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Utjecaj noπenja proteza noÊu na
iznos resorpcije alveolarnog
grebena u nositelja potpunih
proteza - jednogodiπnje
istraæivanje

Saæetak

Resorpcija rezidualnog alveolarnoga grebena (RRR) trajni je proces
nakon ekstrakcije zuba, jaËe izraæen 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 poveÊava se na 4:1 nakon 7 go-
dina. Rezultat RRR je smanjenje visine donje treÊine lica i rotacija man-
dibule u smjeru koji je obratan od smjera kretanja kazaljke na satu.
Do sada etiologija RRR joπ uvijek nije do kraja razjaπnjena. Smatra
se da i sustavski i lokalni Ëimbenici pridonose resorpciji. Dakako, jedan
od lokalnih Ëinitelja je i noπenje proteza samo danju ili danju i noÊu.
Svrha ovoga rada bila je analizirati veliËinu RRR na pet razliËitih po-
druËja obiju Ëeljusti na lateralnim telerentgenogramima u 100 nositelja
potpunih proteza tijekom razdoblja od jedne godine te usporediti veliËinu
resorpcije u pacijenata koji proteze nose samo danju s veliËinom resorp-
cije u pacijenata koji proteze nose i danju i noÊu. Visina rezidualnih
grebena mjerena je na 5 mjesta u gornjoj i donjoj Ëeljusti prigodom
predaje potpunih proteza i ponovno nakon razdoblja od jedne godine
uz pomoÊ kalibrirane mreæice. Rezultati su pokazali postojanje statistiËki
znatno smanjenje visine rezidualnih alveolarnih grebena nakon jedne
godine (p<0,01), a veliËina resorpcije bila je 2,5 puta veÊa u mandibuli
nego u maksili u frontalnome podruËju. VeÊa resorpcija zabiljeæena je
u prednjem i kaninom podruËju alveolarnih grebena maksile i mandibule
u odnosu prema lateralnim podruËjima (p<0,01). Noπenje proteze samo
danju ili noπenje proteze danju i noÊu nije utjecalo na veliËinu resorpcije
rezidualnih grebena ni na jednom od pet promatranih podruËja alveo-
larnoga grebena maksile i mandibule (p>0,05).

KljuËne rijeËi: potpune proteze, resorpcija rezidualnih grebena,
telerentgenogrami, noπenje proteza noÊu.
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genogramima u 100 nositelja potpunih proteza i us-
porediti veliËinu RRR-a u pacijenata koji proteze
nose samo danju i pacijenata koji ih nose i danju i
noÊu.

Ispitanici u postupci

U ovom istraæivanju sudjelovalo je 100 eugnatih
potpuno bezubih pacijenata koji su dobili nove pot-
pune proteze. Svi su ispitanici bili potpuno obavi-
jeπteni o svim postupcima istraæivanja i dali su na
to pismeni pristanak. EtiËka komisija odobrila je ovo
istraæivanje. 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 zavrπilo istraæivanje, 19 muπ-
karaca i 31 æena. Preostali pacijenti nisu se odazvali
na kontrolu. 

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

Svi rentgenogrami snimljeni su s pomoÊu istoga
ureaja (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-
moÊu 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 izmeu prvog
i drugoga mjerenja (kod predaje proteza i nakon go-
dine dana), a izmjerena je s pomoÊu 2 okomite i 10
vodoravnih linija na kalibriranoj mreæici. Kod gornje
Ëeljusti vodoravna linija kalibrirane mreæice bila je
postavljena preko palatinalne ravnine (Sna-Snp). Pr-
va referentna toËka bila je sjeciπte prve okomite linije
i vrha maksilarnog alveolarnoga grebena (U1). Slje-
deÊe referentne toËke bile su na udaljenosti jedna od
druge od po 1 cm na sjeciπtu okomitih linija i alveo-
larnoga grebena (U2-U5). Svaka okomita linija mre-

