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DosadaSnje spoznaje

Postupci augmentacije mekog tkiva ¢esto se izvode kako

bi popravili estetiku i kompenzirali postoje¢e pomanjkanje
volumena tkiva. Klini¢ki podaci su pokazali da kirurgija mekog
tkiva doprinosi vise od 40% zavrSnom horizontalnom ili bukalnom
volumenu. Zlatni standard za augmentaciju volumena mekog tkiva
predstavlja primjena subepitelnog transplantata vezivnog tkiva
(engl. connective tissue graft, CTG). Ipak, takve procedure uzrokuju
poviseni morbiditet kod pacijenata zbog prisutnosti donorskog
podrucja.

S ciljem smanjivanja morbiditeta kod ovakvih zahvata, razvijene

su zamjene za vezivno tkivo. U pretklinickim istrazivanjima na
psima, zamjene za vezivno tkivo i CTG pokazali su sli¢an ucinak

s obzirom na povecéanje volumena mekog tkiva na mjestima oko
implantata. Novija klini¢ka studija (Thoma i sur., 2016.) pokazuje
ne manje ucinkovitosti zamjene za vezivno tkivo oko implantata kad
ih se usporedi s CTG-om. Ipak, dosadasnji podaci o zamjenama

za vezivno tkivo ograniceni su na specifi¢ne protokole ugradnje
implantata i jo$ specificnije, za odgodenu augmentaciju.

Uzevsi u obzir da postoje razni protokoli ugradnje implantata — kao
sto je IP (imedijatna implantacija), rana ugradnja implantata (EP)

i ugradnja implantata nakon ocuvanja alveolarnog grebena (ARP)
- ucinkovitost zamjena za vezivno tkivo te povecanje volumena
vezivnog tkiva koristeéi razne protokole za ugradnju implantata
mora biti preispitana i usporedena s CTG-om.

Ciljevi

Cilj ovog istrazivanja je odrediti utjecaj vremena ugradnje implantata
i ucinak vrste nadomjestka vezivnog tkiva gledajuéi promjene
profila grebena.

Materijali & metode

+ UCinjena je hemisekcija tre¢eg molara i Cetvrtog premolara te su
izvadeni mezijalni korijeni. Postavljeni su implantati 4 x 10 ili
12 mm, Luna, Shinhung, Seoul, Korea, i gingiva formeri 4 x 4 mm.

ARP je bio izveden sa deproteiniziranom govedom kosti (DPBM)

s 10%-im kolagenom (Bio-Oss collagen, Geistlich, Wolhusen,
Switzerland) i kolagenim matriksom (Mucograft seal, Geistlich), dok
je ugradnja implantata bila izvedena tri mjeseca nakon cijeljenja.

IP je kombiniran s deproteiniziranom govedom kosti (Bio-Oss,
Geistlich) koja popunjava prostor izmedu implantata i bukalne
alveolarne kosti.

+ Ugradnja implantata u EP i DP grupama napravljena je jedan
odnosno dva mjeseca nakon vadenja i ukljucivala je vodenu
regeneraciju kosti (engl. guided bone regeneration, GBR) koristeci
deproteiniziranu govedu kost (Bio-Oss, Geistlich) i prirodnu
dvoslojnu kolagenu membranu (BioGide, Geistlich) na bukalnoj
strani implantata. EP i DP implantati su eksponirani jedan mjesec
nakon cijeljenja.

U svim grupama podignut je rezanj djelomicne debljine na bukalnoj
strani implantata za CTG ili VCMX (Fibrogide, Geistlich).

« Sve Zivotinje su Zrtvovane mjesecima nakon operacije
mekog tkiva. Napravljene su snimke mikrokompjuteriziranom
tomografijom i intraoralnim skeniranjem u razli¢itim vremenskim
razmacima. Provedena su linearna mjerenja kako bi se vidjele
promjene na grebenu u razli¢itim vremenskim razmacima.
Tijekom trajanja istrazivanja mjerene su sveukupne promjene
Sirine grebena, promjene nastale augmentacijom kosti i promjene
uzrokovane augmentacijom mekog tkiva.

