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SvrhaMH LVWUDAVNDWMDDEMIOPRJX U Q RV Wa UWOSHRIDDEHY R $ HSAULRUML
za kompjutoiziranu analizu digit®@ QLK 59* VQLPDND ]i2gis ihke2MBAHQMH
sukcesivnim snimkama i za mjerenje srednjih vrijednassjenjenja regije interesako

implantata Za tu se svrhu obradilo 180 digitalnih redgenskih snimak&od 60 ispitanika
podijeljenih u dvije grupe po 30 ispitanika, kojima je gubitak jednog zuba u premolarnoj
UHJLML JRUQMH pHOM XV W éntalnDgGimpraitatdl Midl Repade) Tape@M RP G
Groovy (Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden3 UY X VNXSLQX LVSLWDQLND pLQ
MH LPSODQWDW X dthDshbl Qepbhdradrid Inbkdnveék3tRakcije zdbé&, sudrugoj

skupini ispitanika NR M X W DiRBR yadijgndia, implantatK JUDYHQL X IRUPLUDQX |
NRVW VWDQGDUGQRP RSyihRe Idpitanieimadis Knigdebl Rakon ugradnje
implantata SRVWDYOMHQD PHWDO NHUDPLpPpND NUXQLFD 3ULMH
IXQNFLRQD &R.R5 RIBSXVOHDEDHRE programom  mijeriledigitalne snimke svakog
ispitanikaregije interesa Y HO L p imghH PP L Y HOinfmk @5 mm)na sedam

mjesta oko implantata tri puténakon ugradnje, -6 mjesecinakon ugradnje, odnosno
postavljanja supsdirukture L. QDNRQ JRGLQX GDQD =D SURYMHUX UDp?
zDVMHQMHQMD V XOstdll eStGRNBGIYyQ ¥ pPMOLPVSDUDPHWULPD

Pramjene razineasjenjenjasu seL ]| P HYy X V Npit&ik&pbkazaleVWDWLVWLPINL ]QDpD
smislu Y H frbimjene zasjenjenfdd RG LPHGLMDWQR XJUDVHQLK LPSODQWL
implantacijutiekom SUDUHQMD R G. Rr&2heQrxzine Ra3jenjengu korelirales
vrijednostima Osstell testa SDUR G R QW R GrRa RdkRzalo G6& #aNj&/ za preciznij

prika] I[IDVMHQMHQMD N RNVRAULL \GW H SYRHULXXp @ M ik XL, 3. Qridy it U H V D

odnosu na manju (0Ofamx 0,5 mm)

5D p X Qsb@agram pokazapouzdani i objektivni parametar ZBUDUHQMH SURPMHQD
zasjenjenjas dentalnojimplantologiji.

. O M X p Q HdentaMi Hrjplantatidentalnadigitalna radiologijaanaliza slikes SR P R U X
U D p X @ib@abtna frekvencija



SUMMARY

Osseointegration assessment of dental implants using a software for evaluation of

shading areas of interest on the RV@nages

The aim of this research was to test the possibility of the use of a specsalizedre for the
analysis of digital RVG images to find the areas of interest on the successive images, and the

measurement of average values of shading areas of interest around the implants.

Materials and methods: One hundred and eighty digital radiogha were processed of 60

patients, divided in 2 groups of 30, whose lost tooth in the maxillary premolar region was
UHSODFHG ZLWK D 1REHO5HSODFHE 7DSHUHG *URRY\ 1R
dental implant. The first group consisted of patients wloeived immediate implant
placements following tooth extraction, while the other group of patients received their implant
placements in healed sites. All patients received metal ceramic crowns four to six months
after the implant placement. The implantsrev@ot exposed to functional loading prior to

crown placement. The computer program was used to measure digital images of each patient's
DUHD RI LQWHUHVW VL]HYV PP 1 PP DQG PP 1 PF
implant at three time interva(after the implant placement;6dmonths after the placement of

implant suprastructure and after one year). To verify the computer program evaluation, the
results of shading areas were compared with Ossell test and clinical parameters.

Results: Loss of a mgle implant has not been described. The results showed a significant
increase of shading six months after the implant placement, which corresponded to the
osseointegration, while a year after the implant placement a mild decrease in shading was
observed,compared to the second measurement, which can be attributed to the functional
bone remodelling after functional loading. Changes in the levels of shading monitored for one
year between the groups of patients were statistically significant; greater cirasgesling

were observed in patients who received immediate implant placements following tooth
extraction, compared to the patients with implant placements in healed sites. These changes
correlated with the values of Ossell test and periodontal indideseTwas no statistically

significant difference related to average change in ISQ values between the immediate and



delayed groupsStatistically significant correlations between smoking habits and changes in
shading, Osstell test and clinical parametensevieund.

Conclusiont The computer program appeared to be a promising tool in finding the regions of
interest in successive images, i.e. for measuring average values of shading of the areas of
interest. Titanium implants for correction, i.e. standardipataf images has proven
satisfactory outcome in annulling the difference in the exposition of each image. For more
SUHFLVH UHSUHVHQWDWLRQ RI ERQH VKDGLQJ WKH XVH R
PP FRPSDUHG WR WKH VPDO)QOdrecormQédnded PP 1 PP

Key words: dental implants, dental digital radiographypnguter assisted image analysis

resonance frequency
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ODUNR *UDQLUO GLVHUWDFLMD

=QDpDM VXYRFPHQWRORJILMH BaRévhBrkg® SMPLKQMRGY QD SURA
VWROMHUD RG L]QLP Qhbj Medichiger @pltdhlieldd DRIQW /X X UMHA&D
SUREOHPDWLNH QDGRPMHA&EWD SR Q0D HIG ISHRERRMIWIGRID YHE N Y D
aLY.RWD

Glavnaje odlika VXYUHPHQH LPSODQWRORJLMH LJUDYQR VLGUHQM
do oointegracije implatata skosti. Danas se oseointegrirani implantati upotrebljavaju u
standadnom protokdD X OLMHpHQMD S DubBdtiMDOQH L WRWDOQH EH

1.1. Stabilnostdentalnih implantata

Jedanod glavnih preduvieD |D XVSMHAaQX LPS QbsfrahOvisakeXstupijdd D SL M X
primarne stabilnosti(1). Primarnaje VWDELOQRVW PHKDQLpNR&OWLSD L
SRYUALQH LPBORQQIRADIERNEMW pri ugradnji implantata. Smang je

primarna stabilnost uz upalu, gbitak kosti, traumatske ozljede biomehD QLpNR
preoptH U H {ijedarkiad glavnih uzroka gubitkamplantata(2).

Stupanj primarnestabilnosti ovisi 0 nizup L P E H@@teXdnih sN Radim tkivom na mjestu

ugradnje, kiNmkdANRP WHKQLNRP XJUDGQMH L GLLQMINP \LPEODW
N Rafog thva ovise oodnosu kortikalne spongioznekosti. Postotake primane stabilnosti
]QDpPpDMQR Y HuLkosti 20 Wutdy D 6ddeWMnspongioznukost. Za piocjenu
gXVWRUH NRVWL RSLVDQR MH @3 NROLNR NODVLILNDFLMD L
Prvusu NODVLILNDFL M ¥ HXnM2saRW kkoN RChévdheve 1970.0gine (4) gdje

MH JXVWRUD NRWWLkdEQIDHAnddekdleJRULMD RGQRVL QD LGHD(
struk XUX NRMD VH VDVWRML RG UDYQRPMHUQR SRUHGDQLK "
spongioze. Druga kategorjf@ SLVXMH YHUL XGVMLBRHVSRNIDIJWRIJHR UdidD RSLV>
NRAWDQH VUAL 4]PHYyX WUDEHNXO

Godine 1985 Lekholm i Zarb (5) kategorzirali VX NRVW @& (sikel Wa). Urip 1

odgovara velikom udjelukompaktne kosti sa smanjem udjelom spongioze, dok tip 4
RGJRYDUD YHULP XGMH O RiR udjsiehdnydaind Reddi. KvalDe MastiQe
uskopovezanas XVSMHaQR YV WNHL WHUIDYE Ridikcije (6-8) navode da je od

gubitka svih implantata njil20-78 % opisanou tipu 4 kosti. Misch je 1988godine (3)

klasificirao kost u pet kategoaij (dika 1.b) s obzirom na lokalizaciju, makroskopsku



ODUNR *UDQLUO GLVHUWDFLMD

karakteristiku kosti, taktihi osjet prilikom ugradnje implantatde nalaz kompjutaizirane
tomografije (CT) Nakon kategorizacije tipa kostiDLVFK MH SUHGORALR SURWEF
implantata, dizajn implantata, cijeljenje, te praidk R S W H b $VakHtip ko® ]

SLIKA 1.
Klasifikacija kosti : a) prema Lekholmu i Zarb-u i b) prema Misch-u (preuzeto iz3)

BUHGQMD UHJLMD GRQMH pHOM X poatdtak 'primarne lsRBingg DpDM QR
RGQRVX QD V WdAUBREMDH/ I HIOHV B @KX P Q R MreizddiHjépkednzghdije

GXaL X JRUSQ MRNPNDHWOHIFL X RGQRVX @ DnjeSeREYI Akdp [¢OMXV WL
SULPDUQD VWDELOQRVW VPDQMHQMD QDUX&AHQ MH SURFH\
stvaranje LEUR]JQRJ WNLYD X RMddgAwVd mepofiund Q@dedintagja a

SRV OMH®RLE R RP R BYubiHkhimplantata(2).

2GDELU SULNODGQHGN]IDNKQ ahNplavitttf M) @ DN RYyHU SULGRQRVH S
primarnoj stabilnostimplantata(3).

Sekundarnge stabilnost bRORANRJ WLSD L SRVWadnemoVgiomjeddhHJUD G Q
odnosa spongiozne kortikalne kostite povHULP VWXSQMHP NR@S®OMIMWVOH NR
LPSODQWDWD 6HNXQG® taQiD! thetid Eakdh Qigratvife & R [id. ki
prisutnanajmanja stabilostimplantata(9).

Vrijeme potrebno za kompletnW RaW D Q X SUHJUD G (Bvhjesdtid) LGIRUAGjeX L
odlika sekundarne stabilnostiNRMD XWMHpH QD VDPX rekddsibtiba QRV W
spongiozneosti u kotikalnu kost koja je povezanaS R hoh@implantata.

OGUADYDQMH VWDE La@a@ksi\témelyjei]B KNSO®IBQ@WX LPSODQWROR
Nakon funkionaO QRJ R SW H U H U HsleM Birels &0 Difedd DAWVREWDQR WNLYR
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prvoj godinj udijed aktivne pregradnjemplartati sunajosjetljivii na opeUHUHQMH L QDMp
JXELWFL LPSODQWDWD VH G RuhkgobdhX pXH RVRPH UBjE R MGIM K
resorpciju kostismanjenje stabilnosi sanim time i gubitakLPSODQWDWD $NR MH R.
X IL]LR OR &N L Psairgd @petHUMHRIM Hm&iRpaztivni XpLQDIN NRAWDQR WNL
R G Q RV QfinfalRadi idaj nju remodelacijy9).

1.2.Mjerenje stabilnosti dentalnih implantata

UVSMHAQRVW Lter§jeDaisV B Qdbdplrébperativnoj evaulacijprije ugradnje

implantata, odabiru prikladne kiruraNH WHKQLNH XJUte &QtMirbJLBSODKQQ@NDDV L
pacijenta nakorterapije Jednaje od glamiK GLMDJQRVWLpPpNQKIDP XWERIEGBAaQRBE
LP SODQWR O Rrajbrétje Wtabinoss Ladrithinih imphat.  Stabilnost se dentalnih
LPSODQWDSNIRFAREHQLWL UD]OL pUxvdlrm RebtaViRG PaPKDsijGR S X W
procjenom zateznog momentanalizom redgenske snimkePeriotesbm (Siemens AG,

Modautal, Germanyle analizom rezonantrieekvencije(10-22).

Vizualno nepotpunaprimarna stabilnostefiniranaje izostankom otpora tijekonfDYUaQR J
postavljanja pokrovnog vijka ili pomicanja samog implantata.

Zatezni moment prilikom ugradnje implantatadefiniran je kao sila otporakoja djeluje na

implantat prilikom ugradnje ilipriikom X p Yith&ja implantata u kosti prikazan je kao

objektivnija metoda za mjerenje primarne stabilnmsplantata

7 D N R pastdji i analizasile koja se opisuje priNRP S UH S D WaDrfplat&takojidjé L &
definirana energijom (J/mh potrenoj za PHKDQLpPNX SUHSDUDfalpkjeX NREAWL
ugradnje implatata. Ta jesila pouzdana metoda za detektiranje kvalitete kosti jer je u
korelacijis J X VW R U R bjijeRedan ad faktoratabilnosti(10-13). Limitiranostte tehnike

je dasamodajeinformacije o kvaliteti kostitijekom preparacije O H ate 3\W DQ H oreditiH

N U LW L p 2aDgradfuinp@ntata(13).

Obrnuti zatezni moment PMHUL N U Lz#dzpoQ moenBllGMH GROD]JL GR XQLa
veze implantat- kost. Indirektno prikazuje informaciju o stabilnostiplantata jer opisuje

sanb je OL GR a Od dsévinteQrhadijefia je metodapdtb krtizirana kao destruktina te

se primjenjuje samo u eksperimentir(@d). Suivab navodidaje VLOD YL&AD RG 1F
prihvatljiva za X V S Mdseéo@t¥gracij14).

Test perkusije najjednostaniji je modelzaprocjenu stupnjaseointegracij¢15-17). Testje

baziran na opisavuka prilikom gerkusije metalnog instrumentairaplantatom. Ukoliko se
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GRELMH pL\ZzWHK ohdd bV MA@ H XVSMH&EQX RVHRLUKNKHs@UDFLM X
fuje tupi zvuk onda se opisuje nepotpunseointegraija. Ta je metodasubjekivha i ovisi 0

iskusw X NOLQLpDUD

Periotest (Siemens AG, Modautal, Germanwjerni je instrument koji jedizajniran za

objektivno R G Wahjel stabilnosti implantatadijagnozu i procjenu parodontopatija

(mobilnosti zuba),za SURFMHQX RNX]DO(BRY. R8BI eU&tla Periotesta
elektromagnetsk&uckanjemetalnognastavkana implantat il zub 16puta u p H Wdkuhde.
Periotestetektira vrijeme kontaktaetdnog nastavka implantatom ilizubom 3R P Liu@Qi L

ili implantati poN D ] X M Xvrigdi& kbntakta i vrijednostt FULRWHVWD VX YHUH X |
PbYUVW ]XE L Odna. \8KiePe@@tjd dS8@® +50 JGMH QLAH YULMHGQRV!
bolju vezu implantata ili zuba R NROQRP NRVWL GRN YHUH YULMHGQR'
Periotest se ne smije upotrebljavati u akutmipikalnim parodontitisaima ili akutnoj traumi

(fraktura zubaili alveolarnog nastavkadislokacija zuba). 8 WY UYyHQRDMNKHMVGMHA&EQ X
stabilnost implanta vrijednost Periotestge od -5 do 5(20). SULOLNRP RGWwkblaLYDQMD
RSWHUHUH Q M é&riotektd. &8l dd @ Rrika¥uju 8obru oseointegragije se implantat

P R &ftthkcionalnoopteretiti, vrijednosti od 1 do 9 prikazuju dobru oseointegradiilii,je
potrebnoQDSUDYLWL NOLQLpPpNL SUHJOHG dsKkkk kbHjiM B BIR \RAGIO X N &+
od QH SUH®RWXambDR S W H UrHplaiAt&peNpy).

SLIKA 2.
Periotest i Osstell ISQ(preuzeto iz23,24
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Analiza rezonantne frekvencije unatragdvadesetakJRGLQD X jedpribhjer RiMje

opisivana kao neinvazia) pouzdana, jasno predvidlivWH REMHNWLYQD PHWRGD

stabilnosti implantata (11,12,15,1§ 8 &4LURNRM MH SULPMHQL ]D RGUL
RSWHUHUHQMD Wra s&bilDastinldhiataSij¢lkom vremen@dparatza mjerenje

rezonantne frekencijenazivase Osstel(Integration Diagnostics AB, Goteborg, Swellen

Rezonantna frelencija radi vibracije od 3500 do BOO Hz koji su petvoreni u ISQ

vrijednosti od 0 ddl00. VisokelSQ vrijednost prikazuju visoku stabilnost implantatdok

niske vrijednostslabiju stabilnostUsSMHaAQR XJUDYH@EDMRSGDHD QWDMHGQRYV
od 65 (1,2528). Vrijednosi ISQ manje od 50 ukazujoa potencijalni gupibN LOL SRYHUDC
rizik za gubitakkmplantata(29).

1.3.Digitalna radiologija u dentalnoj medicini

Od samoge otkri U D dfjeh&kih zraka kjam 19 V W R @a¥eido danas radiologgastala

neizostavni dio u dentalnoj medicini. Sarse telnika snimanja i obrada snimkeisu

mijenjale JRWRYR JRGLQD MHGLQR VH SREROMADQO® RVMHYV
radijacijske @ze(30).

S5D]YRMHP LQIRUPDW Lvpd\sH i Wibiticth@ rRdodija Mdia pofypno zamjenjuje
analogne retigenske finove. 8VSRQ GLJLWDOQH HUH X GHQWDOQRM |
JRGLQH NDGD VX VH SRMDYLOL GLRadWDigoQlaphyIR/GRORaN L
(30). Prednostisu digitalne radiologije u odnosu na analogoni rendgefigki niska doza
JUDpHQMD UDGL EUAHJ YUHPHQD HNVSR]JLFLMH YL&AD NYLC
digitalizacija snimke bez gubitka rezolucije snimkeNIa Dhr&M i razmjenjivanje podataka

WH XargvndraB1,32. Zarazvijanje digitalnesnimke nije potrebna tamna komdtaja se
NRULVWL ]D LJUDGX DQDORJQLK VQLPDND D VDPLP WLPF
upotreba opasnih kemikalija potrebnih za razvijanje snimke.

Nedostatakje digitalne tehnologijeciena FLMHORJ VXVWDYD VNXSR RGU3Z
rigidnost,osjetljivost i kratkotrajnost skupih digitalnih senzgg&).

Digitalni se senzordijele premaQ D p L Q Xa tIrBki®i i@direktne senzoi@irektni senzori

snimke izravnhoADOMX QD UDpXQDOR GRN MH ]D LQGLUHNWQH SR
pohUDQH QD WDdext&anbDj©Rmedicini QDMpH&aUH XS &réktbiHiigi@NMiD Y D M X
intraoralni senzori od kojih su najzastupljeniftharged Coupled Device (CCD),

Complementary Metal Oxide Semiconductors (CMOS) i CompléangnMetal Oxide

6
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Semiconductors étive Pixel Senso(CMOS-APS). Direktni senzori koristeV OLpQ X GLJILWD
tehnologiju srazlikama u snazi, prijenosnapona, unutarnjim komponentant@ samoj

proizvodniji. Senzori su izravn® UHN R N D E H O Dehn@dgij@éni{@MP) orezani s
UDpXQDORP

1.3.1.SenzoriCharged Coupled Device (CCD)

CCD senzorkoristi se u dentalnoj medicii od 1987. godine i bio je prvi digitai senzor
SULODJRVYHQ ]Dsnimgni® (34). DYEaDi(sR senzorsastoji od scintilatora koji

pretvaa rendgenske zrakefatone syetlosti, svjetlovoda koji prenosirake do silikonskog

pLSD NR MilkuV kdbéla Wdp jé/povezan $J D p X Q BrilkBri? intraoralnog snimanja

koristi se velika energijardWd HQVNRJ JUDpHQMD UDGL HIHNWLYQH SURG
Princip je rada CCD senzornarikazana na slicB. Rerdgenske zrake dolaze do scintded

koji prilikom sudara $otonima remlgenskih zria emitira fotone vidljive e WO RV WL, OHy XW L
scintilator nije u stanju pretvoriti sve rdgenge fotone u vidljivu set ORVW VWRJD VH L]
njega i senzora postavljajstORYRG NRML V SUH p DgeDske Daks Qg D O H L
senzord35-37). 1LMH S Rla H@ddreke zrake dospifip senzora jeR QH R 84 i X M X
serzor te mu smanjuju uporabnu doberdgenske zrake ne pridonose kvaliteti slikemiogu
SRYHUDWL XNXSQX HQHUJLMX Sé&Kdhd® O LxdidengsRgubikkuX] VWY I
kvalitete same slike Prilikom interakcije fotona vidlye syetlosti sa dikonskim pLSRP

RV O R&DH/OHN W U L kd]) nastae@spalom atoma silicija. Broj elektrona ovisi o
NROLpPLQL L]JORAHQRVWL IRWRQD sbjevdd B\RRipSRigja)xp pMX 6HQ]
N-silicij je pozitivniji od psilicija koji SULYODpL QR YrBrg DAYuMDi@riiemH O HN W
elekrona nastaje skup naboja koju detektira elektrofliaalogni signalse putemdigitalno-

analognog konverterpretvara u digitalni signal koji se prikazupa zaslonurap X Q ke@ D

slika (34).

