digest

Broj 115 (2023:07)
Srpanj 2023.

JC

MEFP

European Federation of Periodontology

Sazeto iz Journal of Clinical Periodontology, svezak 50, broj 7 (srpanj 2023.), 1010-1020.

Urednik: Andreas Stavropoulos, Odbor za znanost EFP-a

Izvjestitelji:
Alexandre Hurtgen, Sina Esfandiari, Isabelle Laleman,
Prof. France Lambert

Institucija:
Poslijediplomski program parodontologije,
Sveuciliste u Liegeu, Belgija

Prijevod:
Ivan Puhar

Zavod za parodontologiju, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

studija

Autori:

Imedijatni implantati: ucinak
augmentacije mekih tkiva
na ocuvanje tkiva

Chun-Teh Lee, Duong Tran, Yosuke Tsukiboshi, Seiko Min, Sung Kim, Srinivas Ayilavarapu, Robin Weltman

Dosadasnje spoznaje

Materijali & metode

Imedijatna ugradnja implantata predlozena je kao alternativa
odgodenoj ugradnji implantata jo$ 1970-ih i postalo je jasno da
imedijatni implantati pokazuju visoke stope prezivljavanja i stabilnu
razinu interproksimalne kosti.

Prednosti ove tehnike u usporedbi s odgodenom ugradnjom
uklju€uju manje klinickih posjeta, manje kirurskih intervencija, maniji
postoperativni morbiditet te, u nekim slu¢ajevima, moguénost
imedijatnog optereéenja.

Medutim, ¢ak i kod imedijatne implantacije moze se ocCekivati
remodeliranje tvrdih i mekih tkiva Sto moze dovesti do problema

u estetskom podrucju. Kako bi se smanijile te dimenzionalne
promjene, Sto moze potencijalno rezultirati recesijom sluznice,
predlozeni su razli¢iti augmentacijski postupci mekih i tvrdih tkiva.

Trenutacno postoji popriliéno malo dokaza o augmentaciji mekih
tkiva oko imedijatnih implantata, posebice u pogledu upotrebe
acelularnih dermalnih matriksa.

Ciljevi

Procijeniti u¢inak subepitelnog transplantata vezivnog tkiva (SCTG)
ili acelularnog dermalnog matriksa (ADM) naspram postupka bez
augmentacije mekih tkiva (NSTA) na tkivne promjene oko imedijatnih

implantata u prednjem dijelu gornje Celjusti, na temelju randomizirane

kontrolirane studije s jednogodisnjim pracenjem.

+ Sistemski zdravi pacijenti kojima je potrebna ekstrakcija zuba

u prednjem dijelu gornje Celjusti (regija sjekutic¢a, o¢njaka ili
pretkutnjaka) koja nije indicirana zbog parodontne bolesti.

+ Zubi bez gingivnih recesija 22 mm i s najmanje 3 mm Sirine

keratiniziranog tkiva.

+ Moguca je imedijatna ugradnja implantata.
+ lzracun veliine uzorka temeljio se na promjenama kontura mekih

tkiva nakon Sest mjeseci.
Za detekciju razlike od T mm sa standardnom devijacijom (SD) od
0,851 80% snage, bilo je potrebno 11 sudionika po skupini.
Nakon odustajanja je uklju¢eno 15 sudionika po skupini koji su
zatim randomizirani u tri skupine:

- Imedijatna ugradnja implantata sa SCTG.

- Imedijatna ugradnja implantata s ADM.

- Kontrolna skupina: imedijatni implantat bez ikakve augmentacije
mekih tkiva (NSTA).

+ Implantati s promjenom platforme postavljeni su bez odizanja

reznja i 1 mm ispod sredi$nje bukalne razine kosStanog grebena:
- Skupina SCTG: pouch djelomi¢ne debljine i SCTG uzet s nepca.
- Skupina ADM: pouch djelomicne debljine i ADM od proizvodaca.
- NSTA skupina: nema augmentacije mekog tkiva.

Konaéni nadomjestak na implantatima postavljen je nakon Sest
mjeseci.

+ Termini studija: poéetne konzultacije, implantacija, dva tjedana,

jedan mjesec, dva mjeseca, tri mjeseca, Sest mjeseci i 12 mjeseca.

