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1. UVOD



Unatoc napretku u preventivnoj dentalnoj medicini te vecoj svijesti 0 vaznosti
ocuvanja zuba, bezubost je i dalje jedan od izazova u stomatoloskoj terapiji. Ucestalost
bezubosti se smanjuje, no i dalje je prilicno rasirena zbog produzetka oc¢ekivanog zivotnog
vijeka te zbog sve veceg broja starijih u populaciji. Bezubost ima negativan utjecaj na opce
zdravlje pacijenta te na kvalitetu zivota. Ve¢ se dugi niz godina stomatolozi bave problemom
bezubih pacijenata i izradom zadovoljavajuéeg protetskog nadomjeska kojim bi se obnovile
funkcije zvakanja, govora i izgled pacijenta. Suvremene tehnologije i postupci lijecenja
pacijentima su cesto nedostupni pa su potpune proteze jos uvijek najc¢esce primjenjivano
terapijsko rjesenje. Gubitkom zuba zvacni sustav je izloZen funkcijskim prilagodbama §to se
odrazava na remodelaciji alveolarnog grebena te na brojnim degenerativnim promjenama (1,
2). Karakteristike profila lica bezubih osoba sa znacajno resorbiranim alveolarnim grebenom
su mandibularni prognatizam, smanjena visina lica odnosno udaljenost izmedu nosa i brade
(3). Jedan od nacina pracenja dinamike, veli¢ine i lokalizacije resorptivnih promjena

rezidualnoga grebena su serijska kefalometrijska snimanja, odnosno kefalogrami (4).

1.1. Anatomija stomatognatnog sustava

Stomatognatni ili zvacni sustav je slozena cjelina koju tvore zubi i potporna tkiva,
donja 1 gornja Celjust, lijevi 1 desni temporomandibularni zglob, Zva¢ni miSic¢i 1 pripadajuce
krvozilno i Ziv€ano tkivo (5). Gornja i donja ¢eljust imaju mnogo zajednickih odrednica u
pogledu razvoja, poloZaja, anatomske strukture i funkcije koje obavljaju (6). Gornja Celjust
(maxilla) srediSnja je parna kost povezana s ostatkom viscerokranija te ¢ini koStanu potporu
dijela lica. Tijelo gornje Celjusti ima oblik Cetverokuta 1 sadrzi sinus maxillaris. Specifi¢na
grada i oblik doprinose vaznoj ulozi Zvakanja prilikom kojeg podnosi velike tla¢ne sile koje
se od mandibule preko zuba prenose na maksilarne stupove, ¢eonu i1 jagodi¢nu kost te na
ostatak lubanje. Donja ¢eljust (mandibula) neparna je kost viscerokranija 1 jedina pokretna
kost lubanje. Cini osnovu donje trecine lica, a preko temporomandibularnog zgloba artikulira
sa sljepoocnom kosti. Obje su ¢eljusti podlozne oblikovanju pod utjecajem vanjskih i
unutarnjih ¢imbenika te iako njihov osnovni oblik nasljedujemo, dolazi do brojnih promjena u
temporomandibularis) jedan je od najslozenijih zglobova u tijelu. Jedini je sinovijalni zglob
izmedu lubanjskih kostiju. Cine ga zglobni nastavak donje ¢eljusti (condylus mandibulae),
zglobna jamica sljepooc¢ne kosti (fossa articularis, glenoidalis), zglobna kvrzica (tuberculum

articulare) i zglobna plocica (discus articularis). Kretnje temporomandibularnog zgloba su



rotacija, odnosno Sarnirska kretnja u jednoj ravnini, §to ga svrstava u ginglimoidni zglob te

klizna kretnja, odnosno translacija, pa se naziva i artrodijalnim zglobom (10, 11).

1.2. Posljedice gubitka zuba

Gubitkom zuba dolazi do neizbjeznih promjena u cijelom Zvacnom sustavu, do
poremecaja fizioloske ravnoteze te do prevladavanja atrofi¢nih procesa. Preostali zubi su,
zbog narusavanja kontinuiteta zubnoga luka, skloniji karijesu, naginjanju, rotaciji te
parodontnim bolestima. Nadalje, smanjenje zvacnih sila kao posljedicu ima atrofiju zvacnih
misi¢a te mogucnost nastanka temporomandibularnih poremecaja (12).

