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Characteristics of prosthetic treatment needs in
patients with history of myocardial infarction and in
general population based on topographic and occluso-
morphological classification of missing teeth

Charakterystyka potrzeb leczenia protetycznego u pacjentow po zawale
miesnia sercowego oraz w populacji ogolnej na podstawie topograficznej
oraz okluzyjno-morfologicznej klasyfikacji brakow z¢bowych
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Summary

Introduction. The relationship between oral
diseases and general health for decades has
been the subject of many studies. One of the most
frequently discussed subjects is the correlation
between  periodontitis and  cardiovascular
diseases. Periodontal diseases are the second
most common cause of tooth loss in adults.

Aim of the study. The aim of the study was to
present the characteristics of prosthetic treatment
needs of patients hospitalized with MI and in
the general population based on Galasinska-
Landsbergerowa and FEichner classifications of
tooth loss.

Material and methods. The study group
included 151 patients hospitalized in the 1%
Department of Cardiology, Medical University
of Warsaw, admitted to the ward with MI. The
control group included 160 patients, who were
selected from the general population.

Results. The results indicate increased needs

Streszczenie

Wstep. Zwigzek pomigdzy chorobami jamy ust-
nej a zdrowiem ogolnym byt i jest nadal przed-
miotem wielu badan. Jednym z czesciej podejmo-
wanych tematow jest zwigzek pomiedzy stanami
zapalnymi przyzebia a chorobami sercowo-na-
czyniowymi. Zapalenia przyzebia sq drugq naj-
czestszq przyczyng utraty zebow u dorostych.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie
charakterystyki potrzeb leczenia protetycznego u
pacjentow hospitalizowanych z powodu zawatu
migsnia sercowego (MI) oraz w populacji ogolnej
na podstawie klasyfikacji wg Galasinskiej-Lands-
bergerowej oraz wg Eichnera.

Material i metody. Do grupy badanej wigczono
151 pacjentow hospitalizowanych w I Katedrze i
Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, przyjetych na oddziat z powodu MI.
Do grupy kontrolnej wigczono 160 pacjentow,
ktore wytoniono sposrod osob wylosowanych z
populacji ogolnej.
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of prosthetic treatment in the study group in
comparison with the control group, both in view
of Galasinska-Landsbergerowa and FEichner
classification.

Conclusions. It has been revealed, that the
state of dentition in patients in the study group
and in the control group was alarming.

Wyniki. Wyniki wskazujq zwigkszone potrzeby
leczenia protetycznego w grupie badanej w sto-
sunku do grupy kontrolnej w odniesieniu do kla-
syfikacji wg Galasinskiej-Landsbergerowej i wg
Eichnera.

Whioski. Stan uzgbienia u pacjentow w grupie
zarowno badanej, jak i kontrolnej jest rowniez
alarmujgcy.

Introduction

The relationship between oral diseases and
general health has been the subject of many
studies for decades. One of the most frequently
discussed subjects is the correlation between
periodontitis and cardiovascular diseases
(CVD).! Scientific research has shown that
the relative risk of CVD in patients with
periodontitis varies from 1.24 to 1.34.2 This
risk increases to 1.44 in people below the age
of 65 years.? In 2010, cardiovascular diseases
were responsible for 46.0% of all deaths of
Poles (40.8% males and 51.8% females).* The
most common cause of death was ischemic
heart disease (including myocardial infarction
— 17.8 thousand, i.e. 10% of deaths of all
cardiovascular causes).

The prevalence of periodontitis increases
with age.> Among adult Poles aged over 65
years, more than 40% of people have moderate
or advanced periodontitis.® For patients with
history of myocardial infarction, these data are
even more worrying. Wlosowicz et al. observed
the occurrence of advanced periodontitis in
41% of patients after M1, and Bochniak et
al. in 65.1% of such patients.”-8 Absence of
functional dentition was observed in 11%
of rural residents, while the percentage of
edentulous people aged 65-74 years concerns
about 28.9% of'this population. Among patients
after MI, the percentage of edentate patients
was approximately 30%.%7- Periodontitis is
the second most common cause of tooth loss

Wprowadzenie

Zwiagzek pomigdzy chorobami jamy ustnej
a zdrowiem ogo6lnym byt i jest nadal przedmio-
tem wielu badan. Jednym z cze¢$ciej podejmo-
wanych tematow jest zwigzek pomiedzy stana-
mi zapalnymi przyzebia a chorobami sercowo-
-naczyniowymi (CVD).! Badania naukowe wy-
kazaty, ze ryzyko wzgledne wystapienia CVD
u pacjentow z zapaleniem przyzgbia waha si¢ od
1,24 do 1,34.2 Ryzyko to wzrasta do 1,44 u 0sob
ponizej 65 roku zycia.? Choroby ukfadu kraze-
nia w 2010 roku byty odpowiedzialne za 46,0%
ogo6tu zgonoéw Polakow (40,8% zgondw mez-
czyzn i 51,8% zgondéw kobiet).* Najczestszg
przyczyna zgonow byta choroba niedokrwien-
na serca (w tym zawat migsnia sercowego (MI)
17,8 tys., a wigc odpowiednio 10% zgonow
z powodu ogoéhu przyczyn krazeniowych).

