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Vrjednovanje fiksnoprotetskih
radova starijih od pet godina u
odnosu prema materijalu izradbe
temeljem nalaza na
ortopantomogramima

Saæetak

Svrha ovog istraæivanja bila je pregledati one pacijente, i njihove
ortopantomograme, koji su u usnoj πupljini imali fiksnoprotetski rad sta-
riji od 5 godina kako bi se ustanovila ËestoÊa karijesa i ËestoÊa paro-
dontnih dæepova dubljih od 3 mm. Osim toga, æeljelo se je ustanoviti
postojanje razlika u ËestoÊi patoloπkih nalaza ovisno o vrsti razliËitih
fiksnoprotetskih konstrukcija, te postoji li razlika izmeu zuba nosaËa
razliËitih krunica i nenosaËa krunica (nebruπenih zuba). Sudjelovalo je
260 pacijenata (55% æena i 45% muπkaraca) u dobi od 25 do 70 godina
koji nikada nisu imali problema s fiksnoprotetskim radom te su njime
bili potpuno zadovoljni. Na 260 ortopantomograma ukupno je analizi-
rano 2265 zuba; 864 zuba nosaËa krunica ukljuËenih u mostove, 407
zuba nosaËa samostalnih krunica, a preostali zubi bili su nenosaËi kru-
nica. Rezultati su pokazali razmjerno veliku ËestoÊu patoloπkih nalaza
(karijes, dæepovi > 3 mm) u nosilaca fiksnoprotetskih radova koji su
bili stariji od 5 godina. Parodontni problemi bili su ËeπÊi od karijesa.
NajveÊa ËestoÊa patoloπkih nalaza bila je kod krunica s akrilatnom fa-
setom, a najmanja kod keramiËkih radova (p<0,05). Izmeu keramiËkih
radova i zuba nenosaËa nije postojala statistiËki znatna razlika (p>0,05).
U incidenciji karijesa nije bilo statistiËki znatne razlike (p>0,05), a u
incidenciji dæepova nenosaËi i nosaËi keramiËkih radova imali su znatno
manje dæepova od nosaËa fasetiranih ili potpunih metalnih krunica
(p<0,05).

KljuËne rijeËi: fiksnoprotetski radovi, starost > 5 godina, ortopan-
tomogram. 
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duæe od 5 godina. Pacijenti su doπli u stomatoloπku
ordinaciju zbog razloga koji nije bio u vezi s pro-
blemima fiksnoprotetskoga rada ili zbog æelje da ga
zamijene. Pacijenti su izjavili da nikada nisu imali
problema s fiksnoprotetskim radom te da su njime
potpuno zadovoljni. Svi su ti pacijenti upuÊeni na
ortopantomogramsko snimanje zbog problema koji
nisu bili u svezi s fiksnoprotetskim nadomjeskom.
Na 260 ortopantomograma ukupno je analizirano
2265 zuba; od toga su 864 zuba bili nosaËi krunica
ukljuËenih u mostove, 407 zuba bili su nosaËi samo-
stalnih ili niza povezanih krunica, a preostali zubi
bili su nenosaËi krunica. Ortopantomogrami su pre-
gledani sa svrhom da se pronae karijes vrata i ko-
rijena ili parodontni dæep. Dæepovi su mjereni u slu-
Ëajevima kada je rub alveolarne kosti bio viπe od 3
mm ispod caklinsko-cementnoga spojiπta. Ako je
alveolna kost kod nosaËa bila viπe od 3 mm ispod
ruba krunice, tek tada se nalaz smatrao dæepom uz
vidljivost okomite resorpcije. Mjerenja su provede-
na kliznom pomiËnom mjerkom (MEBA, Zagreb,
Hrvatska) preciznosti 0,1 mm.

Tri su stomatologa analizirala 20 ortopantomo-
grama. StatistiËka raπËlamba utvrdila je izvrsno sla-
ganje u prosudbi (Kappa = 0,89), ali je ipak jedan
stomatolog pregledao sve rendgenske snimke. Sto-
matolog je takoer zabiljeæio vrstu i od kojeg je ma-
terijala napravljen fiksnoprotetski rad (potpuna ko-
vinska, fasetirana i keramiËka krunica). 

StatistiËka prosudba obuhvatila je metode deskrip-
tivne statistike, a nalazi su ispitani s pomoÊu χ2 te-
sta.

