Utjecaj noSenja proteza nocu na
1znos resorpcije alveolarnog
grebena u nositelja potpunih
proteza - jednogodiSnje
1strazivanje

Sazetak

Resorpcija rezidualnog alveolarnoga grebena (RRR) trajni je proces
nakon ekstrakcije zuba, jace izrazen u prvih nekoliko mjeseci nakon
ekstrakcije nego u kasnijem razdoblju. RRR u mandibuli je dvostruka
u usporedbi s maksilom tijekom prve godine nakon ekstrakcije, a odnos
resorpcije u mandibuli prema maksili povecava se na 4:1 nakon 7 go-
dina. Rezultat RRR je smanjenje visine donje trecine lica i rotacija man-
dibule u smjeru koji je obratan od smjera kretanja kazaljke na satu.
Do sada etiologija RRR jos uvijek nije do kraja razjasnjena. Smatra
se da i sustavski i lokalni ¢cimbenici pridonose resorpciji. Dakako, jedan
od lokalnih cinitelja je i noSenje proteza samo danju ili danju i nocu.
Svrha ovoga rada bila je analizirati velicinu RRR na pet razlicitih po-
drucja obiju celjusti na lateralnim telerentgenogramima u 100 nositelja
potpunih proteza tijekom razdoblja od jedne godine te usporediti velicinu
resorpcije u pacijenata koji proteze nose samo danju s velicinom resorp-
cije u pacijenata koji proteze nose i danju i nocu. Visina rezidualnih
grebena mjerena je na 5 mjesta u gornjoj i donjoj celjusti prigodom
predaje potpunih proteza i ponovno nakon razdoblja od jedne godine
uz pomoc kalibrirane mreZice. Rezultati su pokazali postojanje statisticki
znatno smanjenje visine rezidualnih alveolarnih grebena nakon jedne
godine (p<0,01), a velicina resorpcije bila je 2,5 puta veca u mandibuli
nego u maksili u frontalnome podrucju. Veca resorpcija zabiljeZena je
u prednjem i kaninom podrucju alveolarnih grebena maksile i mandibule
u odnosu prema lateralnim podrucjima (p<0,01). NoSenje proteze samo
danju ili noSenje proteze danju i nocu nije utjecalo na velicinu resorpcije
rezidualnih grebena ni na jednom od pet promatranih podrucja alveo-
larnoga grebena maksile i mandibule (p>0,05).

Kljucne rijeci: potpune proteze, resorpcija rezidualnih grebena,
telerentgenogrami, nosenje proteza nocu.
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1. Kovacic i sur.

Utjecaj nosenja proteza nocu

Uvod

Gubitak alveolarne kosti (RRR) trajni je proces
nakon gubitka zuba (1-6, 8-24). Jace je izraZzen u
prvih nekoliko mjeseci nakon ekstrakcije nego u
kasnijem razdoblju bududi da se usporava tijekom
vremena (12-17, 22-24). RRR je u mandibuli dvo-
struko veéi nego u maksili u prvoj godini nakon eks-
trakcije, a odnos resorpcije u mandibuli prema mak-
sili povecava se do odnosa 4:1 nakon 7 godina (12-
-17). Prema rezultatima nekih autora, RRR ¢ak pre-
staje nakon 10 godina u gornjoj ¢eljusti, a proces re-
sorpcije kontinuirano se nastavlja u mandibuli (16,
23). Neka istrazivanja o resorpciji rezidualnih gre-
bena tijekom duZega razdoblja pokazala su da je pro-
sje¢na velic¢ina resorpcije bila oko 1 mm u godini
(12-14).

RRR je ozbiljan klinicki problem, osobito u sta-
rijih ljudi jer dovodi do smanjenja retencije i stabi-
lizacije gornje i donje potpune proteze. Od RRR-a
se takoder smanjuje visina donje trecine lica i nastaje
rotacija mandibule u smjeru koji je obratan od kre-
tanja kazaljke na satu (1-6, 12-24).