Czestos¢ wystepowania zapalenia przyze-
bia ro$nie wraz z wiekiem.> Wérdd dorostych
Polakow powyzej 65 roku zycia u ponad 40%
osOb stwierdza si¢ wystepowanie Srednioza-
awansowanego lub zaawansowanego zapale-
nia przyzegbia.® W odniesieniu do pacjentow
po MI dane te sg jeszcze bardziej niepokoja-
ce. Wiosowicz 1 wsp. zaobserwowali wystepo-
wanie zaawansowanego zapalenia przyzegbia
u 41% pacjentow po MI, a Bochniak 1 wsp. az
u 65,1% chorych.”8

Brak funkcjonalnego uzgbienia zaobserwowa-
no u 11% mieszkancow terenow wiejskich, nato-
miast odsetek osob bezzebnych w wieku 65-74
lat w poszczeg6lnych regionach kraju dotyczy

32

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 1



Characteristics of prosthetic treatment needs in patients with history...

www.protetstomatol.pl

in adults.!0 Teeth deficiencies, on the other
hand, are the main indication for prosthetic
therapy and oral cavity rehabilitation as
an integral part of restoration of the whole
organism. In order to pre-assess the needs of
prosthetic treatment, many classifications of
missing teeth are used. These classifications
form the basis of prosthetic diagnostics and
are helpful in the choice of treatment methods,
however, bearing in mind their limitations
they are not, and should not be, a determinant
when the treatment method is selected.!!-1?
However, when the prosthetic treatment needs
are assessed,not for a particular patient, but for
a population sample, they seem to be a good
material for statistical comparisons.

Aim of the study

The study presents prosthetic treatment needs
of patients hospitalized with MI and those in
the general population based on Galasinska-
Landsbergerowa and Eichner classifications.

Material and methods

In order to compare prosthetic treatment
needs, dental examinations were carried out in
two groups of people, which were defined as
a test group and a control one. A total of 151
patients (35 women, 116 men) with an average
age of 55 (£ 8.0) years were included in the
study group. They were patients hospitalized
in the 15t Department of Cardiology of the
Medical University of Warsaw admitted to the
department because of MI. The control group
included 160 patients (97 women, 63 men)
with an average age of 55.2 (£ 10.0) years,
who were randomly selected from the general
population by the Ministry of Internal Affairs
and Administration. Adults <70 years old were
allocated to these two groups. Only people who
did not report history of MI in the interview
were qualified to the control group. Patients

okoto 28,9 % populacji. Wsrod pacjentow po
MI wskaznik bezzebia wyniost okoto 30%.%7-9
Zapalenia przyzgbia s3 druga najczestsza
przyczyng utraty zeboéw u dorostych.!” Braki
zgbowe natomiast, sg gldownym wskazaniem do
terapii protetycznej oraz rehabilitacji jamy ust-
nej jako integralnej cze¢$ci catego organizmu.
W celu wstepnej oceny potrzeb leczenia prote-
tycznego stosuje si¢ wiele klasyfikacji brakow
zebowych. Klasyfikacje te stanowig podstawy
diagnostyki protetycznej i s3 pomocne przy
wyborze metod leczenia, jednak biorgc pod
uwage ich ograniczenia nie sg i nie powinny
by¢ determinantg rozstrzygajaca o sposobie le-
czenia.!l12 W odniesieniu jednak do oceny po-
trzeb leczenia protetycznego nie u konkretnego
pacjenta, lecz w grupie 0sob wydaja si¢ dobrym
materiatem do pordwnan statystycznych.

Cel pracy

W badaniu przedstawiono charakterysty-
ke potrzeb leczenia protetycznego u pacjen-
tow hospitalizowanych z powodu MI oraz
w populacji ogdlnej na podstawie klasyfika-
cji wg Galasinskiej-Landsbergerowej oraz wg
Eichnera.

Material i metody

W celu pordwnania potrzeb leczenia prote-
tycznego przeprowadzono badania stomatolo-
giczne w dwoch grupach osob, ktore okreslo-
no jako grupa badana oraz grupa kontrolna.
Do grupy badanej wiaczono 151 pacjentéw
(35 kobiet, 116 mezczyzn) o sredniej wieku 55
(£8,0) lat. Byli to pacjenci hospitalizowani w I
Katedrze 1 Klinice Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego przyjeci na oddziat
z powodu MI. Do grupy kontrolnej wtaczono
160 pacjentoéw (97 kobiet, 63 mg¢zczyzn) o $red-
niej wieku 55,2 (= 10,0) lat, ktére wyloniono
sposrod osob wylosowanych z populacji 0gol-
nej przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
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with neoplastic diseases, autoimmune diseases,
chronic kidney disease in the 4" and 5™ stage,
rheumatic diseases, chronic liver diseases and
with history of brain stroke were excluded from
either group. Individuals included in the control
group were examined in the Department of
Periodontology and Oral Diseases, Medical
University of Warsaw. In addition to the general
dental examination, periodontal examination
was also performed. Anamnesis included
questions about selected socioeconomic
indicators and habits. All participants in the
study signed a statement of informed consent,
which was issued by the Bioethics Committee
of the Medical University of Warsaw (opinion
No. KB-145/2011).