Rezultati i rasprava

Broj analiziranih zuba na ortopantomogramu pri-
kazan je u postotcima u grafikonu 1.

Distribucija fiksnoprotetskih radova ovisno o
vrsti uporabljenog materijala prikazana je u grafi-
konu 2.

Izmeu muπkog i æenskog spola nije bilo statis-
tiËki znatne razlike glede raspodjele fiksnoprotet-
skih konstrukcija i materijala (χ2 = 1,2 d.f. = 3;
p=0,201 N.S.) (p>0,05).

Postotci zuba s karijesom vrata ili korijena,
dæepovima > 3 mm, karijesom vrata ili korijena i
dæepovima veÊim od 3 mm te zubi bez nalaza ovi-

Uvod

Ortopantomografija je πiroko prihvaÊena radio-
loπka tehnika snimanja koja na jednoj snimci daje
pregled u facijalne strukture, ukljuËujuÊi gornju i do-
nju Ëeljust s pripadajuÊim zubnim nizovima i okol-
nim tkivnim strukturama, te temporomandibularne
zglobove. U protetici se upotrebljava za inicijalnu
dijagnostiku (screening) pacijenta prije bilo kakva
zahvata jer moæe otkriti zaostale korijene, ciste,
strana tijela, Ëak i neoplazme u potpuno bezuboj
Ëeljusti (1-3). Pomaæe pri procjeni resorpcije bezubih
grebena (4, 5), te je zato vaæna u implantologiji (6).

Dakako, ako postoje zubi u Ëeljusti, tada ortopan-
tomogram moæe posluæiti kao izvor mnogih dodatnih
i korisnih informacija. Na preciznost panoramske
slike utjeËu mnogi Ëimbenici, a vaæni su magnifi-
kacija i pomaci glave pacijenata prigodom snimanja,
ali je dokazano da je moguÊe provesti Ëak i linearna
mjerenja struktura, ako ne prelaze srediπnju liniju (7). 

S obzirom na prikazana tkiva, doza zraËenja zna-
tno je manja u usporedbi sa snimanjem zubnoga sta-
tusa s pomoÊu niza retroalveolarnih snimaka (8).

Brojne studije provedene u svijetu o vrjednova-
nju fiksnoprotetskih radova kliniËki i/ili radiografski,
a koji su u ustima viπe od 5 godina (9-21), pokazuju
razliËitost nalaza u incidenciji karijesa, parodontnih
dæepova, recesije alveolarne kosti zuba nosaËa itd. 

Svrha rada

Svrha ovog istraæivanja bila je pregledati one pa-
cijente, i njihove ortopantomograme, koji su u usnoj
πupljini imali fiksnoprotetski rad stariji od 5 godina
kako bi se ustanovila ËestoÊa karijesa, dubina paro-
dontnih dæepova te resorpcija alveolarne kosti svih
preostalih zuba. Æeljelo se i ustanoviti postoji li raz-
lika u ËestoÊi patoloπkih nalaza ovisno o vrsti raz-
liËitih fiksnoprotetskih konstrukcija, te postoje li
razlike izmeu zuba nosaËa razliËitih krunica i ne-
nosaËa krunica (nebruπenih zuba).

Ispitanici i postupci

Istraæivanje je ukljuËilo ukupno 260 pacijenata
(55% æena i 45% muπkaraca) u dobi od 25 do 70 go-
dina. Ispitanici su u ustima imali fiksnoprotetski rad
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sno o materijalu fiksnoprotetskog rada prikazani su
u grafikonu 3. 

Postotci zuba s patoloπkim nalazom i zuba bez
patoloπkog nalaza kod zuba nosaËa fiksnoprotet-
skoga rada razliËitog materijala te kod zuba neno-
saËa prikazani su u grafikonu 4.

Ispitivanje znatnosti razlike u stvaranju dæepova
izmeu nosaËa s metal-keramiËkom krunicom, no-
saËa s potpunim metalnim krunicama te fasetiranim
krunicama ili zuba nenosaËa prikazane su u tablici 1.