SLIKA 3.
*UDyD LQW Woigtalidb@serrzdra(preuzetoiz 38)
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1.3.2.Complementary Metal Oxide SemiconductorCMOS)

&026 WDNRYHU VDGUAL V LiGdraalikije bidHC CDRsenXorapithp N@ X1 Q D
NRML VH SLNVHDO LjePikdelDzplkav Xd fusjéihby te je izravnho povezan s
tranzistorom. CMOS tehnalga Q D M [sElkbiidd |D L]JUDGQMX pLSRYD FHQWUD
jedinica i za senzore viddamera WH VH XQD]J]DG QHNROLNR JRGLQD pl

intraoralna digitalne senzof@4).

133.)RWRVWLPXOLUDMXuUuH IRVIRUQH SORpH

JRWRVWLPXOLUD M X peddaju RiIVGKRoh @ indirglidnidh psidnzura. To #eksibilni

senzori koji sssvojom YHOLpPpLQRP L G H\ECOIMWL HQRNnVDMopi@a 3 ORpH VH
sastoje d baze poliesteras kristalnim halogenima od aktiviranih bafiprida (39).
Interakcijom rendgenske zrake fesforom stvara se latentna slena snimka u filmu.
SkeniranjemODWHQWQH V Q L mirgijak&fzOrBpfoDvcDa Sttdrrkhimku koja se
pohranjuje naU D p X@2p O R

1.3.4.Ekstraoralni senzori

Prilikom ekstraoralnog snimanj&/ D N seypdtdebljavaju obaigitalnasustava. CCD senzori

za elgtraormlano snimanjeelativnosu skug, VWRJD VH SUL SDQRUDPVNRP VQ
upotrebljaviu IRWRVW L P X O LK C5ND)RIEHH QR VJIIRQWNDH | Rayel majch@nijeki SOR p D
minute srezolucijom od 4 Iphm (40). Prilikom kefalometriskog snimanjaQ D M pd¢a i H
koriste CCD senzoriCBCT Kkoristi detektoreU D Y Q L K(fl& @dR¢l Dietectors)Detektori

UDY QL KndgOikribrelatvno YHUX PMHUQX SRYUALQX V YHOLPLQRP ¢
PLNURPHWDUD &dWR RPRJXUXMH GLWHWVW QG LG HHERMDO Q/LL NS
vrat). Ti detektori umjesto silicij&oriste SHOHQ NRML LPD jvubidhosD WaRIRCY NL E UR
te LPD YHUOX P RdpsargjR Yewigenskih zrakaa samim time i bolju rezoluciju

digitalne slike(34).

Digitalna se snimkaVDVWRML RG VNXSD WRpPDND NRML VH QD]LYL
Ukoliko se radi o trodimenziof@om prikazu struktura (kontorizirana tomografija (CT) ili

cone beam kompjudrizirana tomografija(CBCT), RQGD VH VNXS WRpPpDND QD]
(volumetric pixel). Na kvalitetu RGQRVQR UH]JROXFLMX VDPH VOLNH F
piksela/voksela po jedioL SRYU&ALQH 5H]RA %Eixratibi i gatoAmMaHinijapo

milimetru (Ip/mm). Najmanje su dva pikseftrebna za stvaranje parova linijadan za
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tamnu i jedan za svijetlu linju /MXGVNR RNR PRAaH UD]J]OLNRYDWL oS P
Digitalni senzoriu pravilu imaju rezoluciju od 8 do25 Ip/mm u odnosu na dogne

intraoralne filmove od 16 d@0 Ip/mm (41). Svaki SLNVHO VIGDIADLYBIQL EURM
QLMDQVL 2YLVQR R EURMX ELWD VDPRJ SLNVHODitrk WMHpH
pikseli pU L p H Pazlikdjel 286 razinaijanse sive, dok 16bitni pikseli mogu razlikovati

RNR UD]OLpPLWIBK SQUUNRDRQ PR IMUDH@XRUDPDR M X nijahs® LNRJ E
sive NRQYHQFLRQDOQL UDpPpXQOXELLY PR Rthw\BRalRhijaRFR Sive U D |
odnosno 256 razina sivila®). Ljudsko okoP R & H U D] Okio BCRaziDashlila uideahim
XYMHWLPD DOL Apkowdthdh@ I0Hazm@igitd (34

1.4.'R]H JUDpHQMD padidlég WD O QR M

SRMH2sQ®R|H ]U D p HtQrdjDadwoldgifirelativno male i usporedive nekoliko

GDQD L]JORAHQRVWL SULURGQRSE SRJDWIDOVWNRROGDRB®WIXM
SUDYLOX PDQMD X RGQRVX QD N @D 8p @)X pogelce® Rub® X WHK
smanjenog vremena ekspozici{d3). 1D M p kaprablem koji se jalja u digitalnoj

tehnologii EURM VQLPDQMD VDPH UDGLROR&NH VQLPNHi 3RaAWR

i deblji u odnosu na analogn/ H VH VQLPND RGPDK SR Mtbrivderitaé& H QD L
P HGLFL QWYOMLHN\DWIKallvih sriiivaka zd pastizanje reprezentativne snimke, a samim
WLPH UDVWH GR ]d JJWhkkH@menoj hietlidinprikazane uablici 1.

TABLICA 1.

'R]JH JUDpHQMD SRMH G L(Qréukety A48 SUHWUDJH
VRSTA PRETRAGE ()(.7,91( '2=( —6Y
Retroalveolarne snimke Digitalne 37

Panoramske snimke Digitalne 545 - Analogne 1654

Okuzalne snimke Digitalne 7

Bitewing Digitalne 5
Kefalometrija 3-6
CT 1501270
CBCT 20-599
MSCT glave 2000
MSCT abdomena 10000
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1.5.Radio ORAND G L M Didraiyf ihplahBlogiji

5D G L R @Rigagriostika u dednoj implantologiji neizostavni parametar u planiranju
LPSODQWRORANH WHUDSLMH 5080Gu RrocieAuN sfanjd oiaBttNiH R PR J X
kvantitee kosti. 5 D G L R €eRlifathDstikau dentalnoj implantologijiP R & H ij&8liR G tri
faze:prie RSHUDWLYQD NLUXUWEND L SRVWRSHUDWLYQD

U pnjeoperativnojse fazievdu LU D M X V'Y H shinik& taRp@Eei i kvantiteteyditete i
zakrivljenosti alveolarne kosti, apH VVWBIQMMKYV WL WSHD R & Q R $ttuikfiiPa-bioX
mjesta ugradnjeE X G Xitnplahtata(3). 8 N L U Xfakapidrjé&hjujemooptimalnu poziciju i
VPMHU Kg iohantat@ ili poziciju abutmenta. postoperativhogefazi pratepromjene
oko implantata nakofunkcionalnogoSWHUHUHQMD

Rado O R &dptikazu g XER P R gjeliti & dvodimenzionalni trodimenziondni prikaz
strukura. U dvodimenzionalneprikaze ubrajamointraoralnu retroalvelarnu odnosno
periapikalnu snimku, okuzalnu snimku, kefalometriju panoramske snimkedok u
trodimenzionalne prikaze ubrajano kompjuteiziranu tomografiju (CT), cone hkeam

kompjutaiziranu tomografijyCBCT) i magnetsku rezonancifiviRlI).

1.5.1.Retroalveolarnaradiografija

Retroalveolarna je radiografjabMpHauD L QDMSULVWXSDpPpQLMD UDGLR
dentalnoj se implantologiji Q D M pkb@siHHD SUDUHQMH SURPMHQD NRVWL
implantata(54).

1.5.2 Okuzalna radiografija

Kod okuzalne radiografijeilin se patavlja intraoralno paralelns okuzalnom plohom,
redJHQVND FLMHY VH SRVWDYOMD RNRPLWPO |JDRGRNUMX HEA ™ X
Okuzalna radiografijankazujekvalitetan prikazijela gornje i donjep H O 54 .\Ryétko se

koristi u dentalnoj implantologiji

1.5.3.Kefalometrijska radi ografija

Kefalometrija je standardizirananetoda izrade radiografskih snimki glave koje se mogu
NRULVWLWL ]D PMHUHQMD NUDQLMD L RURIDFLMO€®OQRJ NR
GREUD PHWRGD ]D R G loéi kutydvépMmbg@aswWd f@s¢bice lz& frontalnu

1C
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regiju. U dentalnojse implantologiji Q D M p kbéidiiHza procjenu stanja kostprije

augmentacije grebend za uzimanjetransplantataasimfizedonje p H O k&.V W L

1.5.4.Panoramskaradiografija

PanoranW ND UD G LR JU pikaAM®tij&@dionieplQ BR U Q M H njaki@rveXsinige. L

Prilikom izradesame slike opisuje se vertikalnborizontano S R 'Y H U D @lda-vertikalno

i20%za horizodtWDO QR MW WHIQMD JRahanié iskisljara vpahdrdmskoj

snimci. TR pLQL SDQRUDPVNH VQLPNH PDQMH SRJIJRGQLP ]D \
Prednost je panoramske snimke u odwmo na ostale dvodim&ionalne snimke doh

orijentaciia, doEUD SURFMHQD D Qe sdékPatnd HinjepeHj© MeXikaliidsine

alveolarnog nastavka9 DAQR MH GD VH SULOLNRPLSWUWEBBQM S RRH]L
same slikeMHU VH RQ pHVWR UD]OLshKidkd(38)]PHYX SDQRUDPVNLK

1.5.5.Kompjutorizirana tomografija (CT)

CT se primenjuje u medicini od ngova R W N U L tdadine (55). CT je metoda stvaranja
WURGLPHQ]JLRQDOQH VOLNH XQXWUDAEQMRVWL OMXGVNEF
dvodimenzionalnih rendgenskih snimaka koje u aksijalnim ili sagitalnim presjecima slojevito
VQLPDMX ]DGDQR SRGUXpMH WLMHOD HNDXAUWLKNMRP S VRLNPDC
QDVXSURW FLMHYL VH QDOD]H GHWHNWRUL UHQGJHQVNRJ
SULNXSOMHQL VLJQDOL QD GHWHNWRULPD VH UDpXQDOQR
SRMHGLQL GLR WLMH O/jerr@ Be jdinic® GTeaXaivajpRognBdD units

(HU) koji mogu razlikovati 00 razinasivila. HU vrijednosti VH NUHUOX Xdd@WU SR Q X
(zrak) do 300Q(dentalni materijali, caklina)& 7 XUHyYyDML VX RGOLpPpQL ]D SURF
kvalitetekosti (56).

1.5.6 Cone beam kompjutaizirana tomografija (CBCT)

CBCT je posljednjetehnoloA N R 8 RVMQ X U H P R G Hradpldgifé (56) LWhie@idcihkke

X XSRUDEL RG JRGLQH =D UD]JOLNX RG NODVLpPQRJ &
RGQRVQR NRQLpPpQL L]YRU UHQGJHQVNRJ JUDpHQMD X] SRV
NRQLPQR XVPMHUHQLK XUHHQI®MIQ WNL IG RYRIOM Q [», kbldaGQD FL
traje manje od 30 sekundi, da se prikupe podatci za stvaranje trodimenzionalne snimke.
Prilikom jedna rotacije se detektira 2100 LQGLYLGXDOQLK SURMHNFLMD NF
PLOLMXQ SLNVHOD .DR L NODVLpPpQL &700UazinBsWila. &% &7 F

11
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SURVMHPQD UHNRQVWUXNFLMD VOLNH WUDMH RNR PLQ
NRPELQDFLMD SULND]D MHU VH RG MHGQH WURGLPHQ]LR
visoko kvalitetnih presjeka (panoramskih, aksijalnih, transverzalSiR SUHpQLK VDJLWI
kosih). U dentalnoje implantologiji CBCTQDLADR QD ALURNX SULPMHQX X S
dijagnostici. &% &7 MH X PRJXUQRVWL SULND]DWL PLOLPHWDUVN
RURIDFLMDOQH UHJLMH &dWR MAH RG GHQMPIQMRG R M DLPSNDID Q
lokalizacije mandibularnog kanala, maksilarnih sinusa i ostalih anatomskih struktura.
SRIQDYDQMH WURGLPHQ]JLRQDOQRJ SURVRURI DX RIDWDN DY QL
sigurnijim WH VPDQMXMH PRJX WMDIRWAW RR ASQDNBRLQELK ¥aWD 7D N
SRVHEQR UD]JYLMHQL UDpXQDOQL SURJUDP ]D RGDELU L SR
LPSODQWDWD 1DNRQ UDpXQDOQRJ SODQLUDQMD PR&H VH
NRMD RODNA&DY D likaci§e® DRSVODOMHNV ROBEHNH WHUDSLMH

1.5.7.Magnetska rezonancija (MR)

MRI je trodimenzionalni prikaz struktura kojis SRPRUX PDJQHWVNRJ SR
elektromagnetskim detektorim@etektira protone u tijelu. Zbog smanjenog udjela vode u

kosti, MRI ne dajedoEDU SULND] NR &VeD< Lrifetky Wddisti NAWDéhIEoj
LPSODQWRORJLML 60X&L ]D SNR®DRN R HHG Q EXRR3AD R L GNVDHO/DI

Osnovni imperaivUDGLRORANXVSUVRBRRYWL LPSOOH RFRORENNHWYH.W
PDUJLQDOQH NRVWL NRMD VH GHWHNWUU HUDLOL RIRRIANRR ¢
Albrektsson isuradnici 67) srednjigubitak marginala kosti manje od 0,2 mm u godini

1.6.3UDUHQMH JXuwdahialine] nMe&idmw L

OMHUHQMH GHQJLWHWD RGQRVQR JXVWRUH NRVWL LPD ]
Mijerenja se temelje na osnovendgenskihV QLP DN D X p L QdmHdual kenéfgybxay
apsorptiometry), CIbm, CBCI-om, panoramskim iretroalveolarnim snikkema (58-65).

DEXA je zlatni standard zanjerenje denzitetaR G Q RV Q R dugihvRosRté e rutinski
NRULVWL X VNORSX GLMDJQRVWLFLUDQMD L SUD@HQMD R
Q MH]LQD ivEsiBditiaparata, stogaimjena udentalnoj medicinnije P R J&X(66).

Braggerje 1988.godine 66-69) opisaodenzitometrijsko mjerene §VWRUH DOYHRODUQ
kompjutaskom analizom dentalnih retlveolarnih snimaka. Program jezvanCADIA

12
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(Computer assistedensitometric image analysiSJADIA je UDpXQDOQL SURJUDP WH
LOQWHUSUHWDFLML VUHGQMH UD]LQ hha Metod® Dligitaliditatind X & H Q L |
rendgenskimVQLPNDPD X SRG BB Ri)k digskd HRVE Eparata, analogne
rendgenskesnimke pretvorenesu u dgitalni format skeniranjem. i8manjem (ralike u
naponu), razvijanjem rendgensk QLPNL VWDURVW WH NRQFHQWUDFLM
]JODWQR VH JXELOD NY DO PW BIX\WIYyaReMNrbzinipsivéNskal® od 0 do

QD LVWRP SRGUpiwXsmmkzivelRME shindke, Fdakle kad objektivho nije
GRAOR GR QLNDNYH SURPMHQH D69V L PRIA W RR ESMHHON MWL R B IR W
mjerenje svoj rad temelji na mjerenjuzin@e sive skale na pojedinim rendgenslgtikama
YDAaQR MH SRWIWIHY VWID Q&@DWGEL]DFLMH VQLPDND ]JERJ UD]OI
UD]JOLpPpLWL shilNax)&(/R-Y5). P DD Mijptétda za standardizaciju dgenskeslike za
denztometrijsko mjerenje je uporal@krenog ili aluminijskog NDOLEUDFLMVNRJ NOL:
slojeva koji se postavljaju na rub rendgenskolgOPD NDNR QH EL ELOL REXKYDU
usnoj a X S O98,6946,767/8). Bakari aluminij su izabrani jer su njihovi atomski brojevi
YUOR VOLpQL DWRPVNRRlaEM gated éldnerf u Md3ti. \Nedddtatak je
aluminijskog kinaQMHJRYD PDVLYQRVW L RWHADQR DSOLFLUDQMI
malih retroalveolarnih snimaka. Mnogi autori su opisivali i primjenjivali materijale za
standardizaciju koji bi bilipogodniji za aplikaciju kao nikal, hidroksiapatit, barijevsulfat i
drugi. Nakon kalibracije pristupa se mjerenju)X VW RUH NRVWL
U Hrvatskoj Kataned64) je u svojoj disertaciji 1997godine denzitometrijskom analizom
procjenivao terapijske vrijednosthidr RNV L O D S D W L ih@plamtataN RawW godrieK
.QH]RY¥DDWB ¢sBRPRiIX LQWUDRUDOQH PLNURGHQ]LWRPHWL
NRVWL SRG ED]RP PRELOQR&B% BARIWdddiDe mperDaxjd LIX VW R U X
alveolarnog N R & Wtkhv@ Bkd zubanoB pD PRVWRYD

1.7 5DGLROR&ANR SUDUHQ MIENt&Ihd HOMHQMD NR\
implantologiji

.DR a8WR MH YHQNMERBRBHRX\WRMH UDGLROR&RNGRQ RVIGIR HAMW R

kosti prije postave implantata daje CT ili CBCT. Njihows® mjerenja temelje na

trodimenzionalnom prikazu strttka i razlikovanju oko 4000 razina sivila. S obzirom na

UDGLRORANXPR&BD OMXD MLODX L I L FL UDWR GN/\HI@uicnp VEHRg N R V W L

protokok za ugradnju dentalnih implantgbaematipovima kosti.S obzirom na HU jedinice

13
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kost se klasificira pdischu (3) na: D1 (>1250 HU), D2 (851250 HU), D3 (356850 HU),

D4 (150350 HU) i D5 (<150 HU).CT i CBCT su u U Hiiylimitirani X S U D dijdlj@riyaX

kosti odnosno procjenstupnja oseoinegracije jer prilikom snimanja metalni titanski
implantatdaje sjenu oko sae kostf aW R J]QDpPpDMQR XWINRHE MWD Q RIkSW)R E MBI Q X
SDQRUDPVNR VQLPD Qrivaz sGuMHD @G MH WDN&YJYEHUSODBHQMUID
cijeljenja kosti oko irplantata zbog slabe rezoluciifULOLNRP SRYH U DEHDDI NQLP Nt
SRGUXpMD 'RId [e] Digit&naMétroalveolarna snimka implantata i okolne kosti
QDMSUHFL]QLMD PHWRGD ]D S U Danta@.MNEdoStal RPtH telhike NRV W L
dvodimenzonainL SULND] NRVWL PRJXUQRVW dRtshdt &pekisd kosW DPR P H
te potrebitost kalibracijestandardizaije (79,80.

SLIKA 4.
Prikaz sjenedentalnog implantata VOLNDQRJ &% &7 XUHYDMHP

Za procjenu kostoko implantatgposebice za procjenu marginalne ko&tiD M psid &ariksti

digitalna subtrakcijska radgrafija (DSR) DSR je tehnika koja procjenjuje &litativne
SURPMHQH L]PHYX uzé& LMXD]VVQPNWLP YUHPHQWdkoR UD]GR
X V S Righfadiiju slikaDSR sakX SURPMHQX GHWHNWLUD XNROLNR GF
sivila, program boji pikde u zelenu boju, odnosno & G Ry H i&d&raziKeEzasjenjenja,

program boji zadane piksele u crverfdika 5.). Za potrebe subtrakcije analize slike moraju

bitt LGHQWAWRH H SR ViwrlodIHIR¥ S Ret¢kidraEkBji je povezarnrsndgenskom

FLMHYL L RPRJXUXMHNAKABDEBRGDUGL]DFLMX

14



ODUNR *UDQLUO GLVHUWDFLMD

SLIKA 5.
Digitalna subtrakcijska radiografija (preuzeto iz 84)

*DEUGY MH X LV Wdhpdaldnyjdejm Xrednje vrijednosti zasjenjenja kosti oko
implantata za procjenl. P S O D Q WrRpj)eR@GdeHeLP SODQWDW LVNRUL&GWHQ NC
VWDQGDUGL]DFLMX VQLPDND ,PSODQWDWL NRULaAWHQL X
VOLpQL DURRPMBPR NDOFLM WH MH NDR WDNDY YUOR GREDL
objektivnijeg mjerenja koristile su stigitalne retroalveolarne RVG snimké OLpQL SULQFLS
NRULAWHQ L X RWedslaMMRUDAXVY QMR MH VDP R didiehiQRVW
EH] WRpQRJ RGUHYLYDQMD JXVWRUH NRVWL

1.8. . LUXU&NH MWrHd@ devtdinin implantata

. L U X Wsé tdihike ugradnje dentalnih implardatgrubo mogu podijeliti na jednofaznu i

dvofaznu tehniku ugradnje implantata. Jednofazna tehnikaspeipak gradnje implantatna
QDPLRRMWRQDUQL GLR LPSODQWDWD RVWDMH HNVSRQLUDQ
VHNXQGDUQR NLUXUANR RWNULY RQdirke LLgraddjp @ripldatdd RG
podijeljena udvije faze. Prva faza je ugrgdnimplantata s odizanjem mukoperiostalnog
UHAQMD dm Ndkdd wbr&ihe u prvotni pdddD M  GRN VH Xtk@vb ¥npRrht | D] L
kiruraNLP SXWHP L SRVWDYOMD NRQDpPQD VXSUDVWUXNWXUD
QDpLED RSWHUHIHQRWHWAVSNOAPQWR®BUDD VSVUXNWXUDPD LP
RSWHUHUHQMH ,PHGLMDW Q L Bpt&&iwepddriedingl @akbH Bgraddje LiliP S O D Q
XQXWDU VDWL GRN VH NRG RGJRYHQRJ RSWHUHUHQMD

mjeseci.

