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UTICAJ PUSENJA NA RESORPCIJU REZIDUALNOG ALVEOLARNOG GREBENA
KOD NOSILACA TOTALNIH ZUBNIH PROTEZA

EFFECTS OF SMOKING ON RESORPTION OF THE RESIDUAL ALVEOLAR RIDGES IN
COMPLETE DENTURE WEARERS

Dubravka MARKOVIC, Bojana JEFIC, Duska BLAGOJEVIC i Larisa BLAZIC

SaZetak - U poslednje vreme se uofava intenzivan uticaj pudenja na razvoj parodontopatije, sa posebnim osvrtom na resorpeiju al-
veolarne kosti. Ovi nalazi su nas naveli na razmidljanje o potrebi istraZivanja uticaja supstancija iz duvanskog dima na alveolamu
kost kod bezubih pacijenata. Cilj istraZivanja je bio da se wivrdi da i pulenje utiée na stepen resorpeije alveolarnog grebena kod
nosilaca tetalnih zubnih proteza. stanje alveolarne kosti je pradeno putem ortopantomograma. a vrednost stepena resorpeije izrazena
u milimetrima izradunata na osnovu pretpostavljene potetne visine alveolarne kosti od koje je oduzeta zatedena vrednost u predelu
mentalnog foramena. Rezullati istraZivanja pokazuju da se ne uocava statisticki znadajna razlika izmedu stepena resorpeije alveolar-

nog grebena grupe pusaéa | grupe nepusaca,

Kljuéne redi: Totalna proteza: Ortopantomografija; Resorpeija alveolarnog grebena; Pusenje: Parodontalne bolesti

Uwvod

Smatra se da je pulenje cigareta uzroénik 30%
svih karcinoma kod coveka, a kod karcinoma pluca
se ta] procenat penje na 90%. Signifikantna je po-
vezanost pudenja sa razvojem karcinoma u usnoj
duplji. larinksu, ezofagusu, mokraénoj besici i pank-
reasu. Lekari u Britaniji smatraju da pudenje utice
na skratenje zivotnog doba za 7.5 godina [1].

Navedene ¢injenice ukazuju na izrazito nega-
tivno dejstvo materija iz duvanskog dima na zdrav-
lje coveka. Uocljivo je da su ugroZeniji organi koji
su u dircktnom kontaktu sa duvanskim dimom. ili se
povezanost sa promenama na drugim organima teZe
moze dovesti u vezu upravo zato $to sam mehani-
zam dejstva Stetnih materija iz duvanskog dima nije
potpuno jasan. Sigurno je da toksiéne supstance iz
duvana posto mogu da uticu na deobu ¢elije i tako
Izazovu malignu alteraciju tkiva, mogu da utidu i na
eradu ¢elije, njene aktivnosti te na taj naéin na me-
tabolicke procese u tkivima. Alteracija neutrofilnih
leukocita moze da igra glavnu ulogu u sistemskim
bolestima kod strasnih pusaca [2]. Rezultati eksperi-
mentalnih studija beleze kod aktivnih i pasivnih pu-
sata povecanje fagocitne aktivnosti salivarnih poli-
morfonuklearnih leukocita §to ukazuje na to da iz-
vesne supstancije iz duvanskog dima, verovatno ni-
:s:?}tixl, stimulisu odgovor domaéina u usnoj duplji
o fa

_Procenat tiocinata u pljuvacki je visi kod pusada.
Nikotin uzrokuje lokalnu vazokonstrikeiju u perifer-
noj cirkulaciji [1]. Lokalni vazokonstriktivii efekat
nikotina na mikrocirkulaciju uzrokuje smanjenu
mogucnost otklanjanja produkata metabolizma, 3to
utice na smanjenje reparatornih sposobnosti tkiva
[4]. Nikotin i njegov osnovni metabolit kotinin brzo
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prodiru kroz epitel oralne sluzokoze 1 $tetno df:lulju
na fibroblaste [5]. Da li je poremedaj sinteze kola-
gena i sekrecija proteina humanih fibroblasta gin-
give posledica dejstva nikotina na nivou celijske
membrane 11 posledica poremecaja metabolizma
unutar celije, kao i mehanizam takvog dejstva jos
uvek nije razjasnjeno [6].

U literaturi se sre¢u radovi koji ukazuju na
povezanost puienja i parodontopatija [6,7]. Gubitak
alveolarne kosti raste sa pusenjem [8]. U veéini ra-
dova Koji su se bavili ovom problematikom uocava
se signifikantno veca kolicina dentalnog plaka kod
pusaca [6,9]. Uofeno je da pusenje utice na sastay
subgingivalne bakterijske flore tako sto uti¢e na ok-
sidoreduktivni potencijal dentalnog plaka te tako
stvara uslove pogodne za razvoj anaerobnih bak-
terija [9].