Postojala je statistiËki znatno veÊa incidencija dæe-
pova kod potpunih metalnih krunica i metalnih kru-
nica s akrilatnom fasetom u odnosu prema metal-

Prirodni zubi / Natural teeth
NosaËi mostova / Bridge abutments
NosaËi krunice / Crown abutments

18%

38%

44%

Grafikon 1.Postotak analiziranih zuba
Graph 1. Percentages of the analysed teeth

Potpuna metalna krunica / Full metal crown
Metal + akrilatna faseta / Metal + acrylic veneer
Metal + keramika / Metal + ceramic

25%
32%

43%

Grafikon 2.Postotci uporabljenog materijala za
fiksnoprotetske radove

Graph 2. Percentages of different materials used for fixed
partial denture or crown construction
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Karijes korijena / Root caries
Dæepovi > 3 mm / Pockets > 3 mm
Karijes korijena + dæepovi > 3 mm /
Root caries + pockets > 3 mm
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Grafikon 3.Postotci zuba s karijesom vrata ili korijena,
dæepovima > 3 mm, karijesom vrata ili korijena i
dæepovima > 3 mm te zubi bez nalaza ovisno o
materijalu fiksnoprotetskoga rada te kod zuba
nenosaËa

Graph 3. Findings dependent on the material of fixed
prosthodontic appliance and findings on natural
teeth

χ2 test / Chi-square test

Vrijednost /
Value df Asymp. sig. (2-sided)

Pearson χ2 test /
Pearson Chi-square 8.889 3 0.031*

Likelihood ratio 8.964 3 0.03*

Broj validiranih sluËajeva /
Number of valid cases 260

* p<0.05

Tablica 1. Ispitivanje znatnosti razlike u stvaranju dæepova
izmeu nosaËa s razliËitim materijalima,
ukljuËivπi i nenosaËe

Table 1. Significance of the differences in the frequency of
periodontal pockets deeper than 3 mm between
abutments with different types of prosthodontic
appliances (full-metallic crowns, metal acrylic
crowns, metal-ceramic crowns and non abutment
teeth)
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-keramiËkim krunicama ili zubima nenosaËima
(p<0,05).

Izmeu zuba nenosaËa i nosaËa s metal-kerami-
Ëkom konstrukcijom nije bilo statistiËki znatne raz-
like u incidenciji formiranja dæepova: (χ2 = 0,338,
d.f. = 1; p=0,561 N.S.) (p>0,05).

StatistiËki znatne razlike takoer nije bilo izme-
u nosaËa s metalnom konstrukcijom+akrilatna fa-
seta, nosaËa s potpunom metalnom krunicom, nosa-
Ëa s metal-keramikom i nenosaËa u incidenciji ka-
rijesa (χ2 = 1,84, d.f. = 3; p=0,103 N.S.) (p>0,05).

Najloπiji nalazi i s najveÊom ËestoÊom patolo-
πkih nalaza (karijesa i dæepova > 3 mm) pronaen
je kod nosaËa s fasetiranim krunicama, u usporedbi
s preostalim vrstama fiksnih radova ili zubima ne-
nosaËima, πto je statistiËki znatno (p<0,05; grafikon
4, tablica 2).

Studijska rendgenska raπËlamba stanja okrunje-
nih zuba, njihova parodonta i alveolarnih kosti po-

kazuje postojanje patoloπkih promjena koje bitno
umanjuju moguÊnost daljnjeg opstanka zateËenih
fiksnoprotetskih radova. Najmanji postotak karijes-
nih promjena uoËen je uz kruniËne rubove zuba s
keramiËkim krunicama, i to u samo 9% sluËajeva.
Takav nalaz, da se karijes nakon niza godina upo-
rabe najrjee pojavljuje na zubima s keramiËkim
krunicama, moæe se protumaËiti paæljivijom i opseæ-
nijom preparacijom koja moæda odstranjuje eventu-
alne poËetne zaostale kariozne lezije. Postoji mogu-
Ênost da pacijenti viπe paze na keramiËne radove
buduÊi da njihova cijena nije pokrivena novcem
Fonda te zato paæljivije odræavaju higijenu. Takoer
je dokazano da na glaziranu keramiku plak teæe pri-
janja u poËetnome stadiju formiranja nego na ostale
fiksnoprotetske materijale (22).

Razmjerno velik broj patoloπkih nalaza (karijes
+ dæepovi) pronaen je na svim zubima nosaËima
razliËitih vrsta fiksnoprotetskih radova, ukljuËujuÊi
i zube nenosaËe. NajveÊi postotak patoloπkih nalaza
pronaen je kod fasetiranih krunica (p<0,05). Raz-
lozi velikom postotku patoloπkih nalaza mogu biti
mnogobrojni. U ovom istraæivanju nalazi su oËitani
s rendgenskih slika, tako da se nije ocjenjivao stu-
panj oralne higijene, ali se iz drugih istraæivanja u
sliËnoj populaciji zna da je oralna higijena bila ne-
dovoljna (23-27), a to je jedan od bitnih Ëimbenika
koji je pridonio ovakvim nalazima. 

