogudénost pojacavanja
i popravljanja dugotrajnost izrade

Tablica 1. Prednosti i nedostaci pojedinih tipova zaétitinih udlaga.
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