Two classifications were used to assess
missing teeth: topographic classification
according to Galasinska-Landsbergerowa
dividing the deficiencies into five
classes (the maxilla and the mandible are
classified separately) (Tab. 1), and occluso-
morphological classification according
to Eichner dividing teeth deficiencies into
groups and subgroups (the maxilla and the
mandible assessed in mutual relationship)
(Tab. 2). In the Eichner classification, four
support zones within the lateral teeth during
maximum intercuspation (two zones in molars,
two zones in premolars) are the criteria for
division into individual groups. The number
of zones with the distribution of the residual
teeth enables allocation to a specific subgroup.
During the process of classifying patients to
specific classes, groups and subgroups, third
molars were not considered, except for those
that were involved in determining the support
zone. It has been assumed that the support zone
is designated when teeth from the opposing
arches contact each other in a way that
establishes the vertical dimension of occlusion
(VDO). During the classification process,
residual roots with necrotic pulp were assessed
as a missing tooth. The classification process

1 Administracji. Do obu grup zakwalifikowa-
ne zostaty osoby doroste ponizej 70-tego roku
zycia. Do grupy kontrolnej zakwalifikowane
zostaty tylko te osoby, ktore w wywiadzie nie
zglaszaty MI. Z obu grup wykluczono pacjen-
tow z chorobami nowotworowymi, chorobami
autoimmunologicznymi, przewlektymi choro-
bami nerek w 4 1 5 stadium, chorobami reuma-
tycznymi, przewlektymi schorzeniami watro-
by oraz po przebytym udarze mézgu. Osoby
wlaczone do grupy kontrolnej byly badane w
Zaktadzie Chordb Blony Sluzowej i Przyzebia
WUM. Oproécz ogdlnego badania stomatolo-
gicznego, przeprowadzono rowniez badanie pe-
riodontologiczne. Anamneza zawierala pytania
dotyczace niektorych wskaznikow socjoekono-
micznych oraz nawykow. Wszyscy uczestnicy
badania wyrazili zgode na jego przeprowadze-
nie, przez podpisanie o$§wiadczenia §wiadomej
zgody, ktére zostalo wydane przez Komisje
Bioetyczng WUM (opinia nr KB-145/2011).
Do oceny brakéw zgbowych wykorzystane
zostaty dwie klasyfikacje. Klasyfikacja topogra-
ficzna wg Galasinskiej-Landsbergerowej dzie-
lagca braki na pig¢ klas (szczgka i zuchwa sg
klasyfikowane oddzielnie) (tab. 1) oraz klasy-
fikacja okluzyjno-morfologiczna wg Eichnera
dzielaca braki na grupy oraz podgrupy (szcze-
ka i zuchwa oceniana we wzajemnej relacji)
(tab. 2). W klasyfikacji wg Eichnera cztery strefy
podparcia w obrebie zebow bocznych podczas
maksymalnej interkuspidacji (dwie strefy w ze-
bach trzonowych, dwie strefy w zebach przed-
trzonowych) sg kryterium podziatu na poszcze-
golne grupy. [1o$¢ stref wraz z rozmieszczeniem
zebow umozliwia przyporzadkowanie do kon-
kretnej podgrupy. Podczas procesu klasyfikacji
pacjentow do konkretnych klas, grup 1 podgrup
nie brane byly pod uwage zeby 6sme, za wyjat-
kiem tych, ktore braly udzial w ustaleniu strefy
podparcia. Przyjeto, iz strefa podparcia wyzna-
czona jest wtedy, kiedy zeby z przeciwstawnych
hukow kontaktuja si¢ ze sobg w sposob ustala-
jacy wysokos¢ zwarcia. Korzenie z miazgg w
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Table 1. Topographic classification of missing teeth acc. to Galasinska-Landsbergerowa

Szczeka 1 zuchwa klasyfikowane oddzielnie
Klasa Opis Klasy Mozliwosci leczenia protetycznego
I | Braki jakosciowe w jednym lub wigcej Naktady, wktady, korony, licowki
zgbach, przy pelnych tukach zgbowych
Il | Braki migdzyzgbowe Implantoprotetyka, mosty, protezy ruchome
(podparte lub osiadajgce)
Il | Braki skrzydtowe jedno- lub obustronne Implantoprotetyka, protezy ruchome
(podparte lub osiadajace)
IV | Braki r6znorodne — potaczenie brakow Implantoprotetyka, mosty, protezy ruchome
miedzyzgbowych i skrzydtowych (podparte lub osiadajace)
V | Braki catkowite Implantoprotetyka, protezy ruchome
(osiadajace)
Table 2. Occlusal-morphological classification of missing teeth acc. to Eichner
Grupa Opis grupy Podgrupa Opis podgrupy
A | Przeciwstawne kontakty migdzy Al Szczegka 1 zuchwa w petni uzgbione
zgbami gornymi dolqyml A2 Jeden brak miedzyzgbowy w szczece lub
wystepuja we wszystkich . .
. zuchwie
czterech strefach podparcia : — —
A3 Liczne braki miedzyzebowe i miedzyzebo-
wo-skrzydtowe
B | Przeciwstawne kontakty miedzy Bl Zachowane trzy strefy podparcia
zgbami gornymt 1 dolqyml e B2 Zachowane dwie strefy podparcia
wystepuja we wszystkich
czterech strefach podparcia B3 Zachowana jedna strefa podparcia
B4 Kontakty zebow przeciwstawnych poza stre-
fami podparcia (w zakresie zgbow przednich)
C | Nie ma kontaktow miedzy Cl Czgséciowo zachowane z¢by w szczece 1 zu-
zgbami przeciwstawnymi chwie bez wzajemnych kontaktow
gornymi i dolnymi C2 W jednym tuku zeby zachowane,
w tuku przeciwstawnym brak zgbow
C3 Bezzebna szczgka i zuchwa

