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Registrovanje stepena resorpcije rezidualnog
alveolarnog grebena putem ortopantomograma
kod nosilaca imedijatnih i klasicnih totalnih
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KRATAK SADRZAJ
Sistemski iuktori kontrolisu finalni stcpcn tesotpcije bezubog elvco­

lamog grebena, a lokelni faktori dominiteju u prvoj fazi nakon vadenja
zuba. Petohistoloske promenc na alvcolemim nastavcima vilicnih kostiju
ukszuju na mogucnost negativnog dejstv« totalnili zubnih protcza na pot­
poma tkiva. U ovom radu je na izsbrenotn uzorku meren stepen tesotpci]e
RAG-a kod nosilaea imedijatnih (30 paeijenata) i nosi/aea klasicnih zubnih
pioteze (30 uzoteke). Merenj« visine RAG-a Sll vrsena na ortopantomo­
gramima, a radi neutmlizscijc distotzije senkc koriscen« je propotcije
lokalizaeije reterentnih tecek« ( pet u gomjoj i pet u donjoj viliei). Ptvi
ortopantomogram je uraden II vrerne predeje proteze, a kontrolni sest mese­
ei kesnije. Na OSl10VU dobijenih vtednosti i korigovenih srednjih vtednosti
na tinelnotn tnerenju uocava se de je visina RAG-a visa u gtupi sa
klesicniui protezama. Globalno se moze teci da je stepen tcdukcije RAG-a
vcci kod tiosilece imedijntnili totalnih zubnih proteze u ptvib scst tneseci
tijihovog noscnje.
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Uvod

Danas, na pocetku dvadcset prvog veka veoma malo se
zna 0 tome koji je faktor najvazniji za individualnc razlike u
resorpciji rezidualnog alveolamog grcbena (RAG). Faktori
koji su najccsce korisceni u korelacionoj analizi su pol,
zivotna dob, struktura facijalnog masiva, vreme trajanja
bezubosti, navika nosenja protcza, broj protcza po redu, nivo
oralne higijene, oralne parafunkcije, okluzalno opterecenje,
kvalitet protetskog zbrinjavanja, ishrana, opste zdravstven
stanje, upotreba Iekova, sistcmske bolesti i ostcoporoza'.

Rezultati mnogih studija pokazuju da u procesu resorp­
cije alveolarne kosti lokalni faktori dominiraju odmah nakon
vadcnja zuba, a sistemski fakori imaju dominantnu ulogu u
kasnijem periodu resorpcije bezubog alveolamog grebena '.

Patohistoloska istrazivanja na uzorcima sa kadavera
koji su bili nosioci totalnih zubnih proteza pokazuju da se
kod svih 20 uzoraka uocavaju patoloskc promcnc u smislu
atrofije i drugih degenerativnih promena na alveolamim nas­
tavcima. Kost jc sacuvala rcparatornu sposobnost, ali je
osteogcneza izmenjcna".

U studiji na ekspcrimentalnim zivotinjama", uz pri­
menu eksperimentalnog modela zubnih proteza, zakljucuje se
da prckrivcnost palatinalne mukoze bez bilo kakvog
mehanickog pritiska ne uzrokujc inflamatorne promene iii
resorpciju kosti, osim lake prolazne proliferativne reakcije
cpitcla,

Drugi autori smatraju da ako postoje znaci resorpcije
kosti alveolarnog grebcna ispod proteze koja intimno naleze
na noseca tkiva, uzroke u prvom redu treba traziti u delova­
nju sistcmskc osteoporozc na razgradnju kosti'.

S obzirom na to da je nedovoljna kostana potpora jedan
od cinilaca koji najvise otezavaju postizanjc stabilnosti total­
nih zubnih proteza, izucavanje pojave resorpcije alveolamog
grebena je od izuzctne vaznosti za stornatolosku protetiku.
Praksa jc pokazala da jc stepen resorpcije rezidualnog alveo­
larnog grebena faktor koji znacajno utice na kvalitet zivota
pacijcnta tako da jc izucavanje ove pojave opravdano.

