digest

Broj 67 (2019:12)
Lipanj 2020.

JC

MEFP

European Federation of Periodontology

Sazeto iz Journal of Clinical Periodontology, volume 46, issue 7 (srpanj 2019.), 776-786

Urednici: Phoebus Madianos, Andreas Stavropoulos (Odbor za znanost EFP-a)

Izvjestitelji:
Divya Patel, Pritesh Raval, Jason Lim, Federico Moreno,
Jacopo Buti, Prof Francesco D'Aiuto

Institucija:
Poslijediplomski studij parodontologije, Zavod za parodontologiju, UCL
Eastman Dental Institute, London, Ujedinjeno Kraljevstvo

Prijevod:

Jelena Prpi¢  Katedra za oralnu medicinu i parodontologiju, Studij dentalne medicine, Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci

studija

Autori:

UcCinak imedijatnog postavljanja
implantata na ocuvanje
alveolarnog grebena

Marco Clementini, Agnese Agostinelli, Walter Castelluzo, Federica Cugnata, Fabio Vignoletti, Massimo De Sanctis

Dosadasnje spoznaje

Nakon ekstrakcije zuba dolazi do volumetrijskih promjena
alveolarnog grebena, $to rezultira smanjenjem visine i debljine
preostalog grebena. Navedene promjene mogu utjecati na buduée

postavljanje zubnih implantata u ispravan trodimenzionalni polozaj

voden buduc¢im nadomjestkom. Stoga su predloZeni postupci
oCuvanja alveolarnog grebena (engl. alveolar ridge preservation,
ARP) s ciljem smanjenja navedenih promjena.

Imedijatno postavljanje implantata se definira kao postavljanje
zubnih implantata istovremeno s ekstrakcijom zuba, tijekom istog
zahvata. Pruza prednosti smanjenja broja kirurskih zahvata

za pacijenta te osigurava imedijatnu fiksnu nadoknadu
ekstrahiranog zuba.

Nazalost, dokazi upucuju na €injenicu da imedijatno postavljanje
implantata ne sprecava u potpunosti postekstrakcijske promjene
na alveolarnom grebenu, a sam postupak je povezan s vecom
vjerojatnoscu za estetske i bioloske komplikacije u usporedbi s
konvencionalnim protokolima odgodenog postavljanja implantata.

Nedavna istrazivanja podrzavaju postupke koji kombiniraju
ocuvanje alveolarnog grebena s imedijatnim postavljanjem
implantata. Do sada, nijedno istrazivanje nije usporedilo promjene
alveolarnog grebena nakon imedijatnog postavljanja implantata

u kombinaciji s ARP nasuprot samom postupku ARP.

Ciljevi

Primarni cilj ovog istrazivanja bio je radioloski usporediti
horizontalne promjene izrazene u milimetrima izmedu imedijatnog
postavljanja implantata s ARP-om (I-ARP, eksperimentalna
skupina) nasuprot samom ARP-u (ARP - pozitivna kontrola) i
spontanom cijeljenju (engl. spontaneous healing, SH — negativna
kontrola).

Materijali & metode

+ Prospektivno kontrolirano, randomizirano, klinicko istrazivanje.

« Izracun veli¢ine uzorka temeljen je na zbirnoj statistici srednje
vrijednosti i standardne devijacije iz istraZivanja Junga i sur.
objavljenog 2013. Ono je rezultiralo brojem od 10 ispitanika
po skupini (ukupno tri skupine) kako bi se testirala nulta hipoteza
(ukupno 30 pacijenata).

+ Pacijenti su probrani iz skupine upuéene na Sveuciliste Vita Salute
Raffaele, Milano u razdoblju od sije¢nja 2016. do sije¢nja 2018.
godine. Sudionici su pristali sudjelovati u istraZivanju potpisivanjem
informiranog pristanka u skladu s Helsinskom deklaracijom.

+ Sveobuhvatni kriteriji ukljucivanja i iskljucivanja.

+ Odignut je rezanj pune debljine te je ekstrahiran jednokorijeni zub
uz o¢uvanje bukalne kostane ploce. U ovoj su fazi pacijenti
randomizirani u jednu od sljedecih skupina: 1) I-ARP, gdje su,
uz implantat, postavljeni i govedi deproteinizirani mineralni kostani
nadomjesni materijal i kolagena membrana (DBBM/CM);

2) ARP s DBBM/CM; 3) SH.

+ Postoperativno su pacijenti upuceni da ispiru dva puta dnevno
s 0.2% otopinom klorheksidina. Pacijentima je takoder propisana
antibiotska terapija Augmentinom 1g dva puta dnevno tijekom
6 dana te analgetici (Ibuprofen 600mg) prema potrebi.

« Pacijenti su slijedili individualne programe potporne terapije. Pacijenti
su dosli na ponovnu procjenu Cetiri mjeseca nakon ekstrakcije.

« Indeksi plaka i krvarenja na svim zubima (engl. full mouth bleeding
score, FMBS; full mouth plaque score, FMPS), visina keratinizirane
gingive, te debljina gingive su zabiljezeni na dan zahvata i nakon
Cetiri mjeseca.

+ Sva klinicka mjerenja proveo je jedan ,slijepi” i kalibrirani ispitivac.