did not take into account the current prosthetic
treatment and if the type and structure of the
prosthesis allowed it, patients were asked to
remove it during the intraoral examination.
Patients with full dental arches (excluding
third molars) were classified according to
Class I of Galasinska-Landsbergerowa and

stanie zgorzelinowego rozpadu podczas proce-
su klasyfikacji byly oceniane jako brak zgba.
W procesie klasyfikacji nie brano pod uwage do-
tychczasowego leczenia protetycznego ijesli po-
zwalal na to rodzaj 1 konstrukcja protezy pacjen-
ci byli proszeni o usunigcie uzupetnienia z ja-
my ustnej podczas badania wewnatrzustnego.
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Al subgroup acc. to Eichner, including those
patients who did not need prosthetic treatment,
or potential treatment would be limited to
qualitative but not quantitative restorations.
Authors in this study did not take into account
orthodontic defects.

Statistical analysis was performed in
PQStat program (PQStat Software). Due to
the characteristics of the assessed variables,
non-parametric tests were used in the analysis.
In this study, Pearson compatibility test - %2
was used for qualitative variables, U Mann-
Whitney tests was used for quantitative
variables. Statistical significance level was
set at p <0.05.

Results

Using the Galasinska-Landsbergerowa
classification for the assessment of the upper
dental arch, the study group had a higher
percentage of patients with quantitative
deficiencies compared with the control group
(the test group — 94%, the control group —
82.5%). Characteristics of maxillary missing
teeth indicates the majority of Class IV in the
study group (n = 71, 47.3%) compared to the
majority of Class II in the control group (n= 62,
38.8 %). The comparison of individual classes
of missing teeth in the upper jaw determines
the increased needs of prosthetic treatment in
the study group and the differences in all five
classes were statistically significant (Table 3,
Part A).

In the topographic classification in the
mandible, the study group also had more
quantitative deficiencies (93.3% to 86.9%)
compared to the control group. More than
half of the patients in the study group were
classified in Class IV and V; in the control
group, the highest percentage of patients had
deficiencies classified in Class II according
to Galasinska-Landsbergerowa. Differences
between groups in Class I and III were not

Pacjenci z pelnymi tukami zgbowymi (wylacza-
jac zeby 0sme) byli klasyfikowani odpowiednio
do I klasy Galasinskiej-Landsbergerowej oraz
A1l podgrupy Eichnera z wiaczeniem tych pa-
cjentow, ktorzy leczenia protetycznego nie po-
trzebowali lub potencjalne leczenie ogranicza-
foby si¢ do uzupehien brakoéw jakosciowych
a nie ilosciowych zebow. W badaniu nie brano
pod uwagg¢ wad ortodontycznych.

Analizg statystyczng przeprowadzono z uzy-
ciem programu PQStat (PQStat Software).
Z uwagi na charakterystyke ocenianych zmien-
nych w analizie wykorzystano testy niepara-
metryczne. W przypadku zmiennych jakoscio-
wych stosowano test zgodnos$ci Pearsona — 2,
dla zmiennych ilosciowych testy U Manna-
Whitneya. Poziom istotnosci statystycznej wy-
znaczono na p < 0,05.

Wyniki

Wykorzystujac klasytikacje wg Galasinskiej-
Landsbergerowej do oceny gornego tuku zebo-
wego, grupa badana posiadala wigkszy odsetek
pacjentow z brakami ilo§ciowymi w poréwnaniu
do grupy kontrolnej (grupa badana — 94%, gru-
pa kontrolna — 82,5%). Charakterystyka brakow
zebowych szczeki wskazuje wigkszos$¢ brakow
mieszanych —migdzyzgbowo-skrzydlowych (IV
klasa) w grupie badanej (n=71,47,3%) w porow-
naniu do wigkszosci brakow miedzyzgbowych
(Il klasa) w grupie kontrolnej (n=62, 38,8%).
Poréwnanie poszczeg6lnych klas brakow zgbo-
wych w szczece determinuje zwiekszone potrze-
by leczenia protetycznego w grupie badanej a
roznice we wszystkich pieciu klasach byly istot-
ne statystycznie (tab. 3 czes¢ A). W klasyfikacji
topograficznej w zuchwie grupa badana w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej réwniez posiadata
wigce] brakow ilosciowych (93,3% do 86,9%).
Wigcej niz potowa pacjentow w grupie badane;j
zostata sklasyfikowana w klasie IV 1 V, w gru-
pie kontrolnej najwickszy odsetek pacjentow
posiadato braki migdzyzebowe sklasyfikowane
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Table 3. Results according to Galasinska-Landsbergerowa classification