Postic" smatra da u osoba sa sistemskim osteopenijama
i sistemskim ostcoporozama postoje predispozicije za resorp­
ciju bezubih grebenova. Rcsorpcije ce biti najvise izrazene u
regionima iz kojih su ekstrahovani korcnovi donjih prvih
molara. Pod dodatnim opterecenjima sedala proteza resorpci-
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je kostiju ce biti najintcnzivnije od 6 do 9 meseci nakon
vadenja zuba i stavljanja proteza.

Uloga stornatologa u oblasti resorpcije RAG-a je da
opstc faktore, koji do nje dovode, poznaje i dijagnostikuje, a
lokalnc uzroke ove pojavc svede na najmanju mogucu memo

Cilj rada

Cilj rada j e bio da sc utvrdi:
occna pouzdanosti ortopantomografskog metoda za
registrovanje stepena rcdukcije RAG-a
da li nacin proteziranja (imcdijatni iii klasicni) utice na
step en redukcije alvcolamog grebena kod nosilaca
totalnih zubnih proteza,

Materijal i metod

Radi provere postavljcnih eiljeva bilo je potrebno
sprovesti preliminarna istrazivanja koja su obuhvatala
proveru verodostojnosti ortopantomografskog metoda. Ona
treba da daju odgovor na pitanje da Ii je moguce u vremen­
skim razmacima ponoviti ortopantornografisanjc istog paci­
jenta pod identicnim tehnickim uslovima (polozaj gornje i
donje vilice) u vremenskim razmaeima ponoviti. Radi dcfini­
sanja rcfcrentnih tacaka na ortopantomogramima bezubih vi­
liea uradcno je na istom aparatu radiografisanje gmpe pacije­
nata sa zubima, istog zivotnog doba. Srednja vrcdnost uda­
ljenosti mezijalnc srane prvog premolar» i prvog rnolara od
medijane na ovim ortopantomogramima jc posluzila kao ori­
jentir za odredivanje refcrentnih tacaka na ortopantorno­
gramima kod bezubih. Nakon toga su sprovcdena dalja
istrazivanja gde se na ortopantomograma analizirao stepen
resorpcije rezidualnog alveolarncg grcbena kod bezubih
pacijenata,

Preliminsms istraZivanja

Radiografisanjc je obavljeno uz pomoc standardnog
aparata ORTOPANTOMOGRAF PALONEX OP SE - scri­
jski broj 10568, markc SIEMENS. Rendgenska eev SR 90/15
FN; a filtraeiju obezbeduje sloj aluminijurna mini maine
debljine 2,5 mm.

Ortopantomogrami su nacinjeni iz iste serije Kodak fil­
mova - Kodak T - MAT G/RA dimenzija 12,7 x 30,5 em.
Kondicijc pri radiografisanju bile su 55 mY i 65 rnV, a
amperaza na ovom aparatu podesava se automatski.

Uradeno je sedamnaest ortopantomograma na skeletu
lobanje za koji je hila fiksirana odgovarajuca donja viliea.
Lobanja je bila fiksirana pomocu drzaca kojim je odreden
njen polozaj - visina u aparatu. Na tackama obelezenim na
temporalnirn delovima lobanja jc fiksirana originalnim
drzacima na aparatu, Prvo je izvrseno tri snimanja bez
pomeranja modela, a zatimje postupak tiksaeije ponavljan za
svako naredno snimanje ( slika I).
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Slika I. Polota} modele u ortopantumografaparatu
Figure 1. Model position in ortopentomogret

Tacke merenja na radiogramima u gornjoj viliei su bile
u predelu najnize tacke aperture piriformis do vrha bezubog
alveolarnog grebcna. U mandibuli je merena razdaljina u pre­
delu preostalog donjeg molara sa desne strane i to od dis­
talnog dela njegove grizne povrsine do donje ivice tela
rnandibule na liniji koja je paralelna sa medijanorn.Treca
tacka merenja je na levoj strani mandibule u predclu sredine
mentalnog otvora od vrha alveolarnog grebena do baze
rnandibule. Svako merenje je ponavljano tri puta (slika 2).