Dijelovi gornje i donje ¢eljusti koji podupiru zube ¢ine alveolarne nastavke.
Morfoloski, alveolarna kost je sli¢na skeletnim kostima. Izmedu dva sloja zbitog (kortikalnog)
kostanog tkiva nalazi se spuzvasto (spongiozno) tkivo. Ovakva struktura omogucava veliku
mehanicku otpornost i malu masu u zadanom volumenu tkiva (3). Alveolarni nastavci gornje i
donje Celjusti o zubu su ovisne tvorbe. Razvijaju se tijekom formiranja i nicanja zuba te
atrofiraju nakon njihova ispadanja. Remodelacija je pretezno lokalizirana na podrucje hrpta
rezidualnih grebena. Atrofija alveole (atrophia alveoli) moze biti fizioloska 1 patoloska.
Najcesci patoloski procesi koji uzrokuju atrofiju alveola su parodontopatije. Fizioloska
atrofija nastaje ekstrakcijom zuba, prilikom koje se aktivira kaskada upalnih reakcija te se
alveola ispuni krvnim ugruSkom koji se vezivno organizira. Epitelno tkivo proliferira i migrira
tijekom prvog tjedna. Kost se histoloski moze dokazati u dnu ekstrakcijske alveole unutar
prvih dvaju tjedana od ekstrakcije. OkoStavanjem alveole zavrSava proces reparacije i pocinje
proces atrofije (13, 14). Tijekom prvih triju tjedana nakon ekstrakcije odvija se najveci iznos
resorpcije alveolarnoga grebena (15). Unutar prvih Sest mjeseci nakon gubitka zuba ne postoje
znacajne razlike u resorpciji grebena gornje i donje Celjusti, a nakon toga u gornjoj se ¢eljusti
proces stabilizira 1 odvija u manjem iznosu (16). Donja Celjust je podloZnija atrofiji 1 do Cetiri
puta viSe nego gornja, $to se najvise oCituje povecanjem razlike u resorpciji alveolarnog
nastavka tijekom prve godine noSenja proteze. lako nekoliko godina dolazi do usporavanja
resorpcije grebena, omjer izmedu resorpcije gornjeg 1 donjeg grebena uglavnom ostaje
konstantan (17).

Najvazniji etioloski ¢imbenici resorpcije rezidualnoga grebena mogu se podijeliti na:
anatomske, metabolicke, protetske 1 funkcijske ¢imbenike. Kost se remodelira kao odgovor na
misi¢nu aktivnost, hormonske promjene, metabolicke promjene, pod utjecajem gena te pod

utjecajem niza drugih lokalnih i sistemskih faktora (18). Navedeni ¢imbenici razli¢ito utje¢u



na brzinu resorptivnih promjena ovisno o kojem se dijelu koStanog sustava radi (19). Smjer
resorpcije razlicit je u gornjoj i donjoj Celjusti zbog razlika u njihovoj gradi, zbog razlicitih
sila kojima su izloZene i1 zbog razlicitog broja i rasporeda misi¢a koji se na njih hvataju.
Gornja Celjust izloZena je silama tlaka, dok je donja Celjust izlozena silama vlaka. Donju
celjust pokrecu brojni misici koji se na nju hvataju. U podrucju hvatiSta misica kost je
kompaktne grade i zbog miSi¢ne aktivnosti pod djelovanjem sila vlaka, pa je stoga u tim
podrucjima resorpcija kosti slabija. Gornja se Celjust resorbira iz vestibularnog smjera prema
palatinalno, odnosno resorpcija ima centripetalan smjer. Volumen alveolarnoga grebena donje
celjusti smanjuje se centrifugalno te iz suprotnog, lingvalnog smjera napreduje resorpcija.
Alveolarni greben gornje Celjusti priblizava se medijalnoj liniji, dok se alveolarni greben
donje ¢eljusti odmice od medijalne linije. Budu¢i da se gornja i donja Celjust resorbiraju na
razli€it nacin, kao posljedica nastaje nesklad u meduceljusnim odnosima (20, 14, 21).

Brojni faktori imaju utjecaj na iznos resorpcije alveolarnog nastavka. Proces je kod
svakog pacijenta individualan i ne moze se predvidjeti. Nije dokazan nijedan dominantni
utjecaj koji bi objasnio varijabilnost resorpcije kosti (19). Faktori koji uzrokuju resorpciju
kosti mogu se podijeliti na lokalne i sistemske. Lokalni faktori imaju veéi utjecaj na resorpciju
rezidualnoga grebena neposredno nakon vadenja zuba, dok sistemski faktori veéi utjecaj
imaju u kasnijim stadijima resorpcije rezidualnoga grebena (22). Lokalni faktori koji se
povezuju s resorpcijom rezidualnoga grebena su nosenje potpunih zubnih proteza, Zvacne sile
koje se preko proteze prenose na leziSte, duljina trajanja bezubosti, oblik i grada celjusti,
parafunkcije, upalni procesi, kvaliteta potpunih zubnih proteza, oralna higijena. LoSe
retinirane 1 stabilizirane potpune zubne proteze pospjesuju 1 ubrzavaju resorpciju rezidualnoga
grebena (23, 24).

Gubitkom zuba gubi se i periodontalni ligament zuba te se posljedicno smanjuje
metabolizam alveolarnoga grebena. Biokemijska resorpcija kosti posredovana je ¢imbenicima
aktivacije osteoklasta, prostaglandinima te humanim stimuliraju¢im ¢imbenicima resorpcije
alveolarne kosti (25). Budu¢i da se Zvacna sila preko periodontalne membrane i istezanja
Sarpejevih vezivnih vlakana pretvara u vlaéne sile, gubitkom periodontalne membrane
kompletno se opterecenje prenosi direktno na kost i sluznicu, a vlacne sile tako postaju tlacne
sile. Kao rezultat djelovanja tla¢nih sila, dolazi do pregradnje kosti i povecane resorpcije
rezidualnoga grebena (26, 27). Duljina trajanja bezubosti povezana je s resorpcijom
rezidualnoga grebena u obje Celjusti, a osobito u donjoj ¢eljusti. Brzina resorpcije postupno se
smanjuje, no gubitak alveolarne kosti u bezuboj ¢eljusti stalan je i ireverzibilan proces (28).