Klasyfikacja topograficzna wg Galasinskiej-Landsbergerowej
Klasa brakow zebowych | Grupa badana (n, %) | Grupa kontrolna (n, %) | p (test x2)
Szczegka
I 9 (6,0%) 28 (17,5%) 0,002
I 15 (10,0%) 62 (38,8%) <0,001
Cze$¢ A 111 20 (13,3%) 10 (6,3%) 0,035
v 71 (47,3%) 51 (31,9%) 0,005
\Y 35(23,3%) 9 (5,6%) <0,001
Zuchwa
I 10 (6,7%) 21 (13,1%) 0,058
I 16 (10,7%) 52 (32,5%) <0,001
Czgé¢ B 111 36 (24,0%) 44 (27,5%) 0,482
v 68 (45,3%) 38 (23,8%) <0,001
\% 20 (13,3%) 5(3,1%) 0,001
) o
4% 4%
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i} o A 3%
Eid 1% kl i B
. o . o ¥
. - " t
134 w 154 j
10% - Bl ........
1 I m N v I 1 I v ki
— g s Cropelonrot oo b VAL (Grogs ) - T (G bl — g e Grupaiontro ooy VAL (Gruga batars) v WL (Gropa o)

Fig. 1. Distribution of percentages of individual
classes in the study group and the control group
according to Galasinska-Landsbergerowa
classification in the maxilla.

Ryc. 1. Rozklad wartoSci procentowych poszcze-
golnych klas brakow zebowych dla grupy badanej i
grupy kontrolnej z wykorzystaniem klasyfikacji wg
Galasinskiej-Landsbergerowej dotyczqcy szczeki.

Fig. 2. Distribution of percentages of individual
classes in the study group and the control group
according to Galasinska-Landsbergerowa
classification in the mandible.

Ryc. 2. Rozklad wartoSci procentowych poszcze-
golnych klas brakow zebowych dla grupy badanej i
grupy kontrolnej z wykorzystaniem klasyfikacji wg
Galasinskiej-Landsbergerowej dotyczqcy Zuchwy.
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statistically significant, in the remaining
three classes, statistical significance was
demonstrated (Table 3, Part B). The distribution
of percentages of individual classes in the
study and the control groups is presented
in diagrams (Fig. 1 — the maxilla, Fig. 2 —
the mandible). The graphs were additionally
supported with exponential trend lines for
both groups showing the shift in the missing
teeth characteristics of the test group towards
Class IV and V according to Galasinska-
Landsbergerowa classification both in the
maxilla and in the mandible.

Using the occluso-morphological
classification according to Eichner, the
study and the control groups were first of all
analysed in terms of assignment to general
groups (groups A, B, C) (Figure 3), and then
to the relevant subgroups (A1-3, B1-4, C1-3)
(Table 4, Figure 4). A total of 24 patients from
the study group were allocated to group A,
which corresponded to only 16% of the whole
group. The difference in the A group according
to the Eichner classification between the
study and the control groups was statistically
significant. In the control group, 68 patients
were classified in category A, which was
42.5% of the whole group. Considering the
division into subgroups only in subgroup
Al, the significance coefficient was greater
than 0.05. In the remaining subgroups, the
representatives of the study group were few
in comparison with the control group (A2 —
2% to 11.3%, A3 — 12% to 25%). In Eichner’s
group B, the largest number of patients from
both the study and the control group were
classified, and their percentages were similar
to 50% (48% and 50.6%, respectively). In
group B, p determined on the basis of the y2
test reached the value furthest from the level of
statistical significance, which also correlated
with statistical analyses for particular
subgroups (B2-B4). The difference in the
number of classified patients from the study

w 1II klasie wg Galasinskiej-Landsbergerowe;.
Réznice pomiedzy grupami w klasie I 1 I1I nie
byty istotne statystycznie, w pozostatych trzech
klasach wykazano istotno$¢ statystyczng (tab. 3
cze$¢ B). Rozklad wartosci procentowych po-
szczegolnych klas w grupie badanej i grupie
kontrolnej zostat przedstawiony na wykresach
(ryc. 1 — szczeka, ryc. 2 — zuchwa). Wykresy
zostaty dodatkowo wzbogacone o wyktadnicze
linie trendu dla obu grup obrazujace przesunig-
cie charakterystyki brakow zebowych grupy ba-
danej w kierunku IV 1V klasy wg Galasinskiej-
Landsbergerowej zar6wno w szczece, jak 1w zu-
chwie.