Etiologija RRR-a i ¢imbenici koji utje¢u na re-
sorpciju jo§ uvijek nisu potpuno istrazeni. Smatra se
da i sustavski i lokalni ¢imbenici pridonose RRR-u
(7, 8, 12-28). Neki od sustavskih ¢imbenika jesu:
prehrana (Ca i vitamin D), hormonski poremecaji,
metabolic¢ke bolesti kosti (generalizirana skeletalna
osteoporoza), neke bolesti bubrega, uzimanje hor-
mona ili nekih lijekova, poslijemenopauzalna hor-
monska neravnotezZa u Zena, dob, spol, itd. (7, 12-
-28). Smatra se da su lokalni ¢imbenici koji prido-
nose RRR-u sljedeci: retencija i stabilnost proteza,
okluzalni pritisak koji se preko proteza prenosi na
rezidualni greben ili okluzijska trauma, neto¢ni oko-
miti i vodoravni odnosi izmedu gornje i donje pro-
teze, noSenje proteze nocu, koncepcija okluzije pro-
teza (balansirana ili nebalansirana okluzija), duzina
razdoblja u kojemu pacijent nosi proteze, atrofija
zbog neupotrebe ili smanjenje miSi¢nih sila u no-
sitelja proteza u usporedbi s pojedincima s vlastitim
zubima iste dobi, itd. (12-24).

Svrha rada

Svrha rada bila je analizirati RRR na pet razli¢itih
mjesta u objema celjustima na lateralnim telerent-

genogramima u 100 nositelja potpunih proteza i us-
porediti veli¢cinu RRR-a u pacijenata koji proteze
nose samo danju i pacijenata koji ih nose i danju 1
nocu.

Ispitanici u postupci

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 100 eugnatih
potpuno bezubih pacijenata koji su dobili nove pot-
pune proteze. Svi su ispitanici bili potpuno obavi-
jesteni o svim postupcima istrazivanja i dali su na
to pismeni pristanak. Eticka komisija odobrila je ovo
istrazivanje. Svakom pacijentu napravljena su po
dva telerentgenograma: prvi lateralni telerentgeno-
gram napravljen je prigodom predaje novih potpunih
proteza, a drugi nakon jedne godine. Na kraju je
samo 50 pacijenata zavrS§ilo istraZivanje, 19 mus-
karaca i 31 Zena. Preostali pacijenti nisu se odazvali
na kontrolu.

Lateralni telerentgenogrami snimljeni su s pro-
tezama u ustima u polozaju sredi$nje okluzije (mak-
simalne interkuspidacije). Sve su proteze napravljene
prema jednakim kriterijima (poluprilagodljivi arti-
culator, bez pokusaja da se postigne balansirana ok-
luzija).

Svi rentgenogrami snimljeni su s pomocu istoga
uredaja (Simens Roentgen Kugel 2E: 220 V, 15 mA,
70 kV), a ekspozicija je varirala od 1,2 do 1,6 ms,
ovisno o pacijentovoj konstituciji. Za vrijeme eks-
pozicije pacijentova je glava bila orijentirana s po-
mocu kefalostata tako da je Frankfurtska ravnina
(tragion-orbitale) bila usporedna s vodoravnom rav-
ninom, a mediosagitalna ravnina bila je okomita na
vodoravnu ravninu.

Linearna okomita resorpcija maksilarnog i man-
dibularnog alveolarnoga grebena definirana je kao
razlika u visini alveolarnoga grebena izmedu prvog
i drugoga mjerenja (kod predaje proteza i nakon go-
dine dana), a izmjerena je s pomocu 2 okomite i 10
vodoravnih linija na kalibriranoj mreZici. Kod gornje
¢eljusti vodoravna linija kalibrirane mreZice bila je
postavljena preko palatinalne ravnine (Sna-Snp). Pr-
va referentna tocka bila je sjeciste prve okomite linije
i vrha maksilarnog alveolarnoga grebena (U1). Slje-
dece referentne tocke bile su na udaljenosti jedna od
druge od po 1 cm na sjeciStu okomitih linija i alveo-
larnoga grebena (U2-US5). Svaka okomita linija mre-
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Slika 1A. UI-US = Pet tocaka na kojima je mjerena visina
alveolarnoga grebena na maksili

