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Utjecaj spola na promjenu gustoce
alveolarne kosti kod protetskih bolesnika

The effect of different gender on alveolar bone changes in

prosthodontic patients

Daniela Kovacevi¢ Pavi¢i¢"', Vlatka Lajnert?, Snjezana Glavici¢?, Sunc¢ana Simonic¢ Kocijan?,

Robert Antonic!

Sazetak. Cilj: Svrha ove studije bila je utvrditi utjecaj spola na gusto¢u alveolarne kosti oko
zuba nosaca kvacica. Metode: U istraZivanju je sudjelovalo 45 ispitanika obaju spolova, nosite-
lja djelomicnih proteza (DP) s kvacCicama i okluzalim upiracima. Metodom intraoralne mikro-
denzitometrije po Knezovi¢-Zlatari¢ procijenila se promjena gustoce kosti oko retencijskih
zuba. Svi ispitivani zubi dva su puta snimani standardnim retroalveolarnim rendgenskim snim-
kama u razdoblju od 3 mjeseca: prvi put nakon predaje DP-a, te nakon 3 mjeseca nosenja pro-
teze. Na rendgenski film pricvrséen je bakreni kalibracijski klin s 5 stupnjeva debljine (0.1 - 0.5
mm) prije ekspozicije u svrhu kalibracije snimaka. Na svakom rendgenogramu odabrano je 7
podrucja interesa (eng. region of interest, ROI) oko korijena zuba veli¢ine 4 piksela. Za procje-
nu promjene gustoce alveolarne kosti izmjerene su razine sivila u ROl-jima pretvorene u ekvi-
valent debljine bakrenog klina, te je izracunata razlika u gustoci kosti izmedu dviju snimaka.
Rezultati: Rezultati ispitivanja obradeni su statistickim metodama (studentov T-test za zavisne
uzorke, te ANOVA — jednosmjerna analiza varijance), te su pokazali da analizirani podaci, uz
razinu znacajnosti od 5 %, pokazuju da nema razlike u gustoci alveolarne kosti ovisno o spolu.
Rasprava: Pravilna konstrukcija DP-a i intermitentnost djelovanja zZvacnih sila vjerojatno je ra-
zlog Sto u razdoblju od 3 mjeseca ne dolazi do statisticki znacajnog smanjenja gustoce kosti.

Kljucne rijeci: alveolarna kost, intraoralna mikrodenzitometrija, spol

Abstract. Aim: The purpose of this study was to determine the effect of sex on alveolar bone
density around the teeth with clasps. The study included 50 subjects of both sexes wearing
removable partial denture (RPD) with clasps and occlusal rests. Methods: We used the meth-
od of intraoral microdensitometry by Knezovi¢-Zlatari¢ to assess the changes in bone density
around the retention teeth. All examined teeth were shot twice using retroalveolar standard
radiographs within 3 months: the first time after RPD delivery and then after a period of 3
months of denture wearing. The copper calibration step wedge consisting of 5 steps of thick-
ness (0.1-0.5mm) was attached to the radiograph prior to exposure in order to calibrate imag-
es. On each radiograph 7 areas of interest (region of interest; ROI) around the tooth root were
selected, all 4 pixels in size. For the evaluation of alveolar bone change grey levels of each ROI
were measured and were converted into equivalents of the copper step wedge thickness and
it differences in bone density between the two radiographs were calculated. Results: The re-
sults of the study were analysed using Student T-test for dependent patterns and one-way
variance analysis (ANOVA) with the level of reliability of 5%. The results indicated that there is
not any statistically relevant change in the alveolar bone density depending on the gender.
Discussion: Proper construction of RPD and intermittency of masticatory forces were probably
the reason why in a 3 months period there was no statistically significant decrease in bone
density.
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uvobD

Smanjenje gustoce alveolarne kosti individualni
je proces koji ovisi o brojnim sistemskim (dob,
spol, hormonski poremecaji, osteoporoza i dr.)*8i
lokalnim ¢imbenicima (oralna higijena, Zvacni

Cilj istrazivanja bio je utvrditi postoji li razlika medu
spolovima u resorpciji alveolarne kosti oko retencijskog
zuba kod nositelja djelomicnih proteza. Primijenjena je
metoda intraoralne mikrodenzitmetrije.