Wykorzystujac klasyfikacj¢ okluzyjno-mor-
fologiczng wg Eichnera grupa badana i1 grupa
kontrolna zostaty przeanalizowane pod katem
przyporzadkowania w pierwszej kolejnosci do
grup ogdlnych (grupy A, B, C) (ryc. 3), a na-
stepnie do odpowiednich podgrup (A1-3, BI-
4, C1-3)(tab. 4, ryc. 4). W grupie A znalazto si¢
24 pacjentow z grupy badanej co odpowiada-
fo 16% catosci tej grupy. Roznica w grupie A
wg klasyfikacji Eichnera pomigdzy grupa ba-
dana a grupa kontrolng byta istotna statystycz-
nie. W grupie kontrolnej w kategorii A zostato
sklasyfikowanych 68 pacjentow, czyli 42,5%
catej grupy. Rozpatrujac podziat na podgrupy
jedynie w podgrupie A1 wspotczynnik istotno-
sci byt wigkszy niz 0,05. W pozostatych podgru-
pach przedstawiciele grupy badanej byli nielicz-
ni w poroéwnaniu z grupg kontrolng (A2 — 2%
do 11,3%, A3 — 12% do 25%). W grupie B wg
Eichnera zostato sklasyfikowanych zdecydowa-
nie najwigcej pacjentow zarowno z grupy bada-
nej, jak 1 z grupy kontrolnej a ich wartosci pro-
centowe byly zblizone 50% (48% pacjentoéw z
grupy badanej, 50,6% pacjentow z grupy kon-
trolnej). W grupie B, p wyznaczone na podsta-
wie testu x? osiggneto warto$¢ najbardziej od-
dalong od progu istotnosci, co korelowato row-
niez z analizami statystycznymi dla poszczegdl-
nych podgrup (B2-B4). Réznica w liczebnos$ci
sklasyfikowanych pacjentoéw z grupy badanej
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Table 4. Results according to Eichner classification

Klasyfikacja okluzyjno-morfologiczna wg Eichnera
Grupa Grupa Grupa Podgrupa Grupa Grupa
brakow badana | kontrolna ( tesls 2) brakow badana kontrolna ( tesI: 2)
zebowych | (n, %) (n, %) X zgbowych (n, %) (n, %) x
Al 3(2,0%) 10 (6,3%) 0,062
24 68 o o
A (16.0%) (42.5%) <0,001 A2 3 (2,0%) 18 (11,3%) 0,001
A3 18 (12,0%) | 40 (25,0%) 0,003
Bl 12 (8,0%) | 30 (18,8%) 0,006
B 72 81 0.644 B2 22 (14,7%) | 19 (11,9%) 0,468
(48,0%) | (50,6%) ’ B3 15 (10,0%) | 9(5,6%) | 0,150
B4 23 (15,3%) | 23 (14,4%) 0,813
Cl 17 (11,3%) 1 (0,6%) <0,001
54 11 o o
C (36.0%) (6,9%) <0,001 C2 19 (12,7%) 6 (3,8%) 0,004
C3 18 (12,0%) 4 (2,5%) 0,001
BGupaA mGrupab nGupal Bl mA2 mA3 mBl mE2 w83 b4 mCl aQ2 003
100% 100%
0% 0% i
T B
0% )
o Bl B &
W 50 1
4%
% 308
3
30%
bl
. I I I I
10%
10% - .
7] Agrupabadena Berupabadana Cerupabadana  Azupa Berupa Cgrupa
(3rupa badzna (Grupa kortrolna forromz  kontroba kontrona

Fig. 3. Distribution of percentages of individual
missing teeth group in the study and control group
according to Eichner classification.

Ryc. 3. Rozklad wartosci procentowych poszczegol-
nych grup brakow z¢bowych dla grupy badanej i grupy
kontrolnej z wykorzystaniem klasyfikacji wg Eichnera.

Fig. 4. Distribution of percentages of individual
missing teeth subgroup in the study and control
group according to Eichner classification.

Ryc. 4. Rozklad wartosci procentowych poszczegol-
nych podgrup brakow zebowych dla grupy badanej
i grupy kontrolnej z wykorzystaniem klasyfikacji wg
FEichnera.
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Table 5. Study and control group characteristics

. Grupa badana Grupa kontrolna %
Zmienna (N=151) (N = 160) P
Ple¢ (n, %) (sex)
kobieta (woman) 35(23,2) 97 (60,6) <0.0001
mezczyzna (man) 116 (76,8) 63 (39,4) ’
Wiek (Srednia + SD) (age) 55,0 £38,0 55,2 +10,0 0,4513
Wyksztatcenie (education)
podstawowe (primary) 53 (35,3) 11 (6,9)
srednie (secondary) 69 (46,0) 66 (41,2) <0,0001
wyzsze (higher) 28 (18,7) 83 (51,9)
Dochod (earnings)
<800 pln 46 (30,7) 20 (12,5)
800 - 1500 pln 57 (38) 42 (26,2) <0,0001
> 1500 pln 47 (31,3) 98 (61,2)
Palenie tytoniu (n, %) (smoking) 96 (63,57) 29 (18,1) <0,0001
Nadcis$nienie tetnicze (n, %) (hypertention) 116 (76,82) 52 (32.,5) <0,0001
Cukrzyca (n, %) (diabets) 33(21,85) 10 (6,2) <0,0001
Table 6. Periodontal examination results of study and control group
Zmienna Grupa badana (N = 151) | Grupa kontrolna (N = 160) P
Liczba zgbow ($rednia) 17 24 <0,0001*
PI ($rednia + SD) (%) 85,7 £ 20,0 64,7 £25,3 <0,0001%*
BoP ($rednia + SD) (%) 49,9+299 39,2 + 26,1 0,0026*
PD ($rednia = SD) (n) 29+1,1 2,2+0,8 <0,0001*
CAL ($rednia £+ SD) (n) 42+2,0 25+1,5 <0,0001%*
CPI (n, %)
1-2 12 (8,96) 49 (31,62)
3 52 (38,8) 62 (40) <0,0001**
4 70 (52,24) 44 (28,38)
Liczba 0s6b bezzebnych (n, %) 17 (11,3) 4(2,5) 0,0021%*%*

and the control groups was the highest in the
C group according to Eichner, and accounted
for 29.1 percentage points (36% for the study
group and 6.9% for the control group). The
Pearson’s chi-squared test in this group set p at
<0.001. Considering division into subgroups,
the biggest discrepancy in group C occurred