Sistemski faktori koji utjecu na resorpciju bezubog alveolarnoga grebena su starost,



spol, osteoporoza, prehrana, koncentracija kalcija u krvi, sistemske bolesti, lijekovi 1
hormonalne promjene (29, 19). Kada se promatra zajedno s vremenom bezubosti i
osteoporozom, dob u mnogim studijama nije dokazana kao vazan ¢imbenik u resorpciji
rezidualnoga grebena (30). Istrazivanja su pokazala da i spol ima utjecaj na resorpciju kosti
rezidualnoga grebena. Visina mandibularnog bezuboga grebena u bezubih je pojedinaca veca
kod muskaraca nego kod Zena, iako takve razlike nema kod ozubljenih pojedinaca (31).
Dosadasnja istrazivanja dokazala su da osteoporoza, odnosno gubitak kostane mase, koji se
javlja kod zena nakon menopauze i kod muskaraca starijih od pedeset godina, moze imati
utjecaj na resorpciju grebena. Ucestalost pojave osteoporoze ovisi o dobi, spolu, zivotnom
stilu, endokrinim poremecajima, vremenu menopauze i dr. (32). Rezidualni greben gornje
celjusti kod oboljelih od osteoporoze znacajno je smanjen u usporedbi s kontrolnom
skupinom, dok je rezidualni greben donje Celjusti podjednako resorbiran u obje skupine (21).
Opsezna atrofija alveolarnog dijela Celjusti predstavlja otezavajucu okolnost pri izradi
protetskog rada te neminovno dovodi do brojnih problema u pravilnom funkcioniranju
proteza. Promjene do kojih dolazi su smanjenje retencije i stabilizacije potpunih zubnih
proteza, novonastala okluzija i vertikalna dimenzija okluzije (33). Takoder, dolazi do rotacije
mandibule u smjeru suprotnom od smjera kazaljke na satu i do nastanka pseudoprogenije, a
pacijent dobiva karakteristi¢ni “vjesti¢ji profil” kao znak ubrzanog starenja (34, 17). Takoder,
moze do¢i do pomaka kondila unutar zgloba 1 to zbog resorpcije alveolarnoga grebena i do
troSenja akrilatnih zuba $to ukazuje da dolazi do promjena u okluziji proteza, abrazije kvrZica

1 pomaka donje Celjusti prema naprijed uz smanjenje vertikalne relacije (35, 36).

1.3. Potpune proteze

Posljedica gubitka zuba je promjena estetskog izgleda pacijenta. Estetski su razlozi
vrlo Cesto primarni razlog za protetsku terapiju. Izradom potpunih zubnih proteza, osim
estetske, obnavljaju se i mastikatorna funkcija te funkcija govora koje su, usprkos velikim
mogucénostima adaptacije, manje ili viSe poremecene (37).

Mobilno-protetske nadomjestke mozemo podijeliti, ovisno o broju zuba koje je
potrebno nadomyjestiti, na potpune (totalne), kod potpune bezubosti, 1 na djelomicne
(parcijalne), koje nadomjestaju djelomican gubitak zuba. Potpuna proteza ima leziSte samo na
sluznici, za razliku od djelomi¢ne gdje se optere¢enje prenosi i na zube. Za izradu potpunih

proteza u uobicajenoj protetskoj praksi najcesce se koriste akrilni plasti¢ni materijali (38).



