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PAVIENIO IMPLANTO MOMENTINĖS IMPLANTACIJOS REZULTATAI 

ESTETINĖJE ZONOJE, PRIKLAUSOMAI NUO ANATOMINIŲ VEIKSNIŲ. 

MOKSLINĖ LITERATŪROS APŽVALGA 

SANTRAUKA 

 

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: momentinės dantų implantacijos rezultatai 

estetinėje zonoje daugiausia priklauso nuo išrauto danties alveolės kaulo ir minkštųjų audinių būklės. 

Tačiau, išlieka neaišku, kaip alveolės audinių anatominiai skirtumai veikia gydymo rezultatus. Darbo 

tikslas: atlikti mokslinės literatūros apžvalgą ir palyginti pavienio implanto belopės momentinės 

implantacijos rezultatus, priklausomai nuo išrauto danties alveolės kaulo ir minkštųjų audinių 

parametrų. 

Medžiaga ir metodai: sisteminė literatūros paieška ir atranka atlikta laikantis PRISMA 

rekomendacijų nuo 2026 metų sausio 15 iki 2026 metų vasario 26 dienos šiose duomenų bazėse: 

PubMed (Medline), ScienceDirect, Cochrane Library, Google Scholar, ResearchGate. Atrinkti 7 

atsitiktinių imčių kontroliuojami tyrimai, paskelbti per pastaruosius 5 metus. Tyrimai suskirstyti į 

pažeistos ir nepažeistos alveolės grupes ir įvertinti bei palyginti anatominiai ir klinikiniai parametrai: 

peri-implantinio kaulo aukštis, plotis, minkštųjų audinių lygio pokytis, estetinis rezultatas, implantų 

išgyvenamumas. Atskirose studijose rezultatai stebėti nuo 12 iki 60 mėnesių. 

Rezultatai: nepažeistos alveolės grupėje, buvo išsaugomi peri-implantinių audinių 

anatominiai ir klinikiniai parametrai. Tačiau, kai skruostinis peri-implantinis tarpas yra ˃1 mm, jį 

reikia užpildyti kaulo transplantatu, nes naudojant tik jungiamojo audinio transplantatą, stebima 

ženkli skruostinio peri-implantinio kaulo vertikali atrofija. Pažeistos alveolės grupėje, norint pasiekti 

panašų rezultatą, skruostinį peri-implantinį tarpą reikia užpildyti kaulo transplantatu, o kai skruostinė 

alveolės sienelė yra pažeista, papildomai naudoti kolageninę membraną. 

Išvados: Pavienio implanto momentinė implantacija estetinėje zonoje yra patikimas gydymo 

metodas, užtikrinantis gerus funkcinius ir estetinius rezultatus tiek pažeistose, tiek nepažeistose 

alveolėse. Sėkmingam rezultatui pasiekti būtinas nuoseklus klinikinis įvertinimas ir atitinkamas 

chirurginių metodų parinkimas. Esant nepalankioms anatominėms sąlygoms, rekomenduojama 

taikyti papildomas kaulo ir minkštųjų audinių augmentacijos priemones. 

Raktiniai žodžiai: danties alveolė; dantų implantai; dantų implantacija; estetika; pavienis 

danties implantas.  

  



 
 

OUTCOMES OF IMMEDIATE SINGLE IMPLANT PLACEMENT IN THE ESTHETIC 

ZONE DEPENDING ON ANATOMICAL FACTORS. LITERATURE REVIEW 

SUMMARY 

 

Relevance of the problem and aim: the outcomes of immediate dental implant placement in 

the aesthetic zone largely depends on the condition of the extraction socket tissues. The aim of this 

study was to conduct a literature review and compare the results of flapless immediate single-implant 

placement depending on the extraction socket anatomical parameters. 

Material and methods: a systematic literature search and selection were conducted in 

accordance with PRISMA guidelines from January 15, 2026, to February 26, 2026, using the 

following databases: PubMed (Medline), ScienceDirect, Cochrane Library, Google Scholar, and 

ResearchGate. Seven randomized controlled trials published within the last 5 years were included. 