1t
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1.8.1..0DVLAYRID]QD NLUXAND WHKQLND XJUDGQMH LPSODQW!

.ODVIspGIRID]QD N hikaXug@dthiz implétsita u formiranu alveolsastoji od

primarnog NLUXU&NRJ |[DKYDWD RGL]IDQMD PXNRSHULRVWDOQRJ
te sane ugadnje implantata. Na krajgsgH RGLJQXWL PXNRSHULRVWDOQL UH:
pvOELW QL SR OR adijelfenjg BdnesRd-d@3eviktegracije ovisi o tipu kosti i stabilnosti

same eze implantatN R VW L Walib#iries@da.NNpkeén razdobl@jeljenja pristupa se

drugoj fazi RWYDUDQMD VOX]QLFH L SRVWJhyiOrMda) MaxonrREOLNR"
formiranjanovog HSLWHOQRJ SULpPpYUV N2 58 MRddupr&sOURIQeEIR WD SULV\

1.8.2.Imedijatna tehnika ugradnje implantata u postektrakcijsku alveolu

.RQFHSW LPHGLMDWQH WHKQLNH XJUD G ksivhkcijekti aabmd O QLK L
prvi su putopisali Schulte i Heimk&976 godine(86). Kaoi sveNLUXU&NH WHKQLNH LF
tehnika ima svoje prednosti i rizike u odnosu na ugradnju dentalnih implantata u formiranu
DOYHROX jelprdiYostiODUH YULMHPH WUDMWDIQWIDS LLNW?PIS O PR WRIA
prezrvacie RGQRV QR B ODXYHIREOVHH Qi®d NibBa(odebigetHbQkalnog dijela koji se
QDMUDQLMH UHVRUELUD ODN&H SR]JLFLRQLUDQMH LPSODAQ
OHALAaWw H ihplaitt(@70a)L

Indikacija za imedijatnu implantaciju su: vertikalna Ktara koijena, resorpga kotijena,
SDURGRQWRSDW L MisfcijaQ trhxme S vbel & @dpovdlpdenRrakbm, postojanje
POLMHpPQRJ ]XE Dajadg(8792P HW N D

Preduvjet za imedijatnu implantaciju je odsutnost aktivne infekcije u postekstrakcijskoj
alveoli, intaktna buklna stenka WH &LURNL NR aW Di®nedddiathk Hédijatte DY Q L
WHKQLNH X RGQRsmhanena prRraadma ystalgiinost imptiata i cijeljenje mekih

tikvas XpHVWDOLP debdipahcha®@).MHRUDNVL VH QDMpHauH MDYOMD
NRAWDQL GHIHNW QDNRQ HNV\WQODDYHENdAZ UNEREPDS N R IEH/MNIQL

nadomjestcima
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1.9.9UVWD NRA&W D @kau d@branRjipleinologiji

.RAWDQL @iDs6 R&gM podijeliti s obzromB SRGULMHWOR L s&og OR&ND
nadomjesk#94).
a) Prema podrijetluN R & WéDBa@dmjekei dijele na
x autologne transplantatetransplantati odste osobe koji se pn®se s jednog mjesta na
drugo.
x dogeQH NRA&W D Qtke -QDUGHRPAMH V H L] Bjediakind piigadnika isie
vrste
x ksengeneN R &W D Q H tkg Dir@rspRuMat Wzeti od davatelja neke druge vrste
x aOR S ODVRAEMVY D @ H tke itk RiPavidrgdnski, sintetsknaterijali koji se rabe
kao zamjena za transplatda
b) LRORAND VYRMVWYD WUDQVSODQWDWD
X osteogenetska svojstvanaterijal V D G U a¢ vifaln&kdvanice koje mogu stvarati kost
na donorskommjestu
X osteoinduktivna svojstva PDWHULMDO VDGUAL ELRORANH PHGLI
GLIHUHQFLMDFLMX PH]J]HQKLPD G&luK sdpané koL K VWD QL FI
x osteokonduktivna svojstva PDWHULMDO pLQL PDWULFXtoppbndeRGODJD «
S RW L p H syavaHj¢ B4 R

191. $XWRORJQL NR&AWDQL WUDQVSODQWDWL

$XWRORJQL NRaAWDQL WUDQVSODQWDWL VX X]Reha V LVW]
lokalizaciji donorska mjesta mogu biti timoralna i ekstraralna. Intraoralnse kostP RaH

X]JHWL V UHWRUPRODUQRJ SRGUXpMD GRQMH pHOMXVWL W
brade te bezubih dijelova greberkstraoralnose kostQDMpHauH X]JLPD L] ]JGMHO
kalvarije, rebra. Zbog velikog morbiditeta kod ekstraoralnogvpf XSD pHauH VH X]l
NRAWDQL WUDQV SO DIQS\RIPW L R\VQW V B RRFDSHQ K PHB/ULWUHSDQRF
XUHYDMHP VWUXJD®WH PV WR UKaifitrRmOdd il 85-98). Prednosti

DXWRORJQLK NRAWDQLK LPSOWQWQ@WIO XQR®WRV M H) P RRIKW
YLWDOLWHWD VWDQLFD UHVRUELUDMX VH SRVWXSQR X]
LQIHNFLMD L ddBgov@R9ARté MLt jedini materija koji ima osteogenetski,

osteoinduktivi i osteokonduktivni potenjl. NedosttFL VX RJUDQLPHQD UDVS

(pogotow za intraoralne transplantatetvaranje sekundarnagperativnogpolja ©5,96.
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1.9.2.$0RJHQL madomdRio L

Alogenise N R & WabDdhjetci prenose iz genetski nejednakih jedinka iste vrsteMNeH AU H V H
dobivaju iz dugih kostiju davatelja organ@d alogenhNRaAWDQLK QDRPMé&lVWDND
NRULVWL GHPLQHUDOL]JLUDQD VPU]J]QXWD RVXaH€b NRVW
osteoinduktivnipotencijal (99-101). Prednostisu alogenih materijaleelatLY QR QHRJUDQLpF
U DV SR OR aitbjeBavanje wekundarnagoperativnog polja. Nedostatci su alergeni

potencijali rizik od prijenosa zaraznih bolesti koji je napretkom tehnologije minimalan, ali ne

i zanemariv 102-104).

1.9.3..VHQR JH Q LnatBrajas® Q L

.VHQRJHQ lnaldjewiDSRWMHpPpX RG ALYRWLQMD QDMpH&UH RG
ELRNRPSDWLELOQL L VOLpQL OMXGVNRM NRDfAWdmatt&dd SURWH
]JODQVWYHQR QDM E R Ohadtbnijes®in W5 DepotsimzZatijdn@atétijalase
VSUHpDYD SULMHQRYV []DUD]QLK ER&®IY Kdendgehi RMma@riad Ra N L K
VOXAaH NDR RVWHRNRQGXNW LiY kbliné 650 H\R Yd@ghtBizManN R M D X
NRAWDQL WUDQVSODQORAWGE®DIMMR W\ OV NOt BeRUgIbRRdM NeR V W L
UD]JJUDYyXMX LOL VH UD]JJUDyXMX MDNR VSRUR =ERJ ELRNR
VH RVHRLQWHJULUDMX V QRYRQDVWDORP NRVWL L RVLJX
resorpcijskegprocese 106,107.

194 $0O0RSODVWLpQL PDWHULMDOL

$ORSODVWLPpQL NRaAWDQL PDWHULMDOL iViK nards@owid WV N L
materijali kgidfHOXMX RVWHRNRQGXNWLYQR 1DMpdigiufdsfstH NRULV
bioaktivha stakldae kombinacija timaterijala {08-114).

=D SRSXQMDYDQMH NRAWDQLK GHIHNDWMpPHZDNRQH XSUDBIDH®
kombinacija aRJHQLK NRawD Q L KD OVRUSDODAS/D LBhGEY @i iRED) §\Viehieske M
kontrolra Y RYH QR P \WWehkenh&f&gdrnR94).
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6YUKD RYRJ LVWUDALYDQMD ELOD MH

1. Testirati PRJIXUQRVWL XSRUDEHW \WIDHKLMIOIRUUDIIRRIIUD
kompjutaiziranu analizu digitalnih RVG snimaka Z2URQDODAHQMD UHJLMH
sukcesivnimsnimkama i za mjerenje srednjih vrijedti@asjenjenja regije interesa.

2. Pratiti promjene] DVMHQMHQMD NRVWL RNR XJUDyrdkph & LPSOD(
6 mjeseciodnosno 12 mjeseci nakon ugradnje

3. Ispitatit PRIJXUQRVW NRUL anitdarigindd mplanthia ykd @) Rallbracije za
SURQDOD&HQMH LVWILEMMHHIHMDH L QWWadjen&wa IsvakeD | L Q D
sukcesivne snike.

4, 8VSRUHGLWL VUHGQMH UD]JLQH jfe\0dimMEBEQiDhaUHJLMD
WRpPQR R Grijestijnd Qd. IRosti okamplantata tijekomtriju mjerenja u godini
dana te usporediti dvije skupine ispitanika, ovisno o tome jeElPISODQWDWL XJUD
IRUPLUDQX DOYHRODUQX NeRiVi8kstrakdijskiraeBltH GLMDW QR X

5. Usporediti srednje razine zasjenjengaijainteresaY H O L p ln@rtk 1,5 mmistog
pacijenta tijekomtri mjerenja. @ YHUH UHJL Md prat) V¢ HUGIRRDOR GR
SUHJUDGQMH NRVWL vaka0ja M@t SULMHQRVD VLOD a

6. Usporediti vrijednosti srednje razirgeasjenjenja regija interesacstaliP NOLQLPpNLP
parametrima poput vrijednosti Osstell testlOLQLpNLP S DhavikdtaWULP D
SX&HQMD

7. Usporediti putem specijalizianagUDpXQDOQRJ SURJUDPD LPHGLMD
NLUXUEGNX WHKQLNX XJUDGQMH LPSODQWDWD

Cili je LV WU D adoNiD (zivaBstveno utemelijen pokazatelj pouzdanosti revog
VSHFLMDOL]JLUDQRJ UDpXQDOQRJ BRUIRIK DRI O HHKU B i HRSVOD
SUDUHQMHBMGREUDVQHL LQIRUPDFLMH ]D SURPEBOR WRGS R &N
terapije.
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3.1. Ispitanici

8 RYRP LV Wdudjetohaldelhl ftanikapodijeljenih u dvijeskupinepo 30 ispitanika,

kojima je gubitakjednog zuba u prem@DUQRM UHJL W IQ DB 8 @ MdidaféiIM X V
dentalnogmplantataNobel Replace Tapered Groovy (Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden)

Prvu VX VNXSLQX LVSIDFDRQHROW p INRWMILPD MH LPSODOQWDW XJ|
neposrednoQDNRQ HNVWUDNFLMH ]XED SR VoD Ggedjadt Q RP NLL
implantaciju. Drugoj skupini ispitanika NRMX WDNRYHU pL @iplantatiSDFLMHQL
XJUDYHQL X IRUPLUD QX WDh@GDRIEIMR PN RGN Ry NaBdRP W HK(
oseointegracijed4-6 mjeseci nakorugradnje implantatasvim ispitanicima je postavljena

metal N H U D P L p N.[Prijé post@me kidnice impO DQWDWL QLVX ELOL IXQNFLRQ
Svim je ispitanicima detalino REMD aQ M Hpabi ailly UX Y U D a L YsD @iténici 6 Y L
dobrovdjno sudijelovali u LV W U D telLs¥ RaQsMdjelovanje potpisali informirani pristanak.

Prilikom svakog kontrolnog pregleda (neposrediaon ugadnje implantata, -6 mjesecite

godine dananakon ugradnje implantgtavim je ispitanicima napravljenaretroalveolarna
radiovizigafska (RVG) snimka X J U D y khIBnlata teje napravlen GHWDOMDQ NOLQC
SUHJOHG N RpvbcjeKusdtanjd dekiNkia okamplartata(stanje marginalngingive,
HYHQWXDOQH XS D@dnendXO IS RE W R [N K NXHJ Udbay, irégiedorhlReS O D Q
higijene (plak, gingivni i kalkulus inde¥ LIPMHUHQD MH CeXdlu@ia GaHSR
retrakcija gingivePrilikom ugradnje implatta i prije postavljanja metaN HUDPLpPpNH NUXQL
svim je ispitanicimaizmjerena stabilost implantata apatom za an&u rezonatne

frekvencije (Osstell)

Kriterij za odabir ispitanikaX LV W U DialieY QMY HQ GHQWDOQL LPSODQWI
UHJLML LPHGLMDWQRP LOL RGIJRYHQRP WHKQLNRP XJUDGQN
9DAQRaghsitiGD NOLQLpPpND L UDGLRORAND SUDUHQ@d#&fnaX RYRP
SUDUHQMD L Re3apije @WIRFOBBRHMHQWLPD NRML VX HiketaL NDQGI
je detaljna medicinska i R PDWRORAND DQDPQH]D

,] LVWOUDMR YV X LV NQd XipetiQihskimVs$dnjimhakoja dokazanoXWMHpPpX QD
NRAWDQR mekdritaindri Qijabetespovijest imunosupresivne tgige, radijacije,
kemoterapije, umjerena do vismkL ]U D & H Q D o ViladfenatRaJtergp WU X)GQR U D
7DNRYH W VWU D SLWNDEMDM W @ izrazV 3/IRVORERP RUDOQRP KLJLMH
parodontitsomte nedostatkom suradnje
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3.2.Upitnik

8 VYUKX GRELYDQMD RSidia 5RAIRFEDMD LR VIW S GEWDELLP S O D Q
N Rtenjedornginalni upitnik (prilog).

8 SUYRP GLMHOX XSLWQpa&i & Ritanicih@. LPitshia $Soblthvatila

podatke o dobi, spolli P X&NL VSR V N LSKSRQMIX 2= ne)

U drugom dijelu upitnika prikupéni su podaF L N O L QdgledomPX \BQ@H & X SSrMILQH 8
SURFMHQH RUDOQH KLJLM IlegkH k&lkRIUsLiadskd @d. Sinésw L péw Y Q L
(115,116 na susjedninzubima u prva dva mjerenjaW H RNROQLK ]JXED L NUXQL
mjerenju. Mjerenja su obgehas SRPRUX SDWRERHW@KLYHUVLW\ RI OLFEk
Williams, Aesculap, 0,5min(vestibularno, oralno, mezijalno i distalno)

Stupanj upale gingive mjerengeSRPRUX JLQJLYDQRU LL QG2 abHingiva

(bez znakova upalel = blaga upaldboja gingive je lgo pronijenjena, lagano krvari ili ne

krvari na sondiranje 2 = umjerena upaldprisutan edem uz promjenu boje cijele gingive,

nakon sondiranja krvati3 = izrazita upalgeritem, hipertrofija, ulceracije, krvarenje prilikom
sondiranja ili spontano

SODN LQGHNYV MH LJUDAHQ X VWXS O NMh &k Ribk séBdR SUL
vidi (dokazuje se bojanjerh PRJXUH JD MH YV2Hp@KwWIiv yaRQdRdRA 3=

YHOLND NROLPLQD SODND

Kalkulus indeksodnosno indeks zubnog kamendamW RyHU MH LJUDAaHQ X VWXSQM
pri pHP X #b¢z kamenca, £ malovidljiv kamenac, 2= mala NR O L p L @rigivviogs U D
subgingivnog kamencai3 YHO LN D N R @rigjyhd@iBubgk§wunay kamenca.

1D WUH UR Modink @avaUrakoh. uaginje implantatana krunici je izmjerena dubina
ddaHSRYD L UHWUYBRPRMER SDQURIRIQWQH ¥ RQGBMHABRIGR PLOLP
mjerHQL VX QD pHWLUL VWUDQ@HMNUXBO LIF K WRHY MHpRFLYD QM H C
krunicu.

Zaprocjenu L P S O D Q WrRpeRkarstHi su se kriteriji po Miseh iz 2008 godine(117):

implantat prisutan u pacijentovim ustima, bezbolnost prilikom ftijgg bez mobilnosti,

nepostojaje periimplantitisa, i gubitakarginalnekosti manji od 1 mm nakogodine dana.
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3.3. Rendgenskordmanje

RVG snmke snimane ss SRPRuUX XUHyYyDMD 2UL] S$UGRODR). % XFFLQ

Intraoralni digitalnisenzorDSX 73Q baziran na CCD tehnologijvanjskih dimenzija 2%nm

X 40 mm [ PP DNWLY QB0 8%, Yposidd@eH652 milijuna piksela (1620 x
5HIROXFLMD VQLPNH MH SO PP YHOLpPLQD SLNVHC

4096 razine zasjenjenj@riOLNRP SULND]D VQ LiAhH s@iB s& §ppstil@ DO X

RPpHNLYDQLK azithD]OLpLWLK U

Svakom pacijentu napravljene $ti RVG snimke.Obradilo se ukupno 9@etroalveolarnih

snimaka za svaku grupu pacijentakupno 180 RVG snimakdrva RVG snimkaapravila

se neposredno nakon ugradnje implantata, drugaPsN D réjesgdivhakon ugdnje, prije

postavljanja protetske suprastukture te WUHUD VQLUPNDGDROLQDNRQ ]DYL

LPSODQWRA& aRdt VW D QG D U G L pieEitniel shimanysd Bvsu pacijenti

koristii LQGLYLGXDOQL kol (@b R/WNHA WB® KpMDOL]J]LUDQRP QRV

ILOPD NRML MH S RiGuidhi pdalien&SGIRINWHIPIQ V 59 * SilikddskD M H P

NOMXp RVLIXUDYD dgéndke Wakp €pkanV implattatanaHi@snimanja. RVG

tehnika je minimalno invAvna metoda snimanjarektura koja, ]|[D UD]JOLNX RG NOD

dentalne radiografijeima minimaini HIHNW R]JUDpLY D QWbsiSde EV WK QWIDY DSQ M

koristile intraoralne RVG snimkd pLMH JUDpHQMH BMRWL IAPRIGRRVX QD

JUDpHQBM®ORDQH VQLPNH NR3H6M]QRWY LIPAYRKR MH QDJODVL

PMHUHQMH VUHGQMLK YULMHG QébsWéha RY@ shitrRdvhal kpjel €1 SR G U >

napravljene po standa@RP SURWRNRO X S U Dtetdpdebe z&h8j€vBa@aivilkr O R & N H

redJHQVND VQLPDQMD ]D SRWUHEH RYRJ LVWUDALYDQMD

5DpXQDOQL SURJUDP |D PMHUHQMH ]DVMI

Za potrebeL]l UDGH GLVHUWDFLMH QDSUDYLR VH VSHFLMDOL]JLUD
zasjenjenjaegije interesgdROl - region of interesteddna RVG snimkama.