stres, pravilna konstrukcija DP-a i dr.)***. Kod nosi-
telja DP-a vjerojatnost resorpcije alveolarne kosti
povecdava se zbog vece razine Zvacnog stresa na
retencijski zub. Zna se da se Zvacne sile velikim
svojim dijelom prenose preko okluzalnih upiraca i
kvacica na retencijski zub te preko njegovih pot-
pornih struktura i na alveolarnu kost'¢. Te sile koje
djeluju na retencijski zub znatno su vece nego u
eugnatom zubalu jer na sebe primaju i dio Zvac-
nih sila koje bi inace preuzeli izvadeni zubi. Ako je
rijec o aksijalnom djelovanju zZvacnih sila, ocekuje
se povecana apozicija kosti. Kod aksijalnog pre-
noSenja zvacnih sila dolazi do kompenzatornog
zadebljanja parodontnih vlakana potpornog apa-
rata zuba, koja svojom vuc¢om dovode do apozici-
je cementa i alveolarne kosti, odnosno do pove-
¢ane gustoce kosti i pojedinih koStanih gredica.
Kose sile, nasuprot tome, djeluju na zub tla¢no i
vla¢no i uglavnom su koncentrirane na malu po-
vrsinu, te vrlo brzo prelaze granicu individualne
tolerancije i dovode do smanjenja gustoce alveo-
larne kosti.

Podaci iz literature govore nam da Zene u razdo-
blju postmenopauze imaju znacajno veci gubitak
kostane mase od muskaraca. Vjerojatni uzrok
toga je nedostatak Zenskih spolnih hormona koji
dovodi do poremecaja homeostaze kalcija, stoga
se moZe ocekivati i povecana resorpcija alveolar-
ne kosti i kod nositeljica DP-a, koje su uglavhom
starije Zivotne dobi>®'-%2, Upravo zato, ovim smo
istrazivanjem nastojali procijeniti koliko DP, odno-
sno kvacice, svojim nefizioloskim komponentama
koje se ne mogu u potpunosti izbjeci pridonose
povecanoj resorpciji alveolarne kosti oko retencij-
skog zuba, ovisno o spolu.
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Promjene gustoée alveolarne kosti najlakse se
mogu procijeniti serijskim rendgenskim snimka-
ma. Pri tome je potrebno postici standardizirane
uvijete snimanja, tj. anulirati razlike u intenzitetu
zracenja, naponu i jakosti struje prilikom snima-
nja, razlici u razvijacu i osjetljivosti filma?3, stoga
se koriste kalibracijski klinovi razli¢itog materijala
i debljine**?’. Pomocu njih se razine sivila skenira-
nih slika pretvaraju u ekvivalente kalibracijskih
klinova i razli¢itim matematickim metodama izra-
Cunava razlika u gustodi kosti izmedu vise slika
istog bolesnika?®%°. Pogreske koje se pri tome
javljaju su zanemarive i slucajne®.

ISPITANICI | METODE

IstraZivanje je provedeno na 45 ispitanika nosite-
lja DP-a (27 Zena i 18 muskaraca). Prosje¢na dob
ispitanika bila je 62,7 godina (medijan 64,0 godi-
ne). Odabrani su metodom slucajnog izbora
medu bolesnicima koji su dosli u protetsku ordi-
naciju Studija dentalne medicine Medicinskog fa-
kulteta SveuciliSta u Rijeci. Eticko povjerenstvo
Medicinskog fakulteta odobrilo je ovo istraZiva-
nje, a svi su bolesnici bili upoznati s njim i dali su
svoju pismenu suglasnost.
Zubi nosaci kvacica rendgenski su snimani retro-
alveolarnom metodom 2 puta u razmaku od 3
mjeseca, prvi put nakon predaje DP-a, pa nakon
tri mjeseca njegove uporabe.
Snimanje je obavljeno pod istim uvjetima na apa-
ratu “Ei Ni§” (NiS$, Jugoslavija) s naponom rend-
genskog uredaja od 70 kV i uz konstantnu jakost
struje od 15 mA/s pri ekspoziciji od 1 s. Za snima-
nje su upotrijebljeni “Kodak ultraspeed” filmovi
(Eastman Rochester, N. Y.). Filmovi su se razvijali
u automatskoj tamnoj komori Dur Dental XR24
nova (Njemacka). Na svaki rendgenski film pricvr-
S¢en je bakreni kalibracijski klin s stupnjeva de-
bljine (0,1 — 0,5 mm) prije ekspozicije. Kalibracij-
ski klinovi pri¢vrS¢eni su na rub filma da ne
pokriju tvrda zubna i koStana tkiva. Razvijene
snimke skenirane su na “Umax Astra 3450” ske-
neru (Umax Technologies, Inc, USA) s 8-bitnom
rezolucijom i 300 dpi-ja. Na svakoj slici odabrano
je 7 ROI-ja oko korijena zuba veli¢ine 4 piksela.
Polozaj ROI-ja (slika 1) odabran je kako slijedi:
— ROI 1 -1 mm mezijalno od parodontnog liga-
menta po vrhu alveolarnog grebena
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— ROI 2 — 1 mm distalno od parodontnog liga-
menta po vrhu alveolarnog grebena