Smatra se da pusenje uti¢e na mineralnu kompo-
nentu KoStanog tkiva. Analize rendgenskih snimaka
pusaca pokazuju veci stepen resorpcije alveolarne
kosti u odnosu na nepusace istog nivoa oralne higi-
jene [10].

Sto se tice dejstva pudenja na bezubi alveolarni
greben nema konkretnih rezultata u raspolozivoj li-
teraturi. MoZe se pretpostaviti, s obzirom na meha-
nizam dejstva, da toksiéne materije iz duvana deluju
Stetno u smislu ubrzane resorpcije alveolarnog
grebena.

Cilj istraZivanja je bio da se utvrdi da li pugenje
utice na stepen resorpeije alveolarnog grebena kod
nostlaca totalnih zubnih proteza.

Materijal i metode

Istrazivanjem je obuhvaéeno 60 pacijenata oba
pola (30 pusaca i 30 nepuiaca), koji su nosioci
totalnih zubnih proteza. U studiju nisu ukljuéeni oni
koji boluju od endokrinih, autoimunih. hemato-
loskih, kardiovaskularnih (ateroskleroza) i malignih
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Skradenice

HEAG - stepen resorpeije alveolarmnog grebena

bolesti, pacijenti skloni alergijama i oni koji se leCe
kortikosterioidima, alkoholicari 1 oni kod kojth je
verifikovano prisustvo Candidae albicans ili para-
funkcionalne navike. Kao faktor uklju&ivanja u stu-
diju posluzio je eugnati odnos vilica, a kod grupe
pusaca da puse vise od 20 cigareta na dan. Koli¢ina
plaka na protezama kod sv ih koji su ukljuéeni u is-
tazivanje nije bila veca od 25% prekrivenosti pro-
tezne baze plakom. Nepusaci l-nf':l_]l ¢ine kontrolnu
arupu nikada nisu pusili. Bivsi pusaci i osobe koje
povremeno pude nisu ukljuceni u istrazivanje.

Svi ispitanici su anketirani, a zatim je izvrieno
snimanje bezubih vilica.

Radiografisanje je obavljeno uz pomoc standard-
nog aparata ORTOPANTOMOGRAF PALONEX
OP SE - serijski broj 10568, marke SIEMENS,
Rendgenska cev SR 90/15 FN; a filtraciju obezbe-
duje sloj aluminijuma minimalne debljine 2,5 mm.

Ortopantomogrami su nacinjeni iz iste serije Ko-
dak filmova - Kodak T - MAT G/RA dimenzija 12,7
x 30.5 cm. Kondicije pri radiografisanju bile su 35
m¥ 1 65 mV, a amperaza na ovom aparatu podesava
se automatski.

Radioloska analiza

Kao preduslov za analizu potrebna je uocljivost
mentalnog foramena na ortopantomogramima. Me-
renja su vrsena na strani koju je pacijent naveo kao
omiljenu stranu Zvakanja, a tamo gde nema omilje-
ne strane zvakanja na desnoj. Na snimcima je po-
vucena tangenta kroz donju ivicu mandibule, zatim
Je pod pravim uglom u odnosu na nju povuena
prava koja je tangenta sa distalnom ivicom mental-
nog foramena. Na toj pravoj je izmerena duz koja
spaja donju ivicu mandibule sa tackom koja je u
nivou donje ivice mentalnog foramena. Mnozenjem
ove vrednosti sa tri dobila se, prema metodologiji
Wicala i Swopea [11] pocetna visina mandibule pre
bilo kakvih resorptivnith promena. Zatim je na pre-
thodno opisanoj duzi izmerena duzina od donje ivi-
ce mandibule do vrha rezidualnog alveolarnog gre-
bena (Slika 1),

Slika 1. Shematski prikaz mesta meren)a na orlopantomosr-
mima

Fig. 1. Schematic view af measurement places on orthopanto-
MOLrams

(Ax3) - B=SRAG

f—'\. - visina od donje ivice mandibule do donjeg
ruba mentalnog otvora:

B - zateCena visina mandibule na mestu distalne
ivice mentalnog otvora:

SRAG - stepen resorpceije alveolarnog grebena.

Dobijena razlika izmedu prf:tpﬂstmhene Origi-
nalne visine i zateCene visine mandibule predqtﬂﬂja
rezultat istraZivanja, tj. stepen resorpeije alvelarnog
nastavka. Merenje duzi vrieno je posebnim mera-
cem (pomicéno merilo) firme Meba Inoxydable sa
podelom od 0.1 delova milimetara | areskom mere-
nja od 0,05 mm.

Statisticka obrada podataka vriena je t-testom.

