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DosadasSnje spoznaje

Materijali & metode

Atrofija alveolarnog grebena neizbjezno se vidi nakon vadenja zuba
kao jedna od najtezih klini¢kih situacija za zbrinjavanje. Nedavno
je istaknuto ocuvanje alveolarnog grebena (ARP) za modeliranje
postekstrakcijske alveole.

Kako bi se ogranicila atrofija alveolarnog grebena u ekstrakcijskoj
alveoli, kirurska primjena deproteiniziranog minerala govede kosti
s kolagenom (DBBM-C) postala je obec¢avajuéi postupak.

U literaturi postoje mnoge pretklini¢ke i klinicke studije o upotrebi
DBBM-C i kolagenog matriksa (CM) za ARP terapiju. Medutim, do
danas je humani histoloski aspekt nedovoljno istrazen.

Nadalje, nedostaju informacije o ishodima postupka u razli¢itim
postoperativnim vremenskim intervalima.

Ciljevi

Histomorfometrijska evaluacija uzoraka kosti prikupljenih s
nemolarnih postekstrakcijskih mjesta tretiranih s DBBM-C i CM

u razli¢itim vremenskim tockama cijeljenja — nakon tri, Sest i devet
mjeseci — kao i procjena ucinkovitosti ARP postupka na temelju
klinickih i digitalnih ishoda, ishoda povezanih s implantatima i onih
koje prijavljuju pacijenti.

+ Ova se studija sastoji od tri randomizirane skupine za razlicita

vremena cijeljenja: Grupa A, tri mjeseca; Grupa B, Sest mjeseci;
Skupina C, devet mjeseci.

+ Svi pacijenti su imali indikaciju za vadenje nemolarnog zuba

i lijeceni su ARP pristupom koriste¢i DBBM-C (Bio-Oss Collagen,
Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Svicarska) i CM (Mucograft Seal,
Geistlich Pharma AG).

Ukupno 42 pacijenta su ukljucena i nasumicno podijeljena u tri
skupine.

ARP kirurski zahvat, s ekstrakcijom bez reznja, bio je izveden kod
svih pacijenata.

Biopsije su uzete trepanom tijekom standardne ugradnje
implantata. Odluke o augmentaciji mekih i/ili kostanih tkiva
donesene su ovisno o fenotipskim karakteristikama podrucja.

+ Ucinkovitost ARP postupka procijenjena je histomorfometrijski,

klinicki i digitalno te temeljem rezultata povezanih uz implantate
i rezultata koje prijavljuju pacijenti.

+ Histomorfometrijski rezultati materijala za biopsiju kosti uzeti

su kao primarni ishod i procijenjeni prema postotku rezidualnog
ksenografta unutar kosti kao i postotku mineraliziranih i
nemineraliziranih tkiva.

+ Sekundarni ishodi bili su:

- Klini¢ki ishodi, uklju¢ujuéi incidenciju i vrstu komplikacije,
vizualna dimenzionalna procjena cijeljenja rane i izlozenost CM
u milimetrima.

- Ishodi vezani uz implantat, ukljucujuéi procjenu potrebe za
augmentacijom tvrdog ili mekog tkiva, insercijski tork implantata
i primarna stabilnost.

- Digitalni dimenzionalni rezultati: mekotkivne promjene
horizontalne bukalne i lingvalne debljine, vertikalna sredisnja
visina bukalno i lingvalno (mm); promjene u Sirini horizontalne
kosti i visini krestalne kosti (mm); promjene u konturama
alveolarnog grebena i volumenu alveolarne kosti (mm?) pomocu
volumetrijskih i linearnih izrauna.

- Mjere ishoda koje su prijavili pacijenti, ukljuujuci postoperativne
nelagodu pacijenta i op¢e zadovoljstvo.



Slika 1: Redoslijed lijecenj
u standardnom slucaju koji
je bio sastavni dio ove studije:
(a) vadenje zuba, (b) alveola
ispunjena s DBBM-C, (c] al-
veola zatvorena s CM nakon
hidratacije, (d) CM osiguran
s Cetiri pojedinacna Sava, (e)
postoperativni aspekt nakon
osam tjedana, (f) mukoperio-
stalni rezanj pune debljine, (g,
h) uzorak biopsije kosti dobiv-
en prije ugradnje implantata.
[CM, kolageni matriks; DB-
BM-C, deproteinizirani govedi
kostani mineral s kolagenom).