U rehabilitaciji bezubih pacijenata s opseznom resorpcijom alveolarnoga grebena
konvencionalno se koriste mobilne potpune proteze. Kako bi se osiguralo zadovoljstvo i
funkcijska sigurnost pacijenta, neophodna je dobra retencija i stabilizacija potpunih proteza.
Retencija potpune proteze je snaga kojom se proteza na leziStu opire vertikalnim silama koje
je nastoje izbaciti u smjeru suprotnom njezinoj inserciji. Stabilizacija potpune proteze je snaga
kojom se proteza na leziStu opire horizontalnim, rotacijskim i kosim silama (23). Najvazniji
faktori u retenciji gornje potpune proteze su ventilni u¢inak (negativniji tlak ispod proteze u
odnosu na okolinu) i adhezija (privlacna sila izmedu dvaju tijela koja se dodiruju i koja su u
tijesnom kontaktu). Retenciji takoder pridonose i gravitacija (Sto lakSa proteza), mehanicka
retencija uvjetovana anatomskim oblikom ¢eljusti (podminiranost grebena), ljepljivost sline
(gusta viskozna slina bogata mukoproteinima pojacava adheziju, a rijetka smanjuje), odnos
prema okolnim misSi¢ima te psiholoSka adaptacija pacijenta na protezu. Retencija donje
proteze u odnosu na gornju je sloZenija zbog manje povrSine nepomicne sluznice donje
celjusti, vece izlozenosti mandibule jakim jezi¢nim miSi¢ima te veliine protezne baze koja je
manja i uza. Ventilni u¢inak kod donje potpune proteze ne mozemo u potpunosti dobiti pa je
sekundaran u retenciji. Najznacajniji ¢imbenik retencije je dinamican odnos prema okolnim
miSi¢ima i gravitacija (Sto teza proteza). Kako bi se osigurala dobra stabilizacija donje
proteze, potrebno je leziSte protezne baze prosiriti izvan granice nepomicéne sluznice jer je kod
potpuno resorbiranog mandibularnoga grebena podrucje nepomicne sluznice preusko za
stabilizaciju proteze. ProSirujuci granice izvan nepomicne sluznice povecavaju se i adhezija i
ventilni u¢inak (38). Okluzijska shema te pravilna postava zuba iznimno su vaZni za stabilnost
proteza. PoloZaj zuba u zubnom luku te razina 1 nagib okluzalne ravnine utjecu na
uspostavljanje harmoni¢nih okluzijskih odnosa sa slobodnim funkcijskim kretnjama, bez
preranih dodira koji dovode do loSe stabilnosti proteze. Dobra retencija odnosno stabilizacija
proteze znacajno utjece na poboljSanje kvalitete Zivota, omogucava normalnu komunikaciju te
bitno utjece na psiholosku sigurnost pacijenta. Nasuprot tome, ako se proteza lako odize s
leziSta, pacijenti imaju osjecaj nesigurnosti i nervoze te je prihvacanje proteze znatno otezano

(23).

1.4. Kefalometrija

Rendgenska kefalometrija standardizirana je metoda izrade radiografskih snimki glave

koje se Cesto koriste u mjerenju kranija i orofacijalnoga kompleksa (39). Razvila se iz

kraniometrije, odnosno mjerenja na lubanjama koje su pronadene medu ljudskim skeletnim



ostacima. Lateralni kefalogram je proizvod dvodimenzionalne tehnike postranicnog snimanja
lubanje koji omogucéuje usporedivanje odnosa zuba, kostiju, mekih i tvrdih tkiva te praznih
prostora u vertikalnoj i horizontalnoj dimenziji. Radiografsko snimanje vrsi se specijalnim
rendgen-aparatom s udaljenosti od 1,5 m, a prilikom snimanja glava pacijenta fiksirana je u
kefalostatu (4, 40). Prilikom postupka analize koriste se referentne tocke koje i nakon
opseznijih resorptivnih promjena na grebenu ostaju stalne. Analiza kefalograma
podrazumijeva identifikaciju te mjerenje udaljenosti ili kutova izmedu odredenih
kefalometrijskih tocaka, a iznos resorpcije odredujemo prate¢i promjene usporednim
grafickim registriranjem koStanih kontura u odnosu na referentne tocke i1 ravnine u razli¢itim

vremenskim intervalima (41, 42).



2. CILJ ISTRAZIVANJA (HIPOTEZA)



2.1. Cilj istraZivanja
Glavni cilj istrazivanja je utvrditi promjene kefalometrijskih varijabli nakon pet godina

nosenja potpunih zubnih proteza.
2.2. Hipoteza
Hipoteza ovog istrazivanja je:

- nakon petogodiSnjeg razdoblja noSenja potpunih zubnih proteza dolazi do znacajnih

promjena u profilnim kefalometrijskim odnosima potpuno bezubih pacijenata.



3. MATERIJALII METODE



3.1. Ispitanici i postupci

Sudionici istrazivanja bili su potpuno bezubi pacijenti Stomatoloske poliklinike Split
kojima su prema indikaciji bile izradene nove potpune zubne proteze za obje Celjusti.
Prilikom ukljucenja u terapiju svaki ispitanik potpisao je informirani pristanak za sudjelovanje
u istrazivanju, koje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Splitu. Uzorak u longitudinalnoj studiji je bio prigodni, a u ispitivanje su bili uklju¢eni samo
pacijenti sa eugnatim meduceljusnim odnosima. Sve proteze je izradio isti lije¢nik te su
svakom pacijentu uzeti podaci o dobi, spolu, tezini, visini, noSenju proteza po no¢i i koje su
proteze po redu.

Prilikom izrade proteza, nakon anatomskih otisaka napravljene su individualne Zlice,
kojima su uzeti funkcijski otisci (rubovi termoplastiénom masom, a ¢itav otisak gumastim
materijalom). Obraznim lukom prenesen je odnos gornje Celjusti prema zglobovima i bazi
lubanje i fiksiran je u S. A. M. II artikulatoru. Odredeni su meduceljusni odnosi i takoder su
fiksirani u artikulatoru. U svim su protezama postavljeni akrilatni zubi. Prednji gornji zubi bili
su postavljani po pravilu papile incisive, dok su bo¢ni zubi postavljani po pravilu sredine
grebena 1 Poundove linije.

Svim je ispitanicima telerendgenskom tehnikom snimljena glava, u normi lateralis,
prema svim zahtjevima snimanja rendgen kefalometrijske analitike.