SJika 2. Merenje visine alveolamog grebena
Figure 2. Measurement height ofresiduaJ alveolar ridge

Kako bi se odredila mesta referentnih tacaka na bezu­
bim vilicama bilo je potrebno izvrsiti snimanja pacijenata sa
zubima starijeg zivotnog doba. Na osnovu prosecne lokacije
polozaja rnezijalne uzduznc osovine prvog premolara i prvog
molara u mandibuli odredena je proporcija horizontalne
duzine duzi koja oznacava zamisljene polozaje ovih zuba kod
bezubih. Ovim delorn istrazivanja je obuhvaceno 30 pacije­
nata zivotne dobi iznad 50 godina koji su imali u ustima
prisutno najrnanje 20 zuba, kod kojih su prisutni prvi premo­
lari i prvi molari u donjoj vilici, ada pri tome nisu imali neko
od oboljenja koja mogu da uticu na metaboJizam alveolarne
kosti. Dobijeno je da se prva referentna tacka nalazi na 34%
( mesto iza prvog prernolara) duzine duzi koja spaja medi­
janu sa spoljnim delom ramusa mandibule, a paralelna je sa
donjom ivieom mandibule i od nje udaljena 10 mm. Refer-
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entna tacka koja predstavlja polozaj iza prvog molara sc
nalazi na 53% duzine pomenute duzi.

Obzirom da su svi snimci, kako oni za prcliminarna
tako i oni za kasnija istrazivanja bili uradeni na istom aparatu
nije bilo neophodno radiolosku visinu korigovati sa faktorom
uvelicanja,

Formiranje uzorka

U studiju nisu ukljuceni oni koji boluju od endokrinih,
autoimunih, hernatoloskih, kardiovaskularnih (ateroskleroza)
i malignih bolesti, pacijenti skloni alergijama i oni koji se
Ieee kortikosterioidima. Takode su iskljuceni i pacijcnti koji
puse vise od 20 cigareta na dan, alkoholicari (takodc
ateroskleroza) i oni koji imaju parafunkcionalne navikc u
srnislu bruksizma. Istovrcmeno su iskljuceni i pacijenti kod
kojih je verifikvano prisustvo Candidae albicans na oralnoj
sluzokozi, Kao faktor ukljucivanja u studiju posluzio je eu­
gnati odnos vilica.

Pacijenti ukljuceni u istraZivanje su grupisani prema

nacinu proteziranja:
- klasicnim postupkorn, sa pocetkom izrade sest nedelja

nakon vadenja poslednjeg zuba (30 ispitanika)
-imedijatnim nacinorn proteziranja (30 ispitanika)
Studijom su obuhvaceni ispitanici oba pola, starosnog

doba od 46 do 70 godina, srednje vrednosti 58,72.
U obe grupe ispitanika prvi ortopantomogram (OPT) jc

uraden u vreme predaje proteza ( prvo merenje), a kontrolni
sest meseci kasnije (finalno merenje). Razlika izmedu visi­
na grebenova sa ova dva merenja predstavlja stepen resorpci­

je samog grebena (slika 3).

Siika 3. Stcpcti resorpcije grcbcne na inicijelnotn i linainom mcrenju
Figure 3. Degree ofresidual ridge resorption on Iirst and final measurements

RadioloSka. analiza

Na svakom ortopantomogramuje na paus papiru koji je
postavljen preko rengenograma odredena medijana linija.
Kao orijentir za njeno odredivanje je posluzio polozaj spine
nazalis anterior i nazalnog septuma.

Stomutotoski glesnik Srbije

Zatim je na mandibuli povucena linija koja je paralelna
sa donjom ivicom mandibule i od nje udaljena 10 mm, a
spaja medijanu sa spoljnorn ivicom mandibule. Na ovoj duzi
su obelezenc tacke koje se nalaze na 34% i 54% duzine duzi,
mcreci od medijane. Nakon toga su od ovih tacaka pod pra­
vim uglom na prcdhodnu povucene duzi do vrha alveolamog
grebena.