Figure 1A. UI-U5 = Five points of measurements in the maxilla

Zice imala je na sebi graduacije od po 0.2 mm (Slika
1A). Kako bi se izmjerila resorpcija mandibule, vo-
doravna linija mreZice bila je postavljena preko man-
dibularne linije (Gn-Go); prva referentna tocka bila
je sjeciSte okomite linije i vrha alveolarnoga grebena
(L1), a sljedece referentne tocke bile su postavljene
na 1 cm udaljenosti jedna od druge na sjecistu oko-
mitih linija i alveolarnoga grebena (L.2-5) (Slika 1B).

U slucajevima kod kojih su na telerentgenogra-
mima bila vidljiva dva obrisa alveolarnoga grebena,
sredina izmedu tih dvaju obrisa bila je uzeta kao
visina grebena.

Pacijenti su bili podijeljeni u dvije skupine, ovisno
o tome nose li proteze samo danju ili i danju i no¢u
(38 pacijenata nosilo je proteze i danju i nocu, a 12
pacijenata nosilo je proteze samo danju). Cetrnaest
pacijenata imalo je posljednju ekstrakciju u razdo-
blju kracem od godine dana, 9 pacijenata izvadilo je
poslijednji zub u razdoblju izmedu jedne i deset go-
dina, a 24 pacijenata izvadilo je poslijednji zub prije
viSe od 10 godina. Napravljena je statisticka obradba
podataka (deskriptivna statistika, t test za zavisne
uzorke, one-way ras¢lamba varijance-ANOVA).

Slika 1B. LI-L5 = Pet tocaka na kojima je mjerena visina
alveolarnoga grebena na mandibuli

Figure 1B. LI-L5 = Five points of measurements in the mandible

Rezultati i rasprava

Srednje vrijednosti za visinu alveolarnoga gre-
bena kod 5 mjerenih to¢aka na maksili (U1-5) i na
mandibuli (L1-5) za prvo i drugo mjerenje (nakon
godine dana) prikazane su na Slici 2. Razlika u visini
grebena izmedu prvog i drugoga mjerenja (razdoblje
od jedne godine) bila je statisticki znatna kod svih
5 mjerenih to¢aka u objema ¢eljustima (t test za za-
visne uzorke, p<0,01, Tablica 1). Smanjenje visine
alveolarnoga grebena (veli¢ina resorpcije) bilo je
najvece u prvoj i drugoj tocki te je postupno bivalo
sve manje prema straznjim podrucjima obiju celjusti.

Smanjenje alveolarnoga grebena bilo je 2,5 puta
vece u donjoj negoli u gornjoj ¢eljusti u prvoj refe-
rentnoj tocki (frontalno podrucje - L1:U1) (Slika 3;
p<0,01, Tablica 2), 2 puta vece u podrucju o¢njaka
(L2:U2) i u podruc¢ju premolara (L3:U3) (Slika 3;
p<0,01, Tablica 2), a tek neznatno vece u mandibuli
u podrucju molara (L4:U4) (Slika 3; p>0,05, Tablica
2), dok je u najdistalnijem mjerenom podrucju
resorpcija bila ¢ak nesto veca u maksili nego u man-
dibuli (podrucje tubera i retromolarnog podrucja)

Acta Stomatol Croat, Vol. 38, br. 1, 2004.

29



1. Kovacic i sur.

Utjecaj nosenja proteza nocu

30
25 1% 2z
2
20 2
4
£ 15 1=
10
5
0 ‘ ‘ ‘ LLLLL . VLL
Ul U2 U3 U4 U5 L1 L2 L3 L4 L5
Tocke mjerenja / Points of measurement
D prvo mjerenje / first measurement
drugo mjerenje (nakon godinu dana)
/ second measurement (one year later)
Slika 2.  Visina alveolarnoga grebena u gornjoj (U) i u do-
njoj Celjusti (L) izmjerena u pet razlicitih tocaka (u
mm) nakon predaje potpunih proteza i nakon raz-
doblja od jedne godine
Figure 2. The height of the alveolar process of the upper (U) and

the lower jaw (L) at the five points of measurement
(in mm) immediately after the delivery of complete
dentures and one year later