The studies were divided into intact and damaged alveoli groups, and anatomical and clinical 

parameters were assessed and compared over a period of 12–60 months. 

Results: in the intact alveolus group, peri-implant tissue anatomical and clinical parameters 

were preserved. However, when the buccal peri-implant gap exceeded 1 mm, it needed to be filled 

with a bone graft, as the use of a connective tissue graft alone resulted in significant vertical resorption 

of the bone. In the compromised alveolus group, when the buccal socket wall is damaged, an 

additional collagen membrane should be used to achieve similar results. 

Conclusions: Immediate placement of a single implant in the aesthetic zone requires careful 

clinical assessment and appropriate selection of surgical techniques, but it ensures good functional 

and aesthetic results in both damaged and intact alveoli. In cases of unfavourable anatomical 

conditions, additional tissues augmentation procedures are recommended. 

Keywords: dental implants; dental implantation; esthetics; single-tooth implants; tooth 

socket. 
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ĮVADAS 

 

Šiuo metu dantų implantacija tapo patikimu ir nuspėjamu gydymo metodu, kuris užtikrina 

ilgalaikį rezultatą [1]. Tačiau, pacientai tikisi ne tik patikimo funkcinio rezultato, bet taip pat ir 

trokštamo estetinio rezultato [2]. Vis dėlto dantų implantacija viršutinio žandikaulių estetinėje zonoje 

yra sunki užduotis klinicistams dėl eilės rizikos faktorių, susijusių su alveolinio kaulo ir minkštųjų 

audinių anatominiais ypatumais [3]. Padėtį  apsunkina ir tai, kad išrovus dantį, prasideda fiziologiniai 

procesai, susiję su nenaudojamo kaulo atrofija [4,5]. Norint išsaugoti audinius, esančius aplink dantį, 

o vėliau ir implantą, buvo pasiūlytas momentinės implantacijos protokolas [6,7]. Šis metodas 

pasižymi neginčijamais pranašumais, tokiais kaip sutrumpintas gydymo laikas, sumažintas operacijų 

skaičius, mažiau traumuojantis gydymas ir didesnis pacientų pasitenkinimas [8]. Tačiau, reikia 

metodiškai suplanuoti operaciją, tinkamai pasirinkti pacientą ir detaliai įvertinti estetinę dantų lanko 

zoną [9-11]. 

 Įsriegus implantą, sveiki ir pakankami peri-implantiniai audiniai užtikrina biologinį 

stabilumą, estetinį rezultatą ir implantų ilgaamžiškumą [12]. Todėl, išrovus dantį, turi būti detaliai 

įvertinti alveolės anatominiai parametrai. Norint palengvinti operacijos planavimą klinicistui, buvo 

sukurta eilė išrauto danties alveolės morfologijos būklės klasifikacijų, kurios vertino alveolės 

parametrus, naudojant įvairius klinikinius ir radiologinius tyrimo metodus [13-19]. Steigmann ir kiti 

[17] klasifikacija įvertina tik alveolės kaulinės skruostinės sienelės parametrus. Caplanis ir kiti [13], 

El Chaar ir kiti [16] klasifikacijos vertina tik alveolės kaulo matmenis ir dantenų biotipą. Elian ir kiti 

[14] bei Chu ir kiti [15] vertina alveolės kaulo ir minkštųjų audinių trūkumą bendrai. Kim ir kiti [19] 

vertina alveolės kaulo matmenis, minkštųjų audinių recesiją ir buvusią patologiją, bei suskirsto 

alveoles į penkis tipus.  