U gomjoj vilici je kroz najnizu tacku aperture piri­
formis povucena normala na medijanu, Na ovoj pravoj je sa
svake strane obelezeno po dve tacke koje su na istoj udal­
jenosti od medijanc kao i referentne tacke u donjoj vilici. Od
ovih tacaka do vrha rezidualnog alvcolarnog grebena
povucene su linijc koje ogranicavaju posmatrane delove
bczubog alveolamog grebena (slika 4).

Slik» 4. Sematski prikaz rctcrcntnih tucek« na elvcolstnom grebcnu
Figure 5. Refferent points on alveolar ridge

Statisticka obrada podataka je obuhvatala deskriptivne
para metre, srednju vrednost, standardnu devijaciju, minimum
i maksimum svih vrednosti, koeficijent varijacije i interval
poverenja. Pored toga koristeni su multivarijantni i univari­
jantni postupci: analizc varijanse i kovarjansc,

Rezultati

Rezultati pteliminsmil: istraZivanja

Rezultati koji pokazuju reproducibilnost ortopantomo­
grama, sa ponovljenim postavljanjem lobanje u originalne
drzace ukazuju da nema razlike u visini izmedu snimaka sa
pomeranjem i grupe snimaka kada je lobanja bila fiksirana na
dye tacke mercnja. Razlike na tree oj tacki merenja su posle­
dica neadekvatnog fiksiranja donje vilice ( slika 4).

Rezultati resorpcije rezidualnog alveolamoggrebena

Na celokupnom uzorku posmatran je stepen resorpcije
rezidualnog alveolarnog grebena prema nacinu proteziranja.

Opisanim postupcima dobijene su vrednosti visine
RAG-a na inicijalnom mcrenju (tabele I i 2), a njihovom
obradom doslo se do podatka da su se grupe znacajno razli­
kova1e na samo dva mesta merenja.

1
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Tebcls 1. Vrednosti visinc RAG-a na inicijelnom tnerenju u gtupi sa
imedijatnim protezama

Table 1. Value othigin ofresidual alveolar ridge on first measuring
in group with immediate denture

n-30 Srd vrd Std dey nun max Koefvr Interval
poverenja

Ivgl 17.87 4.18 11.00 zs.ro 23.43 In.30 18.97

Ivg2 18.n8 4.15 12.10 2n.20 22.21 17.13 19.78

Ivg3 21.78 3.90 13.20 28.nO 18.18 20.30 22.82

Ivg4 18.87 4.8n 10.20 2n.40 25.74 17.0n 20.15

Ivg5 17.39 5.80 7.20 28.10 33.38 15.22 18.92

IvdI 12.80 3.98 n.30 23.40 31.0n 11.32 13.85

Ivd2 14.81 3.1 5 10.20 21.20 21.30 l3.n3 15.04

Ivd3 26.75 4.12 19.80 35.00 15.41 25.21 27.84

Ivd4 In.07 3.94 10.40 28.10 24.51 14.nO 17.11

Ivd5 13.07 3.29 8.00 20.40 25.18 11.84 13.94

I - inicijalno mcrenje, vg - referentne tacke na gomjoj vilici prema
slici 1, vd - refcrcntne tacke na donjoj vilici prema slici 1

Tebcls 2. Vrednosti visine RAG-a na inicijslnom mctcnju u grupi sa
klesicnim pnnczsme

Table 2. Value oihight ofresidual alveolar ridge on iirst measuring
in group with clesic denture

n-30Srd vrd Std dey Min max Koefvr Interval
poverenja

Ivgl 15.27 4.93 9.00 24.00 32.27 13.43 16.58

Ivg2 19.73 4.53 7.00 25.20 22.93 18.04 20.93

Ivg3 22.40 4.88 10.00 30.00 21.77 20.58 23.n9

Ivg4 21.04 5.29 9.80 32.00 25.13 19.07 22.44

Ivg5 18.31 5.12 8.00 30.20 27.97 In.39 19.nn

Ivdl 13.59 n.12 0.00 21.20 45.07 11.30 15.20

Ivd2 14.87 5.37 4.20 22.40 3n.15 12.8n In.29

Ivd3 23.24 5A2 12.00 32.20 23.33 21.22 24.n8

Ivd4 15.08 5.n5 0.00 22.nO 37.47 12.97 16.57

Ivdf 12.57 4.57 0.00 19.20 37.79 10.79 13.82

1 - inicijalno mercnje, vg - referentne tacke na gomjoj vilici prema
slici I, vd - referentne tacke na donjoj vilici prema slici 1