Rezultati

Ukupno je obuhvaceno 65 pacijenta, ali mentalni
foramen kod 5 pacijenata nije bio dovoljno jasno
uocljiv, tako da je u uzorku ostalo 60 pacijenata. po-
deljenih u dve grupe. Razlika u proseénoj starosti
ispitanika nije statisticki znacajna (p>0.03). jer su
ispitanici priblizno istih godina, Sto govori u prilog
homogenosti uzorka, t). da su ispitanici pravilno
odabrani. Srednja vrednost godina starosti za pusace
je 39.9 doK je za nepusace 61,8,

U Tabeli 1 prikazane su srcdnjl:: vrednosti izradu-
natih vrednosti visine resorbovane alveolarne kosti
kod musSkaraca puSaca 1 nepusacCa. Statistickom
analizom podataka ustanovijeno je da razlike u ste-

penu resorpeije u populaciji muskaraca nisu znacaj-
ne (p=0.03).

Tabela 1. Proseéne vrednosti resorpeije alveolarne kosti kod
muskaraca
Table 1. Mean values of alvealar bone lass in men

X 5D P
Pusadi/Smokers 21,33 4,31 =(),03
Nepuady Nonsmokers 21.3] 4,492

Razlika indeksa SRAG izmedu Zena pusaca i
zena nepusaca postoji, ali te razlike nisu statisticki
znac*une (p=0,05). Srednje vrednosh stepena re-
sorpelje su prikazane na Tabeli 2.

Tabela 2. Proseéne vrednosti resorpeije alveolarne kosti kod

Zena

Table 2. Mean values of alveolar bone loss in women
X 5] n

Pusady Smokers 1565 733 =005

Nepudadi/ Nonsmokers 1923 6.16

Posmatrajuci odnos izmedu relativno neresorp-
tivnog dela kosti mandibule (A) i ukupne visine
kosti u predelu mentalnog otvora u momentu pre-
gleda (B) uocava se da pmmje razlike izmedu ove
dve veli¢ine koje su statisti¢kl znaéajne (p<0,05) u
grupi pusaca 1 u grupi nepusaca (tabele 3 1 4).

Diskusija

Danas, na pocetku dvadeset prvog veka veoma
malo se zna o tome Kkoji je faktor najvazniji za
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Tabela 3. Proseéne vrednosti relativino nercsorptivinog dela
donje vilice (A) i resorptiviog dela donje vilice (B) kod
pusaca

Table 3. Mean values of relativly nonresorbable pari of man-
dibula iA) and resorbable part of mandibula (B) in smokers

) % SD D
A 15,72 2.87 <{).{15
B 28.51 3.14

-

Tabela 4. Proseéne vrednostl relativoo neresorptivnog dela
donje vilice {A) i resorptivnog dela donje wvilice (B) kod
nepusaca

Table 4. Mean values of relatrvly nonresorbable part of man-
ditula (4) and resorbable part of mandibula (B in
Hensmaokers

X SO I
16,10 2,56 i), 03
H 27,52 f.31

individualne razlike u resorpeiji rezidualnog alveo-
larnog grebena (RAG). Faktori koji su najéesce ko-
risteni u korelaciono] analizi su pol, Endmc facijal-
na struktura, duzina bezubosti, navika nosenja pro-
teza, broj proteza po redu, nivo oralne higijene,
oralne paratunkeije, okluzalno opterecenje, kvalitet
proteza, ishrana, opite zdravstveno stanje, upotreba
lekova, sistemske bolesti | osteoporoza [12]. Kada
Je u analizu resorptivnih promena oko implantata
uHJLLLLJm pusenje kao faktor rizika. ustanovljeno je
da pusenje ima mnogo vecéi uticaj od drugih kli-
nickih faktora rizika [13].

Prilikom 1zbora uzorka u nasem istrazivanju
iskljuceni su pacijenti koji imaju neki od opstih fak-
tora rizika za resorpciju ﬁljuec}larnc}g nastavka.
[zabrani ispitanici su priblizno 1ste Zivotne dobi.

Rizik za razvoj oralnog karcinoma raste sa ko-
i¢inom 1 duzinom puSenja cigareta [14]. Dokazano
Je da je veoma vazna koliCina popusenih cigareta.
Smatra se da rizik za oralnu epitelnu clmplazuu raste
sa pusenjem vise od 20 cigareta na dan [15], Sto je
bio 1 jedan od faktora koji su uticali na izbor ispi-
tanika u nasoj studiji.

Panoramska rau:lmﬂraﬁa se upotrebljava za pro-
ucavanje stepena resorpcije bezubih vilica u broj-
nim studijama [16-21], zato $to ona omogucava ra-
diografisanje obe vilice na jednom snimku sa
malom dozom radijacije, brzo i udobno. Najéeice
greSke u panoramskoj radiografiji povezane su sa
pu]ﬂzmcm pacijenta prllikmn snimanja, a debljina
objekta je veda u posteriornim regionima vilica, a

zatim u anteriornim, dok su zamucenje 1 distorzija
najmanji u centru objekta koji je snimljen [17.18].

