Utjecaj dobi 1 rednog broja
proteze na gustocu alveolarne
kosti oko zuba nosaca kvacica

Sazetak

Svrha ovoga istraZivanja bila je utvrditi utjecaj dobi pacijenta i red-
noga broja djelomicne proteze (DP) na gustocu alveolarne kosti oko
zuba nosaca kvacica.

U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika obaju spolova nositelja
DP-a. Svi ispitivani zubi dva su puta rendgenski snimani standardnim
retroalveolarnim snimkama u razdoblju od tri mjeseca. Na rendgenski
film nalijepljen je bakreni kalibracijski klin debljine 0,1-0,5 mm. Na
svakom rendgenogramu odabrano je 7 podrucja interesa (eng. Region
of interest ROI) oko korijena zuba velicine 4 pixela. Za ocjenu promjene
gustoce alveolarne kosti primijenjena je metoda intraoralne mikro-
denzitometrije po Knezovic-Zlataric (1) kojom su razine sivila podrucja
interesa pretvorene u ekvivalente debljine bakrenih klinova.

Gustoca alveolarne kosti u istraZivanim ROI je analizirana. Razlika
izmedu dva rendgenograma nije bila statisticki znatna (ANOVA: p>0,05)
neovisno o dobi pacijenta i rednome broju DP-a. Ipak, u svim ispitivanim
ROI registriran je pozitivan trend smanjenja gustoce alveolarne kosti
na drugoj snimci bez statisticke znatnosti.

MozZe se zakljuciti da ni dob ni redni broj proteze ne dovode do znatne
smanjenosti gustoce alveolarne kosti oko zuba nosaca kvacica, ali s ob-
zirom na pozitivan trend moguce je da bi se u longitudinalnom pracenju
promjena gustoce alveolarne kosti pojavila statisticki znatna razlika.

Kljucne rijeci: alveolarna kost, intraoralna mikrodenzitometrija, re-
troalveolarni rendgenogrami, djelomicne proteze.
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Uvod

Smanjenje gustoce alveolarne kosti individualan
je proces koji ovisi 0 mnogim ¢imbenicima kao §to
su dob, spol, duzina bezubosti, zdravstveno stanje
pacijenta itd (2-9). Mnogim se je istraZzivanjima is-
pitivala promjena gustoce alveolarne kosti ispod

baze potpunih i djelomic¢nih proteza te oko implan-
tata (10-15). U literaturi gotovo da ne postoje podatci
o promjeni gustoce alveolarne kosti oko zuba nosaca
kvacica. Zna se da se Zvacne sile velikim svojim
dijelom prenose preko okluzalnih upiraca i kvacica
na retencijski zub te preko njegovih potpornih struk-
tura i na alveolarnu kost (16). Te sile koje djeluju
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na pojedini zub znatno su vece nego u eugnatome
zubalu. Ako je rije¢ o aksijalnome djelovanju Zvac-
nih sila, ocekuje se povecanje gustoce alveolarne
kosti. Sve kose sile koje se koncentriraju na manju
povrsinu dovest ¢e do razrjedenja alveolarne kosti.
Radi li se o pacijentima mlade Zivotne dobi, oceki-
vati je da ¢e oni kompenzirati Stetno djelovanje zvac-
nih sila te gustoca nece biti znatno smanjena. Podatci
iz literature nam takoder govore da se najvece pro-
mjene u gustoci alveolarne kosti dogadaju u trenutku
nastanka neke nove okolnosti (vadenje zuba, dobi-
vanje potpune i djelomicne proteze, itd.) (17). Iz toga
je razloga za ocekivati da ce pacijenti koji su prvi
put dobili DP imati najvece promjene gustoce alve-
olarne kosti. Kod svake sljedece proteze promjene
bi trebale biti znatno manje jer se je stanje u ustima
stabiliziralo.