Na finalnom rnerenju statisticki znacajna razlika postoji
na cetiri mesta merenja, a na osnovu koeficijenta diskrimi­
nacije jos tri obelezja doprinose razlici izmedu grupa (tabcle
3 i 4).

Grupe na pocetku istrazivanja nisu bile u potpunosti
jednake po visini RAG-a tako da je bilo potrebno izvrsiti
primenu multivarijantne analize kovarijanse ( tabela 5).

Na mestu premolara gore desno, molara dole dcsno,
premolara dole desno i medijanc ne nalazi u intevalu pove­
renja postoji znacajna razlika, ali sa malo povccanim rizikom
zakljucivanja, izmedu nosilaca imedijatnih i nosilaca
klasicnih totalnih zubnih proteza na finalnom mercnju posle
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ujednicavanja rezultata sa inicijalnog merenja. Odnosno na
prikazanim obelezjima postoji znacajna razlika u doprinosu
primenjenog tretmana.

Tnbeln 3. Vrednosti visinc RAG-a na tinelnotn tnerenju u gmpi sa
imcdijetnim protezem«

Table 3. Value ofhight ofresidual alveolar ridge on final measuring
in group with immediate denture

n-30 Srd vrd Std dev nun max Koef vr Interval

poverenja

Fvgl In.24 4.n1 7.10 24.50 28.40 14.51 17.45

Fvg2 In.34 4.07 10.20 24.30 24.92 14.82 17.45

Fvg3 19.15 3.04 10.nO 25.20 19.02 17.79 20.12

Fvg4 17.26 4.82 7.20 25.50 27.91 15.4n 18.53

Fvg5 16.20 5.89 5.20 26.10 36.35 14.00 17.75

Fvdl 10.83 4.18 4.60 22.60 38.55 9.27 11.94

Fvd2 12.06 3.3n nAO 20.00 27.90 10.80 12.95

Fvd3 23.19 4.22 In40 3120 18.19 21.62 24.31

Fvd4 13.n3 4.0l 7.20 24.20 29.41 12.13 14.n9

Fvd5 11.01 3.45 s.ro 19.10 31.32 9.72 11.92

F- finaIno merenje, vg - referentne tacke na gomjoj vi1iei prema slici
1, vd - referentne tacke na donjoj vilici prema slici 1

Tnbelu 4 - Vrednosti visinc RAG-a ne tinelnotn merenju u gmpi sa
klesicnim protczem«

Table 4 - Value oihight. ofresidual elvelsr ridge on final measuring
in group with clssic denture

n-30 Srd vrd Std dev rrun max Koef vr Interval

poverenja

Fvgl 14.08 4.80 7.00 23.50 34.08 12.29 15.35

Fvg2 18.2n 4.72 7.00 25.00 25.87 1n.49 19.50

Fvg3 19.84 4.32 9.80 27.20 21.79 18.22 20.98

Fvg4 19.78 5.20 9.70 30.00 26.29 17.84 21.16

Fvg5 17.30 4.99 8.00 29.60 28.87 15.43 18.62

Fvd1 12.11 5.45 0.00 18.40 45.02 10.08 13.55

Fvd2 13.21 5.24 3.00 21.40 39.63 11.2n 14.60

Fvd3 20.99 5.15 11.00 32.00 24.56 19.06 22.35

Fvd4 13.15 4.93 0.00 20.20 37.48 11.31 14.45

Fvd5 10.90 4.67 0.00 18.00 42.87 9.15 12.13

F- finalno mercnjc, vg - referentne tacke na gomjoj viliei prema slici
I, vd - refercntne tacke na donjoj vilici prema slici 1
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Tabela 5. Vrednosti koiigoveniii sredina i intetvnln povetcnje - obe
merenja - grupe sa imedijatnim i klasicnim protezama