Uvod

Gubitak alveolarne kosti (RRR) trajni je proces
nakon gubitka zuba (1-6, 8-24). JaËe je izraæen u
prvih nekoliko mjeseci nakon ekstrakcije nego u
kasnijem razdoblju buduÊi da se usporava tijekom
vremena (12-17, 22-24). RRR je u mandibuli dvo-
struko veÊi nego u maksili u prvoj godini nakon eks-
trakcije, a odnos resorpcije u mandibuli prema mak-
sili poveÊava se do odnosa 4:1 nakon 7 godina (12-
-17). Prema rezultatima nekih autora, RRR Ëak pre-
staje nakon 10 godina u gornjoj Ëeljusti, a proces re-
sorpcije kontinuirano se nastavlja u mandibuli (16,
23). Neka istraæivanja o resorpciji rezidualnih gre-
bena tijekom duæega razdoblja pokazala su da je pro-
sjeËna veliËina resorpcije bila oko 1 mm u godini
(12-14).

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

Etiologija RRR-a i Ëimbenici koji utjeËu na re-
sorpciju joπ uvijek nisu potpuno istraæeni. Smatra se
da i sustavski i lokalni Ëimbenici pridonose RRR-u
(7, 8, 12-28). Neki od sustavskih Ëimbenika jesu:
prehrana (Ca i vitamin D), hormonski poremeÊaji,
metaboliËke bolesti kosti (generalizirana skeletalna
osteoporoza), neke bolesti bubrega, uzimanje hor-
mona ili nekih lijekova, poslijemenopauzalna hor-
monska neravnoteæa u æena, dob, spol, itd. (7, 12-
-28). Smatra se da su lokalni Ëimbenici koji prido-
nose RRR-u sljedeÊi: retencija i stabilnost proteza,
okluzalni pritisak koji se preko proteza prenosi na
rezidualni greben ili okluzijska trauma, netoËni oko-
miti i vodoravni odnosi izmeu gornje i donje pro-
teze, noπenje proteze noÊu, koncepcija okluzije pro-
teza (balansirana ili nebalansirana okluzija), duæina
razdoblja u kojemu pacijent nosi proteze, atrofija
zbog neupotrebe ili smanjenje miπiÊnih 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 razliËitih
mjesta u objema Ëeljustima na lateralnim telerent-
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Rezultati i rasprava

Srednje vrijednosti za visinu alveolarnoga gre-
bena kod 5 mjerenih toËaka 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 izmeu prvog i drugoga mjerenja (razdoblje
od jedne godine) bila je statistiËki znatna kod svih
5 mjerenih toËaka u objema Ëeljustima (t test za za-
visne uzorke, p<0,01, Tablica 1). Smanjenje visine
alveolarnoga grebena (veliËina resorpcije) bilo je
najveÊe u prvoj i drugoj toËki te je postupno bivalo
sve manje prema straænjim podruËjima obiju Ëeljusti. 

Smanjenje alveolarnoga grebena bilo je 2,5 puta
veÊe u donjoj negoli u gornjoj Ëeljusti u prvoj refe-
rentnoj toËki (frontalno podruËje - L1:U1) (Slika 3;
p<0,01, Tablica 2), 2 puta veÊe u podruËju oËnjaka
(L2:U2) i u podruËju premolara (L3:U3) (Slika 3;
p<0,01, Tablica 2), a tek neznatno veÊe u mandibuli
u podruËju molara (L4:U4) (Slika 3; p>0,05, Tablica
2), dok je u najdistalnijem mjerenom podruËju
resorpcija bila Ëak neπto veÊa u maksili nego u man-
dibuli (podruËje tubera i retromolarnog podruËja)

Slika 1A. U1-U5 = Pet toËaka na kojima je mjerena visina
alveolarnoga grebena na maksili

Figure 1A. U1-U5 = Five points of measurements in the maxilla

Slika 1B. L1-L5 = Pet toËaka na kojima je mjerena visina
alveolarnoga grebena na mandibuli

Figure 1B. L1-L5 = Five points of measurements in the mandible

æice imala je na sebi graduacije od po 0.2 mm (Slika
1A). Kako bi se izmjerila resorpcija mandibule, vo-
doravna linija mreæice bila je postavljena preko man-
dibularne linije (Gn-Go); prva referentna toËka bila
je sjeciπte okomite linije i vrha alveolarnoga grebena
(L1), a sljedeÊe referentne toËke bile su postavljene
na 1 cm udaljenosti jedna od druge na sjeciπtu oko-
mitih linija i alveolarnoga grebena (L2-5) (Slika 1B).