1 z grupy kontrolnej byta najwigksza w grupie C
wg Eichnera, i wynosita 29,1 punktu procento-
wego (36% dla grupy badanej 1 6,9% dla grupy
kontrolnej). Test zgodnos$ci w tej grupie wyzna-
czyl p na poziomie <0,001. Rozpatrujac podziat
na podgrupy najwigksza rozbiezno$¢ w grupie
C wystepowata w podgrupie C1 — tylko jeden
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in subgroup C1 — only one patient from the
control group was assigned to this subgroup
(Fig. 3, 4). Characteristics of the study group
and control group supplemented with data on
selected socio-economic indicators and habits
and coexisting the most common civilization
diseases is presented in Table 5. All variables
except the age of patients were analysed
statistically using the U Mann-Whitney test, and
the differences were statistically significant.
Table 6 contains information obtained from
a thorough periodontal examination carried
out in all patients. The results of these
studies clearly indicate a much worse state of
periodontal tissues in the study group, which
had its impact in statistical calculations based
on the Mann-Whitney U test and y2, where all
the compared variables (PI, BoP, PD, CAL,
CPI) were significantly different.

Discussion

The study shows that the prosthetic treatment
needs in the study group are higher compared to
the control group, however, in both groups the
oral cavity conditions relative to the number of
missing teeth is far from ideal. It was clearly
shown that patients from the study group not
only have fewer teeth, butalso their distribution
and type of dental deficiencies determine
the greater extent of prosthetic restorations.
In the control group, there were also huge
needs of prosthetic treatment, however, the
characteristics of deficiencies were limited to
qualitative and interdental deficits (Class [ and
IT according to Galasinska-Landsbergerowa)
and almost half of this group, even in the
absence of more than one tooth, had all
four occlusal supporting zones (group A by
Eichner). Authors of this study did not find
analogous research in the literature; articles
that have been found, somehow parallel in the
diagnosis of missing teeth and their specific
classification according to Eichner, correspond

pacjent z grupy kontrolnej zostat przypisany do
tej podgrupy (ryc 3, 4).

Charakterystyka grupy badanej i grupy kon-
trolnej wzbogacona o informacje odno$nie
niektorych wskaznikéw socjoekonomicznych
oraz nawykow i1 wspottowarzyszacych najcze-
sciej wystepujacych choréb cywilizacyjnych
zostata przedstawiona w tabeli 5. Wszystkie
zmienne oprocz wieku pacjentow zostaty prze-
analizowane statystycznie wykorzystujgc test
U Manna-Whitneya i réznice byly istotne sta-
tystycznie. W tabeli 6 zamieszczono informa-
cje pozyskane z doktadnego badania periodon-
tologicznego przeprowadzonego u wszystkich
pacjentow. Wyniki tych badan jednoznacznie
przesadzaja o duzo gorszym stanie przyzebia
w grupie badanej co mialo swoje przetozenie
w obliczeniach statystycznych na podstawie te-
stu U Manna-Whitneya oraz 2, gdzie wszyst-
kie porownywane zmienne (PI, BoP, PD, CAL,
CPI) byly istotnie rozne.