5D p X @Dpp@amomVH DQDOL]LUDRYGXMSBKR istdg Xadipgnta snimane u

U D] O Lepwur&khBriBkom razdobljuDa bi se to postigloprilikom pokretanja programa

kreirala se nova datoteka za svak@pjedinogispitanika Nakon unosa imena i prezimena

ispitanika u njegovoj datote@ohranilesu se tri RVG snimke spremljene.tiff ili .jpeg
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formatu. 8 LVWUDALY DQ MRVE shimkel kajeRsul ldigitalhamnbblikupohranjee u
UDpXQDOR .Rj&reN@gebsWibhgnibkabilo potrebno azvijati rerdgenskifiim te

nakon razijanja pretvoritian@gQ X VQLPNX X GLJLWDOQL REOLN VNHQLU
kvaliteta snimke zbog razvijgn (vrijeme razvijanja, koncergcija UD]J]YLMDpD VWD
U D]Y LiMKefuianjaNakon unosa slikgorogramje automatskpripremioodabraneslike za

mjerenje., DNR MH N R UdJAH/QH/Q L \D\8 D WIHY L VL Odira&lj@animbkad OM X p ]
SURJUDP VOSFUMXY BAVWD-QGBODUIHPXFYMDSRVWDYOMDOIMX QDMF
REOLND X LVWUDALYDQMX VH NR)Ua\svikoDdjedihdysén(nbk L G XaL
SURJUDP DXWRPDWVNL NDOLEULUD VYH VQLPNH X SDUDPH
SUYH VQLPNH 1DNRQ L]MHGQDpDY D QMjDaneQ kRktizkes RW UHE
W R [T na pojedinim dijelovima implantatD L]MHG QD p D Y Bj&iMoHnod® J]OLND >
boji svake slike sprvom slikom 8 VOXpDMX PMHUHQMD GHQ]JLWHWD S|
agoLWDP |]D LIMHGQDpDYDQMH UD]JLQH VLYLOD X RGQRVX QD
3UYD NRUH N RKdVy halaziVBRgpMidno na implantatu, drugaT2) nalazise na
VUHGQMHP GLMHOX LPSODQWDWD L RGJRY DaimplSitha]iQRP SU
unutarnjeg vika WH W U H (KoT3) Rapde¢@ikalnom dijelu implantata koji odgovara

poziciji vijka koji se postavlja u sam implantglika 6 i 7.). Nakon odabira korekcijskih
WRPDND QD VYH WUL VOLNH SURJUD P zaskhijeRiRdekeshi. NDOLE
topDND L L]MHSQRNoM ¥apinankasjenjenjgprve slike. TR ]QDpL GD XNROLN
S U RAéMrékime zasjenjena QD NRUHNFLMVNLP WRpPNDPD GUXJH VOL
zasjenjenjas odnosu na pryyrogram automatski umanjuje sve razaasjenjenjana drugoj

VQLPFL ]D .RUHN F LM V Nitanakam[inpldntt] HevieHsjevi in@lBntata

konstantna zavatri mjerenjate titan imaslpDQ DWRPVNL EURM NDR NDOFLM N
u kosti

IDNRQ LIMHGWQDIKDSDQDPHWUD SULVWXS z&jenjghldu RDUDpXQDY
SURJUDP VDGUAL RSFLMX ]D PMHUHQMH 52, SUdblidbHPX VH
UD]OLpPLW[skkays OlistDAQDYDQMX ]D 52, Mjxrn® W R\DRRJHL Y WQ DL Q H
0,5mmx 0,5mm i mjerneregijeoblLND SUDYRNXWQLNDM»L5mBXpQRH

se odredd ROI na kosti oko navoja tijela implantate prvoj slici a progranje automatski

odredb LVWD SRGUXpMD QD SUHR WV 30d pPachertbPedtavileNoQe P VQLF
VHGDP PMHUQLK WRpDND nh kgddl GKO impPahtadd) & L\VkH UHHM QD WRp
(T1) nalazi 0,5PP DSLNDOQR RG DSLNDOQRJ NUDdupadeRetn® QW D WL
W R p N alazi mezijalno ngo HW YnaWjR gledano od apikalnog dijalaplantata, W U H G D

VH PMHUQD WaRpNIBtalnénD prtbW Yiavoju gledano odapikalnog dijela
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implantag, p H Wséj&¢a W RpNDQDOD]L PH]LMDOQR R@laMéddpeiLaQMH J
navojod sredaQMH OLQLMH GUXJ petasBrjernsd WLRD WNDIdla#/ dispelih & od
VUHGLaQ Miplant&td, 1 HDQXIHD PMH U Q D Nal&p MNd2ijaliona prvom navoju

gledanood cervikalnog dijela implaata, GRN VH VHGPD PMHUQDtalWdhpND 7
prvom navoju gledanod cervikalnog dijela implant&a (slika6) OMHUQH UHJLMH 5 Y
05mmx15PP RGIJRYDUDMX SR]J]LFLML PMHUQLK WRpPDND V WL
vertikalno usmjerena, dok su ostale mjerne regijeRR2bile haizontalnoorijentirane(slika

9.). Mjernim VH W R jmi¢fld romjenarazine zasjenjenja male regije interesa, dak s

mjernim regijama procjenjivalpromjengpregradnje kostii svimtrimamjerenjma.

1DNRQ SRJLFLRQLUDQMD P MH URhKWE®RjpDrijebndsti ddsjghjenjp S URJ
SRGUXpMD LQWHUHV¥D VHGREDVYIHNL SREBPHRQODQRALREURINX
prikuplja podatke u binarnom sustavu (brojke 0 i 1). Skup binarnih brojeva tvori jedan baijt.
Ukupni broj bajtova u ®itnomjezku je 256 koji se prevode razinezasjenjenjana slici.

Razina svila je bila u rasponu od 0 (crno) do 255 (bijelof NL VXVWDYL LPDMX YHUH
kao 10bitni ili 12-bitnih jezici DOL VX RQL WDNRYyHU UHGXFLUDQL QD |
6 X p HWODVWIX Q D O Q Rial&zesR dd bikam&od 6 do 10.

SLIKA 6.
SULND] NRUHNFLMVNLK L PMHUQLK WRpDND
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SLIKA 7.
2GDELU NRUHNFLMVNLK WRpDND QD UDpXQDOQRP

SLIKA 8.
Odabir pojedine regije interesa
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SLIKA 9.
Odabir svih mjernih regija interesa i mjerenje zasjenjenja

3.5. Osstell test

8 NOLQLBNRIWXQMH ELOLIKINBMXWHBHELOQRR®D LPSODQWDWD
analizu rezonatne frekvencije Osstell Mentor (Integration Diagniicss AB, Goteborg,
Sweden)(slika 1Q). Rezultati Osstelh prikazani su u ISQ vrijednosti (Implant Statyili

Quotient) u rasponu od do 100. 1LAaH YULMHGQRVWL ,64 XND]XMX QD V
vrijednosti na visku stabilnost veze implantabst. Vrijednost OstellaMH YDADQ NOLQL
parametdJ |D SURFM HQW LXVEBEIHBI@Te R Oritnamiddi sekundarne stabilnosti
XJUDYHQRJ LPSODQWDWD 7DNRYHU MH YdedprQetdkdodN WR U
RSWHUHUHQMD

Stabilnostse implantatas S R P R 0 X [I2WextevaHmjeri detekcijom vibracije Smartpega
(Integration Dagnostics AB, Goteborg, Sweden) PHWDOQH SUREHkOaH®OLPLQH
YLMPpDQR XpYUAUHQD ]D LCP\EHDMD QWD WX 3 DRSEDEstE)dD3Rat W N R M

magnetsko polje. Osstell detektirdirranje Smartpegee rezultate prikazuje u 1ISQ jedinici.
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VrijednostL ,64 VX RGUHYHQH —pPrveaé WmpilaRtékost1i kalbracijskim
parametrima SmartPdy) =D SRVWDYX O6FDOW3INXD VPRBHWWIILQLFH SUR
manualno postavljanje probe sa spe€@i® LP NOMXpHP ]D -& RGO prabsvieW VLOF
smije biti u doticaju sa susjednim zubimaul bilo kakvoj interpoziciji smekim tkivom;

poslije mjerenja probu kompletno ukloniti od implantatd DGL aWR SUHFL]QLMHJ
SmartPeg se amenjuje nakonsvakih 10 mjerenja. Nakon pozicioniranja SmartPega na
implantatu, okaito se prisloni Osstell MentoWH V H Xp imjgtenjp hwziobukalno,
GLVWREXNDOQR PH]JLRSDOWLQDOQR L GLVWRSDOWLQDOQTF
ISQ-a za svaki imp@ntat. Osstell je bio primjenjiv u dwvaa mjerenjma, nakon ugradnje
implantata i 46 mjeseci nakon ugradnjeodnosno SULMH SRVWDYH NRQDpQF

suprastrukture.

SLIKA 10.
2VVWHOO OHQWRU NRULAWHQ X LVWUDALYDQ

36 6WDWLVWLpPpND DQDOL]D SRGDWDND

.YDOLWDWLYQH YDULMDEOH NDR QSU VNXSLQH VSRO L Q
RSLVDQH VX ITUHNYHQFLMDPD D PRJXUDZ:]:WHN\V\Q?FP\BU\@I-PU-L')Q(D(
YDULMDEOL R YkRahtitati/ki¢ | kBodnplY Bkl fasjenjef@GUHYHQLK X VHGDP \
L QMLKRYRM RNROLQL ]D WUL YUHPHQVNH WRpPpNH PMHUHQI
GXELQD GAHSRYD 2SLVDQH VX SDUDPHWULPD FBUIQWUDOC
razdiobetestirane na normalnost Kolmogor®mirQRYOMHYLP WHVWRP % XGXUL
prati normalnu razdiopuW HVW LUD QMH U Bi¢8 kdhnevatighukorke RRevélddile) W
provedeno je SDUDPHWULMVNLP PHWRGDPD 7L UH]XOWDWL
neparametrijskim metodama (Mahvhitneyev test, Spearmanove korelacije). U rad su
XYUEWHQH DQDOL]JH GRELYHQH SD U povktilg depaavnsttijtke P HW R G
proviere $QDOL]D PHYyXVREQH NRUHODFLMH SRND]DWHOMD SU
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testa, retrakcije gingive i dubinEDURGRQWQLK SR VNXSLQDPD RGUHYHQL
L RGJRYHQX VNXSLQX QDGRSXQMHQD MH IDNWRUVNRP D
PRJXUH ODWH QA% QovjeYuWWDUNKIIGVXIWHN R XWMHFDMD VNXSLQD L
promjene razineasjajenjg rezultata Osstell testa, retrakcije gingive i dubine parodontnih
GaAaHSRYD NRULAWHQ MH PRGHO GYRIDNWRUVNH DQDOL]H
XRELPDMHQLK . 5H]XOW D WrhfikoXima QI8 IBOQWLUDQL WDEOL
Sama obrada plataka izvedena@ SRPRUX SURJUDPVNRJ SDNHWD |]D DQDC
Statistics 18.

3C
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4.1.Struktura ispitanika

| VW U Dejé proveddno na LVSLWDQLND U DV SRineippHBQikpitanikaG Y L M H
LPHGLMDWQX L RGIREWHRM WHRXRIIQR §dvvdi se analizid dviju
skuppaSUHPD VSROQRP VDVWDYX QDYLFL SXaHQMD L GREL
Raspodjelge ispitanika prema spolnavedena uablici 3. Ukupno M H LVSLWDQLND P>
VSROD X LPHGLMDWQBKNpinL L X RGSRWIHQRMD 3aHQVNRJ
imedijatnoj i 19 u odggenoj skupini).Prema rezultatu$ tesa ($ = 0,617,df = 1,p = 0,601)

testirmaje KLSRWH]D R QH]JDYLVQRVWL VNXSLQH RatW®tRO X LVSL
hipotezep = ] DN O M Hd ¥ iddjedhidka razdioba spolova po skupinama. Omjer
ukupnog broja ispitanika i ispitanica 25 : 381(7 % : 58,3 %) reproducira seVOLpPp QR
imedijatnoj(46,7% : 53,3%) L R G JRB&H TR BB,3%) skupini(tablica3).

TABLICA 3.
Razdioba ispitanika i ispitanica po skupinama i
UH]XOMeSIaAVL $

Spol
Skupina Ukupno
OXal aHQ

n® 14 16 30

Imedijatna hp® 46,7% 53,3% 100,0%
vp ¢ 56,0% 45,7% 50,0%

n 11 19 30

2GJRYHQI hp 36,7% 63,3% 100,0%
vp 44,0% 54,3% 50,0%

Ukupno n 25 35 60
hp 41,7% 58,3% 100,0%

E +est’ £=0,617 df=1| p=0,601

2 proj ispitanika ” horizontalnipostotak © vertikalni postotak ® Fisherov
egzaktni test

2GQRV LVSLWDQLND RELMX VNXSLQD SUH#bonm Rezulfati SX&HQ
testa navedeni su tablid 4. U obje skupine zajedno j86,7 % SXaDpD %XGXuL GD
vjergatnost hipotezeR MHGQDNRP EURMX SEKA0OTO, | PR M X XK/& B PR
podjednaka razdioba igganika prema navikameéS XaHQMD SR WV Mnedjatapje D
skupini33,3 SXaDpD GRN MH X RGJRaptaIRM VNXSLQL
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TABLICA 4.
Razdioba QDYLNH SXaHQMD SR [XIO¥ERAY D BD L
3XaHQMH
Skupina Ukupno
Ne Da
n® 20 10 30
Imedijatna hp® 66,7% 33,3% 100,0%
vp © 52,6% 45,5% 50,0%
n 18 12 30
2GJRYHQI hp 60,0% 40,0%| 100,0%
vp 47,4% 54,5% 50,0%
Ukupno n 38 22 60
hp 63,3% 36,7%| 100,0%
E test? F=0,287 df=1| p=0,789

2 proj ispitanika ” horizontalnipostotak© vertikalni postotak ® Fisherov

egzaktni test

5D]JOLNH X QDYLND SX&HQMD LV Sektitabod kdsdP Lp L WIS L WO Q HF O OW
navedeni uablici 5. U skupini mX anca ¢ 36,20 S X a D pgkupini & Hh@0 % S X & EPDR

VH QH UD]JOLNXMH ELWQR %} @ sKIGisplinbika jdnb/jemjatnost

hipotezeo razlicinDYLNH SXaHQMD 8rikb(p-$0,598 RkazxijelQ/5 ieQdd je

podjednaka razdiokiapitanika i ispitanica gledeavike S X & HtQoNtB5.).

TABLICA 5.
Razdioba QDYLNH SX4HQMD SUHPD VSROX
Spol
3XaHQMH Ukupno
OXal aHQ

n@ 17 21 38
Ne hp® 44, 7% 55,3%| 100,0%
vp°© 68,0% 60,0% 63,3%
n 8 14 22
Da hp 36,4% 63,6%| 100,0%
vp 32,0% 40,0% 36,7%
Ukupno n 25 35 60
hp 41,7% 58,3%| 100,0%
F test’ £=0,402 df=1| p=0,594

2broj ispitanika ° horizontalnipostotalk© vertikalni postotak ¢ Fisherov

egzaktni test
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Rezultati analizedobne razlikePHYy X V N X &pitariikg D ispitanica teQDYLFL ,SX&aHQM
provedend-testom za nezavig uzorke navedeni su uablici6. 5SD]OLND L]PHYyX SURVI
GREL LPHGLMDWQH JRGLQD L RGJRYHMH ]Q OpdHR®LDQ H
AWR XNDPpPAMEBBQLEXVSLWDQLFL X LPHGLM@AW®GRM VNX.
u R G J Rojydhupini.
BURVMHPQD GREQRVELWDQRBDQD D LVSLWDQLFD QH]QDWQF
UD]J]OLND X JRGLQDPD VWDURVWL PXaNDUDFD L aHQD VX
SRWY Uy XM Hesta 2§ XaOdvwaDw¥awgna uzorka 0,372,df = 58, p = 0,711.1z tog
razlogD X GDOMQMLP DQDOL]DPD QLMH SRWUHEQR SRVHEQR
ALYRWD PXANDUDFD L A&4HQD VXGLRQLND LVWUDALYDQMD
SWDWLWK [ QR pR2IMQO GREL LVSLWDQLND SUHPD-teltBndalFL SXak
ukazuje QD PLQMHGIXFX VISDWR Q VRMLD WX & RAID N D Rd spiténikd M L
QHSXaPWRVMHN JR &¢ 8D godihalX X @ARDdodim).

TABLICA 6.
Razlike dobi po eksperimentalnim skupinama, spolu i navici
S X & H-@euiati t-testa

Razlika dobi po | Skupne N | Prosjek Stgg\c/i. t| df p
Imedijatna 30 37,0 8,26

skupinama 2GJRyH 30 413 7,05 -2,152| 58 0,036
Ukupno 60 39,1 7,91
OXaNL 25 38,7 8,29

spolu aHQVNIL 35 39,5 7,74 -0,372| 58 0,711
Ukupno 60 39,1 7,91
Ne 38 36,7 8,01

QDYLNDPD |Da 22 43,3 5,81 -3,382| 8 0,001
Ukupno 60 39,1 7,91
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4.2. Razlike razine zasjenjenjapo skupinama

%XGXUL GD MéazinethsjdhjergaQdy WeresaVDPR L]YRU ]D XWYUYLYDQNMN
sive nijanse u vremenima 1, L X RYRP GLMHOX QDYHGHQH VX VDPR
LPHGLMDWQX L RGJI&KamQK ddW/X SR QIXP IDDILp N&RedeBesULiND ] D
SURVMH D QH razidd Zssi¢ GeQi&\VWILPHGLMDWQX L RGIJRyH&X VNXSL
odgovarajuna] QDpHQLP DULWPHW INp Nslikamay W ¥ GQ D [DoCibtenQlL

povjerenja 99%-ne pouzdanosti AW R X N D] X M KojenDselds YoRriQDXVQRVWL PRat
RpHNLYDWL VWYDUQL SRSXODFLMVNL SURVMHN

Prema rezultatimatesta za nezavisne uzorke, nijazssjenjenjaVX VWDWLVWLpPpNL JQD
regije R2, R3, R4, R5,R6 i RWH X WRpNDPD 7 L 7

SLIKA 11.
3URVMHpPQH MiriaMasjien@MaMMMR piNdgiji 1 u
YUHPHQLPD RG GR LPHGLMDWQH L RGJRYHQH
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SLIKA 12.
3URVMHpPQH MiiaMasjen@mayiv\W R pradiji 2 u
YUHPHQLPD RG GR LPHGLMDWQH L RGJRYHQH

SLIKA 13.
3URVMHpPQH MiiaMasjen@maMMR B iNdgiji 3 u
YUHPHQLPD RG GR LPHGLMDWQH L RGJRYHQH
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SLIKA 14.
3URVMHpPQH MiiaMasjen@MaMMR B iNdgiji 4 u
YUHPHQLPD RG GR LPHGLMDWQH L RGJRYHQH

SLIKA 15.
3URVMHpPQH MiiaMasjien@@MaMMMR b Ndgiji 5 u
YUHPHQLPD RG GR LPHGLMDWQH L RGJRYHQH
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SLIKA 16.
3URVMHpPQH MiiaMasjen@MaMMMR p iNdgiji 6 u
YUHPHQLPD RG GR LPHGLMDWQH L RGJRYHQH

SLIKA 17.
3URVMHpPQH MiiaMasjien@MaMMMR B iNdgiji 7 u
YUHPHQLPD RG GR LPHGLMDWQH L RGJRYHQH
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4.3.Rezultati promjena razine zasjenjenjau vremenuV2 i V3 u
RGQRVX QD SRpHWQR YULMHPH SR VNXSLC

Razlike odnosno promjene raziasjenjenjaod prvog do drugog bd prvog doWUHUHJ
mjerenja analizirani sutestom za nezavisne uzorke po skupinama. Rezaligbrikazani u

tablici7 ,VWRP DQDOL]RP XVWDQRYLOL VPR GD X WLP YDULMD
LIPHyX PXaANDUDFD L @aHQD WH. BEFRUYWRSW & DU 1] X OQVHDBWX & ORpFDR

promjene razingasjenjenjgripisuju samo utjeaju pipadnosti ispitivanim skupinama.