Slika 2: Fotomikrografije
uzoraka biopsije kosti (bojen-
je hematoksilinom i eozinom).
(a) Grupa A, (b) Grupa B, i (c)
Grupa C.

Rezultati

Sika

e

(b)

+ Nije bilo znac¢ajnih razlika u distribuciji vrste zuba izmedu skupina.

+ Biopsije kosti su tijekom vremena pokazale smanjenje
postotaka rezidualnih estica ksenografta, $to pokazuje nisku
degradibilnost nadomjesnog materijala, uz kontinuirani porast
mineraliziranog tkiva.

+ Nisu primije¢ene ozbiljne nuspojave ili problemi s cijeljenjem.
Eksponiranost CM bila je 50% u prvom tjednu i smanjila se na
28,2% u drugom tjednu. U kasnijem postoperativhom razdoblju
nisu nadeni ostaci CM.

+ Postavljanje implantata postignuto je slicnim insercijskim torkom
i primarnom stabilnosti na svim mjestima. KoStana augmentacija
za bukalne dehiscencije bila je potrebna samo na mjestima gdje
je debljina bukalne kosti na pocetku bila =1 mm. Nije bilo potrebe
za augmentacijom mekih tkiva u bilo kojoj od skupina.

+ Sto se ti¢e digitalnih rezultata, nije bilo zna&ajnih razlika u
smanjenju parametara Sirine i visine kosti izmedu skupina.
Sveukupno, nalazi su pokazali progresivnu horizontalnu kostanu
resorpciju tijekom vremena i obrnuti odnos izmedu debljine

Ogranicenja

bukalne kosti i redukcije Sirine grebena, $to ukazuje na manje
horizontalne resorpcije alveolarne kosti u prisutnosti debele bukalne
kosti nakon ekstrakcije.

Debljina mekog tkiva bila je gotovo nepromijenjena tijekom vremena
i nije bilo statistiCki znacajnih razlika izmedu skupina u smislu
smanjenja visine mekih tkiva bukalno i lingvalno.

Volumetrijska analiza je pokazala da je resorpcija alveolarnog
grebena napredovala s viemenom na bukalnim i lingvalnim
aspektima, sa znacajnim razlikama za ukupni i bukalni volumen
alveolarnog grebena izmedu skupina. Ukupni volumetrijski rezultati
pokazuju manje ukupnog i bukalnog volumena kosti i smanjenje
konture alveolarnog grebena u prisutnosti debele bukalne kosti nakon
ekstrakcije.

Na tromjesecnim procjenama vertikalna redukcija kosti ostala
je nepromijenjena, ali se horizontalni gubitak kosti s vremenom
povecao.

Nisu uocene znacajne razlike izmedu skupina u smislu ukupnog
zadovoljstva i postoperativne nelagode pacijenata.

Zakljucci & klini¢ki znacaj

+ U ovoj studiji su procijenjena samo

nemolarna mjesta. lako odabir nemolarnih
zubi homogenizira studiju, takoder
ogranicava klinicku odluku za straznju regiju
i mandibularne prednje zube kao i mjesta s
opseznom destrukcijom kosti.

Nije bilo kontrolne skupine za usporedbu.
Nikakve informacije nisu bile dostupne
nakon ugradnje implantata vezano za
periimplantatno zdravlje i proteze na
implantatima.

Dulje vrijeme cijeljenja povezano je s ve¢im udjelom mineraliziranog
tkiva unutar ekstrakcijske alveole.

Mjesta s debljinom bukalne kosti <1 mm nakon ekstrakcije pokazuju
vecu atrofiju bukalnog alveolarnog grebena nego mjesta s debljom
alveolarnom kosti, unato¢ ARP postupku.

Mijesta s debljinom alveolarne kosti <1 mm nakon ekstrakcije
zahtijevaju kostanu augmentaciju prilikom ugradnje implantata puno
CeSce nego mjesta s debljom bukalnom kosti.

Postoje minimalne razlike u smislu klini¢kih, dimenzionalnih i histo-
loskih rezultata izmedu Sest i devet mjeseci cijeljenja.
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