Omowienie

Przeprowadzone badanie wskazuje, ze po-
trzeby leczenia protetycznego w grupie badane;j
sa zwigkszone w porownaniu do grupy kontrol-
nej, jednak w obu grupach stan jamy ustnej pod
wzgledem brakoéw w uzgbieniu jest alarmujacy.
Jednoznacznie zobrazowano, ze pacjenci z gru-
py badanej nie tylko posiadajg ilosciowo mniej
zgbow, ale rowniez rozmieszczenie pozostatych
w jamie ustnej zeboéw oraz charakter brakow
predestynuje do wiekszej rozleglosci uzupel-
nien protetycznych. W grupie kontrolnej row-
niez wystepowaly duze potrzeby leczenia prote-
tycznego, jednak charakterystyka brakow byta
W znaczacej czgsci ograniczona do brakow ja-
kosciowych 1 migdzyzebowych (I 1 II klasa wg
Galasinskiej-Landsbergerowej) i niemalze po-
towa tej grupy nawet w przypadku braku wie-
cej niz jednego zeba posiadata wszystkie 4 stre-
fy podparcia (grupa A wg Eichnera). Autorzy
niniejszej pracy nie dotarli do analogicznych
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to the results obtained in this study. Miernik
et al. studied prosthetic treatment needs in
patients with end-stage renal disease (ESRD),
obtaining statistically insignificant results but
indicating a very bad situation in terms of
prosthetic treatment both in the study group
and in the general population.!3 Thematically
similar study was conducted by Castillo et
al. and Brito et al., but they also did not find
a statistically significant difference between
the group of patients on dialysis and the
healthy controls.!4 In these studies, the authors
searched for changes in the bone structure of
the jaws, which could lead to disorders that
accelerate tooth loss, unlike in the present
study, in which the periodontal diseases factor
is the link between cardiovascular diseases
and premature loss of dentition.!> Aoyama
et al., examining C-reactive protein and IgG
levels of periodontal pathogens (P. gingivalis,
A. actinomycetemcomitans) in the Japanese
showed that in patients with cardiovascular
disorders, the number of residual teeth could
be used as an adjunct to assess the severity
of systemic inflammation. However, they did
not take into account the location of missing
teeth (classification of missing teeth) and
thus did not indicate the specific needs of
prosthetic treatment.! Loss of teeth, resulting
in a cascade of prosthetic treatment needs, is
a form of disability, sometimes ignored and
underestimated. Preservation of teeth is crucial
for ensuring proper functioning and aesthetics
of the stomatognathic system. Modern dental
prosthetics, based on accurate diagnostics and
proper planning, is not only able to fill missing
teeth with different prostheses, but also to
counteract pathologies resulting from these
deficiencies. In full prosthetic rehabilitation,
one cannot ignore the psychological aspect
which, if properly stimulated, can convince
the patient to work harder on oral health and
maintain general health in the form of pro-
health behaviours. In the examined group of

badan w piSmiennictwie, jednak odnalezione
prace w pewien sposob paralelne pod katem
rozpoznania brakéw zebowych oraz konkretne-
go ich sklasyfikowania wg Eichnera, korespon-
duja z otrzymanymi wynikami. Miernik 1 wsp.
badali potrzeby leczenia protetycznego u pacjen-
tow ze schytkowa niewydolnoscig nerek (SNN,
End-stage renal diseasae (ESRD)) otrzymujac
nieistotne statystycznie wyniki, jednak wska-
zujace na bardzo ztg sytuacje pod wzgledem le-
czenia protetycznego zardwno u grupy badane;j,
jak i populacji 0golnej'3. Zblizone tematycznie
badania zostaty przeprowadzone przez Castillo i
wsp. oraz Brito 1 wsp. — podobnie, nie odnalezli
oni statystycznie istotnej roznicy pomi¢dzy gru-
pa pacjentow dializowanych a populacjg kontro-
Ing.'+15> W badaniach tych autorzy doszukiwali
si¢ zmian w strukturze kosci szczek, ktora mo-
glaby prowadzi¢ do zaburzen przyspieszajacych
utrate z¢gbow, odmiennie niz w niniejszej pracy,
w ktorej to czynnik periodontopatii jest tacza-
cym pomigdzy chorobami sercowo-naczynio-
wymi a przedwczesna utratg uzgbienia. Aoyama
1 wsp. na podstawie badan biatka C-reaktywnego
oraz poziomu IgG periopatogendéw (P.gingivalis,
A.actinomycetemcomitans) u Japonczykoéw do-
wiedli, iz u pacjentéw z zaburzeniami sercowo
naczyniowymi liczba zgbow rezydualnych mo-
ze postuzy¢ jako czynnik wspomagajacy przy
oszacowaniu nasilenia ogolnoustrojowego stanu
zapalnego, nie brali oni jednak pod uwage roz-
mieszczenia (klasyfikacji brakow) zebow a tym
samym nie wskazywali konkretnych potrzeb le-
czenia protetycznego. !0

Utrata zebow, skutkujaca kaskada potrzeb
leczenia protetycznego jest forma niepetno-
sprawnosci, czasami nieuswiadomiona, a nie-
kiedy bagatelizowang. Zachowanie zebow jest
kluczowe dla zapewnienia odpowiedniej funk-
cji oraz estetyki uktadu stomatognatycznego.
Wspotczesna protetyka stomatologiczna, opie-
rajaca si¢ na doktadnej diagnostyce oraz odpo-
wiednim planowaniu, jest w stanie nie tylko uzu-
petic¢ braki zebowe o r6éznej charakterystyce,
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people with acute coronary syndromes, the
need of such treatment is very high. At the
same time, it is worth pointing out that the oral
cavity condition in the general population is
also alarming.

ale rowniez przeciwdziala¢ nastgpujacym w
skutek tych brakow patologiom. W pelnej re-
habilitacji protetycznej nie mozna zapominaé
o aspekcie psychologicznym, ktory odpowied-
nio stymulowany moze przekona¢ pacjenta do
wiekszej pracy nad zdrowiem nie tylko jamy
ustnej, ale takze ogodlnym, w postaci zacho-
wan prozdrowotnych. W przebadanej grupie
0sOb z zaburzeniami w postaci ostrych zespo-
low wiencowych potrzeby takiego leczenia sa
bardzo duze, jednocze$nie warty zaznaczenia
jest stan uzebienia w grupie przedstawicieli po-
pulacji ogolnej, ktory rowniez jest alarmujacy.
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