Promjene gustoce alveolarne kosti najjednostav-
nije se mogu dokumentirati serijskim rendgenogra-
mima. Pri tome je najvaznije postici standardizirane
uvjete snimanja (18). To nije jednostavno zbog pro-
mjena u procesu snimanja, kao $to su intenzitet i na-
pon struje, jakost rendgenskih zraka, osjetljivost fil-
ma. Da bi se te razlike anulirale upotrebljavaju se
kalibracijski klinovi razli¢ita materijala i debljine
(19-23). Razli¢itim matematickim metodama kori-
giraju o¢itane vrijednosti i omogucuju mjerenje raz-
mjernih vrijednosti mineralnoga sastava kosti (24,
25).

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi utjecaj dobi
i rednoga broja DP na promjenu gustoce alveolarne
kosti oko zuba nosaca kvacice.

Materijali i metode

U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika nosi-
telja DP-a (32 Zene, 18 muskaraca). Odabrani su me-
todom sluc¢ajnoga izbora od pacijenata nositelja
DP-a na Stomatoloskom studiju Medicinskoga fa-
kulteta SveuciliSta u Rijeci. Eticka komisija Medi-
cinskog fakulteta odobrila je ovo istrazivanje, a svi
pacijenti dali su svoj pismeni pristanak. U istraziva-
nju je sudjelovalo 22% ispitanika mladih od 50 go-
dina. U dobnoj skupini od 50-65 godina bilo je 36%
ispitanika, a starijih od 65 godina bilo je 42%.

Prvu protezu imalo je 36% ispitanika. Drugu pro-
tezu imalo ih je 48%, a trecu, i viSe, 16% ispitanika.

Svi ispitivani zubi snimali su se dva puta standard-
nom retroalveolarnom snimkom u razdoblju od tri
mjeseca. Prvi put nakon predaje DP, pa nakon tri
mjeseca njezine uporabe.

Svi radiogrami snimljeni su pod istim uvjetima
na rendgenskome aparatu “Ei Ni§” (Ni§, Jugoslavija)
s 1 s ekspozicije, naponom rendgen uredaja od 70
kV iuz konstantnu jakost struje od 15 mA/s. Za sni-
manje su upotrijebljeni “Kodak ultraspeed” filmovi
(Eastman Rochester, N.Y.). Filmovi su se razvijali
u automatskoj tamnoj komori Dur Dental XR 24
nova (Njemacka). Na svaki je rendgenski film nali-
jepljen bakreni kalibracijski klin sa stubama debljine
0,1-0,5 mm prije ekspozicije. Kalibracijski klinovi
nalijepljeni su na rub filma da ne pokriju tvrda zubna
1 kostana tkiva. Filmovi su skenirani na Umax Astra
3450 skenerom s 8-bitnom rezolucijom i 300 dpi-a.
Na svakoj slici odabrano je 7 ROI oko korijena zuba
veli¢ine 4 piksela i izmjerene su razine sivila.
Polozaj ROI je:

ROI 1 - Imm mezijalno po alveolarnome rubu od
korijena zuba

ROI 2 - Imm distalno po alveolarnome rubu od
korijena zuba

ROI 3 - Imm mezijalno od apeksa korijena zuba

ROI 4 - Imm distalno od apeksa korijena zuba

ROI 5 - Imm okomito od apeksa korijena zuba

ROI 6 - Imm mezijalno od polovice udaljenosti
ROI 1iROI 3

ROI 7 - Imm distalno od polovice udaljenosti ROI
2iROI 4

Kod visekorijenskih zuba odabran je jedan ko-
rijen i na njemu su provedena mjerenja. Na objema
su slikama odabrana ista ROI. Softverom Scion
image (Beta 4.0.2.) s pomocu polinoma 3. stupnja i
metodom po Knezovié-Zlataric¢ (1) razine sivila su
preracunane u ekvivalente bakrenih kalibracijskih
klinova. Iz ekvivalenata je izracunana razlika izmedu
dviju rendgenskih snimki, ovisno o dobi pacijenata
i rednome broju proteze.

