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Wprowadzenie

Okoto 75% dorostych oséb dotknietych jest jakas formg choroby
przyzebia ( oko*o 30% osdéb starszych). Konsekwencjg zapalenia
przyzebia jest wutrata ©przyczepu nabtonkowego 1
Ygcznotkankowego oraz resorpcja kosci wyrostka zebodotowego,
ktére mogg prowadzi¢ do utraty zeba, bezzebnosSci i w
konsekwencji resorpcji szczatkowego wyrostka zebodotowego 1i
utrate kosci jamy ustnej. Osteoporoza pomenopauzalna zaczyna
sie po naturalnej lub chirurgicznie indukowanej menopauzie 1
prowadzi do ztaman w ciggu 15-20 lat od ustania czynnosSci
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jajnikéw. Istnieje wiele wspdlnych czynnikdow ryzyka dla
choroby przyzebia 1 osteoporozy.

Cel pracy

Ocena zwigzkéw pomiedzy osteopenig osteoporozg i chorobg
przyzebia u kobiet w okresie pomenopauzalnym.

Materiat

Materiat badawczy stanowi*o 55 kobiet w wieku 51-69 1lat.
Kobiety byt*y rekrutowane jako wolontariuszki z Zaktadu
Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja oraz z Zaktadu Choréb
Metabolicznych. Do kryteridow decydujacych o wytgczeniu
pacjentek z badan nalezaty miedzy innymi: poczatek menopauzy
przed 40 rokiem zycia, inna choroba metaboliczna majaca wptyw
na kosci., dtugoterminowe stosowanie terapii sterydowej,
ciezkie schorzenia tarczycy, palenie papieroséw, nadmierne
spozywanie alkoholu. Grupe badana stanowito 28 pacjentek u
ktéorych w wyniku trwajgcego procesu osteoporotycznego doszto
do z*amania dystalnej nasady kosSci promieniowej. Grupe
kontrolng stanowito 27 kobiet klinicznie zdrowych.

Metody

Gestos¢ kosci badano w obrebie kosSci piety (ultrasonic
technic). Oceniano pochodne gestosci kosci ( SOS,BUA, YA, AM )

Przeprowadzono peine badanie stomatologiczne oraz obszerny
wywiad stomatologiczny oraz wywiad ogolny. Ocena i rozpoznanie
choroby przyzebia prowadzono na podstawie PRP (partial
recording protocol). Statyczny pomiar ruchomosci zebdw
oszacowano na podstawie czterostopniowej skali. Status tkanek
przyzebia byt okreslony przy uzyciu GBSI (Gingival Sulcus
Bleeding Index)- wskaznik krwawienia, CAL (Clinical Attachment
Level), potozenie przyczepu tgcznotkankowego, CSI (Calculus
Surface Index) -wskaznik kamienia nazebnego.

Wyniki

Réznice Srednich wartosci relacji proksymalnych kontaktéw i
statycznego pomiaru ruchomosci w gr. kontrolnej i badanej nie
byty statystycznie istotne. Nieco wieksza niz uwazana za
prawidtowg (Io ), okazata sie ruchomos¢ zebdw w grupie
badanej. Wartosci wskazZnika GBSI w gr kontrolnej wynosity
ponad 40% i wskazywaty na obecnos¢ zapalenia wymagajgcego



intensywnego leczenia, w gr. badanej natomiast wynik 54,7
oznaczat ciezkie uogdlnione zapalenie dzigset. Rdznica
$rednich =1,5 przy p.=0, 12. Srednie Warto$ci CSI wynosity
odpowiednio 6,63 w grupie kontrolnej 7,54 w grupie badanej.
Ubytek przyczepu tgcznotkankowego w gr. badanej byt istotnie
wyzszy w stosunku do gr. kontrolnej i wynosit odpowiednio 6,94
i 4,83. Roznica Srednich=4,18 (przy p.=0,00013).

Wniosek

Ubytek kosSci w obrebie jamy ustnej jest wynikiem kombinacji
wielu czynnikdéw o charakterze miejscowym i czynnikéw ogélnych.
Wydaje sie, ze pacjentki w okresie pomenopauzalnym dotkniete
osteoporozg majg bardziej zaawansowang destrukcje przyzebia w
stosunku do zdrowych kobiet pomenopauzalnych réwniez
cierpigcych z powodu choroby przyzebia.
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Introduction

Some form of periodontal disease affects 75% adults (30% of
older adults).The result of periodontitis is loss of soft
tissue attachment and resorption of alveolar bone, which may
lead to eventual tooth loss, edentulousness and, as a
consequence residual ridge resorption and further loss of oral
bone. Postmenopausal osteoporosis begins after natural or
surgical menopause and leads to fractures within 15 -20 years
from the cessation of ovarian function. There are numerous
factors which are common for risk of both periodontal disease



and osteoporosis.

Aim of the study

Assessment of relationships between osteopenia/osteoporosis
and periodontal disease in postmenopausal woman.

Material

The examination was carried out in 55 women aged 51-69 years.
Women were recruited as volunteers through the Department of
Conservative Dentistry and Endodontics and, Department of
Metabolic Diseases. Exclusion criteria for acceptance into the
study were among the other: onset of menopause before age 40,
history of other metabolic disease affecting bone, long-term
use of steroid medication, excessive thyroid medication,
cigarette smoking, excessive use of alcohol. The examined
group consisted of 28 individuals in whom due to lasting
osteoporotic process the distal epiphysis of radial bone was
pathologically broken. The control group consisted of 27
individuals clinically healthy

Methods

Density of bone tissue within the calcaneal bone was examined
(ultrasonic technique). The derivatives of bone density (SOS,
BUA, YA, AM)

Complete dental assessments were performed and a comprehensive
dental and medical history was taken. Evaluation and diagnosis
of periodontal disease were performed on the basis of PRP
(partial recording protocol). Static assessment of tooth
mobility was made on the basis of 4-grade scale. Periodontal
status was determined using GBSI (Gingival Sulcus Bleeding
Index), CAL (Clinical Attachment Level), CSI (Calculus Surface
Index).

Results

The differences of the mean values of the proximal contact
relations (slightly open contacts and the tightness of
contacts) and static tooth measurement of the mobility in
control and examined groups were not statistically
significant. Slightly higher than considered to be correct (Io
), turned out to be the tooth mobility in the examined group.
Values of the GBSI rate in the control group amounted to 40



and indicated the presence of inflammation which demanded
intensive treatment, whereas value 54,7 in the examined group
meant heavy, general gingivitis. Difference of the mean
values=1.5 with p=0.12. The mean CSI values were 6.63 in
control group and 7.54 in examined group respectively. The
loss of connective tissue attachment in examined group was
significantly higher in relation to control group and was 6.94
and 4.83. The difference of mean values = 4.18 (with
p=0.00013)

Conclusion

Bone loss in the oral cavity results from a combination of
numerous Llocal and general factors. It seems that
postmenopausal female patients suffering from osteoporosis
have more advanced destruction of periodontium in relation to
healthy postmenopausal women who also suffer from
periodontitis.