Table 5.Value otcotrccting mean and interval of coniidence - both
measuring - group with immediate end clasic denture

Obelezje Korigovane Interval
sredine poverenja

FvgI(Ivg1) 14.990 15.330 -1.81 1.13
Fvg2(Ivg2) 16.842 17.751 -2.35 -0.53
Fvg3(Ivg3) 19.433 19.557 -1.03 0.78
Fvg4(lvg4) 18.324 18.720 -139 059
Fvg5(Ivg5) 16.660 16.830 -0.92 0.58
Fvdl(Ivd1) 11.202 11.745 -1.48 -0.39
Fvd2(Ivd2) 12.086 13.184 -2.06 -0.13
Fvd3(Ivd3) 21.516 22.664 -2.44 -0.14
Fvd4(Ivd4) 13.153 13.623 -1.53 0.59
Fvd5(Ivd5) 10.779 11.131 -1.32 0.61

F- finalno merenje, I - inicijalno merenje, vg- referentne tacke u
gomjoj vilici prema slici 1, vd - refcrcntne tacke u donjoj vilici
prema slici 1

Na ostalim mestima merenja nije moguce utvrditi uticaj
razlicitog nacina proteziranja na pojedine grupe. Na osnovu
prikazanih obelezja i korigovanih srednjih vrednosti uocava
se da su sve korigovane vrednosti na finalnom merenju vise 11

grupi sa klasicnim zubnim protezama, te se globalno moze
reci da je stepen rcdukcije rezidualnog alveolamog grebena
veci kod nosilaca imedijatnih totalnih zubnih proteza 11 prvih
sest meseci nakon predaje proteza.

Diskusija

Ortopantomografija se koristi kao metod za proucava­
nje stepena resorpcije bezubih vilica':":". Radiogrami dobi­
jeni primenom ovog metoda pruzaju realnu sliku obzirom da
centralni zrak tokom radiografisanja pada pod pravim uglom
istovremeno na objekat koji se snima (RAG) i film!'. U skori­
je vreme ova tehnika postaje vazna 11 implantologiji za pro­
cenu visine rezidualnog alveolamog grebena"·17. Pored ovog
nacina u savremenoj stornatoloskoj praksi, za ove potrebe, se
srece Scanora sistem za dento - maksilo - facijalnu radio­
grafiju, koji objedinjuje nativnu radiografiju i optimiziranu
spiralnu tomografiju u jednu celinu",

Najcesce greske u panoramskoj radiografiji povezane
su sa polozajern pacijenta prilikom snimanja, a debljina
objekta je veca u posteriornim regionima vilica, a zatim u
anteriornim, dok su zamucenje i distorzija najmanji u centru
objekta kojije snimljen-":".

Ukoliko je vertikalni objekat nagnut prema izvoru radi­
jacije projektovana sirina opada iii raste zavisno od ugla koji
objekat zaklapa sa vertikalnom ravni",

U bezuboj rnandibuli, zbog nedostatka orijentira za
odredivanje polozaja prvog molara, i zbog toga sto je senka
mentalnog foramena nevidljiva kod nekih snimaka, proporci­
ja horizontalne duzine se upotrebljava za lokaciju memih
tacaka,

Stometoloski glasnik Stbi]e

Apsolutna horizontalna merenja na panoramskim snim­
cima moraju biti napustena zbog nerazdvojive distorzije
senke i nelineamih promena u uvecanju',

Xic" je u svom radu u korne je pratio utieaj polozaja
glave na vertikalna merenja na OPT snimcima, navodi da je
radiograme skenirao i putem kompjutera uz poseban softver
ocitavao duzinu predhodno rukom obelezenih vertikalnih linija
na snirncirna. Kompjuterizovanu metodologiju ocitavanja sni­
maka koristio je i Tallgren", ali na cefalornetijskim snimcima,
Svakako da analiza snimaka putem kompjuterskog programa
je bolja od rucnc, jer neutralise subjektivnu gresku prilikom
ocitavanja i treba je primenjivati uvek kada je dostupna.

