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Dosadasnje spoznaje

Materijali & metode

Literatura o o¢ekivanim dimenzijama i cijeljenju bezube
alveolarne kosti kod pacijenata s oligodoncijom (OD) je
oskudna. Zanimljivo je da se nakon gubitka zuba prvo javlja
pregradnja kosti u smislu resorpcije u horizontalnoj dimenziji
koju slijedi vertikalna dimenzija.

Pacijenti s oligodoncijom (nedostatak Sest ili viSe zuba) trebaju
restaurativna rjeSenja za postizanje pravilne mastikacije. Ova
anomalija je u vecini slucajeva genetskog porijekla, a moze se
pojaviti kao dio sindroma ili kao samostalno stanje.

Mnoga rjesenja ukljuéuju protezu poduprtu implantatima, koja je
ovisna o raspolozivoj alveolarnoj kosti. Zbog ovog ogranic¢enja
postavljanje dentalnih implantata na takva mjesta moze
zakomplicirati proteza.

Minimalna Sirina i visina alveolarnog grebena za ugradnju
implantata treba biti barem 6 mm kako bi se izbjegle
dehiscencija i blizina anatomskih struktura.

Do danas niti jedna studija objavljena u ovom podruéju nije
pokazala kvantitativne analize visine i Sirine kosti u ovim
sluc¢ajevima.

ciljevi

Primarni cilj ove studije je procjena dimenzija alveolarne kosti
kod pacijenata s OD u usporedbi s kontrolnom skupinom.
Sekundarni cilj je utvrditi moze li zadrzavanje mlije¢nih zuba
smanjiti uéinak resorpcije kosti te utjece li nedostatak straznjih
zuba na poloZaj inferiornog alveolarnog Zivca (IAN).

- Ova retrospektivna studija sastoji se od ispitivane skupine pacijenata s OD

(iskljucujuci odsutnost tre¢ih kutnjaka) i kontrolnu skupinu ne-OD pacijenata
kojima nedostaje barem jedan zub, izvaden zbog endodontske komplikacije.

+ Svi pacijenti su dokumentirani CBCT snimkom tri mjeseca nakon vadenja

zuba kako bi se pokazalo potpuno cijeljenje alveole.

Ukupno 53 pacijenta s OD (960 mjesta), podijeljenih u 40 nedostajucih
donjih zuba i 32 nedostajuca gornja zuba. Kontrolnu skupinu ¢inilo je 82
pacijenata (1121 mjesto) podijeljenih na 31 nedostajuci donji zub i 51
nedostajuci gornji zub. Ovo su brojevi nakon odabira na temelju parametara
kao Sto su polozaj zuba, dob i spol.

+ Mijerenja kosti izvrSila su dva kalibrirana ispitivaca:

- udaljenost IAN-a od grebena.
- anteriorno-posteriorni polozaj mentalnih foramena.

+ Visina alveolarne kosti mjerena je na glavnoj okomitoj osi zuba ili grebenu

alveolarne kosti. Sirina kosti procijenjena je u intervalima od 3 mm, od 3 do
12 mm od ruba grebena.

Prikupljeni su i analizirani demografija, klinicke karakteristike,
uznapredovalost resorpcije mlije¢nih zubi (ocjenjuje se od 0-2) te prisutnost
hipohidroti¢ne ektodermalne displazije.



Silka: razlike visine i $irine kosti izmedu kontrolne skupine i skupine s oligodoncijom
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Napomena: Podaci su prikazani kao srednje razlike

i u usporedbi s analizama modela mjesovitih u¢inaka
izmedu dvije skupine. Razlike u visini su izraZene u
mm na glavnoj okomitoj osi, dok su razlike u Sirini
izraZene u mm i procijenjene na 3,6, 9i 12 mm
dubine od grebena alveolarne kosti.

(a) Sjekutié-o¢njak, (b) pretkutnjak i (c) molarna
podrucja na maksilarnom luku; (d) sjekutic-ocnjak,
(e) pretkutnjak i (f) molarna podrucja u donjoj Celjusti.
Usporedena su bezuba mjesta u gornjoj celjusti, u
podruciju sjekutic-ocnjak (g), pretkutnjak
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Celjust (j—I). Generalizirani linearni mjesoviti modeli
ucinaka koristeni su za usporedbu skupina.
*p=0,05; **p=0,01; ***p=0,001. OD, oligodoncija.