U sluËajevima kod kojih su na telerentgenogra-
mima bila vidljiva dva obrisa alveolarnoga grebena,
sredina izmeu 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 noÊu
(38 pacijenata nosilo je proteze i danju i noÊu, a 12
pacijenata nosilo je proteze samo danju). »etrnaest
pacijenata imalo je posljednju ekstrakciju u razdo-
blju kraÊem od godine dana, 9 pacijenata izvadilo je
poslijednji zub u razdoblju izmeu jedne i deset go-
dina, a 24 pacijenata izvadilo je poslijednji zub prije
viπe od 10 godina. Napravljena je statistiËka obradba
podataka (deskriptivna statistika, t test za zavisne
uzorke, one-way raπËlamba varijance-ANOVA).
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Tablica 1. Znatnost resorpcije alveolarnoga grebena tijekom
razdoblja od jedne godine; U = maksila (gornja
Ëeljust), L = mandibula (donja Ëeljust); 
x = aritmetiËka 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 izmeu prvog
i drugog mjerenja (resorpcije grebena tijekom godine) /

Significance of the difference in residual ridge resorption
during one-year period

Parovi /
Pairs x SD t df /

p (2-tailed)

1U1 : 2U1 0.418 0.4232 6.985 49 <0.001**

1U2 : 2U2 0.428 0.4912 6.162 49 <0.001**

1U3 : 2U3 0.256 0.366 4.946 49 <0.001**

1U4 : 2U4 0.23 0.3934 4.134 49 <0.001**

1U5 : 2U5 0.1702 0.2812 4.149 46 <0.001**

1L1 : 2L1 1.054 0.7568 9.848 49 <0.001**

1L2 : 2L2 0.82 0.7407 7.829 49 <0.001**

1L3 : 2L3 0.568 0.6705 5.99 49 <0.001**

1L4 : 2L4 0.27 0.4311 4.429 49 <0.001**

1L5 : 2L5 0.1102 0.2527 3.053 48 0.004**

Znatnost razlike u veliËini resorpcije izmeu maksile i
mandibule / Significance of the difference in the rate of

resorption between the maxilla and mandible

Parovi / Pairs x SD t df /
p (2-tailed)

1U1-2U1 : 1L1-2L1 -0.616 0.7254 -6.004 49 <0.001**

1U2-2U2 : 1L2-2L2 -0.372 0.686 -3.834 49 <0.001**

1U3-2U3 : 1L3-2L3 -0.312 0.6721 -3.283 49 0.002**

1U4-2U4 : 1L4-2L4 -4.00E-02 0.3964 -0.714 49 0.479NS

1U5-2U5 : 1L5-2L5 5.53E-02 0.3335 1.137 46 0.261NS

ToËke mjerenja / Points of measurement
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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 Ëeljust), L = mandibula
(donja Ëeljust); 1Ux:2Ux = veliËina resorpcije
rezidualnih grebena u razdoblju od godine dana
u maksili, 1Lx:2Lx = veliËina resorpcije
rezidualnih grebena u razdoblju od godine dana
u mandibuli; x = aritmetiËka sredina; 
SD = standardna devijacija; t = t vrijednost, 
df = stupanj slobode; p (dvosmjerni) = znatnost,
** = p<0,01

Table 2. 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 = t value, df = degree of freedom; 
p (2-tailed)= significance, ** = p<0,01

(L5:U5) jer se retromolarno podruËje (eminencija
piriformis) mandibule uglavnom nije resorbiralo u
promatranom razdoblju, vjerojatno zbog hvatiπta mi-
πiÊa u tome podruËju.