NosaËi s metal-keramiËkim fiksnim radovima
imali su najmanji broj patoloπkih nalaza, ali je 42%
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Grafikon 4.Postotci zuba s patoloπkim nalazom i zuba bez
patoloπkog nalaza kod zuba nosaËa
fiksnoprotetskoga rada razliËita materijala te kod
zuba nenosaËa

Graph 4. Percentages of healthy teeth and teeth with
patological findings (root caries, pockets, both)
dependent on material

χ2 test / Chi-square test

Vrijednost /
Value df Asymp. sig. (2-sided)

Pearson χ2 test /
Pearson Chi-square 7.889 3 0.036*

Likelihood ratio 7.964 3 0.032*

Broj validiranih sluËajeva /
Number of valid cases 260

* p<0.05

Tablica 2. Ispitivanje znatnosti razlike glede patoloπkih
nalaza izmeu nosaËa s razliËitim materijalima,
ukljuËivπi i nenosaËe

Table 2. Significance of the differences in frequency of
pathological findings between abutments with
different types of prosthodontic appliances (full-
-metallic crowns, metal acrylic crowns, metal-
-ceramic crowns and non abutment teeth)
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nalaza s dæepovima dubljim od 3 mm loπ nalaz u us-
poredbi s drugim radovima u kojima je zabiljeæeno
u 12% sluËajeva postojanja dæepova dubljih od 4
mm nakon 10 godina noπenja keramiËkih radova
(14). Razlog velikoj ËestoÊi dæepova u ovom istra-
æivanju moæe, osim nedovoljnoj higijeni, biti i u Ëi-
njenici da se fiksnoprotetskom terapijom tretiraju i
zubi kod kojih su prethodno bile registrirane pro-
mjene na parodontu. 

Premda je ËestoÊa karijesa bila mnogo manja od
one na dæepovima, ipak je to razmjerno visoka Ëe-
stoÊa u usporedbi s autorima (14) koji ni nakon 10
godina nisu registrirali cervikalni karijes na ispit-
nom uzorku, ili s Carlsonom i Yontchevom (18) ili
Rashidom i sur. (9) koji navode karijes kao iznimno
rijetku komplikaciju. Meutim, Libby i sur. navode
cervikalni karijes kao glavni uzroËnik neuspjeha
fiksnoprotetskoga rada (16).

Prema rezultatima ovog istraæivanja moæe se
utvrditi da parodontne poteπkoÊe stvaraju veÊi pro-
blem od karijesa kod fiksnoprotetskih radova. 

Nalazi u ovom istraæivanju mnogo su bolji od na-
laza kod nekih drugih populacija, jer najveÊa Ëes-
toÊa od 9% registrirana na nosaËima s fasetiranim
krunicama znatno je manja od ËestoÊe karijesa od
65% koju je zabiljeæio RedæepagiÊ (12) na fiksno-
protetskim radovima u poslijeratnom Sarajevu. 

Nalazi registrirani u ovome radu takoer su zna-
tno bolji od nalaza registriranih kod gerijatrijske
populacije iznad 65 god., bez obzira æive li u krugu
obitelji ili u domovima umirovljenika (21, 28-30). 

S obzirom na razmjerno veliku ËestoÊu patoloπ-
kih nalaza na nosaËima fiksnoprotetskih radova, Ëak
i na zubima nenosaËima, moguÊe je zakljuËiti kako
je potrebno pacijente pozivati na kontrolne preglede
najmanje jedanput do dva puta u godini, te ih nauËiti
pravilno i temeljito odræavati oralnu higijenu.

ZakljuËci

1. Rezultati su pokazali razmjerno veliku ËestoÊu
patoloπkih nalaza (karijes, dæepovi > 3 mm) u
nositelja onih fiksnoprotetskih radova koji su bili
stariji od 5 godina. Parodontni problemi ËeπÊi su
od karijesa.

2. NajveÊa ËestoÊa patoloπkih nalaza bila je kod
krunica s akrilatnom fasetom, a najmanja kod

keramiËkih radova (p<0,05). Izmeu keramiËkih
radova i zuba nenosaËa nije postojala statistiËki
znatna razlika (p>0,05).
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