Šioje studijoje pasirinkta Juodžbalys ir kiti [11] klasifikacija, nes joje yra įvertinta daugiausia 

alveolės kaulo ir minkštųjų audinių parametrų, o alveolės yra skirstomos į tris tipus: adekvati, 

kompromisinė ir deficitinė. Autoriai teigia, kad momentinę implantaciją galima atlikti esant 

adekvačiai ir kompromisinei alveolei, tačiau, pastaruoju atveju reikia papildomai atlikti kaulo ir 

minkštųjų audinių augmentaciją, atsižvelgiant į alveolės anatominius parametrus. Be to, turi būti 

naudojama belopė technika ir momentinis minkštųjų audinių palaikymas laikinu vainikėliu ar 

modifikuotu formavimo varžteliu. Esant deficitiniam alveolės tipui, rekomenduojama atlikti alveolės 

augmentaciją ir vėlyvąją implantaciją [20]. Tai atitinka Europos periodontologų federacijos 

rekomendacijoms [21]. Literatūroje pastaraisiais metais atsirado nemažai atliktų klinikinių studijų, 

tiriančių momentinės dantų implantacijos rezultatus, esant įvairaus lygio alveolės kaulo ir minkštųjų 

audinių pažeidimams. Norint palyginti visų tipų alveolių, pagal Juodžbalys ir kiti [11] klasifikaciją, 
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įtaką momentinės implantacijos rezultatui, šioje apžvalgoje, išrauto danties adekvati alveolė įvardinta 

kaip nepažeista, o kompromisinė ir deficitinė apjungtos į vieną grupę ir įvardintos kaip pažeista.          

Darbo tikslas: atlikti mokslinės literatūros apžvalgą ir palyginti pavienio implanto belopės 

momentinės implantacijos rezultatus, priklausomai nuo išrauto danties alveolės kaulo ir minkštųjų 

audinių parametrų. 

Uždaviniai: 

1. Įvertinti peri-implantinių audinių anatominių ir klinikinių parametrų pokyčius (peri-

implantinio kaulo aukštį, skruostinės sienelės ir alveolinės ataugos plotį, minkštųjų audinių 

lygio pokytį, estetinį rezultatą, peri-implantinės vagelės zondavimo gylį, įsukimo momentą, 

implantų išgyvenamumą) po pavienio implanto belopės momentinės implantacijos į 

nepažeistą alveolę estetinėje zonoje skirtingais stebėjimo laikotarpiais.  

2. Įvertinti peri-implantinių audinių anatominių ir klinikinių parametrų pokyčius (peri-

implantinio kaulo aukštį, skruostinės sienelės ir alveolinės ataugos plotį, minkštųjų audinių 

lygio pokytį, estetinį rezultatą, peri-implantinės vagelės zondavimo gylį, įsukimo momentą, 

implantų išgyvenamumą) po pavienio implanto belopės momentinės implantacijos į pažeistą 

alveolę estetinėje zonoje skirtingais stebėjimo laikotarpiais.  

3. Palyginti pažeistos ir nepažeistos alveolės peri-implantinių audinių anatominių ir klinikinių 

parametrų pokyčius po pavienio implanto belopės momentinės implantacijos estetinėje zonoje 

skirtingais stebėjimo laikotarpiais. 

  



11 

1. STRAIPSNIŲ ATRANKOS KRITERIJAI IR PAIEŠKOS METODAI 

BEI STRATEGIJA 

 
1.1. Sisteminės literatūros apžvalgos protokolas 

 

Sisteminei literatūros apžvalgai atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto 

(LSMU) bioetikos centro pritarimas (Priedas Nr. 1). Sisteminė literatūros paieška atlikta laikantis 

PRISMA (Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) rekomendacijų [22]. 

Prieš pradedant sisteminę literatūros analizę, atlikta preliminari literatūros paieška, kuri leido įvertinti 

būsimos apžvalgos aktualumą, esamos literatūros kiekį bei parinkti tinkamus paieškos raktažodžius. 

Suformuotas tyrimo protokolas bei probleminis klausimas naudojant PICO metodą, atsižvelgiant į 

populiaciją (P), intervenciją (I), kontrolę (C) ir rezultatus (O): ar suaugusių pacientų išrauto danties 

alveolės, esančios estetinėje zonoje, kaulo ir minkštųjų audinių pažeidimas įtakoja momentinės 

belopės implantacijos rezultatus? (žr. Lentelę Nr. 1). 