* Snimanje tehnikom digitalne volumetrijske kompjuterizirane
tomografije (CBCT) provedeno je prije i nakon lije¢enja. Parametri
ekspozicije, ukljucujuci i trajanje ekspozicije, bili su isti za oba
snimanja. Dvije snimke su superponirane uz pomo¢ racunalnog
programa i to na razini bukalne i lingvalne kostane ploce te na
razinama 1 mm, 3 mm i 5 mm apikalno od ruba alveolarnog grebena.
Za testiranje razlika izmedu ispitivanih skupina koristen je Kruskal-
Wallis test.



Stika CBCT snimka na dan terapije,
intraoperativna snimka, te
CBCT snimka 4 mjeseca
postoperativno, za svaki od tri
terapijska postupka.

Ucinak imedijatnog
postavljanja implantata
na ocuvanje alveolarnog
grebena u usporedbi sa
spontanim cijeljenjem
nakon ekstrakcije zuba:
radioloski rezultati
randomiziranog
kontroliranog klinickog
istrazivanja.

(1) spontano cijeljenje:
(a) na dan terapije,
(b) intraoperativno,
(c) 4 mjeseca.

(2) DBBM/CM:
(d) na dan terapije,
(e) intraoperativno,
(f) 4 mjeseca.

(3) implantat/ DBBM/CM:
(g) na dan terapije,
(h) intraoperativno,
(i) 4 mjeseca.

Rezultati

+ U analizu je probrano i ukljuéeno ukupno 30 sudionika. + Debljina srediSnjeg dijela lingvalne kostane plo¢e T mm apikalno
od ruba grebena smanjila se za 24.3+22% (SH), 14.4+9% (ARP)

+ Klinicki ishodi: nisu pronadene statistiCki znacajne razlike te 5+9% (I-ARP).

izmedu parametara FMPS, FMBS, visina keratinizirane gingive

i debljina gingive niti prvog dana istrazivanja niti nakon + Nisu pronadene statisticki znacajne razlike izmedu skupina ARP
4 mjeseca, za sve tri skupine. i I-ARP u bilo kojoj tocki mjerenja.

+ Horizontalne promjene: 1 mm apikalno od ruba alveolarnog + Pronadene su statisticki znacajne razlike izmedu SH skupine
grebena debljina grebena bila je smanjena za 43.2+25% te AR.I3 i I—ARF.> skupina gllede s!J.edeélh rgqloloéklh parametara:
(SH skupina), 19.2+9.1% (ARP skupina) te 14.9+4.9% (I-ARP promjene horizontalne dimenzije na razini 1 mm apikalnood
skupina). grebena alveolarne kosti, promjene debljine grebena na sredisnjem

dijelu bukalne kostane ploce na razinama 1 mm i 3 mm apikalno

+ Debljina sredisnjeg dijela bukalne kostane plo¢e T mm apikalno od ruba grebena,

od ruba grebena smanjila se za 54.9+20.9% (SH), 25.9+11% o . o )
(ARP) i 26£7% (I-ARP). + Dokazane su statisticki znacajne razlike izmedu SH i I-ARP

skupine za promjene debljine sredisnjeg dijela lingvalne kostane

+ Debljina sredisnjeg dijela bukalne kostane ploce 3 mm apikalno ploge u razini 1 mm apikalno od ruba grebena.

od ruba grebena smanjila se za 41.5+26.4% (SH), 15.7+13.8% i _ o R o
(ARP) te 19.2+9.4% (IARP). + Vertikalne promjene: nije bilo statisticki znacajnih razlika izmedu

skupina na bukalnom i lingvalnom rubu alveolarnog grebena.

Ogranicenja Zakljuéci & klinicki znacaj

+ Ogranicena veli¢ina uzorka koja je takoder onemogucila Vertikalne i horizontalne promjene alveolarnog grebena neminovno
izracun korelacije izmedu prediktivnih ¢imbenika kao se dogadaju nakon ekstrakcije zuba s odizanjem reznja, bez obzira
Sto su pozicija zuba, debljina bukalne kostane ploce na postupak augmentacije grebena.
na pocetku istrazivanja i radioloski ishodi. Tehnike augmentacije grebena (s ili bez imedijatnog postavljanja

+ CBCT ne omogucuje analizu razine kontakta izmedu implantata) smanjuju morfoloske promjene u horizontalnoj dimenziji
kosti i implantata na mjestu postavljanja kostanog (a koje su najizrazenije u koronarnom dijelu bukalne kostane ploce)
nadomjesnog materijala u usporedbi sa spontanim cijeljenjem.

+ Dodatni kontrolni posijeti tijekom kojih bi se sakupili Imedijatno postavljanje implantata u postekstrakcijsku ranu
podaci ili informacije o tome bi li postavljanje u kombinaciji s ARP-om moze predstavljati povoljno rjeSenje za
implantata bilo moguce s ili bez kostanog smanjenje morfoloskih promjena na tvrdim tkivima, kao i ukupnog
nadomjesnog materijala u skupinama ARP i SH bili trajanja terapije.

bi od iznimne koristi, buduéi da se navedeno smatra
kriticnim ishodom u istrazivanjima o ARP postupcima.

Postavljanje implantata u kombinaciji s postupcima ARP-a rezultiralo
je slicnim smanjenjem dimenzija alveolarnog grebena u usporedbi
+ Nedostaju mjere ishoda procijenjene od strane sa samo ARP-om, $to je u oba slucaja bilo znacajno manje nego kod
pacijenta s ciliem odredivanja nuspojava ili dobrobiti spontanog cijeljenja.
od odredenog terapijskog protokola.

Imedijatno postavljanje zubnih implantata u kombinaciji s ARP-om
moZze predstavljati kvalitetnu opciju za smanjenje ukupnog vremena
trajanja lijecenja.
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