— ROI 3 =1 mm mezijalno od parodontnog liga-
menta u razini apeksa korijena zuba

— ROl 4 — 1 mm distalno od parodontnog liga-
menta u razini apeksa korijena zuba

— ROl 5 — 1 mm okomito od parodontnog liga-

menta u razini apeksa korijena zuba

— ROI 6 — 1 mm mezijalno od polovice udaljeno-
sti ROI-ja 1i ROl-ja 3

— ROI 7 — 1 mm distalno od polovice udaljenosti
ROI-ja 2 i ROl-ja 4

Slika 1. Polozaj ROIl-ja
Figure 1. Position of ROIs

Kod visekorijenskih zuba odabran je jedan korijen
(mezijalni) i na njemu su provedena mjerenja. Na
oba rendgenograma odabrani su isti ROI-ji. Soft-
verom “Scion image” (Beta 4.0.2.) pomocu poli-
noma 3. stupnja i metodom po Knezovié-Zlataric?,
razine sivila preracunate su u ekvivalente deblji-
ne bakrenih kalibracijskih klinova. Iz ekvivalenata
je izracunata razlika gustoce alveolarne kosti iz-
medu 2 rendgenske snimke, ovisno o spolu ispi-
tanika.
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Statisticke metode

Podaci su analizirani pomocu statistickog progra-
ma SPSS 10.0 (engl. Statistical Package for Social
Sciences; Ver 10.0.1; Chicago IL). Stupanj pouzda-
nosti istraZivanja provjeravao se koeficijentom
varijabilnosti. Jednosmjerna analiza varijance
odabrana je za ras¢lambu razlika promjena gusto-
¢e alveolarne kosti u ispitivanim ROIl-jima na 2
rendgenograma ovisno o spolu.

REZULTATI

Stupanj pouzdanosti mjerenja provjeren je koefi-
cijentom varijabilnosti koji je uzorke ispitivanja
kategorizirao kao niskovarijabilne (manji od 0,3).
Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da se nije
pojavila statisti¢ki znacajna razlika u gustoci alve-
olarne kosti izmedu dviju snimki u ispitivanim
ROI-jima u razdoblju od 3 mjeseca (tablica 1). Ta-
koder nije bilo niti statisticki znacajnih razlika u
gustoci alveolarne kosti ovisno o spolu u ispitiva-
nim ROI-jima u navedenom vremenu (tablica 2;
slika 2).

RASPRAVA

Resorpcija alveolarne kosti oko retencijskog zuba,
tj. zuba nosaca kvacica, kompleksan je proces koji
ovisi o mnogobrojnim ¢imbenicima. Njezino
odredivanje rendgenogramom jedna je od naj-
jednostavnijih i najjeftinijih metoda, no kako se
gubitak alveolarne kosti moze vizualno opaziti tek
kada prijede 30 %, odlucili smo se za racunalnu
procjenu i kalibracijske klinove pomocu kojih se
moze dobiti realna vrijednost gustoce kosti pre-
tvorena u ekvivalent debljine kalibracijskih klino-
va ve¢ kod gubitka kosti od 10 %3%%2,

U ovom istrazivanju koristeni su bakreni kalibra-
cijski klinovi zbog velikog atomskog broja bakra (Z
=29), Sto znaci da i u tankim slojevima dobro ap-
sorbira rendgenske zrake. To nam je bilo vazno
zato $to smo koristili male retroalveolarne snim-
ke te bi apliciranje debelih kalibracijskih klinova
na njih bilo nemoguce.

Odludili smo se za metodu po Knezovié¢-Zlatarié?,
zato Sto je ona u svojim istraZivanjima dokazala
da je koeficijent korelacije s polinomnom funkci-
jom treceg stupnja blizu vrijednosti jedan, sto
upucuje na veliku preciznost metode.
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Tablica 1. Karakteristike ispitivanih skupova (prije, te 3 mjeseca nakon pocetka nosenja DP-a) s pripadajuc¢im
vrijednostima T-testa
Table 1. Particulars of examined ROI’s (between the first and the second radiograph in the three-month period
after the beginning of RPD wearing) with appertaining Student T-test results.
ROI A ROI B DEG. OF ' |t(5.0.05) PROB.
Rol | N | wew | ostorv. O | weany | srory OO | UCR w 01637 (p005)
X s cv X s cv df t-value p-value
1 45 0,19670 | 0,05211  0,2649 | 0,17531 | 0,04877  0,2782 44 1,95645 v | 0,0568
2 45 0,17123 | 0,03947  0,2305 | 0,16989  0,04159  0,2448 44 012785 v 0,8989
3 45 0,19194 0,05623 0,2930 0,17576 0,04181 0,2379 44 1,26025 \/ 0,2142
4 45 0,14693 0,03128 0,2129 0,14345 0,03975 0,2771 44 0,36250 v 0,7187
5 45 0,17845 | 0,04383  0,2456 | 0,16988  0,04142  0,2438 44 073671 v 04652
6 45 0,18820 | 0,05348  0,2842 | 0,17061  0,03937  0,2308 44 129762 v | 02012
7 45 0,16007 0,04187 0,2616 0,14772 0,04039 0,2734 44 1,13380 \/ 0,2630