Prilikom snimanja nastojalo se da polozaj slike 1 polozaj pacijenta budu podjednaki uz
jednaku duljinu zracenja (od 1,2 do 1,6 sekundi) 1 jednaku ekspoziciju (15 mA, 70 kV).
Snimanje je uvijek vrSeno na istom rendgenskom aparatu (Simens Roentgen Kugel 2E) uz
upotrebu istog kefalostata te konvencionalnog rendgenskog filma u kazeti dimenzija 18 x 24
cm. Svi su rendgen-filmovi bili od istog proizvodaca (AGFA-ORTHO CP-G PLUS) i bili su
razvijeni na sli¢an nacin u istoj kutiji i pomocu razvijaca istog proizvodaca (AGFA G 138i).
Kefalometrijski podaci prikupljeni su ru¢nim precrtavanjem s telerendgenograma na paus-
papir s 3H crtacom olovkom. Sva linearna mjerenja bila su radena upotrebom precizne klizne
mjerke (Meba, Zagreb, Croatia), dok su sva angularna mjerenja bila radena upotrebom

preciznog kutomjera.
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Slika 1. Lateralni kefalogram snimljen svakom pacijentu prilikom predaja proteza i nakon

petogodi$njeg noSenja
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Slika 2. Referentne kefalometrijske tocke koje su se koristile u istrazivanju (43)

Tablica 1. ObjaSnjenje referentnih kefalometrijskih tocaka

N (nasion) najanteriornija tocka frontonazalne suture u
medijalnoj liniji

S (sella) srediSnja tocka sellae turcicae

Ba (basion) najniza tocka na okcipitalnoj kosti
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Po (porion)

superiorna tocka vanjskog sluSnog hodnika

Or (orbitale)

najniza tocka na donjem rubu orbite

ANS (spina nasalis anterior)

najanteriornija tocka baze gornje celjusti

A

najdublja tocka na konkavitetu prednje

stijenke maksile

PNS (spina nasalis posterior)

najposteriornija tocka baze gornje Celjusti

Xi

geometrijski centar ramusa mandibule

Gn (gnathion)

toCka koja je istovremeno najanteriornija i

najniza tocka na mandibularnoj simfizi

Pm (suprapogonion)

tocka u kojoj profil mandibularne simfize

prelazi iz konkavnog u konveksni

najdublja tocka na konkavitetu mandibularne

simfize

Me (menton)

najniza tocka na mandibularnoj simfizi

Pog (pogonion)

najanteriornija to¢ka na mandibularnoj simfizi

Go (gonion)

tocka na kutu mandibule koja se konstruira
kao projekcija sjeciSta tangente donjeg ruba
mandibule 1 tangente uzlaznog kraka

mandibule

Tablica 2. Linearno mjerenje 1 angularna mjerenja koja su radena u istrazivanju

Kefalometrijska mjerenja

ANS —Xi / Xi-Pm kut (°)

FH / N-Pog kut (°)

SN / Go-Gn kut (°)

kut izmedu linije koja povezuje kefalometrijske
toCke ANS 1 Xi te izmedu linije koja povezuje
kefalometrijske toc¢ke Xi i Pm

kut izmedu FH 1 linije koja povezuje kefalometrijske
tocke N 1 Pog

kut izmedu linije koja povezuje kefalometrijske
tocke Go i1 Gn te izmedu linije koja povezuje

kefalometrijske to¢ke S 1 N
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SN / ANS-PNS kut (°) kut izmedu palatinalne ravnine i linije koja spaja
kefalometrijske tocke S 1 N

Go-Gn / ANS-PNS kut (°) kut izmedu linije koja spaja kefalometrijske tocke
Go 1 Gn 1 palatinalne ravnine

SNA kut (°) kut izmedu kefalometrijskih tocaka S, N1 A

SNB kut (°) kut izmedu kefalometrijskih to¢aka S, N i B

SNPog kut (°) kut izmedu linije koja povezuje kefalometrijske

tocke S 1 N te izmedu linije koja povezuje

kefalometrijske tocke N i Pog

ANS —Me (mm) udaljenost izmedu kefalometrijskih to¢aka ANS i
Me
ANB kut (°) kut izmedu kefalometrijskih tocaka A, N i B

3.2. Statisticka analiza podataka

Nakon prikupljanja podataka napravljena je statistiCka analiza pomocu statistickog
paketa SPSS 12.0. (Statistical package for Social Science, Chicago, Illinois, USA). Od
standardnih procedura koje su u okviru programa SPSS, koriStene su sljede¢e metode:

« formiranje distribucija frekvencija za deskripciju pojedinih istraZivanih
varijabli

* testiranje normalnosti distribucija pomoc¢u Kolmogorov-Smirnovljevog testa
na svim numerickim obiljeZjima.