Statisticke metode

Podatci su rasporedeni i analizirani s pomocu sta-
tistickoga programa SPSS 10.0 (engl. Statistical
Package for Social Sciences; Ver 10.0.1; Chicago;
IL). Stupanj pouzdanosti istraZzivanja provjeravao se
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je koeficijentom varijabilnosti. Jednosmjerna ras-
¢lamba varijance odabrana je za ras¢lambu znatnosti
razlika promjene gustoce alveolarne kosti u ispiti-
vanim ROI na dva rendgenograma ovisno o odabra-
nim varijablama.

Rezultati

Stupanj pouzdanosti mjerenja provjeravao se je
koeficijentom varijabilnosti. Rezultati su bili u gra-
nicama normalne distribucije (SD/x < 0,44).

Rezultati promjene gustoce alveolarne kosti iz-
medu 1.1 2. snimke u ispitivanim ROI kroz 3 mje-
seca, ovisno o dobi, nisu pokazali statisticki znatnu
razliku (p > 0,05). Razlike u gustodi alveolarne kosti
izmedu 1. i 2. snimke u ispitivanim ROI, ovisno o
dobnoj skupini, prikazane su u ekvivalentima deblji-

ne bakrenih klinova (Slika 1). Nije bilo statisti¢ki
znatne razlike u gustoci alveolarne kosti ni s obzi-
rom na dob (Tablica 1) niti s obzirom na redni broj
proteze (Tablica 2).

Razlika u gustoci alveolarne kosti izmedu 1. i
2. snimke, ovisno o rednome broju proteze, takoder
je prikazana u ekvivalentima debljine bakrenih kali-
bracijskih klinova (Slika 2).

Rasprava

Gustoca alveolarne kosti i njezin pad jedan je
od pokazatelja opcega zdravstvenog stanja. Njezino
odredivanje putem rendgenograma jedna je od naj-
jednostavnijih i najjeftinijih neinvazivnih metoda.
No kako se gubitak alveolarne kosti moze vizualno
opaziti tek kada prijede 30%, pronadene su nove
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Slika 1. Prikaz razlika gustoce alveolarne kosti unutar dobnih skupina
Figure 1.  Review of the differences among the alveolar bone density within age groups
Tablica 1. Utjecaj dobi na promjenu gustoce alveolarne kosti
Table 1.  Effect of age on changed alveolar bone density
Razlika / Zbroj kvadrata /
Difference ROI ROTA Sum of squares df F P
ROI'l - 1A 0.1947 0.18517 104 49 1.773 181
ROI 2 - 2A 0.1554 0.1499 151 49 1.631 207
ROI 3 - 3A 0.138 0.1293 171 49 3.183 .051
ROI 4 - 4A 0.1915 0.1749 385 49 473 .626
ROI S - 5A 0.4186 0.1443 363 49 162 851
ROI 6 - 6A 0.1771 0.1717 374 49 937 .399
ROI 7 -7A 0.1431 0.142 385 49 381 .685
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Tablica 2. Utjecaj rednoga broja proteze na promjenu gustoce alveolarne kosti

Table 2.  Effect of ordinal number of the dentures on changed alveolar bone density
Razlika / Zbroj kvadrata /
Difference ROI ROLA Sum of squares df F P
ROI'l - 1A 0.1947 0.18517 .104 49 1.767 182
ROI 2 - 2A 0.1554 0.1499 151 49 2.105 133
ROI 3 - 3A 0.138 0.1293 171 49 1.992 .148
ROI 4 - 4A 0.1915 0.1749 .385 49 0.441 .646
ROI 5 - 5A 0.4186 0.1443 .363 49 288 751
ROI 6 - 6A 0.1771 0.1717 374 49 288 751
ROI 7 -7A 0.1431 0.142 385 49 433 .651
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Slika 2. Prikaz razlika gustoce alveolarne kosti ovisno o rednome broju DP

Figure 2. Review of the differences among the alveolar bone density depending on the ordinal member of PD

metode koje zapaZzaju gubitak kosti ve¢ kod 10%
(26, 27). Pri tome se rabe racunalne procjene i kali-
bracijski klinovi s pomocu kojih se moze dobiti re-
alna vrijednost gustoce kosti pretvorena u ekviva-
lente debljine kalibracijskih klinova.