 

Lentelė Nr. 1. Probleminio klausimo formulavimo PICO metodu aprašymas. 

P (Populiacija) Suaugę (≥18 metų) asmenys, kuriems atliktas danties rovimas ir pavienė 

belopė momentinė danties implanto įsriegimo operacija estetinėje zonoje. 

I (Intervencija) Atraumatiškas danties rovimas ir momentinė danties implanto įsriegimo 

operacija į pažeistą alveolę titaniniais implantais viršutinio žandikaulio 

kandžio, iltinio arba prieškrūminio danties srityje, atliekant arba neatliekant 

kaulo ir/ar minkštųjų audinių augmentaciją. Peri-implantinio kaulo ir 

minkštųjų audinių anatominių bei klinikinių parametrų registracija 

skirtingais laikotarpiais. 

C (Kontrolė) Atraumatiškas danties rovimas ir momentinė danties implanto įsriegimo 

operacija į nepažeistą alveolę titaniniais implantais viršutinio žandikaulio 

kandžio, iltinio arba prieškrūminio danties srityje, atliekant arba neatliekant 

kaulo ir/ar minkštųjų audinių augmentaciją. Peri-implantinio kaulo ir 

minkštųjų audinių anatominių bei klinikinių parametrų registracija 

skirtingais laikotarpiais. 

O (Rezultatas) Pirminis rezultatas: peri-implantinio kaulo aukštis, skruostinės sienelės ir 

alveolinės ataugos plotis, minkštųjų audinių lygio pokytis, estetinis 

rezultatas, implantų išgyvenamumas. Antrinis rezultatas: peri-implantinės 

vagelės zondavimo gylis, įsukimo momentas. 
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1.2. Straipsnių tinkamumo kriterijai 

 

Mokslinės publikacijos, naudotos literatūros apžvalgoje, atrinktos remiantis įtraukimo bei 

atmetimo kriterijais. Įtraukimo kriterijai: 

1. Straipsniai parašyti anglų kalba, ne senesni nei 5 metai; 

2. Straipsnių tipas: atsitiktinių imčių kontroliuojami tyrimai; 

3. Tyrime dalyvavo suaugę (≥18 metų) asmenys, kuriems atlikta pavienė belopė momentinė 

implantacija titaniniais implantais viršutinio žandikaulio kandžio, iltinio arba prieškrūminio 

danties srityje. 

4. Pacientai neturintys periodontito, bei gretutinių ligų. 

5. Publikacijose yra ne trumpesnis kaip 6 mėnesių stebėjimo laikotarpis. 

6. Publikacijose tiriamąją imtį sudaro ne mažiau kaip 10 pacientų. 

7. Publikacijose yra analizuojami gauti rezultatai, kai registruojama bent vienas iš išvardintų 

parametrų: peri-implantinių alveolinės ataugos kaulo ir minkštųjų audinių parametrai, 

klinikiniai ir estetiniai parametrai, estetinis PES indeksas [23]. 

8. Galima pilno straipsnio prieiga 

Atmetimo kriterijai: 

1. Publikacijų tipas: atvejo aprašymas, atvejų rinkinys, literatūros apžvalga, konferencijos 

pranešimas, tezė, knyga, baigiamieji magistro darbai, disertacijos. 

2. Publikacijos, kuriose buvo atlikta ne vieno, o dviejų etapų momentinė implantacija. 

3. Naudotas išrauto danties alveolės „skydo“ metodas (angl. Socket Shield Technique).  

4. Tyrimas atliktas su pacientais, kurie naudojo kaulo metabolizmą veikiančius medikamentus 

(bisfosfonatus) arba buvo gydomi radiacine terapija.  

5. Tyrimas atliktas su pacientais, kuriems nustatyta kaulo metabolizmą veikianti patologija 

(osteoporozė, osteopenija, reumatoidinis artritas), onkologinės ligos.  