Porcdeci rezultate dobijene na inicijalnorn merenju u
nasoj studiji sa rczultatima Xie i saradnika", uocava se da su
u predelu medijane vrednosti visine RAG-a 25,7mm, dok je
u nasem radu 25,5 mm.

Nasi rezultati koji se odnose na stepen redukcije RAG-a
pokazuju da na mestima premolara gore desno, premolara dole
desno i u predelu medijane uocava se uticaj razlicitih tretrnana
tj. razlicitih vrsta proteziranja. Na ostalim posmatranim lokaci­
jama razlike nisu statisticki znacajne, Navedeno znaci da je
stepen resorpeije visi u prvih sest meseci nosenja imedijatnih
proteza, sto je u suprotnosti sa ranijim misljenjem da imedi­
jatne zubne protcze stimulativno deluju na alveolamu kost.

Nalazi Johnsona' iz 1964 0 stcpenu resorpcije RAG -a
nakon jednogodisnjeg nosenja imedijatnih proteza govore da
je on 0,2 - 3 mm, a kod pacijenata sa klasicnim protezama
2,5 - 5 mm.

Nalazi Pantelic pokazuju da je vertikalna redukcija
gornjeg RAG - au pacijenata sa imedijatnim protezama sest
meseci nakon vadenja zuba 2,7 mrn, dok je kod pacijenata
bez proteza ta vrednost znacajno visa i iznosi 5 mm".

Koristcci potrebu za podlaganjem kao pokazatelj u
proccni stepcna rcsorpcije RAG -a Dopud' je dobio rezultate
da su potrebe za podlaganjem gotovo jednake u prvoj godini
nosenja izmedu grupe sa imedijatnim i grupe sa klasicnim
gomjim totalnim protezarna. Potreba za podlaganjem kod
imedijatnih proteza eesce se javlja u prva tri meseca nosenja,
dok se kod nosilaca klasicnih proteza ta potrebajavlja kasnije.

Sa ovim misljenjern se poklapa i nalaz Watt-a" koji
istice da razlike u morfoloskim promenama na rezidualnim
grebenirna ispod imedijatnih i konvencionalnih proteza nisu
statisticki znacajne.

Zakljueak

Na osnovu rezulata istrazivanja moze se zakljuciti da:
ortopantomografsko snimanje moze da posluzi kao pouz­
dan metod za registrovanje stepena redukcije RAG-a
vrcdnosti stepcna resorpcije RAG-a nakon sestome­
secnog nosenja proteza pokazuju da se kao metoda
izbora nudi klasicni nacin proteziranja, tj. posle vadenja
zuba treba sacekati sa izradom proteza u periodu od
najmanje sest nedelja.

* Istrazivanje finansiralo Ministarstvo za nauku, tehnologiju i razvoj
RepublikeSrbije,projekat broj 1490.
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DEGREE OF THE RESIDUAL ALVEOLAR RiDGE RESORPTION
REGISTRA TED BY OR TOPANTOMOGRAMS AlvlONG IMMEDIATE
AND CLASSIC COMPLETE DENTURE USERS

SUMMARY
Degree of residual ridge loss is influenced by sistemic pliectors, but

during the first phase after extraction local pluictots arc dominant. Patohis­
tological changes ofalveolar processus ofjaws show the possibility ofneg­
ative influence ofcomplete dentures on support tissue.

In this study, on the chosen sample, the degree of alveolar ridge loss
was measured in the group of immediate complete denture users (30
patients) and classical complete denture users ( 30 patients}.Height otresidu­
al alveolar ridge was measured on ortopantomograms. Localisation ofrefer­
ent points proportion was used because of neutralisation of shadow distor­
sian (five in maxilla and five in metulibule). The first ottopetitomogrsm was
made at the time ofdelivering dentures, and the second one six months later.
The final measurement of alveolar ridge height is bigger in the group with
classical dentures. The reduction degree uf residual alveular ridge is bigger
in the group otimmcdietc complete denture users in the first six months.

Key words: residual ridge resorption; ortopanlhomograpbic metod
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