Noπenje proteza samo danju ili i danju i noÊu nije
imalo utjecaja na veliËinu resorpcije rezidualnih gre-

ToËke mjerenja / Points of measurement
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drugo mjerenje (nakon godinu dana)
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Slika 2. Visina alveolarnoga grebena u gornjoj (U) i u do-
njoj Ëeljusti (L) izmjerena u pet razliËitih toËaka (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
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Znatnost razlike u veliËini resorpcije rezidualnih grebena ovisno o noπenju proteza samo danju ili i danju i noÊu / Significance of
the difference in the quantity or RRR dependent on day-time or day and night-time denture wearing

ToËke mjerenja / Points
of measurement

Suma kvadrata /
Sum of squares df Srednji kvadrat

/ Mean square F ZnaËajnost

1U1-2U1

Izmeu skupina /
Between groups 4.17E-02 1 4.17E-02

0.229 0.634 NSUnutar skupina /
Within groups 8.732 48 0.182

Ukupno / Total 8.774 49

1U2-2U2

Izmeu skupina /
Between groups 5.04E-03 1 5.04E-03

0.02 0.887 NSUnutar skupina /
Within groups 11.816 48 0.246

Ukupno / Total 11.821 49

1U3-2U3

Izmeu skupina /
Between groups 5.45E-02 1 5.45E-02

0.402 0.529 NSUnutar skupina /
Within groups 6.509 48 0.136

Ukupno / Total 6.563 49

1U4-2U4

Izmeu skupina /
Between groups 0.206 1 0.206

1.341 0.253 NSUnutar skupina /
Within groups 7.379 48 0.154

Ukupno / Total 7.585 49

1U5-2U5

Izmeu skupina /
Between groups 1.13E-02 1 1.13E-02

0.14 0.71 NSUnutar skupina /
Within groups 3.627 45 8.06E-02

Ukupno / Total 3.638 46

1L1-2L1

Izmeu skupina /
Between groups 0.253 1 0.253

0.436 0.512 NSUnutar skupina /
Within groups 27.899 48 0.581

Ukupno / Total 28.152 49

1L2-2L2

Izmeu skupina /
Between groups 0.168 1 0.168

0.306 0.583 NSUnutar skupina /
Within groups 26.332 48 0.549

Ukupno / Total 26.5 49

1L3-2L3

Izmeu skupina /
Between groups 1.44E-02 1 1.44E-02

0.031 0.86 NSUnutar skupina /
Within groups 22.014 48 0.459

Ukupno / Total 22.029 49

1L4-2L4

Izmeu skupina /
Between groups 0.273 1 0.273

1.483 0.229 NSUnutar skupina /
Within groups 8.832 48 0.184

Ukupno / Total 9.105 49

1L5-2L5

Izmeu skupina /
Between groups 7.27E-02 1 7.27E-02

1.143 0.291 NSUnutar skupina /
Within groups 2.992 47 6.37E-02

Ukupno / Total 3.065 48

Tablica 3. Znatnost razlike u veliËini resorpcije rezidualnih grebena ovisno o noπenju proteza samo danju ili danju i noÊu
Table 3. Significance of the difference in the quantity or RRR dependent on day-time or day and night-time denture wearing
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bena (p>0,05) tijekom godine dana promatranja, bez
obzira na promatrano podruËje Ëeljusti, jer nije
utvrena statistiËki znatna razlika u veliËini re-
sorpcije alveolarnih grebena izmeu tih dviju sku-
pina pacijenata (Slika 4, p>0,05, Tablica 3). Dakako,

proteze nosi samo danju / daytime wearing

proteze nosi i danju i noÊu / day and night time wearing

ToËke mjerenja / Points of measurement
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Slika 4. VeliËina resorpcije bezuba alveolarnog grebena
ovisno o noπenju proteza samo danju ili danju i
noÊu

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

oËekivalo se da Êe pacijenti koji proteze nose samo
danju imati manju veliËinu resorpcije u odnosu pre-
ma pacijentima koji nose proteze i danju i noÊu bu-
duÊi da neki smatraju kako je prokrvljenost u mu-
koznom i koπtanom tkivu bolja ako se proteze ne
nose i noÊu, te da je mukoza ispod proteza zdravija,
a iskljuËene su i moguÊnosti stiskanja zubima ili bruk-
sizma s protezema jer se proteze ne nose za vrijeme
spavanja.