TABLICA 7.
Razlike promjenerazine zasjenjenja X RGQRVX QD SRpHWQR YULMHF
WRpDND -lretiilthfi L-MdDa

Promjgnerazine Skupina N [ Prosjek SIEIL t df p
sivila dev.
T1-V2-V1 'g"gdﬁ;”y""m 28 ;gf igi 0,358 58| 0,722
T1-V3-V1 'g"gdgaé”y?‘m 28 ;gg igg 1,422| s8] 0,161
R1-V2-V1 'g"gdﬁ;”y?‘H ( gg Cl):g’é ééZ 2,745| 58| 0,008
R1-V3-V1 'g‘gdgaé”y.‘"‘H ( 38 8:22 é;;g 2215| 58| 0031
T2-V2-V1 '?gdﬁ”y""H ( 28 g:gg gig 2,264| 58| 0,027
T2-V3-V1 'g"gdﬁ”;‘H ( 28 g:gg ‘21:22 1,712| 58| 0,092
R2-V2-V1 'g"gdﬁ;”y?‘H : 28 S:;é g:gg 3,124 58| 0,003
R2-V3-V1 'g‘gdgaé”y‘"‘H ( 28 gjg gg? 2851| 58| 0,006
T3-V2-V1 ';”gdﬁ:”;‘H ( 28 gg; g:gg 0,224| 58| 0,824
T3-V3-V1 ';”gdgﬁ”y""m 28 jzg; gég -0,449| 58| 0,655
R3V2-V1 ';”gdj]j‘:;”y?‘H ( 28 iég (1)52 4610| 58| <0,001
R3V3-V1 ';”gdﬁ:”;‘H ( 28 ég;’ é;éi 4581 58| <0,001
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Razlike promjenerazine zasjenjenja X RGQRVX QD SRpHWQR YULMHF

TABLICA 7. (nastavak)

WRpPDND -lretiikhdi L-Mda

Promjgnerazine Skupina N [ Prosjek SLEL t df p
sivila dev.
T4-V2-V1 ngce;dﬁny?m 28 sﬁg ggi 0588 58| 0,559
T4-V3-V1 |r2ngd3aF§anH( 38 g:i? ggg 0,834 58| 0,408
RAV2-V1 'g"gdgaé”y?‘H 028 o7e| 5059| 58| <0001
RAV3-V1 'g‘gdﬁgny.""H 50 —o90—osy] 4325 58| <0001
T5-V2-V1 'g"gdﬁ:”y""m 28 21% gg’é 0,772| 58| 0,444
T5-V3-V1 '?gdgaé”y?‘m 28 g:gg ;gi -0,576| 58| 0,567
R5V2-V1 '?gdgaé”y?‘H 0 —asl—ogg] 4%47| s8| <0001
R5V3-V1 'g"gdﬁ:”y""H 0 —ooe—oe7| 4183 s8| <0001
T6-V2-V1 'g"gdgaé”y.‘"‘H A 12:?5 g§§ 4399| 58| <0,001
T6-V3-V1 'g"gdﬁgn;‘H — Z:g; g:gi 4,133| 58| <0,001
R6V2-V1 'g"gdﬁgn;‘H oo —oor—o7e| 7.9%7| s8| <0001
R6V3-V1 'g"gdgaé”y.‘"‘H 50 —o2a—oe| 6668 58| <0001
T7-V2-V1 'g"gdgaé”y.‘"‘H A 12:;;3 ggg 5,013 58| <0,001
T7-V3-V1 'g"gdﬁ”;‘H — 2:58 g:g 4,197| 58| <0,001
R7-V2-V1 'g‘édj]j‘:;”y?‘H o000t —oas] 683 58| <0001
R7-V3-V1 ';”gdﬁ:”;‘H — g;é ggf 5789| 58| <0,001

LegendaTi-Vj-V1 - Promjenaazinezasjenjenjasremena y, j = 2, 3u odnosu na yjireme

V1 X WRIipiNL, 2, 3,4,5,6,7

Ri-Vj-V1 - Promjenaazinezasjenjenjarremenay, j = 2, 3u odnosu na vjeme
ViureqgijiR,i=1,2,3,4,5/6,7
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Iz podataka uablici 72 MDVQR VH YLGL GD V XaMRke D Wanyanilriwhie ]QDpD
zasjenjenjaL]PHYyX LPHGLMDWOQHLQHR @DRHHQH XVNXSEK tea/iHGDP Ut
WRpPpNDPD 70siin tih sistematskih razlika u promjeni razimasjenjenjaL]P &y
imedijatnH L RGJRYHQH VN XS QA RPBDI|tO u prdmjshHraXiriz R&Sjenjenja

vremenu V2 u odnosu na vrijeme V1.

Na dikama od18. do24. RVLP JUDIL p,Nfakedé&e IsiN DR V M Hjpdpdsti Y U
promjene razine zasjenjerg@ W Rum& regijamau vremenima 2 i 3 u odnosu na vrijeme 1
LPHGLMDWQH L RGVRigeH &lpacy NodAgda@iiQ D] QDpHQLP DULWPH)
sredinama. Osim toga na slikarvaX Q D | Qibt¢rtral@povijerenja 9%-QH SRX]J]GDQRVWL
ukazuje na raspon u kojem se95 % viergDWQRVWL PRAaH RpPHNLYDWL VW'

prosjek.

SLIKA 18.
SURVMHpPpQH pronyjdner&iQdzaswijenja X W R prsdiji 1u
vremenima2 i 3 u odnosu na vrijeme ILPHGLMDWQH L RGIJRYHQH VNX!
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SLIKA 19.
SURVMHpPQH pronyénér&zQezesyWiienja u W R P iNdgiji 2u
vremenima?2 i 3 u odnosu na vrijeme 1LPHGLMDWQH L RGIJRYHQH VNX!

SLIKA 20.
SURVMHpPpQH pronyjdner&iQdzasywijenja u W R B iNdgiji 3u
vremenima2 i 3 u odnosu navrjeme 1 LPHGLMDWQH L RGIJRYHQH VNX!
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SLIKA 21.
SURVMHpPQH pronyjdner&Qdzasywijenja u W R § iNdgiji 4u
vremenima2 i 3 u odnosu na vrijeme ILPHGLMDWQH L RGIJRYHQH VNX!

SLIKA 22.
SURVMHpPpQH pronyjdner&iQdzaswijena u W R b iNdgiji 5u
vremenima2 i 3 u odnosu na vrijeme ILPHGLMDWQH L RGIJRYHQH VNX!
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SLIKA 23.
BURVMHDPQH pNronhjeneraziezssirijenja u W R p iNdgiji 6 u
vremenima?2 i 3 u odnosu na vrijeme 1LPHGLMDWQH L RGIJRYHQH VNX:

SLIKA 24.
SURVMHpPpQH pronyjdner&iQdzasywijenja u W R P iNdgiji 7u
vremenima2 i 3 u odnosu na vrijeme ILPHGLMDWQH L RGIJRYHQH VNX!
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4 .4. Rezultati Osstell testa

Tablica8. prikazuje promjene vrijednosti Osstell tegf8Q) L] P H y X ind dKvBemena V1

GR 9 5D]JOLNH L]JPHYyX ,64 YULMHGQ RM-WILH VWPRIF XL je/NAXCBW Q YD
]1QDpDMQD X NRULVW RGJRYHQH VNXSLQH 3URVMHN SRpH\
skupinu bioje X RGQRVX QD RGJRYHONakEhNX PIMDKVREL SURV MH
ISQ vrijednosti poraslsu Q D ]D LPHGLMDWQX L ]D RGIJRYHQX V
3 URV Mrb&eJSQ vrijednosti od vremena V1 do V2jempokazah VW DWLVWWPNL ]QD
razliku LIPHYyX LPHGLMDWQH U R@aIRYyHUBH. VNXSLQH

TABLICA 8.
Vrijednosti i promjena vrijednosti 1SQ-a od vremena
V1 do V2- rezultati t-testa

Stand.

dev.

Imedijatna 30| 61,43 1,65

QA 2GJRYyH( 30 64,17 1,74

Imedijatna 30| 66,23 1,81

2GJRyH({ 30| 68,83 1,90

Imedijatna 30 4,80 1,30

ISQV2-V1 2GJRYyH({ 30 4,67 0,88
Legenda: @Vj - vrijednost ISQ u vremenu }/j =1, 2

0O-V2-V1 - promjenavrijednosti ISQ vremena 2/u odnosu na vfemeV1

Vrijednost ISQ Skupina N | Prosjek t| df p

-6,229| 58|<0,001

ISQ-V2

-5,429( 58|<0,001

0465| 58| 0,644
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45.PDURGRQWRORANL LQGHNVL

S8pHVWDORVW SRMHGLQLK NDWHJRULMD SODN LQGHNVD SR
prikazane su uablid 9. za sva tri vremena promatranjdablice 10. i 11. prikazuju
frekvencijegingivalnog indeksa i kalkulusAWDNRyYyHU SR VNXSLQDPD VSROX L
sva tri vremena promatranja,] UD]J]ORJWDH ASWRMDYD YL aLtkjuNDeksl IRULMEL
relativno malobrojna u odnosu na kategorije izostatikapojava, u kasnijim analizama
NRUWeSVYWHM LK RY H EL Q Ddvifg HatedQrijep hefrid/imd/iNak, nema/ima krvarenje i
nema/ima kalkulus.

U tablicama12., 13. i 14. prikazane su razdiobe retrakcije gingike GXELQH GaHSRYD S
VNXSLQDPD VSROX LVSLWDQLND L Q Dt¥stdmikof Keippkartijp 9D UL
VWDWLVWLpPNL fo3kupibanaq Hrebhh® $i@luNsHD ] O L N H til Va&tifakidprema
QDYLNDPD SHKKHMWQMIDW MW L VW MoONH. [SHDVUDNFLMD JLQJLYH X L
NRG QHSXaDpD L]JQRVL SkdR\WOKBEPDRNVRYRPP PP 3URVMHPQD
GAHSRYD NRG QRSNéEpkR G |®RAMLp D PP
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TABLICA 9.
Razdioba kategorija plakindeksa prema vremenu mjerenja po
VNXSLQDPD VSROX L QDYLFL SXaHQMD

Vrijeme
Kategorije plak indeksa
Vil V2 V3
< | Nema plaka N 22 13 15
g % | 73,3%| 43,3%| 50,0%
S, |Plaksevidk PRIJXUH VNL( n 7 13 14
© | sondom % | 233%]| 433%| 46,7%
o E [Plakje vidljiv golim okom u n 1 4 1
= YHUHP VORMX % 33%| 13,3% 3,3%
2 T n 28 10 18
N > Nema plaka % | 933%| 333%| 60,0%
~ | Plaksevidi PRIXuUH VNL({ n 2 18 9
O | sondom % 6,7% 60,0% 30,0%
N | Plakje vidljiv golim okom u n 2 3
YHUHP VORMX % 6,7%| 10,0%
N n 23 8 14
Z |Nemaplaka % | 92,0%| 32,0%]| 56,0%
% | Plaksevidk PRIXUH VNL( n 2 16 9
o | sondom % 8,0% 64,0% 36,0%
Plak je vidljiv golim okom u n 1 2
= YHUHP VORMX % 4,0% 8,0%
) = n 27 15 19
> | Nema plaka % | 771%| 42.9%| 54.3%
g Plak se vidi PRJXUH VNL( n 7 15 14
@ | sondom % 20,0% 42,9% 40,0%
Plak je vidljiv golim okom u n 1 5 2
YHUHP VORMX % 29%| 14,3% 5,7%
= n 37 21 26
= Nema plaka % | 97.4%| 553%| 684%
X o |Plaksevidk PRJIJXUH VNL( n 1 15 12
« Z | sondom % 26%| 3955%| 31,6%
L Plak je vidljiv golim okom u n 2
< YHUHP VORMX % 5,3%
> n 13 2 7
o Nema plaka % | 59,1%]| 9.1%| 318%
-~ s | Plaksevidi- PRJXUH VNL( n 8 16 11
O | sondom % | 36,4%| 72,7%| 50,0%
Plak je vidljiv golim okom u n 1 4 4
YHUHP VORMX % 45%| 182%| 18,.2%
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TABLICA 10.
Razdioba kategorija gingivalnogindeksa prema vremenu
PMHUHQMD SR VNXSLQDPD VSROX L QDYLFL SX

Vrijeme
Kategorije gingivalnog indeksa )
V1 V2 V3
Nema upale L 19 25 25
‘_S b % 63,3% 83,3% 83,3%
< Blaga upala N 11 > 3
2 gaup % | 367%| 167%| 10.0%
o E Upalakrvari na sondiranje N 2
£ P : % 6,7%
(_,3) - Nema upale n 25 24 26
> P % | 83,3%| 80,0%]| 86,7%
"2 | Blaga upala n > 6 2
O] % 16,7% 20,0% 6,7%
N ) . n 2
Upala krvari na sondiranje % 6.7%
— | Nema upale N 20 23 23
= P % | 80,0%| 92,0%]| 92,0%
¥s n 5 2 1
>
% | Blaga upala % | 200%| 80%| 4.0%
. L n 1
g Upala krvari na sondiranje % 4.0%
n prd Nema. upale n 24 26 28
3 P % | 68,6%| 743%]| 80,0%
T |Blaga upala n 11 2 4
G % 31,4% 25, 7% 11,4%
. L n 3
Upala krvari na sondiranje % 86%
|\
I Nema upale n 35 35 37
@ % 92,1% 92,1% 97,4%
P ) n 3 3
%) > Blaga upala % 79% 79%
- Upala krvari na sondiranje N 1
z P J % 2.6%
> Nema upale n 9 14 14
S % 40,9% 63,6% 63,6%
cs n 13 8 5
0 | Blagaupala % | 591%| 364%| 22.7%
. L n 3
Upala krvari na sondiranje % 13.6%
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TABLICA 11.
Razdioba kategorija kalkulusa prema vremenu mjerenja po
VNXSLQDPD VSROX L QDYLFL SXaHQMD

. Vrijeme
Kategorije kalkulusa v v =
Nema kamenaca n 30 20 15
8 % | 100,0% | 66,7%| 50,0%
S . i n 6 12
§ Malo kamenaca jedva vidljivo % 50.0% 20.0%
© E Supraingivni i subgingivni n 4 3
a kamenac % 13,3% 10,0%
2 T K n 30 19 16
n > Nema kamenaca % | 100,0%| 63,3%| 53,3%
8 Malo kamenaca jedvavidljivo 020 33 3%/2 20 O%/i
N | Supraingivni i subgingivni n 1 2
kamenac % 3,3% 6,7%
— | Nema kamenaca n 25 19 15
ﬁ % 100,0% 76,0% 60,0%
1]
é Malo kamenaca jedva vidljivo 02 0 00/50 37 00/80
Supraingivnii subgingivni n 1 2
g kamenac % 4.0% 8,0%
n prd N K n 35 20 16
> | Nemakamenaca % | 100,0% | 57.1%| 45,7%
o . . n 11 16
i Malo kamenaca jedva vidljivo % 314% 45.7%
Supraingivnii subgingivni n 4 3
kamenac % 11,4% 8,6%
; Nema kamenaca n 38 30 23
@ % 100,0% 78,9% 60,5%
>
»n | 2 |Malokamenacajedva vidljivo 02 8 40/3 %6 8%2
I Suprayingivni i subgingivni n 1 1
= kamenac % 26%| 26%
>~ Nema kamenaca n 22 9 8
a % 100,0% 40,9% 36,4%
- n 9 10
8 Malo kamenacajedva vidljivo % 20.9% 455%
Supraingivni i subgingivni n 4 4
kamenac % 18,2% 18,2%
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TABLICA 12.

5DJ]OLND UHWUDNFLMH JLQJLYH L 6XELQH GaHSRYD
rezultati t-testa

Stand.

dev.
Imedijatna 30 0,65 0,53
2GJRYyH( 30 0,60 0,48
Imedijatna 30 3,30 0,92
2GJRYyH( 30 2,97 0,76

Skupina N | Prosjek t| df p

Retrakcijagingive (mm)

0,384| 58| 0,703

'XELQD GAaHSR)

1,531| 58| 0,131

TABLICA 13.
Razlika retrakcij H JLQJLYH L GXEIlspoti-GAHSRYD SR
rezultati t-testa

Stand.

Spol N | Prosjek dev.

t| df p

OXAaNL 25 0,50 0,43

Retrakcija gingive (mm) AHQVNL| 35 071 053

-1,657| 58| 0,103

OXANL 25 3,12| 0,93
AHQVNL| 35 3,14 0,81

'XELQD GAaHSR) -1,715( 58| 0,092

TABLICA 14.
Razlika retrakcije gingive L GXELQH GAHSRYD SUHPD QDYLFL SX
rezultati t-testa

~ . Stand.
3XaHQM| N| Prosjek dev. t| df p
Retrakcija gingive (mm) gg gg 8’32 8’22 -3,700| 58| 0,001
. . TNe 38| 287 078]
XELQD GAHSRYILS ool —5 st o8| -3439| 58| 0,001
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4.6. Korelacije pokazatelja promjena razinezasjenjenja,
promjene 1ISQ-a, UHWUDNFLMH JLQJLYtel L GXELQHF
njihova latentna struktura

OHYX]DYLVQRVW L]PHYyX SR N Djd3jénjdayirbmjsrie¢ RIOM HiEakeij®) D] L QH
gingive L GXELQH GAHSRYD PRJXUH MH LVWRYREKWLH BUOHNTO U
korelacija. U ablici 15. navedeni su Pearsonovi koeficijenti korelacije tih svojstava za
imedijatnu skupinu ispitanikeRUJDQL]JLUDQH X P Zhiditost@ReP ndrnadd N X
razdiobe nekih varijabli rezultati Pearsonovih korelacije provjerene su i neparametrijskom
metodom, tj. Spearmanovim korelacijskim koeficijentima. Rezultati se tih dviju metdta d

VODA&X ixthlg MAoga prezentirani Pearsonovi koeficijerti paranetrijska verzija
procjenepovezanosti parova varijabliatplica 5). =DVMHQMHQL NRHILFLMHQWL ¢
]QDpDMORWMIRL XND]XMX Qabjatijd pfoMjer@ rezMe&@@njenja] D WRpNH L
UHJLMH RG GR PHYXVREQR NRUMHOUWLI DM IRXR QB W RV R PIXDH.
NRMH VX X SRWSXQRM .FAéljoov& agddle TN H RO, LT7-

V3-V1 i R7-V3-V1) X ]QDpDMQRM V YrompRhdmOsBELtesta (ISW2-V1) a

G M H O RiBsLgt@keijom gingive L G X E L Qi®Wa. FBdntiena Osstell testa, retrakcija
JLQJLYH L GXELR P KGEH\SREYQRWIXVWDWLVWLPNL ]QDpDMQRM N
8RPHQR IRUPLUDQMH VNXSLQD PWWMXVREQR HVOCLHIOMKNXXY R @IV
varijabli imedijalne skupine ispginika naPHUH SLWDQMH Q MIktKrB YTHjs®© D W H Q W
proolem UMHaADYD PRGHORP IDNWRUVNH DQDOL]H aWRpPpQLMH
manifestnih varijabli na maniji broj glaumikomponenti. Udblia 16. navedenisu rezultati

faktorske analize 7L manifestnih svojstavgpromjena razinezasjenjenja promjene ISGa,
retrakcijeJLQJLYH L GXELQH GAHSRYD LPHGLMDWQH VNXSLQH L\
=D L]QDOD&HQMH IDNWRUVNH VWUXNW X&) ketrakdiR Bijied D UD]L(
GXELQH GAHSRYMHGLWELWQK IMNXEPQH NRULAWHQD MH PHW
koje je primjenjenavarimaxrotacija Imedijatna skupina je pogodna za primjenu faktorske
DQDOL]H QDLPH .02 SRND]DWHOM DGHNYDWQRVWL X]JRULI
Barlettov WHVW VIHULpQRNW R270HIf FQI36, D M DXPO0]). Komunaliteti

manifestnih varijabli (promjena razine sivog, promjene -E5Qetrakcije gingive i dubine
GAHSRYD suL(Q&0D Gablica . a4WR XND]XMH QD pLQMHQLFX GD
maniilHVWQLK YDULMDEOL REMDaAQMHQH X IDGRYROMDYDMXIUR
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TABLICA 1 5.
Koeficijenti Pearsonovih korelacija pdkazatelja promjena razine zasjenjenja
promjene ISQ-D UHWUDNFLMH JLQJLYH L GXELQH GAHSRYD |

— — — — — — — —

> > > > > > > >

(%2] ™ (42 (92 (42 (92 (42 ™

> > > > > 3 > 2

s & = & 2 v s x
T1-V3-V1 0,330 0,262 0,055 0,438 0,360 0,131 -0,131
R1-V3-V1 0,330 0,029 0,029 -0,225 -0,016 0,492 0,183
T2-V3-V1 0,262 0,029 0,694 0,373 0,403 0,529 0,542
R2-V3-V1 0,055 0,029 0,694 0,052 -0,002 0,443 0,480
T3-V3-V1 0,438 -0,225 0,373 0,052 0,663 0,044 -0,126
R3V3-V1 0,360 -0,016 0,403 -0,002 0,663 0,088 0,106
T4-V3-V1 0,131 0,492 0,529 0,443 0,044 0,088 0,606
R4-V3-V1 -0,131 0,183 0,542 0,480 -0,126 0,106 0,606
T5-V3-V1 0,333 0,012 0,161 -0,041 0,522 0,393 0,007 0,034
R5V3-V1 0,176 0,059 0,245 0,045 0,263 0,377 -0,077 0,170
T6-V3-V1 0,179 0,314 0,222 0,127 0,137 0,140 0,105 0,102
R6-V3-V1 0,107 0,281 0,229 0,200 0,039 0,212 0,243 0,381
T7-V3-V1 0,334 0,419 0,174 -0,020 0,365 0,397 0,232 0,096
R7-V3-V1 -0,019 0,436 -0,004 0,053 0,075 0,278 0,067 0,095
0O-vV2-V1 0,350 0,312 0,359 0,172 0,132 0,287 0,095 0,181
RET -0,287 -0,426 -0,056 -0,138 -0,141 -0,142 -0,168 0,025
Dz 0,020 -0,266 0,168 0,098 0,204 0,011 0,113 0,115

! — — — — — d

> = > = > = i —

o ® o ™ o ™ N i N

> > > > > > = o a)