Testiranje znacajnosti razlika za iznos resorpcije medu istim tockama prilikom predaje

proteza 1 nakon pet godina napravljeno je t-testom za zavisne uzorke.
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4. REZULTATI



Na pocetku istrazivanja sudjelovalo je 47 ispitanika (osamnaest ispitanika muskog
spola; prosjec¢na dob 63 godine, dobni raspon od 53 do 81 godine i 29 ispitanika zenskog
spola; prosjec¢na dob 69 godina, dobni raspon od 51 do 84 godine) koji su dobili nove potpune
proteze. Nakon pet godina Sesnaest pacijenata nije se odazvalo na kontrolni pregled te drugi
radiograf nije snimljen (jedanaest ispitanika je umrlo, nije bilo moguce pronaci dva ispitanika,
dok tri pacijenta nisu nosili proteze tijekom petogodisnjeg razdoblja). Stoga je 31 ispitanik,
kojima su napravljena dva telerendgenograma, jedan prilikom predaje proteza, a drugi nakon

pet godina, sudjelovao u istrazivanju.

4.1. Promjene kefalometrijskih varijabli nakon pet godina noSenja potpunih zubnih

proteza

Sve kefalometrijske varijable bile su normalno distribuirane $to je pokazao
Kolmogorov-Smirnovljev one sample test (p > 0,05). Tablica 3. prikazuje promjene
kefalometrijskih varijabli nakon pet godina noSenja potpunih zubnih proteza. Rezultati
ukazuju na promjene facijalne fizionomije karakterizirane smanjenjem donje trecine lica
(ANS-Xi/Xi-Pm, SN/Go-Gn, Go-Gn/ANS-PNS, ANS-Me) i promjenom polozaja mandibule,
odnosno pomicanjem mandibule prema naprijed (FH/N-Pog, SNPog, SNB, ANB).

Tablica 3. Promjene kefalometrijskih varijabli nakon pet godina noSenja potpunih zubnih

proteza
Kefalometrijska Prvo mjerenje Nakon pet godina
varijabla (x£SD) (x£SD) pt
ANS-Xi/ Xi-Pm 48,11 +3,23 46,01 + 3,15 <0,001**
FH / N-Pog 88,43 £3,43 89,71 + 3,39 <0,001 **
SN/ Go-Gn 31,38+3,76 30,46 + 3,85 <0,001 **
SN/ ANS-PNS 8,55+3,19 8,39+3,19 0,026 *
Go-Gn / ANS-PNS 20,95 + 6,24 19,78 + 5,68 < 0,001 **
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SNB 79,21 £2,36 80,43 + 2,32 <0,001 **
SNPog 81,06 + 2,53 82,15+ 2,44 < 0,001 **
ANS-Me 7,29 £ 0,66 7,11+ 0,68 < 0,001 **
ANB 0,91 +1,87 0,38+ 1,61 <0,001 **

4.2. Razlike izmedu spolova

Kako bi se ispitalo postoji li razlika u petogodi$njim promjenama kefalometrijskih

varijabli izmedu muskog i zenskog spola, koristili smo t-test za nezavisne uzroke. Nije bilo

statisticki znacajne razlike izmedu spolova u nijednoj ispitivanoj kefalometrijskoj varijabli. U

Tablici 4. prikazani su posebno za svaki spol srednja vrijednost i standardna devijacija za

svaku kefalometrijsku varijablu te t-vrijednost i p-vrijednost za svaku kefalometrijsku

varijablu.

Tablica 4. Razlike u petogodisnjim promjenama kefalometrijskih varijabli izmedu muskog i

zenskog spola

Kefalometrijska
Varijabla Spol X SD T P

Zene -1,97 1,31

ANS-Xi/ Xi-Pm 0,60 0,54
Muskarci -2,26 1,36
Zene 1,29 1,10

FH / N-Pog 0,15 0,87
Muskarci 1,23 1,12
Zene -0,70 0,73

SN / Go-Gn 1,23 0,22
Muskarci -1,19 1,39

SN / ANS-PNS Zene -0,23 0,39 -1,55 0,13
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Muskarci -0,03 0,24
Zene -1,02 0,83

Go-Gn / ANS-PNS 0,82 0,41
Muskarci -1,34 1,26
Zene 0,02 0,59

SNA 0,45 0,65
Muskarci 0,11 0,36
Zene 1,38 0,57

SNB 1,48 0,15
Muskarci 1,00 0,84
Zene 1,23 0,90

SNPog 1,09 0,28
Muskarci 0,88 0,82
Zene 0,13 0,14

ANS-Me 1,97 0,58
Muskarci -0,24 0,16
Zene -0,47 0,73

ANB 0,55 0,58
Muskarci -0,61 0,68
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5. RASPRAVA



Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi promjene u profilnim kefalometrijskim
odnosima potpuno bezubih pacijenata nakon razdoblja od pet godina te analizirati utjecaj
spola na iznos resorpcije na pojedinim dijelovima gornje i donje ¢eljusti. Remodelacija
alveolarnoga grebena je neprestan i ireverzibilan proces na koji utjecu brojni sistemski i
lokalni ¢imbenici. VrSena su mnoga istrazivanja kako bi se utvrdio utjecaj pojedinih
¢imbenika na opseg resorpcije rezidualnoga grebena.
petogodisnjeg razdoblja noSenja potpunih zubnih proteza, karakterizirane smanjenjem donje
trec¢ine lica (ANS-Xi/Xi-Pm, SN/Go-Gn, Go-Gn/ANS-PNS, ANS-Me). Rezultati takoder
pokazuju promjene u onim kefalometrijskim varijablama koje su povezane s pomakom
mandibule prema naprijed. To su promjene u kutu ANB koji se smanjio te u kutovima FH /
N-Pog, SNB 1 SNPog koji su se povecali.