Tablica 1. Znatnost resorpcije alveolarnoga grebena tijekom
razdoblja od jedne godine; U = maksila (gornja
Celjust), L = mandibula (donja celjust);
x = aritmeticka sredina; SD = standardna
devijacija; t = t vrijednost, df = stupnjevi
slobode; p (dvostrani) = znatnost, ** = p<0,01

Table 1.  Significance of the rate of residual ridge
resorption whitin one-year period; U = maxilla
(upper jaw), L = mandible (lower jaw);

x = mean; SD = standard deviation; t = t value,
df = degree of freedom;

p (2 tailed) = significance, ** = p<0,01

Znatnost razlike u visini alveolarnoga grebena izmedu prvog
i drugog mjerenja (resorpcije grebena tijekom godine) /
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Slika 3.  Iznos resorpcije rezidualnoga grebena u razdoblju

od jedne godine u maksili i mandibuli

Figure 3. The rate of residual ridge resorption during a
period of one year in the maxilla and the mandible

Tablica 2. U=maksila (gornja celjust), L = mandibula
(donja celjust); 1Ux:2Ux = velicina resorpcije
rezidualnih grebena u razdoblju od godine dana
u maksili, 1Lx:2Lx = velicina resorpcije
rezidualnih grebena u razdoblju od godine dana
u mandibuli; x = aritmeticka sredina;

SD = standardna devijacija; t = t vrijednost,

df = stupanj slobode; p (dvosmjerni) = znatnost,
** = p<0,01

U = maxilla (upper jaw), L = mandible (lower
jaw); 1Ux:2Ux = rate of residual ridge resorption
during one year in the maxilla, 1Lx:2Lx = rate of
residual ridge resorption during one year in the
mandible; x = mean; SD = standard deviation;

t = tvalue, df = degree of freedom;

p (2-tailed)= significance, ** = p<0,01

Table 2.

Znatnost razlike u veli¢ini resorpcije izmedu maksile 1
mandibule / Significance of the difference in the rate of
resorption between the maxilla and mandible

Significance of the difference in residual ridge resorption . . /
during one-year period Parovi / Pairs X SD to|df p (2-tailed)
Parovi / / 1U1-2U1 : 1L1-2L1}-0.616 0.7254-6.004| 49 |<0.001%**
Pairs X SD A @ tailed)
P 102-2U2 : 1L2-21.2|-0.372 0.686 |-3.834|49 [<0.001%**
1U1:2U1 | 0.418 0.4232 | 6.985 49 | <0.001%*%*
1U3-2U3 : 1L.3-2L.3|-0.312 0.67211-3.283| 49| 0.002%%*
102 : 202 | 0.428 0.4912 | 6.162 49 | <0.001%*%*
1U4-2U4 : 1L.4-21.4{-4.00E-02 | 0.3964 -0.714{ 49| 0.479NS
1U3:203 | 0.256 | 0.366 | 4.946 49 | <0.001%*%*
1US5-2U5 : 1L5-2L5| 5.53E-02|0.3335| 1.137|46 | 0.261NS
1U4 :2U4 | 0.23 0.3934 | 4.134 49 | <0.001%*%*
1U5:205| 0.1702 | 0.2812 | 4.149 46 | <0.001%*%*
IL1:2L1 | 1.054 | 07568 | 9.848 | 49 | <0.001%* (L5:US5) jer se retromolarno podrucje (eminencija
piriformis) mandibule uglavnom nije resorbiralo u
1L2:2L2 | 0.82 0.7407 | 7.829 49 | <0.001%*%* . . .y .
promatranom razdoblju, vjerojatno zbog hvatista mi-
IL3:20L3 | 0568 | 0.6705 | 5.99 | 49 | <0.001%* Sica u tome podrudiu.
IL4:2L4 | 027 04311 | 4429 | 49 | <0.001 Nosenje proteza samo danju ili i danju i nocu nije
IL5:2L5 | 0.1102 | 0.2527 | 3.053 | 48 | 0.004** imalo utjecaja na veli¢inu resorpcije rezidualnih gre-
30 Acta Stomatol Croat, Vol. 38, br. 1, 2004.
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Tablica 3. Znatnost razlike u velicini resorpcije rezidualnih grebena ovisno o nosenju proteza samo danju ili danju i nocu
Table 3.  Significance of the difference in the quantity or RRR dependent on day-time or day and night-time denture wearing