* Mjerenja:

1. Dubina dzepa (PD), krvarenje pri sondiranju (BoP) i razina plaka
(PL) mjereno na Sest mjesta po zubu.

2. Periimplantatna razina sluznice (na temelju prefabriciranog
stenta).

. Sirina keratiniziranog tkiva.

. Debljina bukalnog mekog tkiva.

. Bukalna kontura mekih tkiva na poziciji implantata.

. Razina marginalne kosti temeljena na standardiziranim
periodi¢kim rendgenskim snimkama.

7. Ishodi koje su prijavili pacijenti (zadovoljstvo implantolo$kim

postupkom i ishodi).
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Slika: Imedijatno postavljen implantat sa subepitelnim vezivnim transplantatom (SCTG skupina)

Napomena: (a) klinicka fotografija prije kirurgije, bukalni prikaz; (b) klinicka fotografija prije kirurgije, okluzalni prikaz; (c) postavljanje
subepitelnog vezivnog transplantata; (d) klinicka fotografija nakon 6 mjeseci, bukalni prikaz; (e) klinicka fotografija nakon 6 mjeseci,
okluzalni prikaz; (f) klinicka fotografija nakon 12 mjeseci, bukalni prikaz; (g) klinicka fotografija nakon 12 mjeseci, okluzalni prikaz.

Rezultati
+ 46 pacijenata u tri skupine: - Debljina periimplantatne sluznice bila je ve¢a u SCTG i ADM
- SCTG skupina: 15; ADM skupina: 15; NSTA (kontrolna) skupina: 16 skupini nego u kontrolnoj skupini, bez znacajne razlike izmedu
T SCTG i ADM.
+ Nakon 12 mjeseci: B . . L. 3 .
o o ) ) - Redukcije bukalnih kontura bile su znac¢ajno vece u kontrolnoj
- Prosjecna bukalna recesija bila je <1 mm u sve tri skupine, bez skupini od SCTG i ADM skupina. Multivarijantna analiza je
statistiCke razlike izmedu tri skupine. pokazala protektivni uginak SCTG postupka i bolji ishod kod
- Prosjec¢na dubina recesije bila je najveca u skupini ADM i naj- pretkutnjaka.
pli¢a u skupini SCGT. - Srednji gubitak marginalne kosti nikada nije premasio 1,5 mm, bez
- Prevalencija recesije >1 mm bila je 7,14% u SCTG skupini, 20% statisticke razlike izmedu tri skupine.
u skupini ADM i 7,14% u kontrolnoj skupini. + Zadovoljstvo pacijenata bilo je vrlo visoko u sve tri skupine, bez
- Prosjeéna $irina keratiniziranog tkiva bila je blago smanjena statisticke razlike izmedu skupina.
u usporedbi s po¢etnom vrijedno$éu u svim skupinama, bez + Postupak augmentacije mekog tkiva nije doveo do vise
ikakvih statisticki znacajnih razlika izmedu njih. komplikacija.

Ogranicenja Zakljucci & klinicki znacaj

Ispitivac je nadgledao ugradnju implantata i stoga Moguce je odrzavati konturu mekog tkiva i povecati debljinu mekog
nije bio zaslijepljen. tkiva pomocu postupaka augmentacije mekih tkiva na mjestima
imedijatnog implantata.

Operacije je izvodilo 18 razli¢itih klini¢ara te se

¢ini da je tesko kalibrirati tako veliki broj klinicara. Medutim, recesija periimplantatne sluznice ili interproksimalna
+ Linearna analiza mekih tkiva ne predstavlja resorpcija kosti ne mogu se prevenirati augmentacijom mekih tkiva.

trodimenzionalne volumetrijske promjene. . Lo I . .
JSke promy Moze se uociti trend stabilnijih ishoda vezanih za meka tkiva u SCTG

* Nije bilo vrednovanja estetike, npr. koristenjem skupini u usporedbi s ADM skupinom, ali to nije bilo statisticki zna¢ajno.
ruzicastog ili bijelog estetskog skora.
Razdoblje pracenja bilo je ograni¢eno na samo
godinu dana, a bilo bi zanimljivo imati duze
vrijeme pracenja rezultata.

Ova studija ukazuje na vaznost postupaka augmentacije mekih tkiva
tijekom imedijatne implantacije i dokazuje da postoje razli¢iti nacini
odrzavanja kontura mekih tkiva.
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