Brojni ¢imbenici mogu utjecati na iznos resorpcije rezidualnoga grebena. Tijekom
ovog ispitivanja promjene u kefalometrijskim odnosima koje ukazuju na resorpciju grebena su
zabiljezene 1 kod muskog i1 kod Zenskog spola te nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u
resorpciji izmedu spolova u nijednoj ispitivanoj kefalometrijskoj varijabli. Ograniavajuci
¢imbenik ovog istrazivanja je mali broj ispitanika i veliki broj varijabli koje bi mogle utjecati
na iznos resorpcije alveolarnog grebena.

Promatrajuc¢i promjene visine alveolarnog nastavka, u istraZivanju koje su proveli
Vinter i suradnici, dokazano je da se visina rezidualnoga grebena kod bezubih ljudi znacajno
smanjuje u usporedbi s onima koji imaju zube. Nadalje, proucavajuci bezubu gornju Celjust,
dosli su do zakljucka da se visina alveolarnoga grebena u podrucju inciziva, o¢njaka i
premolara znatno smanjuje, dok u podru¢ju molara greben ostaje djelomi¢no ocuvan (44).
Tallgren je u svojem istraZivanju dokazala smanjenje vertikalne dimenzije lica, koje je u
skladu s resorpcijom grebena, i rotaciju mandibule prema naprijed i gore (16).

U longitudinalnoj kefalometrijskoj studiji koju su radili Tuncay i suradnici, tijekom
desetogodisnjeg razdoblja praéenjem 37 potpuno bezubih pacijenata, dobiveni su rezultati
usporedivi s rezultatima naSeg istrazivanja. Kefalometrijska tocka pogonion znacajno se
pomaknula prema naprijed, $to je dovelo do povecanja kuta SNPog i smanjenja kuta ANB, a
rezultat toga bila je pseudoprogenija. Nadalje, zabiljezen je pomak donje potpune zubne
proteze prema naprijed uz rotaciju gornje 1 donje Celjusti te potpunih zubnih proteza u smjeru
suprotnom od kazaljke na satu. U istrazivanju nije dokazana razlika izmedu muskog i zenskog

spola kod zabiljeZenih promjena, dok je duzina trajanja bezubosti imala utjecaj na resorpciju
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alveolarnoga grebena donje Celjusti (45).

Douglas i sur. proveli su dvadesetogodi$nje istrazivanje u kojem su pratili
kraniofacijalne promjene kod bezubih pacijenata s potpunim zubnim protezama u objema
celjustima. Prema rezultatima njihova istrazivanja, kod bezubih pacijenata dolazi do gubitka
vertikalne dimenzije okluzije, zatim do rotacije donje ¢eljusti u smjeru suprotnom od kazaljke
na satu i do povecanja relativnog prognatizma. Promjene su zabiljezene kod svih pacijenata,
neovisno o spolu (17). U dvadesetogodi$njem istrazivanju koje su proveli Imirzalioglu i sur.
na 1863 pacijenta takoder nije primijecena statisticki znacajna razlika u resorpciji
rezidualnoga grebena izmedu muskog i Zenskog spola. Nadalje, dosli su do zakljucka da je
resorpcija rezidualnog grebena ¢esc¢a kod bezubih pacijenata, u odnosu na djelomi¢no
ozubljene te da se cesce javlja u starijim dobnim skupinama (50-69, te >70) u odnosu na
mlade dobne skupine (<49) (46).

Engstrom i sur. radili su istrazivanje kefalometrijskih obiljezja kod bezubih pacijenata,
dok su kontrolnu skupinu sa¢injavali pacijenti sa svim zubima. Visina alveolarnoga grebena
statisticki se znacajno razlikovala izmedu muskog i1 Zenskog spola kod bezubih pacijenata,
dok je kod ozubljenih pacijenata visina grebena bila usporediva. Utvrdili su razliku izmedu
muskog 1 zenskog spola u brzini resorpcije alveolarnoga grebena donje ¢eljusti nakon
ekstrakcije svih zuba, dok se ostatak donje ¢eljusti resorbirao podjednako u obje grupe
ispitanika (47). U istrazivanju koje su proveli Canger i sur. sudjelovalo je ukupno 147
ispitanika, odnosno 47 ozubljenih, 50 bezubih pacijenata s potpunim protezama i 50 bezubih
pacijenata bez proteza. Utvrdeno je da postoje statisticki znacajne razlike u visini
alveolarnoga grebena kod bezubih ljudi izmedu muskog i1 Zenskog spola (u gornjoj celjusti p <
0,005, u donjoj Celjusti p < 0,001). Nadalje, dosli su do zakljucka da je brzina resorpcije veca
kod zZena, a razlika u visini grebena povecava se sa starosti pacijenata (48). Neka su
istrazivanja takoder dokazala da zene imaju veci iznos resorpcije rezidualnoga grebena nego
muskarci (49, 50). Ovo moze, barem djelomicno, biti posljedica Cinjenice da su Zene bile
bezube duze vremena (51, 52). Unato€ velikim individualnim odstupanjima, duze trajanje
bezubosti povezuje se s vecim iznosom resorpcije grebena (53). Osim toga, Zene su sklonije
generaliziranoj skeletnoj osteoporozi, Sto takoder moze utjecati na iznos resorpcije (54).

