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KONCEPCIJE OKLUZIJE

Jedna od najvecih dilema svakog zubnog tehni€ara i stomatologa proteti€ara danas je postava zubi u cilju
postizanja estetskog ali i funkcijskog sklada buduceg protetskog nadomjestka. Razlog tome lezi u velikoj vaznosti
medusobnog polozaja prirodnih zuba te nadomjestenih zuba u fiksno-mobilnim protetskim nadomjescima u svim
funkcijskim kretnjama mandibule.

Kroz povijest su se izmjenjivale razliCite teorije i koncepcije okluzije.
Koncepcije okluzije definiraju se kao specifiéni zubni dodiri koji se zbivaju u tijeku svih mandibularnih kretnji (1).

Do danas su se zadrzale tri osnovne koncepcije okluzije koji opisuju poloZaje u kojima zubi trebaju ili ne trebaju
biti u razli¢itim funkcijskim polozajima mandibule.

To su bilateralna uravnotezena okluzija, unilateralna uravnotezena okluzija ili grupna funkcija i uzajamno
zasti¢ena okluzija ili okluzija vodena o€njakom (2).

Bilateralna uravnotezena (grupno vodena)
okluzija

Nacelo bilateralne uravnotezene okluzije zasniva se na
istrazivanjima von Spee-a (3) i Monsona (4).

Ovaj koncept okluzije ¢esto se koristio ranijih godina a
danas se polako napusta.

Prema ovoj koncepciji, prilikom funkcionalnih kretnji . :
mandibule $to vedéi broj zubi antagonista trebao bi biti u Slika 1. Medirsobni kontakti Zuba antagonista na
kontaktu. To znadi da su prilikom lateralnih kretnji svi zubi [aterotruzijskoj (radnoj) strani prifikom lateraine
antagonisti radne strane u kontaktu (Slika 1), dok je na kretnje u potpunim protezama
neradnoj strani barem jedan par antagonista u kontaktu (Slika
2). Kod protruzijske kretnje pak, svi prednji zubi su u kontaktu dok su distalno barem po jedan par antagonista svake

strane u kontaktu, najéesce drugi ili tre¢i molari (5,6,7) (Slika 3).

Ovo nacelo moguée je danas jo$ djelomi¢no koristiti
jedino u konstrukciji potpune proteze gdje su kontakti zuba
antagonista na neradnoj strani pozeljni zbog prevencije
moguéeg odvajanja baze proteze od njenog lezista (4).

Ova koncepcija koriStena je ¢ak i kod kompletne
okluzalne rehabilitacije. Svrha joj je bila reducirati optere¢enje
na manjem broju zubi rasporeduju¢i ga na Sto veéi broj zuba
%, RS e T — (maksimalan broj zuba antagonista u kontakiu — prednji i
Slika 2. Medusobni kontakti zuba antagonista na Straznji zubi) (8).
mediootruzijskoj (neradnoyj) stram prifikom
Iateraine kreinje u potpunim protezama Medutim, najve¢i problem ove koncepcije okluzije
predstavlja teSko postizanje maksimalnog broja kontakata zuba




antagonista u postavi (u nasoj distalnoj postavi nedostaju drugi
i tre¢i molari).

Takoder se uvidjelo da veliki broj zuba u kontaktu,
prilikom funkcijskih kretnji mandibule poti¢e pacijenta na
nepozeljne parafunkcijske kretnje (9) te je stoga ova koncepcija
danas napustena.

Koncepcija je bila preporuéena kod izrade potpune
proteze zbog stabilnosti koju postava zubi omoguéuje te da
sprijeci resorpciju grebena zbog ravnomjernog rasporedivanja S —
zvacnih sila duz cijelog alveolarnog grebena.

Slika 3. Medusobny kontakti zuba antagonista u
ooltruzijskof krebryi u potpurim protezama
Medutim, ta se teorija danas napusta iz viSe razloga. » el - ol

Jedan od njih je §to za vrijeme Zvakanja bolus hrane u ustima onemogucuje istovremeni kontakt na radnoj i balansni
kontakt na neradnoj strani.

Drugi je razlog napustanja teorije postojanje izvanzvacénih kretnji mandibule koje su nepozeljne. Kada pacijent
zvace, donja Celjust nalazi se u polozaju fizioloSkog mirovanja ili u polozaju u kojem se zubi ne dodiruju. Bilateralna
uravnoteZena okluzija stoga poti¢e pacijenta na parafunkcijske kretnje jer se pacijent poéinje «igrati» protezama, a te
su kretnje nepozeljne.

Pored bilateralne uravnotezene okluzije, najpoznatije koncepcije za izradu potpunih proteza su jo$
nebalansirana («monoplane») koncepcija te lingvalizirana koncepcija (1,10). U nebalansiranoj koncepciji okluzalne
plohe maksilarnih i mandibularnih distalnih zuba u kontaktu su u maksimalnoj interkuspidaciji, a diskludirani u svim
kretnjama mandibule, dok su prednji zubi u tim kretnjama u kontaktu, $to se postize ve¢im vertikalnim prijeklopom u
postavi fronte (10). Lingvaliziranom koncepcijom eliminiraju se kontakti na vestibularnim kvrzicama vecomi jace
izrazenom gornjom lingvalnom kvrzicom te se na taj nacin Zvacéne sile usmjeravaju viSe spram lingvalne strane donje
proteze te se tako osigurava bolja stabilizacije potpune proteze (10).

Umjesto nekad najéeS¢e upotrebljivane bilateralne uravnotezene okluziie danas se za potpune proteze
preporuca koristenje unilateralne okluzije ili uzajamno zasti¢ene okluzije.