+ Napravljena su profilometri¢na mjerenja u regiji 2 mm apikalno
od gingivnog ruba i produzena 2 mm apikalno i 4 mm u Sirinu.
Promatrane su promjene kroz odredeni vremenski period.



Slika : Hodogram i klinicke fotografije kirurskih postupaka.

ARP, oc¢uvanje alveolarnog grebena; DP, odgodena ugradnja; EP, rana ugradnja; IP, imedijatna ugradnja
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Rezultati

+ Nisu primijeceni nezeljeni dogadaji. Mikro-CT skenovi otkrili
su remodeliranje kosti oko implantata i dehiscijenciju kosti na
bukalnoj povrsini. IP grupa je pokazala najbolji rezultat.

« Linearna mjerenja:
- Sveukupna promjena
- Razina 2 mm, sve osim ARP-CTG (0,07 mm) pokazale
su horizontalno skupljanje, od -0,09 mm u DP-VCMX do
-1,87 mm u EP-CTG.
- Razina 3 mm - sli¢na Sirina grebena pronadena je u DP-
CTG (0 mm) i ARP-CTG (0.03 mm) ili je doslo do skupljanja
0d-0,13 mm u EP-VCMX do -1.59 mm u EP-CTG.
- Tvrda tkiva
- Razina 2 mm - povecanje u EP (0,87 mm) i DP (0,93 mm).
- Razina 3 mm - povecanje u EP (0,95 mm) i DP (0,92 mm).
- Meka tkiva
- Razina 2 mm - sve osim EP-VCMX (-0,20 mm) pokazalo
je povecanje od 0,73 mm u EP-CTG do 1,25 mm u DP-CTG.

- Razina 3 mm - povecanje u svim grupama od 0,16 mm
u EP-VCMX do 0,97 mm u EP-CTG.

- Statisticki bez velikih promjena unutar pojedine grupe
(sveukupno, tvrdo tkivo i meko tkivo).

* Profilometri¢na mjerenja:

- Sveukupna promjena
- Povecanja pronadena u ARP-CTG (0,17 mm) i DP-CTG
(0,05 mm), ali gubici su bili drugdje primije¢eni, od -0,02
mm u ARP-VCMX do -1,179 mm u EP-CTG.
- Tvrda tkiva
- Vece srednje povecanje u DP (0,82 mm) u usporedbi s
EP (0,52 mm).
- Meka tkiva
- Povecanje u svim grupama od 0,14 mm u DP-VCMX do
0,79 mm u DP-CTG.
- Statisticki bez velikih promjena unutar pojedine grupe
(sveukupno, tvrda tkiva, meka tkiva).

Ogranicenja

+ Studija mozda ne moze
osvijetliti cijelu sliku koja se
tice remodeliranja mekog
tkiva nakon procedura,
zbog toga Sto su se
koristile zivotinje tako da
su potrebna veca (dodatna)
klinicka ispitivanja.

* Ne postoje detaljne rasprave
oko materijala i metoda koje
su koriStene za volumetrijsku
analizu ove studije.

Zakljucci & klinicki znacaj

Usprkos limitima ove studije, ARP i DP s CTG-om pokazali su najmanju promjenu tkiva gledajuci
prije ekstrakcije i na kraju istraZivanja, u usporedbi s drugim modalitetima lijecenja (bez statisticki
znacajne razlike).

CTG i VCMX su poboljsale sveukupnu konturu tkiva na mjestima oko implantata kad su bili

primijenjeni s EP ili DP i ARP.

lako su augmentacija mekog tkiva i popunjavanje defekta bili izvedeni, IP mjesta su pokazala
smanjene konture tkiva. Promjene veli¢ine grebena su varirale izmedu protokola lije¢enja, ARP

s CTG-om je dovelo do najmanjih razlika gledajuci profil grebena. Oboje CTG i VCMX su mogli
povecati volumen grebena. Bazirano na rezultatima ovog pilot pretklinickog istrazivanja, opsezna
klinicka istrazivanja su potrebna da odrede najbolje vrijeme za postavljanje implantata i najbolje
tehnike augmentacije mekog tkiva za ostvarivanje optimalnog profila tkiva
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