U ovome istrazivanju rabljeni su bakreni kalibra-
cijski klinovi. Bakar ima veliki atomski broj (Z=29),
S$to znaci da u tankim slojevima dobro apsorbira
rendgenske zrake. To nam je bilo bitno zato $§to smo
se sluzili malim dentalnim snimkama te ne bi bilo
moguce na njih aplicirati debele kalibracijske klino-
ve.

Odluc¢ili smo se za metodu po Knezovic - Zlatari¢
(1) zato $to je ona u svojim istrazivanjima dokazala
da je koeficijent korelacije s polinomnom funkcijom
trecega stupnja blizu vrijednosti jedan, §to upucuje
na veliku preciznost metode.

Tako vecina istrazivaca upucuje da se alveolarna
kost smanjuje ovisno o dobi, to u naSemu istraziva-
nju nije bio slu¢aj. Vjerojatni razlog tomu je pravilna
konstrukcija DP-a i aksijalno prenosenje Zvacnih
sila. Alveolarna kost uspjela je kompenzirati pove-
cano opterecenje. Statisticki znatna razlika nije se
pojavila ni kod razli¢itih rednih brojeva proteze,
premda se je oc¢ekivalo da ce najvecu resorpciju ima-
ti pacijenti s prvom protezom. Prema istrazivanjima
Tallgren (17) najvece promjene se zbivaju u trenutku
nastanka nove okolnosti u ustima, pa je tako bilo
za ocekivati da e pacijenti s prvom protezom imati
najvecu resorpciju alveolarne kosti. Prema istrazi-
vanjima Celebic i sur. (28) pacijenti nisu kritic¢ni pre-
ma svojim protezama te dugo zadrzavaju svoje stare,
nefunkcionalne DP-e. Zbog toga se je takoder moglo
ocekivati da ce resorpcija biti veca kod prvih proteza.
Takoder ni dob nije statisticki znatno utjecala na
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smanjenje gustoce alveolarne kosti. Vjerojatan raz-
log tomu je $to su svi ispitanici razmjerno starije do-
bi. U mladih osoba moZda bi nastale znatnije razlike,
ali mladi ljudi nisu nositelji DP-a te kod njih nije
moguce provesti ovo istrazivanje.

Ipak moramo napomenuti da je opaZzen pozitivan
trend smanjenja gustoce alveolarne kosti u ispiti-
vanim ROl izmedu prve i druge snimke, ali bez sta-
tisticke znatnosti. [z toga mozemo zakljuciti da DP,
ako su pravilno konstruirane, ne dovode do znacaj-
nog gubitka kosti, ali ipak uzrokuju neznatno sma-
njenje u razdoblju od 3 mjeseca te bi zbog toga tre-
balo provesti longitudinalno istrazivanje da se vidi
hoce li se pojaviti statisticki znatna razlika.

Zakljucak

Dob i redni broj DP-a nisu statisti¢ki znatno utje-
cali na promjenu gustoce alveolarne kosti u razdo-
blju od 3 mjeseca. Pozitivan trend smanjenja gustoce
alveolarne kosti u ispitivanim ROI upucuju na odre-
dene promjene alveolarne kosti oko zuba nosaca
kvacica te je potrebno longitudinalno pratiti ispiti-
vane pacijente da se utvrdi hoce li promjene s vre-
menom dostici statisti¢ki znatnu razinu.
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