Unilateralna uravnotezena (grupno vodena)
okluzija

Unilateralna uravnoltezena okluzija, poznata i pod
nazivom koncepcija grupne funkcije, Siroko je prihvacena i
koriStena metoda postave zuba u restorativnoj stomatologiji
danas.

Ova koncepcija vuce svoje korijene jo$ iz istrazivanja
Schylera (11) i drugih autora koji su primjetili destruktivnu
prirodu kontakata zuba na neradnoj strani. Svoje zakljucke
bazirali su na ¢injenici da i u prirodnoj denticiji ne postoje
w2 B kontakti zuba antagonista na neradnoj strani.

2 e SE SR - Nadalje, unilateralna uravnotezena okluzija zasniva se na
Slika 4. Medusobni kontakti zuba antagonista ! o4 sobnim  kontaktima zuba iskljug&ivo na radnoj strani,
polozaju maksimaine interkuspidacije prilikom lateralnih kretnji mandibule zakljuéno s meziobukalnom

kvrzicom prvog molara (Slika 4, Slika 5). Razlog tome je Sto
oba premolara i prvi molar sudjeluju u Zvakanju hrane, dok drugi i eventualno tre¢i molari imaju funkciju zatvaranja
prostora i ne sudjeluju neposredno u zvakanju (10).



Istovremeno, zubi na neradnoj strani, u toku lateralnih
kretnji mandibule slobodni su i nisu u kontaktu.

Na opisani nacin grupna funkcija zuba radne strane
pravilno rasporeduje i prenosi zvaéno opterecenje.

Nepostojanje kontakata zuba antagonista na neradnoj
strani istovremeno §titi te zube od nepozeljnih, koso usmijerenih
zvacnih sila koje destruktivno djeluju na te zube.

Na taj se nacin zastiCuju potporne kvrzice (gornje
lingvalne i donje bukalne) zuba antagonista na neradnoj strani e =
od pretjeranog troSenja $to moze utjecati na promjene Slika 5. Medusobni kontakti zuba antagonista na
vertikalne relacije okluzile. Preporuca se za izradu velkih |atarptruzijskoj fradnoj) strani - na mediotruzij-
mosnih konstrukcija u slu¢ajevima kada nedostaju o¢njaci. skoj (neradnoj) strani nema kontakata

Uzajamno zasticena okluzija

Uzajamno zasticena okluzija takoder je poznata i pod
nazivom okluzija vodena o¢njakom ili organska okluzija.

Temelji se na radu D'Amica (12), Stuarta (13,14),
Stallarda i Stuarta (15), Lucie (16) i ¢lanova GnatoloSkog
drustva.

Oni su uodili da, u ustima u kojima su zubi sa zdravim
parodontom, prednji zubi Stite straznje zube prilikom funkcijskih
kretnji mandibule na nacin da straznji zubi nemaju kontakte niti
na radnoj niti na neradnoj strani, odnosno straznji zubi su u
diskluziji.

Prema ovoj koncepciji, prednji zubi prenose Zzvaéno
opterecenje dok su straznji zubi u diskluziji u svim poloZajima
mandibule. Zeljeni rezultat ove koncepciie je odsutnost Siika . Meﬂ:snbmlmntak#zuba antagonista u
nezeljenih parafunkcijskih kretnji. poloZaju maksimalne interkuspidacije

Polozaj maksimalne interkuspidacije poklapa se s optimalnih polozajem kondila mandibule. U tom polozaju svi
straznji zubi su u kontaktu i prenose zvaéno opterecenje uzduz svojih duzinskih osi (Slika 6).

Istovremeno, prednji zubi su izvan kontakata (prosje¢no 25 do 75 mikrona) izbjegavajuci pri tom djelovanje
nepozeljnih kosih zva¢nih sila.

Zbog toga Sto prednji zubi Stite straznje u propulziji a
straznji zubi §tite prednje u polozaju maksimalne
interkuspidacije, ovaj tip okluzije poznat je kao uzajamno
zasti¢ena okluzija. Ova koncepcija okluzije Siroko je prihva¢ena
vjerojatno zbog jednostavnosti izrade i odli¢énog prihvacanja od
strane pacijenta.

Prilikom lateralnih kretnji okluziju vodi o€njak (najduzi
korijen) koji diskludira i stiti i prednje i straznje zube (Slika 7).
Ponekad, osim oc¢njaka u lateralnoj kretnji sudjeluje i prvi
premolar.

g g g R g Naravno, za rekonstrukciju okluziie prema ovom
Slika 7. Medusobni kontakti gornjeq i donjeg  konceptu potrebno je da su predniji zubi parodontno zdravi.
ocnjaka prilikom lateraine kretnje mandibule



Poznate su i neke kontraindikacije za uporabu uzajamno zasti¢ene okluzijske koncepcije.

U slucaju opsezne resorpcije koStane strukture uz podrucju prednjih zuba ili u slu¢aju nedostatka o¢njaka,
okluzija bi se trebala postaviti prema konceptu grupne funkcije (unilateralna uravnotezena okluzija). Na taj nacin ée
se rasporediti prijenos Zzvacnog opterec¢enja (koje oslabljeni prednji zubi nisu u stanju podnijeti) s prednjih zuba na
straznje zube radne strane.

KoriStenje uzajamno zasti¢ene okluzije ograni¢eno je i ortodontskim odnosom gornjeg i donjeg grebena.
U sluéaju klase Il ili klase Il po Angle-u, mandibula ne moze biti vodena prednjim zubima.

Takoder, uzajamno zastiena okluzija ne moze se koristiti u slu¢aju obrnutog prijeklopa ili bridnog zagriza, u
kojem su maksilarne i mandibularne bukalne kvrzice u kontaktu na radnoj strani.
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