) L & & ~ ~ o

= 14 = "4 — 04 9
T1-V3-V1 0,333 0,176 0,179 0,107 0,334 -0,019 0,350 -0,287 0,020
R1-V3-V1 0,012 0,059 0,314 0,281 0,419 0,436 0,312f -0,426| -0,266
T2-V3-V1 0,161 0,245 0,222 0,229 0,174| -0,004 0,359 -0,056 0,168
R2-V3-V1 -0,041 0,045 0,127 0,200 -0,020 0,053 0,172 -0,138 0,098
T3-V3-V1 0,522 0,263 0,137 0,039 0,365 0,075 0,132 -0,141 0,204
R3V3-V1 0,393 0,377 0,140 0,212 0,397 0,278 0,287 -0,142 0,011
T4-V3-V1 0,007 -0,077 0,105 0,243 0,232 0,067 0,095 -0,168 0,113
R4-V3-V1 0,034 0,170 0,102 0,381 0,096 0,095 0,181 0,025 0,115
T5-V3-V1 --- 0,473 0,235 0,031 0,241 0,223 0,321 -0,212| -0,066
R5V3-V1 0,473 --- 0,086 0,191 0,082 0,345 0,464 -0,372| -0,298
T6-V3-V1 0,235 0,086 --- 0,744 0,686 0,545 0,509| -0,324| -0,354
R6-V3-V1 0,031 0,191 0,744 --- 0,620 0,551 0,500| -0,369| -0,344
T7-V3-V1 0,241 0,082 0,686 0,620 0,603 0,537| -0,433| -0,270
R7-V3-V1 0,223 0,345 0,545 0,551 0,603 0,452| -0,496| -0,456
1ISQ-V2-V1 0,321 0,464 0,509 0,500 0,537 0,452 -0,534| -0,470
RET -0,212| -0,372| -0,324| -0,369| -0,433| -0,496| -0,534 0,582
Dz -0,066| -0,298| -0,354| -0,344| -0,270| -0,456| -0,470 0,582

Legenda: | p=0,005| p=0,001|
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=D L]QDODaHQMH | priyddrd Miriezasjanjehpa NrivinjebleHIS@a, retrakcije
JLQJLYH L GXELifddijatBad Hkafne Dspitanika NRULAWHQD MH PHWRG
komponenata na koje je primjenjenarimax rotacija Imedijatna skupina jgogodra za

primjenu faktorske analize, naime KMO pokazatelj adekvatnosti uzorka iznosi
]JDGRYROMMBMD MX%WDKUOHWWRY WHVW(AH 06, @RIZBNML< MH ]QD}
0,00). Komunaliteti manifestnih varijablipfomjena razinezasjenjenja promjene 1®-a,
UHWUDNFLMH JLQJL)NzHadsuG,30B (taDlida B3 HISWRRY BN D]XMH QD pLQM
VX YDULMDQFH VYLK PDQLIHVWQLK YDULM Bkst@ahiramfeM DaQMH
petglavnh komponentiNR M H R E M/B,8% MkDpYidvslrijance. Nakon primjemarimax

rotacije glavnih komponenata dobivena sNf&W RUVND RSWHUHGlid@MD QDYHGHQ

TABLICA 1 6.
5HIXOWDWL IDNWRUVNH DQDOL]J]H L URWLUDQD PDWUL
pokazatelja promjena razine zasjenjenja promjene ISQ-a, retrakcije gingive
L GXELQH GAHSRYD LPHGLMDWQH VNXSLQH

Fak. 1| Fak 2| Fak.3| Fak 4| Fak 5 Komw
naliteti
T1-V3-V1 -0,006 0,589, -0,031 0,047 0,634 0,751
R1-V3-V1 0,290 -0,198 0,110 0,196 0,810 0,830
T2-V3-V1 0,066 0,408 0,821| 0,012 0,026 0,846
R2-V3-V1 0,008 -0,003 0,805| 0,053 0,007 0,651
T3-V3-V1 0,086 0,912 0,009| -0,084| -0,025 0,847
R3V3-V1 0,214 0,770 0,114 0,088| -0,039 0,661
T4-V3-V1 0099 -0,031 0,707| -0,140 0,510 0,791
R4-V3-V1 0,147| -0,109 0,841 0,046| -0,051 0,745
T5-V3-V1 0,034 0,657| -0,021 0,352 0,014 0,558
R5V3-V1 -0,034 0,381 0,147 0,780| -0,145 0,798
T6-V3-V1 0,865 0,109 0,066 0,098 0,079 0,781
R6-V3-V1 0,842 -0,009 0,269 0,165 0,010 0,808
T7-V3-V1 0,810/ 0322 -0,014 0,034 0,321 0,864
R7-V3-V1 0,690 0,029 -0,020 0,438 0,071 0,674
ISQ-V2-V1 0,443 0,238 0,185 0,588 0,186 0,668
RET -0,288| -0,074 0,006, -0,651| -0434 0,701
DZ -0,355 0,235 0,213| -0,708| -0,096 0,737
Svojstvena vrijednost 3,171 2,802 2,734 2,314 1,692
Postotak varijance 18,7 16,5 16,1 13,6 10,0
Kumulativni % varijance 18,7 35,1 51,2 64,8 74,8

U skupiniimedijatnih ispitanikarvi faktor saturirgopromjene razine zasjenjenfa@ WRpNDPD 7
I T7 i njima pripadnim regijama (R6 i R7IR E M D & Q W87 ¥Dvistijahiliteta manifestnih
varijabli (tablica16.). '"UXJL L WUHUL IDNWRU VDWXUL®VY abjexje@d L]PMH C
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GUXJL IDNWRU 7 7 5 L7 RPVYDEQEMDIDWMMKNWD PDQLIHVWC(
IDNWRU 7 5 7 L 5 REY baiiets Mavidesthih vajabli yHW Y UW L
faktor saturira promjenerijednosti Osstell testa (IS§¥2-V1), retrakcija gingive, dubina
GAHSRYD L SURPaéheia XUMNRPNL 7 REMD & vabjabitbtaX i L
PDQLIHVWQLK YDULMDEOL = DG/ariMtilitéRNaniasthilRVEakaDbli@Q MDY D
VDWXULUDQD MH V SURPMHQRP UD]JLQH VLYRJD X WRpPpNL 7
60LPpQD DQDOL]D NRHILFLMHQDWD NRUPODFG WDy RQBHXVYNXNH
Tako su uablici 17. navedenPearsonovi koeficijenti kelacije promjena mne zasjenjenja

promjene ISGD UHWUDNFLMH JLQJLYH RIG JRXY &IXH ispitakll@R YD ]D
RUJDQL]JLUDQH X PDWULPQRP REOLNX =ERJ L]RMWOBDQND QR
V O X b D M2wlta¥ XPearsonovih korelacijprovjerene i neparametrijskom metodom, tj.
Spearmanovim korelacijskim koeficijentima. Rezultati € tGYLMX PHWRGD iIGREUR V!
tog razloga prezentirani Pearsonovi koeficijetitiparametrijska verzija procjep@vezanosti

parova varijabli @blicaZ7) =DVMHQMHQL NRHILFLMHQW IneSkbFEguD VWDW
na VLVWHPDWLpPpQX [JDYLVQRVW 2édjedjerty] appGtpuncs suizBstald QH U D]
NRUHODFLMH UHWUDNFLMH JLQJLYH L GXEtRj¢hjeBjdpRliISRYD V °
PHYyXVREQR

%H] REJLUD QD PpLQMHQLFX GiomieHa vaziRemayjenjerfalpravfeneH O D F L M
ISQD UHWUDNFLMH JLQJLWUWGRENQDHRGIRSRYB VNXSLQH
neka latentna strukturaY ULMHGL LV WU D aL WhiuktQuy kalé R Xod imnBdijam& U V N X
skupine, metodonglavnih komponenata na koje je prjenjenavarimaxrotacijia 2GJRYHQD
skupina jeslabopogodna za primjenu faktorske analize, naime KMO pokazatelj adekvatnosti
uzorka iznosine] DGR Y R O M B53DaVB4&iOLHW W RY W H V ipakV] HUL B G WL Mt
2639, df = 136,p < 0,00]). Komunaliteti manifestnih varijabli (promjena razinasjenjenja

promjene ISQD UHWUDNFLMH JLQJLY Hsu0,5X @hlieHB.G &MIR XN D L @B
QD pLQMHQLFX GD VX YDULMDQFH VYLK PDQLIHVWQLK YDU
Ekstrahirano jesedam JODY QLK NRPSRQHQW 80,8 RMkupheBEstiaac@. MDY D M
Nakon primjenevarimax rotacije glavnih komponenata dobivena sasN\WWRUVND RSWHUH
navedena uablicil8 .DNR MH XRpOMLYR X WDEOLFL NRUHODFLMH
RGIJRYHQLK LVSLWDQLND V ODWHQWQLP YDULMDEODPD QH
7D pLQMHQLFD ]DSUDYR SBWWYNX I MMD GdikujAmt @riédij@tidd D

skupine
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TABLICA 1 7.
Koeficijenti Pearsonovih korelacija pokazatelja promjena razinezasjenjenja,
promjene ISQ- D UHWUDNFLMH JLQJLREJIR BK@iHQH GAHSRYD

— — — — — — — —

= > > > > > = =

() ™ (+2] ™ (+2] ™ (92] ™M

> > > > > > > >

=i \—'i N N %) oh < <

— 04 — 04 — 14 ~ o
T1-V3-V1 0,378 0,210 -0,114 0,136 -0,054 -0,027 -0,199
R1-V3-V1 0,378 -0,046 0,180 0,238 0,460 -0,294 0,007
T2-V3-V1 0,210 -0,046 -0,084 0,109 0,034 0,096 -0,027
R2-V3-V1 -0,114 0,180 -0,084 0,022 0,547 0,057 0,327
T3-V3-V1 0,136 0,238 0,109 0,022 0,530 0,045 -0,045
R3-V3-V1 -0,054 0,460 0,034 0,547 0,530 -0,239 0,139
T4-V3-V1 -0,027 -0,294 0,096 0,057 0,045 -0,239 0,505
R4-V3-V1 -0,199 0,007 -0,027 0,327 -0,045 0,139 0,505
T5-V3-V1 0,002 0,034 -0,013 0,064 0,184 0,171 -0,010 0,276
R5V3-V1 -0,043 0,298 -0,184 0,268 0,302 0,533 0,243 0,704
T6-V3-V1 0,264 0,515 -0,162 0,239 0,583 0,562 -0,116 -0,014
R6-V3-V1 -0,181 0,036 -0,219 0,734 -0,027 0,340 0,191 0,463
T7-V3-V1 0,200 0,363 -0,025 0,323 0,458 0,566 -0,049 -0,007
R7-V3-V1 -0,077 0,171 -0,252 0,434 0,441 0,599 -0,095 0,214
(ORVZEVAN -0,083 0,020 0,188 0,423 0,311 0,483 0,084 0,081
RET -0,099 -0,002 -0,032 0,020 -0,049 0,019 -0,051 -0,207
Dz 0,057 0,017 -0,085 0,118 0,132 0,034 0,302 -0,008

— — — - — — A

> > > > > > >

™ ™ ™ ™ » » Q i N

> > > > > > > x a)

s ) & & ~ ~ o

= Y ~ x — o 7
T1-V3-V1 0,002| -0,043| 0,264| -0,181| 0,200/ -0,077| -0,083| -0,099| 0,057
R1-V3-V1 0,034| 0,298 0,515| 0,036| 0,363| 0,171| 0,020| -0,002| 0,017
T2-V3-V1 -0,013| -0,184| -0,162| -0,219| -0,025| -0,252| 0,188| -0,032| -0,085
R2-V3-V1 0,064| 0,268 0,239 0,734| 0,323| 0,434 0,423| 0,020| 0,118
T3-V3-V1 0,184| 0,302| 0,583| -0,027| 0,458| 0,441| 0,311 -0,049| 0,132
R3-V3-V1 0,171 0,533 0,562| 0,340| 0,566/ 0,599( 0,483| 0,019| 0,034
T4-V3-V1 -0,010| 0,243| -0,116| 0,191 -0,049| -0,095| 0,084| -0,051| 0,302
R4-V3-V1 0,276| 0,704 -0,014| 0,463| -0,007| 0,214 0,081| -0,207| -0,008
T5-V3-V1 0,290 0,261 0,183 0,340| 0,146| 0,222| -0,021| 0,065
R5V3-V1 0,290 0,371| 0,373| 0,304| 0,660/ 0,308 -0,269| 0,113
T6-V3-V1 0,261| 0,371 0,207| 0,783 0,536 0,367| -0,113| 0,230
R6-V3-V1 0,188 0,373| 0,207 0,326| 0,557| 0,266/ -0,080| 0,253
T7-V3-V1 0,340| 0,304 0,783| 0,326 0,458| 0,446| -0,017| 0,244
R7-V3-V1 0,146/ 0,660/ 0,536| 0,557| 0,458 0,537| -0,237| 0,197
ISQ-V2-V1 0,222| 0,308 0,367| 0,266| 0,446| 0,537 | -0,284| -0,017
RET -0,021| -0,269| -0,113| -0,080| -0,017| -0,237| -0,284 0,150
Dz 0,065| 0,113 0,230 0,253| 0,244| 0,197 -0,017| 0,150

Legenda: | p=0,005| p=0,001|
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TABLICA 18.
5HIXOWDWL IDNWRUVNH DQDOL]J]H L URWLUDQD PDWUL
pokazatelja promjena razinezasjenjenja, promjene ISQ-a, retrakcije gingive
L GXELQH R &HB RRNIPike

Komu

Fak. 1| Fak.2| Fak.3| Fak.4| Fak.5| Fak.6| Fak.7 o
naliteti

T1-V3-V1 0111} -0,199, -0,130| 0,774 0163| 0225| -0,110|, 0,757
R1-V3-V1 0,287| 0158 0095| 0,789 -0268| -0,121| 0,076, 0,831
T2-V3-V1 0,008| -0068| -0,036| 0077 -0,008| 0,919| -0004|, 0,857
R2-V3-V1 0,31| 0,926/ 0076| 0,024, -0001| 0048 0,050, 0,887
T3-V3-V1 0,792| -0,138| 0,064| 0055| 0,069| 0,095 -0076| 0,672
R3-V3-V1 0,653| 0504 0146 0,130, -0305| 0,032 0,044, 0815
T4-V3-V1 -0,157| 0,038| 0,384, -0,123| 0,751 0,236| -0,153| 0,832
R4-V3-V1 -0,154| 0320 0,867, -0,017| 0,154, 0,011| -0,180| 0,934
T5-V3-V1 0413| -0,125| 0,602 -0,150| -0,066| 0057| 0,292, 0,664
R5V3-V1 0347| 0262, 0,712 0121 0,041| -0220| -0317| 0,860
T6-V3-V1 0,812 0,120 0034| 02347, 0,053| -0,185| -0,044| 0,834
R6-V3-V1 0,097| 0,808 0241 -0084| 0,221| -0,186| -0026| 0,811
T7-V3-V1 0,781 0,246 0037 0,208, 0,103 0010| 0,204, 0,736
R7-V3-V1 0,612 0461, 0124 -0091| 0,000| -0319| -0350| 0,835
ISQ-V2-V1 0,571| 0386 0011| -0,279| -0066| 0349| -0,347|, 0,800

RET 0059| 0044| -0123| -0035| 0055| -0017| 0,880 0,799
DZ 0245| 0123| -0099| 0057| 0780 -0194| 0207| 0778
Svojstvena | 5 09l 5 494| 1,925 1561 1,469 1361 1,343
vrijednost

Postotak 209 147 113| 92| 86| 8ol 79
varijjance

Kumulativni

20,9 35,5 46,9 56,1 64,7 72,7 80,6

% varijance
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4.7. Rezultati analize promjena razinezasjenjenja
SDURGRQWR OR @sRIltegtaVd BkupWidma i navici
SXa4HQMD
Odnos razingasjenjenjaX WRpPpNDPD L UHJLMDPD L UH]XOWDWH 2\
JLQJLYH L GXELQH GAHSRYD DQDOL]JLUDOL VPR GYRIDNWRU!
su retrakcijagingivei d XELQD G aH SARLYpIN LV \MDDHIDWI Q R $DXEHDQID R, R BWNRL
razloga pored skupine kao faktora uvealpni QDY LN D S Xditti(Faktdr. NtBaRci 19.

navedeni su rezultatiih dvofaktorskin modelaanalize varijance za&ve gorenavedene

varijable.

UHWUDNFLMH JLQJLYH L GXELQH GAHSRYD VD VNXSLQF

TABLICA 1 9.
Rezultati analize varijance promjene razinezasjenjenja promjene 1ISQ-a,

faktorima
Varijabla Faktori df MS F p
Glavni efekii SKUPINA 1 277,049 20,783 < 0,001
TEV3-V1 " 38a(1l-( 1 154,046 11,556 0,001
Interakcija SKUPuU38 4 ( 1 40,224 3,017 0,088
Model 3 157,106 11,785 < 0,001
Glavni efekti SKUPINA 1 121,895 58,591 < 0,001
R6:V3-V1 i 38a(l-( 1 29,552 14,205 < 0,001
Interakcija SKUPu38a ( 1 12,933 6,217 0,016
Model 3 54,793 26,337 < 0,001
Glavni efekti SKUPINA 1 265,988 19,031 < 0,001
T7.V3-V1 __ 38a(l-( 1 65,155 4,662 0,035
Interakcija SKUPu384 ( 1 28,023 2,005 0,162
Model 3 119,722 8,566 < 0,001
Glavni efekii SKUPINA 1 119,935 42,857 < 0,001
R7-V3-V1 " 38a(1-( 1 36,656 13,098 0,001
Interakcija SKUPu38a/( 1 14,173 5,064 0,028
Model 3 56,921 20,340 < 0,001
Glavni efekti SKUPINA 1 0,267 0,321 0,573
ISQV2-V1 _ 38a(l-( 1 23,365 28,132 < 0,001
Interakcija SKUPuU3 8 & ( 1 1,590 1,915 0,172
Model 3 8,407 10,123 < 0,001
Glavni efekti SKUAPINA 1 0,037 0,186 0,668
RET " 38a(l-( 1 3,335 16,546 < 0,001
Interakcija SKUPu384 ( 1 0,154 0,765 0,385
Model 3 1,175 5,832 0,002
Glavni efekii SKUPINA 1 1,667 2,889 0,095
DZ _ 38a(1-( 1 7,800 13,519 0,001
Interakcija SKUPu3 8 & ( 1 1,156 2,003 0,163
Model 3 3,541 6,137 0,001
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Dvofaktorskim PRGHORP DQDOL]H YDULMDQFH PRJXUH MH LVSL)
QH]DYLVQLK YDULMDEOL VNXSLQD L QDYLNH SX&aHQMD NLC
pojedine zavisne varijable (promjena raziesjenjenjavrijednosti Osstell testa, retrajkci
JLQJLYH L GXELQH GaHSRYD , QWHUDNFLMD VH GRJDYyD X
varijable na zavisnu varijablu mijenja u zavisnosti od kategorija druge nezavisne varijable.
Nezavisnese varijable (faktoriy terminologiji analize varijance nazivaju glavnim efektima.
U sklopu analize testiraju se i valjanpsRGQRVQR J]QDpDMQRVW SRVWDYOM
PRGHO QLMH VWDMNWQALIVOULL]PNQLDBSERMBRQ@QD |D UMHADYDQMH ¢
Iz rezultata aalize varijance promjene razirzasjenjenjaX WRpPpRDpPpDIMQL VX VDPR J(
efekti (mblica ®.). Na dici 25. XRpOMLYD MH VXAWLQD WH UBHOLNH ]
VNXSLQDPD D QH]DYLVQR RG WRJD ]QDpDMQH VXnL UD]JOLN
smjeru u obje skupine ispitanika S U R V M i#ipe@ndst promjene razireasjenjenjaY H i D
QHSXAaDpD
Promjena razinezasjenjenjaX UHJLML RVLP JODY Qe kKtdddjrmhihbowwy D 1QDp
interakcije (ablica® & W Roaslfedicu daseaJ D]OLNKHSXHPpLPD L QHSXaADpLPD
QD UDQODDbRIQ X QRMGIL RBWR yHIGRM). VNXSLQL V
Rezultati analize promjene razifd VM H Q M NQ M.DUX JA Rk VOLpQL VX RQLP
8 WRpPpNL ]J]QDpDMDQ MH VDPR X@WLHSIDARQ BODYQLIKMH I HNEQ
LQWHUDNFLMD JODYQLK HIHNDWD ,QWHUSUHWDR6GROMD MH \
SRND]XMX Hk€Zlga@R XL L VOLDpQHKRSaWkovin@e N H
8 VOXpDMX SURPMHQH Y ULMR&D eWretadije VeaukaO aallseHe/ WD | ¢
jednostavna+ VNXSLQD L LQWHUDNFLMD IDNWRUD QH XWMHpX
vrijednosti Osstell testa nego samo nadik SXaHQMD .DNR MH2XMRHKAMLYR Q|
LIPHIBQ D SXaDpD L QHSXakppdDng@BMWMPD X REMH VNXISLQH LV
]QDpL GD QD IRUPLUDQMH SURPMHQH YULMHGQRVWL 2VVW
SX&HQMD
Rezultati analize redkcije gingive L GXELQH GaHSRYD SRND]XMX GD L >
]1QDpDMDQ XWMHFDM NRMLVBBRYVXMHN Bbicy LTNH3SREFNMGMOH W
vrijednosti retrakcije gingive i dubina parodoiftnG ad¥& po skupinama QDYLFL SX3dHQM
prikazani su nal&kama30.i 3. VOLpQR NDR L ]D SUHWKRGQH ]DYLVQ
istosmjerna promjena zavisnih varijabli (retrakcija gingive i dabi@HSD SR VNXSLQDP]|
]QDWQR VX YHUL SURVMHFL SXaDpNH VNXSLQH
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SLIKA 25.
3 U RV M Hi¢dQdsti grobmjene razinezasjenjenja X WRpNL
(T6-V3-9 SR VNXSLQDPD L QDYLFL SX4aHQMD

SLIKA 26.
3URVMHPQH Y Unjdnelrazp&4s)hjesial Regiji 6
(R6-V3-9 SR VNXSLQDPD L QDYLFL SX4HQMD
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SLIKA 27.
3 U R ViegwHj¢dnosti promjene razine zasjenjenjaX W RpPpNL
(T7-V3-9 SR VNXSLQDPD L QDYLFL SX&aHQMD

SLIKA 28.
3 U RV M Hi¢d@dsti groimjene razine zasjenjenjau regiji 7
(R7-V3-9 SR VNXSLQDPD L QDYLFL SXaHQMD
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SLIKA 29.
SURVMHpPQH D&steMesES®W¥2W1) po skupinama i
QDYLFL SXaHQMD

SLIKA 30.