VeÊa veliËina resorpcije alveolarnoga grebena  u
frontalnome podruËju obiju Ëeljusti u usporedbi sa
straænjim podruËjima moglo bi se pripisati Ëinjenici
da su prednji zubi najËeπÊe posljednji saËuvani zubi
te se posljednji i vade, a dokazano je u prijaπnjim
istraæivanjima da je resorpcija mnogo veÊa nepo-
sredno nakon vaenja zuba nego u kasnijim godi-
nama (1-6, 12-28). Prvi trajni molari najËeπÊe su prvi
izvaeni zubi, a vrijeme koje protekne od ekstrak-
cije do izradbe potpunih proteza katkad je i duæe
od 30 do 40 godina tako da se najveÊa veliËina re-
sorpcije veÊ zavrπi prije izradbe potpunih proteza.
NajveÊa veliËina RRR-a u frontalnim podruËjima ta-
koer se moæe pripisati moguÊnosti da je alveolarna

kost u lateralnim podruËjima manje podloæna resorp-
ciji, pogotovo u mandibuli, zbog hvatiπta miπiÊa u
podruËju eminencije piriformis. Da je pritisak (mas-
tikatorno preoptereÊenje) na rezidualni alveolarni
greben najznaËajniji Ëimbenik koji izaziva resorp-
ciju, tada bismo u podruËjima premolara i molara
imali najveÊu veliËinu RRR-a zbog Ëinjenice πto se
ta podruËja najviπe optereÊuju ævakanjem ispod baze
proteza. Smatra se da se najveÊi ævaËni pritisak zbog
mastikacije s protezama prenosi na rezidualne gre-
bene ispod ævaËnoga srediπta proteza, a to je po-
druËje drugoga premolara i prvog molara, i upravo
su ta podruËja imala manju resorpciju u odnosu
spram frontalnih ili kanina podruËja (Slike 2-3, Ta-
blice 1-2). Vjerojatno je i graa alveolarne kosti va-
æan Ëimbenik o kojem ovisi resorpcija, a naravno
vrijeme koje je proteklo od poslijednje ekstrakcije
smatra se najvaænijim Ëimbenikom.

OËito je da su mnogi Ëimbenici odgovorni za
RRR (29-40). No mnogoËimbeniËku raπËlambu
gotovo je nemoguÊe napraviti jer se smatra da su 63
Ëimbenika odgovorna za RRR (23), a broj pacijenata
u “long-term” (dugotrajnim) istraæivanjima nositelja
potpunih proteza rijetko kada premaπuje 50, buduÊi
da se pacijenti teπko odazivaju na kontrolu. Zato je
potrebno joπ istraæivanja na veÊem uzorku kako bi
se doprinos svih Ëimbenika o kojima ovisi resorpcija
mogao bolje objasniti.

ZakljuËci

1. Rezultati istraæivanja pokazuju znatno smanjenje
visine bezubih alveolarnih grebena (RRR) na
svakom od pet promatranih podruËja alveolarno-
ga grebena u razdoblju od godine dana (p<0,01).
VeÊa resorpcija zabiljeæena je u frontalnome po-
druËju maksile i mandibule u usporedbi s postra-
niËnim podruËjima.

2. VeliËina resorpcije rezidualnih grebena bio je 2,5
puta veÊi u mandibuli negoli u maksili u fron-
talnim podruËjima. U najposteriornijim podru-
Ëjima (tuber maksile - retromolarno podruËje
mandibule), resorpcija je bila Ëak veÊa u maksili. 

3. Noπenje proteze i danju i noÊu nije pokazalo ni-
kakav utjecaj na veliËinu resorpcije bezubih gre-
bena u 5 promatranih podruËja maksile ili man-
dibule (p>0,05) u usporedbi s pacijentima koji
proteze nose samo danju.
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