lako vecina istrazivaca upucuje na utjecaj zenskog
spola kao predisponirajuceg ¢imbenika za pove-
¢anu resorpciju alveolarne kosti zbog kvantitativ-
nog veceg gubitka koStane mase u cijelom orga-
nizmu, nase istraZivanje to nije potvrdilo. To se
moZe objasniti intermitentnoséu djelovanja Zvac-
nih sila i pravilnom konstrukcijom DP-a te aksijal-
nim preno$enjem #vaénih sila’3%. Zvaéne sile se
putem kvacica i okluzalnih upiraca prenose na re-
tencijski zub samo prilikom Zvakanja, a vedéi dio
dana biljeZi period mirovanja, kad se kost regene-
rira i kompenzira poveéano opterecenje. U prilog
tome idu i nalazi Imaia i Ohare*3*, koji navode

utjecaj konstantnog pritiska na promjenu gustoée
alveolarne kosti u Zivotinja. U skladu s naSim
istrazivanjem su i rezultati Banda®®, koji je utvrdio
da Zene s nesaniranim zubalom imaju slabiju
funkciju Zvakanja, a samim time i neodgovarajucu
prehranu, pa je gubitak kosti kod takvih Zena po-
vecan u odnosu na one s pravilno konstruiranim
DP-om.

Ipak, moramo napomenuti pozitivan trend sma-
njenja gustoce alveolarne kosti u ispitivanim
ROIl-jima izmedu 1. i 2. snimke, ali bez statisticke
znacajnosti. Iz toga mozemo zakljuciti da DP-i,
ako su pravilno konstruirani, ne dovode do zna-

Tablica 2. Karakteristike ispitivanih skupova (prije, te 3 mjeseca nakon pocetka nosenja DP-a) s pripadajuc¢im

vrijednostima analize varijance

Table 2. Particulars of examined ROI’s (between the first and the second radiograph in the three-month period
after the beginning of RPD wearing) with appertaining ANOVA results.

= ANOVA
g2
_ E g BETWEEN GROUPS WITHIN GROUPS TOTAL F 0.05(1,43) p>0,05
g [ E DEG. OF SUM OF MEAN DEG. OF SUM OF MEAN DEG. OF SUM OF % 4,06705
E g FREEDOM SQUARES SQUARE FREEDOM SQUARES SQUARE FREEDOM SQUARES ’
| brs SSB MSB DFW SSW MSW DFT SST F p
1 1 0,00050 0,00050 43 0,11866 0,00276 44 0,11916 0,1809 \/ 0,6727
2 1 0,00562 0,00562 43 0,12319 0,00286 44 0,12881 1,9614 v 0,1685
3 1 0,00718 0,00718 43 0,12939 0,00301 44 0,13658 2,3875 v 0,1296
4 1 0,00355 0,00355 43 0,10875 0,00253 44 0,11231 1,4051 v 0,2424
5 1 0,00383 0,00383 43 0,11892 0,00277 44 0,12274 1,3836 v 0,2460
6 1 0,00003 0,00003 43 0,10599 0,00246 44 0,10602 0,0115 v 0,9151
7 1 0,00151 0,00151 43 0,14859 0,00346 44 0,15010 0,4378 v 0,5117
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Slika 2. Promjene gustoce alveolarne kosti (prikazane u ekvivalentima debljine bakrenih klinova) ovisno o spolu
Figure 2. Changes of alveolar bone density (expressed in equivalents of Cu stepwedge) depending on gender

¢ajnog gubitka kosti niti kod Zena, niti kod muska-

raca, ali uzrokuju neznatno smanjenje gustoce u

razdoblju od 3 mjeseca, te bi trebalo provesti lon-
gitudinalno mjerenje da se vidi hoce li doéi do
statisticki znacajnih promjena.
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