+ Dimenzionalne procjene izmedu pacijenata s OD i kontrolnih
pacijenata pokazale su zna¢ajno smanjenje visine alveolarne
kosti kod pacijenata s OD, kako u bezubim podrucjima tako i na
ozubljenim mjestima.

« Sirina kosti u maksili bila je tanja u svakom podrugju kod
pacijenata s OD, dok u mandibuli samo u prednjoj regiji. Visina
kosti bila je viSa u podrucju pretkutnjaka i kutnjaka.

+ U donjoj Celjusti, visina kosti nije se razlikovala izmedu ispitivanih
skupina. Medutim, Sirina kosti u prednjoj regiji kod pacijenata s OD
bila je smanjena.

+ Prisutnost mlijecnih zuba u podrucju sjekuti¢a-o¢njaka (u obje
Celjusti) pokazala je 2 mm S$iri greben nego u bezubim podrucjima.

+ Visa (p<0,001) i Sira kost na svim razinama bila je kod muskih
pacijenata u odnosu na pacijentice.

Ogranicenja

+ Analizi nedostaju klinicki podaci — na primjer, razina klinickog
pricvrstka i fenotip gingive — Sto moZze potencijalno utjecati na
rezultate.

+ Nema informacija o zdravstvenom stanju kontrolne skupine.

To takoder utjeCe na nalaze, jer su drugi ¢Cimbenici mozda

doprinijeli uocenim razlikama izmedu kontrolne i ispitne

skupine.

Dimenzija kosti kao Sto se vidi u izoliranoj oligodonciji bila je

drugacija od onih sa sindromom. Ova razlika moze promijeniti

rezultate, jer je ageneza prevladavajuca kao dio sindroma.

+ Mali broj ageneza prvog i drugog kutnjaka sprjecava autore
od razumijevanja razloga za smanjenje udaljenosti od IAN-a.
Anatomske varijacije takoder mogu doprinijeti.

U kontrolnoj skupini nema CBCT-a s mlije¢nim zubima.

Visa kost bila je povezana s OD pacijentima kojima nedostaje Sest
do 11 zuba u usporedbi s onima kojima nedostaje 12-25 zuba
(p<0,001).

Izolirani OD pacijenti imali su i viSu i tanju kost nego oni s
hipohidroznom ektodermalnom displazijom (p<0,001).

Prisutni mlijecni zubi pokazali su vecu visinu i Sirinu kosti na razini
od 3 mm u odnosu na bezuba mjesta (p<0,001), ali i manje Sirine
kosti na razini od 9 i 12 mm (p<0,05).

Regije trajnih zuba pokazale su vecu Sirinu kosti na svakoj razini.
Nije utvrdena razlika u visini kosti.

Kada kutnjaci nisu bili prisutni kod pacijenata s OD, IAN je bio 2,41 mm
(p=0,042) blize rubu grebena na poziciji drugog kutnjaka i 3,46 mm
(p=0,008) blize na poziciji prvog kutnjaka.

Zakljuéci & klinicki znacaj

CBCT analiza pokazala je da, u usporedbi s
kontrolnom skupinom, pacijenti s OD pokazuju
znacajno smanjenje dimenzija kosti u obje Celjusti,
bilo kod trajnih zuba ili na bezubim mjestima.

Kod pacijenata s OD, prisutnost mlijecnih zuba
korelira s manjom resorpcijom kosti Sto moze
dovesti do deblje alveolarne kosti u odnosu na
pacijente bez mlijecni zubi.

OD takoder moze utjecati na osteogenezu uz
odontogenezu.

Mlije€ne zube treba ¢uvati Sto blize vremenu
ugradnje implantata. Na ovaj nacin se moze postici
optimalni kostani greben, $to moze ugciniti buduéu
ugradnju implantata manje kompliciranom.
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