SURVMHpPQH Mtiakdddoixrgive (RET) po skupinama i
QDYLFL SXaHQMD
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SLIKA 31.
BURVMHDPQH GUKLEM I G QERABIBIRSKUPinama i
QDYLFL SX3HQMD
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4.8. Rezultati analize razlike promjene razine zasjenjenja
SDURGRQWR OR @sRIltegtaVjd BkapwWidmad
primjenom metode diskriminacijske analize

SUREOHP RGUHYLYDQMB GLIM DWW XD BKUpjifRBEYIRRY) R ) N RORIXRENHX
formulirati i kao multivarijatni diskriminacijski problem u prostofly manifestnihvarijabli

(promjene razine zasjenjenja, parodontni status i vrijednosti Osstell testa) MeHaDY DW L
metodom multivarijatne diskrimimgske analizes dvije skupire ispitanika Rezultati analize

navedeni sw tablicama od 20do 22 i prikazanina dici 32.

TABLICA 20.
.DQRQLPND GLVNULPLOQDFRMVNMNL HQOMNFUMNDHGQRVWL L :l
Disk. [ Svojstv.| Post.| Kumu.| Kanon. Test| Wilksova £ df
funk. | vrijedn.| varija.| postot.| korel.| dis.fun. P
1 2,275/ 100,0/ 100,0| 0,833 1 0,305| 58,723| 17| <0,001

.DQRQLpPND NRMDO BSRINNDDXMH RGQRV YDULMDQFH PHyYyX VN>
iznosi 0833. Test preko Wilksova NRHILFLMHWD SRMBDEAREB @R JMIHD
GLVNULPLQDFLMVND IXQNg<o VWDMW IG\DWY KNQ D] @DVORON D X S
]QDpDMQR (tdliida QM Fogn Hedukcijom dimenzionalnostt WM VYRYHQMHP WH
razlike sa 17 na jednu varijabliskupine se mogu prikazati jednodimenzionalnome
diskriminacijskom prostoru NROLNR MAR IXRIFHIHRGUHGLWL X VP XpDMX

2 G UH VLY D G\w&tinlise na njezirkorelacie s polaznim (manifestnim, tj. originalnim)
varijablamadWR RPRJXUXMH L Q.Motfitij@R korelat(eRnamfe il varijabli

s diskriminacijskm funkcijomnavedeni su tablici 21.

Kako se vidi iz korelagh navedenih utablici 21, diskrimineacijsku funkciju QDMYLaH

R E M D a QavijBb¥exdje>opisuju promjenu razizasjenjenja to redom u regijama R6, R7,

5 L 5 ]DWLP X WRpPpNL 7 SD X UHJLML 5 SRWRP X WRpNL
razine zasjenjenja X RVWDOLP WRpPpNDPD L UHJLMDPD YULMHGQR
SDURGRQWQRJ VWDWXVD QH XWMHpPpX ELWQR QD UD]GYDMDC(
Pozicija pojedinih skupina R Y RP VOXpDMX M H G Qisk@riircisoph jRatO® Q R P
PRAH VI rhkBbva® nasdici 32, na kojoj su prikazane razdiobe vrijednosti
GLVNULPLQDFLMVNLK VNRURYD SRVHEQR |]D LPHGLMDWQX L
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TABLICA 21
Korelacije varijabli i
N D Q Reliskrishinacijsk e

funkcije
aLlub Funk. 1
R6-V3-V1 0,581
R7-V3-V1 0,504
R3V3-V1 0,399
R4-V3-V1 0,377
T7-V3-V1 0,365
R5V3-V1 0,365
T6-V3-V1 0,360
R2-V3-V1 0,248
R1-V3-V1 0,193
T2-V3-V1 0,149
DZ 0,133
T1-V3-V1 -0,124
T4-V3-V1 -0,073
T5-V3-V1 -0,050
ISQ-V2-V1 0,040
T3-V3-V1 -0,039
RET 0,033
SLIKA 32.

Razdioba diskriminacijskih skorova po skupinama(N = 60)
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Na osnovudiskriminacijskevarijabe PRJXUH MH SURJQR]JLUDWL SULSDGQR

skupinama.8 RYRP MH VOXpDMX VYLK LVSLWDQLND RVWDO
30 imedijatnihispitanika na osnovi svojih podatakadti LVSLWDQLND NODVLILFLUD:
VNXSLQX D L] RGJR gpiispicaniaNkaSific@adi (Ginidalijatnu skupinu (tablica

7H ASUHNY DSILW.INDLIENLIM HP3H | XV N kasujeGik® BRskistupopria S U L

22.
]D LPHGLMDWQX VNXSLQX L GHVQR

KLVWRJUDPD OLMHYR

TABLICA 22.

Rezultati klasifikacije ispitanika u skupine
$SNWXDOQR | BURFMHQD pODQ
u skupini Imedijatna 2GJRY
Imedijatna 30 27 3
) 90,0% 10,0%
. 30 2 28
2GJRYHQD 6,7% 933 %
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Mnogi su DXWRUL RSLVLY D Qijerehia] £a lppocjgntd XS?/WWWRRIGHN RVWL QDM
procjenuosteoproze (58-65). Nekesu metode bile jednostavne za primjemli neprecizne,

druge su bile izuzetno precizn® OL Q D aD OR V@ REAdMNR&HIMmanalo studija o
UDGLROR&ANRP SUDRluddi@rvexkoSilbRompant@t)121-123). U dentalnojse
LPSODQWRORJLML ]D SULMHR SHU BAMINMVMIQIK ipRGadukvyalit¥st® Q M H J X
kostt QDMpH&uUH XSRWUHEOMDYD DQDOL]D +RXQGVILHOG MHG
(124,125. Te su sdrodimenzionahe analize pokazaleajobjektivnije za procjenu stanja kosti

prije ugradnje implantata jer mogu ralXliR Y DW L YQOandzire Gasjenjenja OHYy XW L P
OLPLWLUDQRVW &7 &j&Koju stuard yiatslid invphid® Be VDPR SUDUHQM
promjena denziteta RVWL RNR XJUDYH®RNDIPGS R DQNMXpjYdRjdhk Y L W R
promjene razine zasjenjenjosti oko implantata najpreciznija i najsigurnija pokazséa
digitalnaretroalveolarnanimka {9,80. PrednostretroalveolarnhVQLPDND MH RGOLpPDQ
NRaAWDQLK VWUXNWXUD EH] VWY DUD Q MdhimaMa;l @étinb$t 320 D Q W D
pacijentate povoljna cijena. Limitiranostt H WHKQLNH VX PRJXUQRVW SUDUHC
mezijano i distalno oko implantata, potrebitost standardizacije snimka, te dvodimenzionalni
prikaz 265 razina sivila u edsu na trodimenzionalni prik&d00 razinasiviD &7 XUHYDMHP
Jedngge RG QDMpHAULK PRJIJXULK SRJUHADND X N Yd3jenahaWwLY QRN
NUR] R GUH Yy H QeRiji NetvdaMedI®hih Xniaka RWHAaDQD VWDQGDUGL]DFLMI
VYHIJD WX XWMHpX YDULMDFL Madt finialsd Btvakrijed svigtihPiD QM D |
tammijih snimaka teU D] O L p L $viimaNjX §@- )Y Nekolicinaje autoraSUH G O RaérjeOD PMH L
NRAWDQLK SURPMHQkBo préhierbzasidnjddjananfentigEnskim snimkama.
OMHUHQMH SUR P MsE el Ra/ adolumhi aethtivne metode. Za apsolutnu

procjenu kosti koristi se referentni objekt (kalbiracijski klin), dok se za relativhu procjenu
koriste standardizirane regije na slici koje se ne mijenjaju na seriji rendgenskih snimaka i
VOXA&H ] Ddizitakjp €edsnimaka bez kalibracijskofl OLQD 5HODWLYs®H PHWR
koriste u subtrakcijskapadiografiji.

8 DSVROXWQRM PHWRGL ]D SURFMHQX JXVWRUH NRVWL SF
kalibraciju je do sada ko& W Hig byYoHmaterijala kao alummij, bakar,nikal, hidroksiapatit,
barijevsulfat(58,59,66,7678). Aluminij i bakar su najzastuj@niji za mjerenje. Rhvatljivi su

]JERJ YUOR VOLda@rBjd kioWach(ROY RNRML MH JODYQL HOHPHQW X
atomski broj aluminija 13 potrebga masivniji aluminijski klin @& bi se mogao vidjeti na
redJHQVNRM VQLPFL $OXPLQLM MH ]DPLMHQAj®p&EDBHNDU pLML
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maniji klin da bude vidljiv narsmci, kojisH SUHSRUXpD ]D LQWUDRUDOQD VQ
NOLQRYEBMOXNMRIUHNFLMH Rasienjedja@@ LKD PIMHQBQMH JXVWRUH N
je QDpLQ RPRJIJXUHQD VWDQGCPRWEGR YMFR. MDD GRY REDIVNLDY DM X L
dijagnosticiranaSURPMHQD JXVWRUD NRaAWDQRJ WNLYD 8NROLNR
NODVLpQLP DQDORJQLP VQLPNDPD VQLPKNBRWPHRBRWNHEBDRL
ili digitalnog fotoaparata. Nakon digliziranja slike se pohranju@ D UD p X @R® R ULX
specijalnih programa pristupse mjerenju razinezasjenjenjana samoj slici u odnosu na
kalibracijskL NOLQ 8 LVWUD at®D QEBK prik@zandRj¥ Ldénzitometrijsko

mjerenje na panoramskim snimka®aSRPRUX EBNDIQRUDFLMVNMRJe NOLQD
bilo potrebno izmjeriti razinwzasjenjenjapozadine oko klina zbog ispravljanja vrijednosti
RSWLPpNLK JXVWRUD NOLQD QDVWDOLK JERJ pHVWRJ SUHNC(
oduzimanje sjena superponiranih preko kalibracijskog klina potrgbrad svake snimke
LJUDGLWL SRJLWLY RGQRVQR LQY H ayjenhjenxb8. Wijedhéstii X X] RDp
invertiranih zasjenjenja SUHGVWDYOMD QDMYHiRGOQWMQRD RLMXM C
zacrnjerpe, dok 255 predstavlja najslabiju atenuacijiD4y H Qdvid3no najslabije zacrnje)
SUHWYDUDMX VH X RSWLPpNH G HdQ]|(/285)Wtie &l MifeBnosRUP X O L
izmjerene razineasjenjenja] D VYDNL VORM NDOLEU BereMitétN 8dkeN O L Q D
stepenice klinastavljaju u odnos gpoznatom debljinm kina WH VH QD WDM QDpLQ F
VXSHUSRQLUDQMD =DWLP VH QD VOLFL RGUHYXMX SRGUXp
zasjenjenjaL SULSDGDMXiUiH RSWLpNH JXVWRUH 8NROLNR VH
UD]JOLPLWLP Y QWMHQ DXL Potdehhs e WijedKdetiXizraziti u ekvivalente

debljine kalibracijskog klina zbog razlika u postupku snimanja, razvijanja slika i skeniranja.
MjerenjeserazinazasjenjenjaX HNYLYDOHQWH NDOLEUDFLMVNRJ NOLQD
RSWLpNLK JXVWRUD VYDNRJ VORMD NDOLEUDFLMVNRJ NOL
OQRJL DXWRUL QDYRGH GD MH RGQRV RSWLPNH JXVWRUH
najbolje prkazans SRPRiUX UHJUHVLMVNH IRUP X OdtlpSiREBI5QPD I XQN
78).SpPRPRUIRUPXOH sRIYWNMWRHH 52, SUHUDpPXQDYDMX X HNYLYL
kalibracijskog klina. U ovomLVWUDALY D QM X%ID X pdRIAENS LNWDLENY HQ H
digitalne retroalveolarne snimke, gdje je svaka snimka dobizeaanou digitalnom obliku.

Za mjerenje nije potrebno razvijati rendgenski film, niti skenirati sningaisu eliminirane
SRJUHANH NRMH PRJX QDVWDWL QD DQD pritkb@ skenva@ja PN D P D
(31,60,61,126130. U LV W U D &u ¥dh@idtilX digitalne retroalveolarnesnimke regije
SUHPRODUD siiRADQ MK O p>OQVDXY Za€)eMidhjahlj® blloQobtrebno vrijednosti
SUHWYDUDWL X RSWLpPpNX Jcike/iRneHatvR G RIVOQR LQYHUWLUDQ
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U pilot studiji iz 2008 godine (63) prikazanoje mjerenje razinezasjenjenja kosti oko
implantata, SUL pHPX MH LPSODQWDW NRULAWHQ NDR NRUHNFI
PMHUQLK VQLPDND ,PSODQDW WMHQJWDNRY HUG L\W DWDALD Q
RGQRVX QD NDOFLM L NDR WDNDY MH SRJRGDQ PDWHULMDC(
LPSODQWDW QLMH SRJRGDQ NDR NDOLEUDFLML NOLQ MHU |
YLAH Ussjdn@i doksuLPSODQWDWL GRVWXSQL VDPR X YLALP YU
VH SRND]DOL GREULP ]D VWDQGDUGL]DFLMX VHULMH VQLP
LPSODQWDWLPD 8 L\Wadiné(B3) XabfimM ¥ HL)YLAH SURJUDPD ]D NR
mjerenje koje je oduzimalpuno vremena za obradu podatdkasu |[ERJ NRULAWHQMD
prograna za obradu slikesSRJUH&ANH X VDPRMMBREUDELXpPHMWNBOH =ER.
razloga pristupilo programiranju novog programa za mjerenje raasjgnjenjau dentalnoj
implantologiji koji bi obuhvatio sve alate za obradu slike i standardizaciju snimka u cjelinu,

X] EUAX L SUHFL]QLMX REUDGX VDPH VOLNH

TrenutlDQR SRVWRML YL&H UD]J]OLPpLWLK UDpXQDOQLK SURJUDP]
sejavjap, OLNRP VQLPDQMD LVWRJ SDFLMHQWD X ¢Bf@LpLWLP
mjestaregije interesa.3RVOMHGLpPpQR MH ]J]DNOMXpLWL GD MH SRJUF
XNROLNR VH RGUHGH YHUD SRGUXpMD LQWHURWPRAWRHRE X
REXKYDWLWL LGHQMILQWQIIPND\WHDO H8 Q B WEBHD B MY B Q RIKOWHHP SJR.I)
dvostrukom provjerom, odnosno upotoat individualno@ silikonskog kljupD NRML MH EL
postavljen na noB frendgenskogfiima i dodathom provierom na $aRP UDpPpXQDOQRP
programu. Na progransuse odredile dvije linjeRG QR V QR §halrhnbtata & Xvdn

slikamate je program automatski standardizirao sve snimke u odnosu na prvu s@enku.
PMHUHQMH UD]LQH [DVMHQMHQMWDPDUMYDIEH DVQQWRHIU BZ D LMPU!
mmx0, PP NRMD X VYRP PMHU RPDGQ MHOK K agkaMdkmirod® L UHJ
REOLND YH@OhXLIQHPP NRMD VD®EDIOLPpLWIBK RRIUIND/MH YD GUAD
PRIXUQRAMNMDQMD VQLPNH N R Mrecizaj® PozRienRahje tisvil tregija
LQWHUHVD .DGD VH VWDQGDUGL]JLUDMX VOLNH SULOLNF
DXWRPDWVNL SULNDBHQDHWRPQ R QWMIR BRim® MUKW Xm QD VY I
snimkama Mjernesu WRpNH SRVWDY OHWHQR JL IPHYRMODGUPSODQWDWD
UHJLMH SRVWDYOMHQH QD LVWLP PMHVWLPD NDR WRpPpNH V
regije koja je usmjerena OKOmMt@ ULOLNRP RGUHYVLY DrMODWURHYNHI Dp L Q W H L
0,5 mm x 0,5 mm postavilase na kosti oko navoja implantata na prvoj snimci. Program
DXWRPDWVNL SRVWDYOMD PMHUQH UHJLMH QD RVWDOLP
PMHUQLK UHJLMD REXKYDUD NRVW RNR QDYRMD L PDOL GL
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regije interesa postal HQMH L]YDQ QDYRMD SD]J]HuUuL GD SULWRP |
implantat na preostalim snimkamsavoji implantatasWQHL]J]UDY QR VOXAaLOL ]D SUR’
VDPH VWDQGDUGL]DFLMH MHU MH SURYV VaHpdaRk yas®idaM HQ R V'V
e gRWRYR QHPRJIXUH GRELW LP&kizdlowelda j& GaH@W hije Qnierevij® L N H
SRWUHEQR RGUHGLWL YHUH UHJL M Hna QO kitd kokeldaleBMHU QH U |
UHJLMDPD YHOXxpb@iH, DOL QLVX SRND]DOH svWooriwsuaV Lp N X ]
UHJLMX Y Hhnxpll5Qiin. & &' VHQ]JRU NRULAWHQ X RYRP LVWUDAL
velLPLQX SLNVHOD RG8 LYWUPRBNYRBRQMX QLMH NRULAWHQ ND(
PMHULOD JXnéyo BaineaRpkoijéna razinasjenjenj&roz dva mjerenja u odnosu

QD SUYR =D VWDQGDUGL]DFLMX MH NRULaAWHQ LPSODQWDW
svake snimke.

=D SURYMHUX VDPRJ SURJUDPD X LVWUDaAL vdneshXdv¥ X VH X
QDPLQD XJ U@ @rglehta@Hi@edijatna tehnika ugradnje implantata neposredno
QDNRQ HNVWUDNFLMH |]XED L NODVLpPQD GYRID]QD RGJRYHQ
dodatnu provierukd LVWLOL VX V Helmjdréhje QsspeNdm.QD OD]L

8 LV WU D aLJpID¥REERItEXitometrijskomanalizom pratilase SURPMHQD JXVWR
DOYHRODUQRJ QDVWDYND RNRH]X¥W IRCEAGIDGEIVEY QYD M/]IL\DWR Pp N
UD]JOLND X JXVVWRIREWOVWHRROMNVIORY V PHILMDQH L @LVWDOH
.RVW MH XYLMHN ELOD JXauD QD GLVWDOQRM VWUDQL X
prepisana zadebljanju alveolarnog nastavka prema distaintomide LVWUDALYDQMX PN
pregradnja odnosno razlikazasjenjenjaX GUXJRP L WUHUOUHP PMHW QMX X
8VSRUHY XM X izhsj@njeanerjdl@®R L GLVWDOQR X]GX& VDPRJ LPSO
VWDWLVWLpPpNL 1QDpDMQD UD]JOLND

8 UH]XOWDWLPD LVWUDAL ¥YDQMMD pAIQY X MUHD \OH. N\DW D MP HW W/ L
ispitanika. Ukoliko se gleda po migQLP WRpPpNDPD L UHJLMDPD PMHUHQMEL
razlike najbolje opisuju UW R p N@IiP7Die uregiji 6 i 7. Te regije interesa odgovaraju
UHJLMDPD PDUJLQDOQH NRVWL .RG JRWRYR VYLK LVSLW
koronarnim regijama URGQRVX QD VUHGLaAaQMH L DSLNDOQR SRG
DQDWRPVNRP JUDYyRP NRVWL NRMD ]JDGHEOMDYD SUHPD DS
RpHNLYDWL QDMYHUL QHJDWLYQL XpLQFL NRML VPDQMXM X
plaka, upale ginge, kam@ca odnosno nepovoljnog djelovanji® XaHQMD LOL NRPEL
navedenih razlogg8 VSRUHYXMXuUL WRpPpNH L UHJLM Hvelrfeand WRIEN O M X
pozitivno koreliraju sSSULGUXAHQLP UHJLNDPDU HOHGMAQP LPRGIRYHQ
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tehniku QLMH QDVYHQD VWDWLVWL p Nmjerhid DpRPOND WIRPOLME QIE
VWDWLVWLpPpNL ]QD prieMitrégijd DJOLND L]PHYX

SRVWRMH PQRJREURMQH SXEO L Nd&shdstupBnjNdREOWtBgalj® FL M
GHQWDOQLK LPSODQWD WD RGUDj¢hbiiK (21A 855 B MERWHYX M X U L
promjene razinezasjenjenjau mjernim WRpNDPD L UHJLMDPD RSLVDOD VH
razlika u svimmjernm UHJLMDPD L |RpynXLE LW B Q L NhlemiHWIR PBINE L
7.TH UH]XOWDWH PRAHPR SUHSLVDWL SRMDpPpDQRM SUHJUDG
QD VODELMX SUHJUDGQMX NRG VWDELOQH IRUPLUDQH DOY
VYMHAaX SR YW iKaNW Wotsebriv Fdulymentirati kost oko samog implantati
SRVWL]DQMD YHUH VWD E L OLPR\ODIQ \BRNE Bnedijatnateh8ikdH 2 QL M H
SRND]XMH YHUH SURPR MRB@HR W B UYH UHRS[ERER & Mibk okl na
RGIJRYHQX WHKQLNX

ULVWUDALDFREKX GB RH X G UXdhjedecimbkehlyraMexXimpdartatibez
IXQNFLRQDOQRJ RSWHUHUHQMD G RA$eRjeraR obj@ Bepikel QRJ SR
SRIRWRYR X LPHGLMDWQRM WHKQLFL GRNoMugradnjgVUHUOHP
implantata RGQRVQRMEHNWWHWL QDNRQ IXQNFLRQDOQRJ RSWHUHIUFE
razine sivila oko implantata posebicemjernojregiji 6 i 7 u obje skupine ispitanika.uT
SURPMHQX PRAHPR SUHS L Vomfunkgionaladg D QM HREGRSNAL. SULOL
QDMSRGORMIDWHYQLP SURPMHQDPD XVOLMHG VIhaD SRVH
plaka i kamenca. RJL DXWRUL QDYRGH GD MH QDMYHUD SURPM
alveolarnog sedla u prvoj godini nakon implantacijejedlifunkcionalne pregradnjdedno

od prednosti imedijatne ugradnje implantata u postekstskiicipnu je preservacija bukalne

stjenke RGQRVQR VPDQMHQD UHVRUSFLMD DOYHRODUQRJ V
stijenke kod imedijatnéehnike ugradnjevarira od 0,Imm do 3,14 mmu godini (136-140).

