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Alveolarni fenotip moze
predstavljati ogranicenje za
horizontalnu augmentaciju
kosti (GBR)
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Dosadasnje spoznaje

Materijali & metode

Kad se planira implantoloska terapija, uobi¢ajeni problem je manjak
adekvatnih dimenzija alveolarnog grebena. Vodena regeneracija
kosti (engl. guided bone regeneration, GBR) je ucinkovita procedura
augmentacije kosti kojom se postize dovoljan volumen kosti da bi
se napravio protetski voden kirurski zahvat, premda se bukalni dio
augmentirane kosti moze resorbirati s vremenom.

Najveca resorpcija dogada se tijekom ranih faza integracije i
regeneracije (rana resorpcija), ali se moze dugoro¢no i nastaviti
(kasna resorpcija). Razli¢iti ¢imbenici mogu utjecati na stabilnost
lateralne augmentacije kosti (GBR), poc¢evsi od morfologije samog
defekta do odabira tehnike i vrste primijenjenog biomaterijala.

Ograni¢ene su informacije o mogué¢em utjecaju prirodnog oblika
alveolarnog grebena ili “individualnih fenotipskih dimenzija” (IPD) na
ishode GBR-a. IPD moze predstavljati koStana dimenzija kontra-
lateralne zdrave strane —mjerena kompjutoriziranom tomografijom
stozaste zrake (CBCT)— $to moZe predstavljati anatomsko
ogranicenje augmentacije alveolarne kosti te tako odrediti stupan;j
resorpcije kostanog nadomjestka neovisno o horizontalnom
nadomjestanju kosti.

ciljevi

Ovo istrazivanje provedeno je da se procijeni moze li volumen
kontralateralne zdrave strane (IPD), mjeren CBCT-om, predvidjeti
stupanj resorpcije nakon postupka GBR-a gledajuéi prema linearnoj
dimenziji i volumenu kosti.

+ Retrospektivno, kohortno istrazivanje koje je analiziralo baze

podataka pacijenata podvrgnutih maksilarnoj augmentaciji kosti
(GBR).

+ Pacijenti su ukljuéeni u istrazivanje ako su imali:

- Relativno simetri¢an maksilarni luk.

- Netaknutu kontralateralnu dimenziju alveolarne kosti.

- Preoperativni CBCT.

- CBCT ucinjen odmah nakon GBR-a.

- Barem jedan CBCT ucinjen Sest do osam mjeseci nakon
operacije (za procjenu resorpcije) i/ili 212 mjeseci nakon
ugradnje implantata kako bi se izmjerio utjecaj rane i kasne
resorpcije kosti.

Koriste¢i 3D virtualnu rekonstrukciju i superponiranost koristenjem
CBCT-a, volumetrijska stabilnost lateralne augmentacije
procijenjena je u tri viemenske tocke.

+ KosStana kontura kontralateralne zdrave strane, odnosno IPD

alveolarne kosti, bila je superponirana na GBR strani koristeci
Mimics softver (Materialise, Leuven, Belgija).

Napravljena su linearna mjerenja, pocevsi 2 mm apikalno od
mezijalne, distalne i apikalne granice do najkoronarnijeg dijela
kostanog nadomjestka i sve do 10 mm apikalno.

Volumetrijska analiza cijelog GBR-a napravljena je 2 mm od
mezijalne, distalne i apikalne granice za standardizaciju.

+ Statisticka analiza napravljena je pomocéu linearnog mijeSanog

modela i regresijske analize za 2D mjerenja zajedno s usporednom
analizom dijelova (SPCA) za volumetrijsku procjenu.



Silka: Korelacija izmedu koli¢ine inicijalne augmentacije kosti iznad zrcalne linije i koli¢ine resorpcije kostanog nadomjestka
>1.5 godinu nakon GBR-a (rana i kasna resorpcija zajedno)
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Napomena: Mjerenja su napravljena na razlicitim nivaima (2 mm, 3 mm, 4 mm, 5 mm i 6 mm apikalno od ruba alveolarnog grebena)

Rezultati

+ Analizirane su 23 GBR strane u 17 pacijenata i podijeljene u tri + Kod kasnog cijeljenja (= 18 mjeseci) augmentacija kosti se dalje
grupe ovisno o dostupnim CBCT podatcima da se ocijeni u¢inak smanjila oko 2,5 mm i kontura koStanog nadomjestka se skoro
(1) rane resorpcije, (11) rane i kasne resorpcije zajedno i (lll) rane savr$eno poklapala sa zrcalnim IPD-om.
i kasne resorpcije zasebno. + 2D i 3D analize pokazale su vrlo visoku korelaciju izmedu konaéne

+ Lijeceni su razliciti tipovi bezubih strana. Kolagena membrana koli¢ine augmentirane kosti i IPD-a (prosjecna devijacija 0,0 mm +
koristila se u svim slu¢ajevima, ali su se primjenjivali razliciti 0,5 mm).
regenerativni materijali. + Isto tako, koligina augmentirane kosti “izvan” IPD-a neposredno

+ 0dmah nakon kirurskog zahvata, prosjeéna koli¢ina nakon kirurskog zahvata korelirala je vrlo dobro s konaénom
augmentacije kosti, mjerena 2 mm od najkoronarnijeg dijela koli¢inom resorpcije kostanog nadomjestka nakon 1,5 godine
nadomjestka, bila je 5,0 + 2,7 mm. (koeficijenti korelacije u rasponu od 0,84 do 0,98; p<0,001).

+ Nakon Sest do osam mjeseci cijeljenja, kolicina regenerirane
kosti se smanjila na 3,7 + 2,2 mm. To znaci da se kostani
nadomjestak preklopio s IPD-om oko 0,7 mm.

Ogranicenja Zakljucci & klinicki znacaj

+ Vrlo ograniceni broj pacijenata dostupnih za analizu. * Moze se primijetiti da se slijede¢i GBR proceduru
znacajna kolicina augmentirane kosti resorbira. | rana

+ Nije bilo informacija o razlozima gubitka zuba za bezuba mjesta i kasna resorpcija bile su oko Tmm.

koja su bila tretirana. Razlicita anatomska konfiguracija
defekta moze utjecati na ishode regenerativhog zahvata. Individualni kostani fenotip se ¢ini kao dobar prediktor

resorpcijskog procesa. Kontura augmentirane kosti
nakon 18 mjeseci cijeljenja skoro savrSeno se poklapala
s IPD-om (mjereno CBCT-om).

+ Razliciti materijali su se primjenjivali za postupak horizontalne
vodene regeneracije kosti. Autori su proveli subanalizu koja
nije pokazala razlike izmedu L-PRF kostanog bloka i

kompozitnog kostanog bloka (50% Bio-Oss + 50% autogene Ovaj nalaz mogao bi voditi klini¢are pri odredivanju
kosti). Ovo je uoceno u vrlo malom uzorku pacijenata pa nije maksimalne koli¢ine kosti koja moze biti regenerirana
moguce donijeti generalizirani zaklju¢ak na temelju ovog GBR-om, iako su potrebna daljnja istrazivanja s veéim
ishoda. uzorkom.
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