Znatnost razlike u veli¢ini resorpcije rezidualnih grebena ovisno o nosenju proteza samo danju ili i danju i nocu / Significance of
the difference in the quantity or RRR dependent on day-time or day and night-time denture wearing

Tocke mjerenja / Points Suma kvadrata / Srednji kvadrat -
df F Znacajnost
of measurement Sum of squares / Mean square
lzmedu skupina /| 4 75 ) 1 4.17E-02
Between groups
1U1-2U1 Ungt@ skupina / 8732 48 0182 0.229 0.634 NS
Within groups
Ukupno / Total 8.774 49
lzmedu skupina /1 5 o4 3 1 5.04E-03
Between groups
102-2U02 Unqtay skupina / 11.816 48 0246 0.02 0.887 NS
Within groups
Ukupno / Total 11.821 49
1zmedu skupina /5 45p 1 5.45E-02
Between groups
1U3-2U3 Ungtay skupina / 6.509 48 0.136 0.402 0.529 NS
Within groups
Ukupno / Total 6.563 49
Izmedu skupina / 0.206 1 0.206
Between groups
1U4-2U4 Um}taT skupina / 7379 48 0.154 1.341 0.253 NS
Within groups
Ukupno / Total 7.585 49
1zmedu skupina /') |35 ) 1 1.13E-02
Between groups
1U5-2U5 Unl}ta? skupina / 3627 45 8.06E-02 0.14 0.71 NS
Within groups
Ukupno / Total 3.638 46
Izmedu skupina / 0253 1 0253
Between groups
1L1-2L1 Unl..lta? skupina / 27.899 48 0581 0.436 0.512 NS
Within groups
Ukupno / Total 28.152 49
Izmedu skupina / 0.168 1 0168
Between groups
1L2-2L2 Unl..ltal.r skupina / 26.332 48 0.549 0.306 0.583 NS
Within groups
Ukupno / Total 26.5 49
lzmedu skupina /11y 445 1 1.44E-02
Between groups
1L3-2L3 Unl.ltal.r skupina / 20,014 48 0.459 0.031 0.86 NS
Within groups
Ukupno / Total 22.029 49
Izmedu skupina / 0.273 1 0273
Between groups
1L4-2L4 Unl.ltaF skupina / 3832 48 0.184 1.483 0.229 NS
Within groups
Ukupno / Total 9.105 49
1zmedu skupina /5 »7p 1 7.27E-02
Between groups
1L5-2L5 UngtaF skupina / 2992 47 6.37E-02 1.143 0.291 NS
Within groups
Ukupno / Total 3.065 48
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bena (p>0,05) tijekom godine dana promatranja, bez
obzira na promatrano podrucje Celjusti, jer nije
utvrdena statisticki znatna razlika u veli¢ini re-
sorpcije alveolarnih grebena izmedu tih dviju sku-
pina pacijenata (Slika 4, p>0,05, Tablica 3). Dakako,
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O proteze nosi samo danju / daytime wearing

O proteze nosi i danju i nocu / day and night time wearing

Slika 4. Velicina resorpcije bezuba alveolarnog grebena
ovisno o nosenju proteza samo danju ili danju i
nocu

Figure 4. Rate of RRR dependent on day or day + night -time
denture wearing

oc¢ekivalo se da ce pacijenti koji proteze nose samo
danju imati manju veli¢inu resorpcije u odnosu pre-
ma pacijentima koji nose proteze i danju i nocu bu-
duci da neki smatraju kako je prokrvljenost u mu-
koznom i kostanom tkivu bolja ako se proteze ne
nose i nocu, te da je mukoza ispod proteza zdravija,
aiskljucene su i mogucnosti stiskanja zubima ili bruk-
sizma s protezema jer se proteze ne nose za vrijeme
spavanja.