Ukoliko je vertikalni objekat nagnut prema iz-
voru radijacije Eru;]el-.mvana sirina opada ili raste
zavisno od ugla koji objekat zaklapa sa vertikalnom
ravni [22]. Apsolutna horizontalna memnja na pano-
ramskim smmcuna moraju biti napuitena zbog
nerazdmlwe distorzije senke i1 nelinearnih promena
u uveéanju [23]. Metod grc-:k::: Za_procenu verti-
kalne distance u mandibuli spusta se i1spod 3% [24].

Odnosi unutar mandibule koje su l‘lkdzﬂll Wical
& Swoope, a koju smo 1 mi Koristili, predstavljaju
promene u visini alveolarne kosti jedino u mivou
mentalnog foramena, tako da ova metodologija ne
moze biti primenjena kod snimaka gde se mentalni
foramen ne vidi ili je resorbovan tokom progresivne
resorpeije grebena. U literaturi se navodi da se men-
talni foramen ne vidi na oko 17% ortopantomo-
erama [22]. U naSem istraZzivanju mentalni otvori
nisu bili vidljivi u 7,7% sluéajeva, te t1 snimei nisu
analizirani,

Sto se tice nasih rezultata u vezi sa resorpcijom
he?uhﬁ;__ alveolarnog grebena kod pusaca 1 nepu-
Saca, ustanwhcnmc da ne postoje znacajne razlike.
Porede¢i nase rezultate sa rezultatima drugih autora
koji su se bavili resorpcijom alveolarne kosti ima
onih koji tvrde da pusenje nije ctioloski faktor u re-
sorpeiji [6], ali ima i onih koji navode da je pusenje
u znacajnoj meri povezano sa stepenom resorpcije
kod parodontopatije [25,26].

Analiza resorptivnih promena kod bezubih pusa-
a |5traiwana je jedino oko implantata i ustanov-
lieno je da pusenje ima mnogo veci utica) od drugih
klinickih faktora rizika [13].

Sagledavanjem svih nama dostupnih rezultata is-
traZzivanja iz oblasti uticaja duvanskog dima na
zdravlje pojedinih tkiva, pogotovu alveolarne kosti,
i rezultata nasih istrazivanja moZe se izvuci zaklju—
cak da supstancije iz duvanskog dima svoje nega-
tivno dejstvo izrazenije Ispoljavaju na tkiva koja su
u direktnom kontaktu sa njim od onih na koja pos-
redno deluju.

LZakljucak

MNa osnovu rezultata nadih istraZzivanja moze se
izvesti zakljucak da pusenje nema direktnog uticaja
na stepen resorpcije bezubog alveolarnog Erebend
kod nosilaca totalnih zubnih proteza.
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Summary

Introduction

Baseod on literature data it is obvions that there is a connection
between smoking and periodontal diseases. Alveolar bone loss
increases with somoking, Tobacco smoking affects the propor-
tion of subgingival bacterial flara by influencing oxidoreduction
porential of dental plague and thus making conditions for devel-
opment of anaerobic bacteria. According to some researchers,
smoking affects the mineral component of bone tissue. Ortho-
pantomograms show higher level af alveolar bove loss in smok-
ers than in nonsmokers with the same level of oral hveiene.

The aim of this study was to establish if smoking affects alvealar

bone loss in complete denture wearers,

Material and methods

Cur clinical investigation included 60 patients of both sexes (30
smokers and 30 nonsmokers) all complete dentures wearers. Al
patients met study criteria; jaw relation and smokers who smoke
over 201 ciparefes per day.,

All subjects were interviewed, and after that orthopantomo-
grams were made. They were used to calculate the degree of al-
veolar bone loss.

Results

The examined subjects were approximately of the same age.
Mean age of smokers was 59.9 and nonsmokers 61.8. It was

established that differences regarding resorption in men were
not significant,

The degree of resorption in women smokers and women non-
smokers was different. but differences were not significant.
Discussion

It has been proven that the number of cigarettes smoked per day
is very important. It is considered that the risk of oral epithelial
dvsplasia increases when smoking more than 20 cigareties per
day.

Considering our results regarding resorption of edentulous al-
veolar ridge in smokers and nonsmokers, we concluded that
there were no significant differences. There are opinions in lit-
erature that smoking is not an etielogical factor in resorption,
but there are some opinions that smoking is connected with the
degree of resorption in periodontium, The analvses of resorplive
changes in edentuolous smokers were done onfv around im-
plants and it was estimated that smoking has more influence
than other clinical risk factors.

Conclusion

On the bases of our research we may conclude that smoking
does not directly affect the degree of resorption of edentulous
alveolar ridge with complete denture wearers,
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