Proucavaju¢i literaturu dosli smo do zakljucka da dosadasnja istrazivanja nisu utvrdila
dominantan ¢imbenik koji bi objasnio sve varijacije u iznosu resorpcije alveolarnoga grebena
kod bezubih pacijenata te se pretpostavlja da na ishod resorpcije utjecu brojni ¢imbenici.
Prema nekim autorima, neposredno nakon gubitka zuba prevladava utjecaj lokalnih

¢imbenika, dok sistemski ¢imbenici kontroliraju zavrSnu fazu resorpcije rezidualnoga grebena
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(22). Rezultati ovog istrazivanja ne pokazuju statisticki znacajnu razliku izmedu resorpcije
kod muskog i zenskog spola, §to moze biti posljedica malog broja ispitanika. Potrebna su
daljnja istrazivanja s ve¢im brojem ispitanika te ispitivanih varijabli kako bi se utvrdilo koliki

utjecaj ima svaki ¢Cimbenik na iznos i brzinu resorpcije alveolarnoga grebena.
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6. ZAKLJUCCI



Na temelju dobivenih rezultata dosli smo do sljedec¢ih zakljucaka:

1. Tijekom petogodiSnjeg ispitivanja kod svih bezubih ispitanika koji su nosili potpune
proteze dolazi do znacCajne resorpcije rezidualnoga grebena u svim mjerenim tockama na
gornjoj 1 donjoj Celjusti.

2. Nije dokazana znacajna razlika u iznosu resorpcije alveolarnoga grebena izmedu

ispitanika razli¢itog spola.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi promjene kefalometrijskih varijabli
koje nastaju zbog resorpcije gornje i donje ¢eljusti ispod baze potpunih proteza u razdoblju od
pet godina te ispitati postoji li povezanost izmedu spola ispitanika s brzinom resorpcije

celjusti.

Materijali i metode: U ispitivanju je sudjelovao 31 ispitanik. Napravljena su dva
telerendgenograma, jedan prilikom predaje proteza, a drugi nakon pet godina noSenja proteza.
Sva su snimanja vrSena na istom rendgenskom aparatu (Simens Roentgen Kugel 2E) uz
upotrebu istog kefalostata te konvencionalnog rendgenskog filma (AGFA-ORTHO CP-G
PLUYS). Statisti¢ka analiza napravljena je s pomocu statistickoga paketa SPSS 12.0.
(Statistical package for Social Science, Chicago, Illinois, USA).

Rezultati: Rezultati pokazuju da je kod svih ispitanika doslo do statisticki znacajne resorpcije
rezidualnoga grebena, odnosno do promjena karakteriziranih smanjenjem donje trecine lica
(ANS-Xi/Xi-Pm, SN/Go-Gn, Go-Gn/ANS-PNS, ANS-Me) i pomicanjem mandibule prema
naprijed (FH/N-Pog, SNPog, SNB, ANB). Nisu dokazane statisti¢ki znacajne razlike izmedu

spolova u nijednoj ispitivanoj kefalometrijskoj varijabli.

Zakljucak: Tijekom petogodisnjeg razdoblja noSenja potpunih zubnih proteza dolazi do
znacajnih promjena u kefalometrijskim varijablama koje su povezane s pomakom mandibule
prema naprijed te sa smanjenjem donje tre¢ine lica. Na temelju dobivenih rezultata ne

mozemo zakljuc€ivati o utjecaju spola na brzinu resorpcije rezidualnog grebena.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Profile changes during five-year follow-up in complete denture wearers

Objectives: The aim of this study was to measure the rate of mandibular and maxillary
alveolar ridge resorption under the base of complete dentures through a five year period of
denture wearing, and to assess the correlation between gender and the rate of residual alveolar

ridge resorption.

Materials and Methods: Thirty one participants were included in this study. The first lateral
cephalogram was obtained at the delivery of complete dentures. The second lateral
cephalogram was obtained after five years of denture wearing. Cephalograms were produced
using Simens Roentgen Kugel 2E. The same cephalostat was used throughout the study and
all films were AGFA-ORTHO CP-G PLUS. Statistical analysis was performed on selected
craniograms using SPSS 12.0. (Statistical package for Social Science, Chicago, Illinois,

USA).

Results: All participants showed significant reduction (resorption) of residual alveolar ridges,
the reduction of the height of the lower third of the face and the forward shifting of the
mandible. There was no statistically significant correlation between gender and the rate of

residual alveolar ridge resorption.

Conclusion: Significant changes of cephalometric measurments after five years of wearing
complete dentures were related to the reduction of the height of the lower third of the face and
the forward shifting of the mandible. Further investigation is necessary to assess the

correlation between gender and the rate of residual alveolar ridge resorption.
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