Veca velic¢ina resorpcije alveolarnoga grebena u
frontalnome podrucju obiju celjusti u usporedbi sa
straznjim podruc¢jima moglo bi se pripisati ¢injenici
da su prednji zubi naj¢esée posljednji sacuvani zubi
te se posljednji i vade, a dokazano je u prijasnjim
istrazivanjima da je resorpcija mnogo veca nepo-
sredno nakon vadenja zuba nego u kasnijim godi-
nama (1-6, 12-28). Prvi trajni molari najcesce su prvi
izvadeni zubi, a vrijeme koje protekne od ekstrak-
cije do izradbe potpunih proteza katkad je i duze
od 30 do 40 godina tako da se najveca veli¢ina re-
sorpcije vec zavrs$i prije izradbe potpunih proteza.
Najveca veli¢ina RRR-a u frontalnim podrucjima ta-
koder se moze pripisati mogucnosti da je alveolarna

kost u lateralnim podruc¢jima manje podloZna resorp-
ciji, pogotovo u mandibuli, zbog hvatista miSic¢a u
podrucju eminencije piriformis. Da je pritisak (mas-
tikatorno preopterecenje) na rezidualni alveolarni
greben najznacajniji ¢imbenik koji izaziva resorp-
ciju, tada bismo u podru¢jima premolara i molara
imali najvecu veli¢inu RRR-a zbog ¢injenice §to se
ta podrucja najvise opterecuju Zvakanjem ispod baze
proteza. Smatra se da se najveci Zvacni pritisak zbog
mastikacije s protezama prenosi na rezidualne gre-
bene ispod Zvacnoga sredista proteza, a to je po-
drucje drugoga premolara i prvog molara, i upravo
su ta podrucja imala manju resorpciju u odnosu
spram frontalnih ili kanina podrucja (Slike 2-3, Ta-
blice 1-2). Vjerojatno je i grada alveolarne kosti va-
Zan ¢imbenik o kojem ovisi resorpcija, a naravno
vrijeme koje je proteklo od poslijednje ekstrakcije
smatra se najvaznijim ¢imbenikom.

Ocito je da su mnogi ¢imbenici odgovorni za
RRR (29-40). No mnogoc¢imbenic¢ku rasc¢lambu
gotovo je nemoguce napraviti jer se smatra da su 63
¢imbenika odgovorna za RRR (23), a broj pacijenata
u “long-term” (dugotrajnim) istraZivanjima nositelja
potpunih proteza rijetko kada premasuje 50, buduci
da se pacijenti teSko odazivaju na kontrolu. Zato je
potrebno jo§ istrazivanja na veéem uzorku kako bi
se doprinos svih ¢imbenika o kojima ovisi resorpcija
mogao bolje objasniti.

Zakljucci

1. Rezultati istrazivanja pokazuju znatno smanjenje
visine bezubih alveolarnih grebena (RRR) na
svakom od pet promatranih podrucja alveolarno-
ga grebena u razdoblju od godine dana (p<0,01).
Veca resorpcija zabiljeZena je u frontalnome po-
dru¢ju maksile i mandibule u usporedbi s postra-
ni¢nim podruéjima.

2. Veli¢ina resorpcije rezidualnih grebena bio je 2,5
puta veci u mandibuli negoli u maksili u fron-
talnim podrucjima. U najposteriornijim podru-
¢jima (tuber maksile - retromolarno podrucje
mandibule), resorpcija je bila ¢ak veca u maksili.

3. Nosenje proteze i danju i nocu nije pokazalo ni-
kakav utjecaj na veli¢inu resorpcije bezubih gre-
bena u 5 promatranih podru¢ja maksile ili man-
dibule (p>0,05) u usporedbi s pacijentima koji
proteze nose samo danju.
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