Tajse SRGDWDN RGUEDWD RDAQVPDQMNHKEHQR HG DKM B D Qadimy HUD SU
zasjenjenjai regiji marginalne kostirégije 6 i 7) u odnosu na druge regije interesa.

Nekisu DXWRUL R®MWD®O W KHYBRWSFLMX NRVWL QDNRQ RGL]DQN
implantata {41), dok drugi autori te tvrdnjeodbacuju {42144. 8 LVWUDALYDQMX V
implaQWDWL XRGDLYBQMHP PXNRSHULRVWDOQRj& stutijag@eM D 8 H
(136,139 prikazano eWR YHUL SURPMHU SRVWHNVW WDjE lsMbfdNH DOY
resorpcija bukalnog dijela kosti nakon imedijatne implantacij@ L Q Isfppstudije pokazale

GD VX aLuLQRk JUONEHHR®D WORGLPHQ]LMD SUD]QRJIMGURVWRUI
SRYUEGLQH LPSODQWDWDM N XM XQ00alti) il BaRAE IRgaldnjdl Rilldntata
(145,146. Isti autorinavodeda je remodelacija puno aktivnija nakon imeitie ugradnje
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implantata u odosu QD RGJRYHQX LPSODQWDFLMXstrDRLM B (BNRXV Y@ WHC
pregradnja odrnosno promjena razingasjenjenjaELOD VW D WhavVuAslinp Khjernji D p D M
UHJLMDPD L]PHYX GYLMX VNXSLQD

Rezultati korelacije u ime@tnoj skuSLQL QH SRND]XMX QD VXVWPHWR ]QDDp
regije interesat oOGQRVX QD SURPMHQH 2VVWHOva Domigiiaregip NFLMH |
odnosnomjerne WR p N H koja. pokazuje] QDpDMQ X NRUHODjeteMaxind |[PHY X ¢
zasjenjenjau odrosu na druge fakt .R G R G JRmikeQriemaVddistavne korelacije
LIPHY X P pakadedrd K

Gulsahi (47) je pratio cijeljenje dentalnih implantataX JUDYHQLK NRQGHQ]JLUD
konvencionalnom tehnikonu premolarnoj regiji JRUQMH $ HRMRAMW L{e &

intraoralnih sninmka. ,PSODQWDW LuUMR UWRILLULDY@IX LD O Y H ReGtkjesedR SWHUH
nakon XJUDGQMH ,VWUDALYDQMH MH SUdnNDXD Q/mR U]H) DNoFOWVDLX ¢
mjesecinakon ugradnje i neznatqpromenu L]PHYyX &8HVW L GYDQWH¥EW PMHYV
LVWUDALYDQMX WDNRYHU RSLVDQD \zigjnhphiaV] W LR & I RQHOIHO M
WHKQLNX @jese plagHenatnipad D]JLQH IDVMHQMHQMD L]PHYX &HV
mjeseca.7 D N R pdirébno je spomeni daje Gulsahiu LV WaIIMX LVNOMMdkislR SXaDp
se uovom LVWUDALYDQMX SRNDPDIORD @& RED/HINNHESOOEORMBMO D F L M |
razinezasjenjenja

1DVHU X VYRP 123W WDENGRi@HEUFNEtno pobof D Q M H zddehleq)dtti

mjeseca nakon ugradnje implantaBittar-Cortez (148 nije opisao]QDpDMQexu SURP

razini zasjenj@ja & Hij®¢eci nakorugradnje.Mjerio je zasjenjenjaEH] VWDQGDUGL]DFL
]1QDpDMQR mdUU B &QERAIRatna zbog nejednakih smaka.

Choi (149 procjenjujekvalitetu u svim regijama SRPRUX &7 XUHYyDMD NRVWL NR
intradentalno od alveolarnog sedla od 6 mm prema apikalno. Navodi da je u premolarnoj
UHJLML JRUQMH pHOMXVWL SURVMHpPQL GHQJLWHW NRVWL
Mischu @). Navodi GD MH SURVQMHPNQDUBRBDL]PHYX GUXJRIAraSSUHPRO
klasificirana kao D3 kostmplantdi u gornjoj p H Q lgokazyy ] Q D p D MsQldtie Q biddsu

na donju p Hi® [47,150152. Ove nalaz PRaAaHPR SUHSLYVDWHKostokBj@RM NYDO
bogataspongioom,teVH QH PRaH SRVWLUOL YLVRND BVUR PRBY DHWW D E
kvaliteta kost u premolarnojUHJL ML JE&WQ MMHp H]J®M y ®) kostisd znatno

boljom prognozom nego molarna regfdfRMD LPD QD M [NeusfjesiLPERQUQ@WRORAEN
terapiMH X JR U Q Mh&gMiziokitiod®l 20000153 8 L V W U isirio Ypisalivydbitak

niti jednog implantata. RezultatisStell testa pokazabu VW DWLVWLpPpNL ]QDpDMQX U
SURVMHpPQLK SRpWi@QdsK L [P HyWU ¥ @ X gtk AdjeNrrang @rijednosti
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kod imedijatne tehnike ugradnje imp@W DWD &W R sMshi D ¥ahjinsd QLB4A56).
OHYXWIWPRPMHQH L]P Hg R 2WX/ B HOK WWNHD/W] IPHW K p\NNL XSO0 MOGRHR
sustudije pokazale da implantati imaju 9Quspe 8Q RV Wée. YO LIMVDHG QRVW ,64 ELOD Y
SULMH IXQNFLRQDOQRSe IB@ WritGIIRVQWM.D L |® B Xsmatraju
]DGRYROMMD,2E28. XSQ Wijednosti manje od 45 ukazuju na gubitak implantata
odnosno nespjeh LPSODQWVERQR BIH 3 U R& BMUHPQ vrijednosti u ovom
LVWUDALYDQMX SULMH bsel#6\&3H 24 Vie&jatnir 588,H YD URIQMIY H Q X
tehniku Rezultatizadovolavaju SURWRNROH RSWHUHRSQDNMPW]RJUR Y 8 M HVE B
Turkyilmaz (54 je prikazao 170XV SMH & @QIQWIDRASD NR ML V RQL/Aj&itosti SURV M H
od 626 u odnosu na 20QHXVSMH&aQLK N Buditkonv Xnpldhtétal LROMM H p QLK
vrijednosti ISQ od 54, Rowan(156 MH XV SR U H PISYOIDRY W b \ivhedijatddny H Q
tehnikom i 96 implantat X JUDYHQLK RGJRYHQRP Wat KiQfukdoRain6 YL LPS
R SW H U H UHj€écapriairL ugtadnje istoRaL X RYRP LVWU Dsukei@ M X 1MH
Osstell testa bili kod imedijatne ugradnje 68,56 nakotJulg G QM H L SH,ldbkH RSWH
sukodRGJRYHQH WHKQLNH ELOH LOODNRQWHUBGHQQWD L 8V S
UH]XOWDWLPD RYSQ vijadiedtibesty QQMD L], UD]JORJQ@A5AWR MH .l
LVWUDALY D QM Xelj¥S\WO_M >Dp IXR GRREQWHRjifdnpsti CBQ X W\IY Hdno3u na
JRUQMX pBAR PQRJL DXWRUL RSLVXMX GD SRYHUDQMH ,64
oseointegracij|25,27,155,15f rezultati Kinova(157) LVWUDALYDQMD SRND]XMX G
,64 X Vjof eGijiag@@UQMH pHOMXVW hjivirgeLixiikaD PIDODDORFRVMHR AN H W F
Kim (157 je XVSRUHyLYDR L P S QrDifgimlpabmplames ISY Driedndsii

62,7, 66 1 72.Svasu tri implantataizgubdjenja X Q XW D U SjedahakKna&dh\ugvadnje

Implantati su bili imedijatn AR SWHUHUHQL

3ULOLNRPvaXjd 3eRuiatd ptomjene Ostel testa i promjene razineasjenjenjana
VOLNDPD RSLVDQD MH VWD W|IP\HW X b SidlIB[E3\pHdmDjéhgnirallie UHO D F L
zasjenjenjau mjernim W R p NiDéyllama 6 i 7. Iz rezultata moRR ]DNOMXpLWL GLC
vrijednost Ostel O WHV WD L]UDY Q RotiWwdddbiper asedlidradhDsediy M D

8 RYRP LVWUDALYDQMX UH]XNDDNVBWAHQX 3 R Q DhvidapdapR DN R DM O
razinezasjenjenjai regiji alveolarnog sedla, rezultatima Odstesta te SGXELQRP GAaHSRYD
UHFHVLMRP JLQJLYH 3X&H Qi Hakdh RrRuBdgigivalngV kiturDije R MH O M H ¢
S RY H uibcMé&nciju nakupjanja plaka, pHVWR L]D]JLYD paiad@niilsYiL WLV
periimplantitis (158 163). Lindquist (64,165 MH XV S Rubitak ImaigiRalne kosti oko
XJUDYHQLK LPSODQWDWD L]JPHYyX SXabpD L QHSakadaDpD J
marginalne kosti triSXWD YHUL NRG SXabDpD X RGQRVX QD QHSXabD
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SXeWmH LPD aWHWQH IDNWRUH QD GHQWDOQH LPSODQWDW
VHURP GXELQRR SRWSRIMBtkomkosti (165168. Pokazalose daSXaHQMH
izravno X W M gbitak marginalne kosti usprkos nepostojanjatédjiskog plaka kojije

JODYQL HWLR O Raa hbaktarfak BpErtihlaia ili parodontiisa (169. Gubitak
PDUJLQDOQH NRVWL L pHA&aUHYX RRS DA NGEMMHR MAESEAAS M X MDL
172. OHYy XWM.AANR MH SURJQR]JLUDWL NROLNPBitag XnpldrifaddH LPD X
SchwartzArad (158 je u pet JRGLQD SUDWLR LPSODQWDWD JGMI
incidenciju komplik&ija kod imedijatne tehnike ugrag u odmsu na o JoyHQ X WHKQLNX
Nakon petgodina izgulenih implantaW D NRG QH S X & DpddndstHQ BEL®XRADpH RG
%. Gorman i Lamber167,173 pratili su Y L & H20RG5dentalnih implaatate navode da
SXaHQMH SXQR YLaAH XWMHpPpRHG QB VEIRX O NIRJQ NKLQINKRLIR- QMO Q
Moy (174) je pratio4680 implantat&20 godina i navodGD MH QDMpHAaUL JXELWDN L
NRG SXaDpD XQXWDU SUYH JRGLQH QDNRQ XJUDGQMH 8 L
SURPMHQH VLYLOD X YPHRIRQGXLPHSRHEDSXER QB KQHINH Xp R C
NRG RGJIJRYHQH WHKQ LMhebdivrdXarelicahg piorijebadhg oiid) WHVWD  aWR
namPRAH XND]LYDWL Q Rijé&MSURPYWWILWDP QRLVWUubitakDQM X Q
LPSODQWDWD &WR QDP UhthHistd Us8) ko MHDRISY. D Q R ] QOGN Q R
gubitak marginalnekosti kod S X &,0di o nije dovelo do gubitala samog implantata u
desetgodiaQMHP SUDUHQMX
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1. R Dumalnise programza kompjutoiziranu analizu digitalnih RVG snimakpokazao
pouzdanim u S U R @muOrBgijainteresa na sukcesivnim snimkan@inosnoza
mjerenje srednjih vrijedntiszasjenjenja regijeteresa.

2. 8JU D yde @tanski implantat za korekcijuodnosio za standardizaciju snimaka
pokazDR |DGRYROMDY D M3ziike Rl eksi@ R Is\zae ipajedine snimke.

3. 5BHILMH LQWHUHNMDX 9,8 @ [paz@iho su korelirale s SULSDGDMXULP
regLMDPD LQWHUHMDXYHOmpBYKBRUHYyXMXuL LPHGLMDWAQ
skupinuVW D WLV WL p N L op3dlapd Me@j@ma@shd k I, Bmm, iz kojegse
PRAMNOMXpLWL GD MH X EXGXULP PMHUHQML®ESD SULKY
mmx 1,5mm za objektivniji prikaz promjene zasjenjan

4. Vrijednosti srednje razingasjenjenja regija interasposebice oko marginalne kosti
koreliralesu svrijednostima Osstell testaNOLQLpNLP SDUDPHWULPD

5. QULMHGQRVWL ]DV MRHyQIND H QLR & dBidebigiod z &tish e VW D WLV WL P N
]1QDpDMZBIPMD QD MH SRYHUDQD, RGRRW IR DS FoNHIID Q@ ND HSIM
kosti, u imedijatnoj tehnicKk RGQRVX QD RGIJRYHQX WHKQLNX XJUDC

6. AHVW PMHVHFL QDNRQ XJUDGQMH UHpOOWDWIR JDVMWH Q
odgovara oseointegraciji, dok je godinu dana nakon ugradnje opisan blagi pad
]DVMHQMHQMD X RGQRVX QD GUXJR PMHUHQMH NRM
SUHJUDGQML NRVWL QDNRQ IXQNFLRQDOQRJ RSWHUHIF

7. Navike VX SXapokasale statisV LpNL ]J]QDpDMMX INRHHODFURP M
zasjenjenja 2VVWHOO WHVWRP L NOLQLpNLP SDUDPHWULPD

8. 3BRMDpDQD SURPMHQD |[DVMHQMHQMD Xnet@Dhy ndrdd S X & H(
Q X4 QR ]dubitkdir_ itvplantata.
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Marko *UDQLUO URYHQ MH X =DO388 gddiKe.2 V GRRY X G X L J
]DYUALR MH WDNRVYHU X =DJUHEX

5HGRYLWL VWXGHQW fakubetXs W6 PIXWIRGLREAWIR PX 20D2JUHEX S
godine, a diplomirao je 2008odine.

Tijekom studija dobitnik je Rektorove nagrade za izvorni znanstveni rad godine.
ObYH]QL MHGQRJRGLAQML SULSUDYQLpPpNL VWDa REDYLR MH
sW U X p Q3. RIO&ANIR.godine.

Od 2009 godine radi kao znanstveni novak na Zavodu za oralnu kirurgiju
6WRPDWRORANRJ IDNXOWHWD X =DJUHEX

6 XGMHORYDR MH QD EURMQLP UDGQLP L GHPRQVWUDFLI
Godine 2014. SRORMSFHFLMDOLVWLpPpNDGije&eVSLW L] RUDOQH NLUXU

5HGRYLWL MH pODQ +UYDWVNH NRPR OH MHP@QW PORH ]BR
+UYDWVNRJ GUXaWyYD |]D RUDOQX NLUXUJLMX (XURSVNRJ G
GUXaWYD |D GHQWDOQX LPSODQWRORJLMX

Autor je nekolicine radova objavljeninHrvatskoj i inozemstvu.

2aHQMHQ MH L RWDF MHGQRJRGLAQMH GMHYRMpPLFH
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U ovom prilogu navodse izvorni oblk upitnikaza ispitanike
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PACIJENTOV UPITNIK

Ime i prezime:

Dob:

Spol 0 a

Broj telefona:

Implantat : Regija:

Datum operacije:

‘DWXP SURWHWVNRJ RSWHUHUHQMD

Prvi dan nakon operacije

Bol RGVXWQD EODJR LJUDAHQD
Parestezija  prisutna dsutna

Gnojenje: prisutno dsutno

Plak indeks: 0 - nema plaka

1 #plak se ne vidi (dokazuje se bojanjem)
2 +plak vidljiv golim okom
3tYHOLND NROLPpLQD SODND

Gingivalni indeks: 0 *zdravagingiva

VUHGQMH L]UD:

1 tblaga upala (boja gingive [#ago promjenjenja, lagano krvari ili ne

krvari na sondiranje)

2 tumjerena upala (prisutan edem uz promjenu boje cijele gingive, krvari

nakon sondiranja

3 tizrazita upala (eritem, hipertrofija, ulceracije, spontano krvarenje)

Kalkulus indeks: 0 #nema kamenca

1 +malo vidljiv kamenac
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2+PDOD NROLpPLQD VXSUDJLQJLYQRJ L VXEJLQJLY
3xYHOLND NROLPLQD VXSUDJLQJLYQRJ L VXEJLQJ

Mobilnost implantata:

Vrijednost OSSTELLA:

SURVMHpPDQ GHQ]JLWHW NRVWL BBBBBBBBBBBBBBBBBB

Opasaka:

4-6 mjeseci nakon operacije

Bol RGVXWQD EODJR LJUDAHQD VUHGQMH L]JUD:
Parestezija  pisutna odsutna

Gnojenje: prisutno dsutno

Dubina sondiranja: M: D: L: P:

Plak indeks: 0 - nema plaka

1 +plak se ne vidi (dokazuje se bojanjem)

2 +plak vidljiv golim okom

3+tYHOLND NROLpPLQD SODND
Gingivalni indeks: 0 *zdrava gingiva

1 tblaga upala (boja gingive [#ago promjenjenja, lagano krvari ili ne
krvari na sondiranje)

2 tumjerena upala (prisutan edem uz promjenu boje cijele gingive, krvari
nakon sondiranja)

3 tizrazita upala (eritem, hipertrofija, ulceracije, spontano krvarenje)
Kalkulus indeks: 0 *nema lamenca
1 +malo vidljiv kamenac
2+tPDOD NROLPLQD VXSUDJLQJLYQRJ L VXEJLQJLY

3xYHOLND NROLPLQD VXSUDJLQJLYQRJ L VXEJLQJ

Mobilnost implant ata:
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Vrijednost OSSTELLA:

SURVMHpPDQ GHQ]JLWHW NRVWL BBBBBBBBBBBBBBBBBB

Opasaka:

Dvanaest mjeseci nakon operacije:

Bol RGVXWQD EODJR L]UD itefyvba VUHGQMH L]UD:
Parestezija  prisutna dsutna

Gnojenje: prisutno dsutno

Dubina sondiranja: M: D: L: P:

Recesija: M: D: L: P:

Plak indeks: 0 - nemaplaka

1 tplak se ne vidi (dokazuje se bojanjem)

2 zplak vidljiv golim okom

3xtYHOLND NROLPpLQD SODND
Gingivalni indeks: 0 *zdrava gingiva

1 tblaga upala (boja gingive j@dago promjenjenja, lagano krvari ili ne
krvari na sondiranje)

2 tumjerena upala (prisutan edem uz promjenu boje cijele gingive, krvari
nakon sondiranja)

3 tizrazita upala (eritem, hipertrofija, ulceracije, spontano krvarenje)
Kalkulus indeks: 0 *nema kamenca
1 +malo vidljiv kamenac
2+tPDOD NROLPLQD VXSUDJLQEnQRJ L VXEJLQJLY
3xtYHOLND NROLpPLQD VXSUDJLQJLYQRJ L VXEJLQJ

Mobilnost implantata:

SURVMHpPDQ GHQ]JLWHW NRVWL BBBBBBBBBBBBBBBBBB

Opasaka:
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