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DOSADASNJE SPOZNAJE

METODE

Alveolarni nastavak prolazi dimenzijske
promjene nakon ekstrakcije zuba, ¢akikad je
provedeno oc¢uvanje grebena. Podrucje koje je
najvise pogodeno ovim promjenama je sredisnji
dio bukalne kosti. Stoga ¢e nakon ekstrakcije
zuba docido gubitka volumena i bukalnog
konveksiteta, te moguceg kompromitiranja
estetskogishoda.

Postupci kao $to su vodena koStana regeneracija
(GBR) ili vezivnotkivni transplantat (CTG),
predlozeni su kao ucinkoviti za ponovnu
uspostavu zadovoljavajuée debljine i visine tkiva
prije postavljanja pojedinac¢nog implantata.

Objavljeno je samo jedno randomizirano
kontrolirano klini¢ko ispitivanje (RCT) koje
usporeduje GBR i CTG za ponovnu uspostavu
bukalnog konveksiteta kod pojedinacnih
implantata te se nije pokazala znacajna razlika
izmedu ova dva pristupa nakon jedne godine.

CILJEVI

Usporediti GBRi CTG usporedno s
postavljanjem implantata za obnovu bukalnog
konveksiteta kod gubitka jednog zuba

u jednogodisnjem razdoblju.

Ova studija je bila jednostruko slijepo randomizirano klinicko
ispitivanje koje je ukljucivalo 42 ispitanika sa sljedecim osobitostima:

»nedostatak jednog zuba u prednjem dijelu gornje ¢eljusti
s prisutnim susjednim zubima;

= zub nedostaje barem tri mjeseca;
» defekt klase | (Seibert 1983.);

»najmanje 6 mm bukopalatinalne koStane dimenzije na mjestu
gubitka zuba.

U GBR grupi, poslije ugradnje implantata, bukalni konkavitet

je augmentiran ksenograftnim partiklima govedeg podrijetla

i pokriven resorptivnom kolagenom membranom. U CTG grupi,
postavljen je transplantat uzet s nepcanog dijela pretkutnjaka
tehnikom pojedinac¢ne incizije. Poslije tri mjeseca, implantati

su otvorenite su postavljene nadogradnje za cijeljenje u obje grupe.

Vijkom povezane privremene krunice izradene su s konkavnim
profilomiizlazni profil je modificiran tijekom sljedeca tri mjeseca
dodavanjem tekué¢eg kompozita za povecéanje razine srediSnjeg
dijela mekog tkiva. Sest mjeseci poslije postavljanja implantata,
nacinjene su definitivne krunice replicirajudiizlazni profil.

Racunalna tomografija na bazi koni¢ne zrake (CBCT) ucinjena
jena: tO (prije kirurgije), t1 (dva tjedna nakon kirurgije) i t2

(jednu godinu nakon kirurgije). Slike poprecnog presjeka koristene
su za analizu bukalnog profila mekog tkiva (BSP) kao primarnog
ishoda. Takoder su procjenjivani: debljina bukalne kosti, debljina
bukalnog mekog tkivaivertikalni gubitak kosti.

Biljezeni su klinicki ishodi: stopa prezivljavanja, uspjesi i komplikacije,
marginalni gubitak kosti, dubina sondiranja, plak, krvarenje pri
sondiranju, recesija bukalnoirecesija papila.

Kategorijske varijable izmedu grupa analizirane su pomocu
Fisherovog egzaktnog testa. Analiza varijanci ponovljenih mjerenja
(ANOVA) koristena je za ocjenu promjena kroz vrijeme unutar svake
grupe i utjecaj strategije lijecenja.
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A | llustracija prikazuje kako su bukalni profil mekog
tkiva (BSP), debljina bukalne kosti (BB) i debljina bu-
kalnog mekog tkiva (BST) mjereni na CBCT slikama na
Cetirirazli¢ite razine od platforme implantata ol Ges |

B | Mjerenje BSP-a na cetiri razlicite razine na prek- “7\[ -
lopljenim CBCT slikama na tO (bijelo), t1 (Zuto) i t2
(crveno)
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= Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu
promatranih grupa glede bukalnog defekta, koji je
bio 0.98 mm u GBR grupii 0.90 mm u CTG grupi.

Poslije jedne godine, 1.38 mm od 216 mm
neposrednog dobitka tkiva moze biti odrzano na
1T mm koronalno od platforme implantata u GBR grupi,
dok suu CTG grupi rezultati bili 1.52 mm od 1.72 mm.

Apikalno od ramena implantata, BSP dobitak je
varirao od 0.77 mm do 1.5 mm u GBR grupi te od
0.417 mm do 0.817 mm u CTG grupi. Rezultati nisu bili
statisticki znacajni.

U uvjetima klini¢kih parametara, nije bilo statisticki
znacajne razlike izmedu grupa.

OGRANICENJA ZAKLJUCCI KLINICKI ZNACA]

» Kratko pracenje (jedna godina). » Nakon godine dana nije bilo » GBRIili CTG se mogu razmatrati kao

_ ) ) statisticki znacajnih razlika izmedu dobre alternative za rekonstrukciju
» Transplantat vezivnog tkiva uzet je

. . ) koristenja CTG-a ili GBR-a za obnovu konveksiteta bukalnog aspekta
s nepcanog podrucja pretkutnjaka

} . ) bukalnog konveksiteta ili volumena pojedinacnih implantata.
ane s tubera, sto moze biti terapija . }
b kod pojedinac¢nih implantata
izbora.

u estetskoj zoni.

Nedostatak standardizacije
u koli¢ini materijala koristenog
za transplantat

Nisu procijenjeniishodi bolesnika
iisplativost operacije

Smanjena vidljivost mekih tkiva
na CBCT-u.

2D slike iz 3D slika su koristene

za procjenu BSP-a, umjesto prave

volumetrijske analize.
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