6. Neįmanoma atskirti pažeistos nuo nepažeistos išrauto danties alveolės.  

7. Neįmanoma nustatyti ar buvo atliktos audinių augmentacijos procedūros.  

8. Buvo naudotos kaulo ar minkštųjų audinių gijimą skatinančios medžiagos (trombocitų 

prisotinta plazma, augimo faktoriai ir kita).  

 

1.3. Straipsnių paieškos metodai  

 

Mokslinių straipsnių paieška buvo atlikta nuo 2026 metų sausio 15 dienos iki 2026 metų 

vasario 26 dienos šiose duomenų bazėse: PubMed (Medline), ScienceDirect, Cochrane Library, 

Google Scholar, ResearchGate. Paieška atlikta dviem etapais. Pradžioje buvo pasitelkta rankinė 
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publikacijų paieška. Preliminariai paieškai buvo taikyti filtrai, apribojantys rezultatus atsitiktinių 

imčių kontroliuojamais tyrimais ir publikacijomis, paskelbtomis per pastaruosius 5 metus bei sukurti 

ir naudoti raktažodžiai atitinkantys numatytą tyrimo temą bei teikiantys daugiausiai paieškos 

rezultatų. Straipsnių paieškai naudoti šie raktiniai žodžiai ir jų kombinacijos: („immediate implant“) 

AND („esthetic outcomes“ OR „esthetic zone“) AND („intact socket“ OR „non-intact socket“). 

Naudotas vienos iš duomenų bazių (PubMed) detalus paieškos algoritmas, kuris leidžia atsisiųsti CSV 

(angl. Comma-separated values) formato failą su išplėstinėmis duomenų bazės sugeneruotomis 

paieškos eilutėmis ir tiksliu paieškos laiku (Priedas Nr. 2). Antrame etape peržiūrėti straipsnių 

pavadinimai ir santraukos, atrenkant potencialiai įtraukimo kriterijus atitinkančius tyrimus bei 

pašalintos pasikartojančios ir atrankos kriterijų neatitinkančios publikacijos. Toliau buvo 

analizuojami pilni straipsnių tekstai ir į galutinę analizę įtraukti tik tie tyrimai, kurie visiškai atitiko 

nustatytus įtraukimo kriterijus. Moksliniai straipsniai, neatitikę kriterijų, buvo atmesti, nurodant jų 

skaičių ir atmetimo priežastis. 

 

1.4. Duomenų kaupimas 

 

Baigus mokslinių straipsnių paiešką, iš kiekvieno tyrimo buvo kaupiami šie tyrimų 

duomenys: 

• Pagrindinis autorius; 

• Publikacijos metai; 

• Imties dydis; 

• Tiriamoji ir kontrolinė populiacijos; 

• Tiriamųjų vidutinis amžius; 

• Vyrų/moterų santykis; 

• Implantų skaičius, tipas, matmenys; 

• Peri-implantinių audinių augmentacija; 

• Iš tyrimo pasitraukę dalyviai; 

• Ilgiausias stebėjimo laikotarpis (mėnesiais); 

• Peri-implantinio kaulo aukščio pokytis; 

• Peri-implantinio kaulo pločio pokytis (skruostinės sienelės ir alveolinės ataugos); 

• Minkštųjų audinių lygio pokytis; 

• Estetinis PES indeksas; 

• Klinikiniai parametrai (Peri-implantinės vagelės zondavimo gylis, įsukimo momentas). 
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1.5. Kintamieji 

 

Pagrindiniai kintamieji šioje literatūros apžvalgoje - pažeistos ir nepažeistos alveolės peri-

implantinių audinių anatominių (peri-implantinio kaulo aukščio, skruostinės sienelės ir alveolinės 

ataugos pločio, minkštųjų audinių lygio pokytis, estetinis PES indeksas) ir klinikinių parametrų (peri-

implantinės vagelės zondavimo gylis, įsukimo momentas) pokyčių palyginimas po pavienio implanto 

belopės momentinės implantacijos estetinėje zonoje skirtingais stebėjimo laikotarpiais.   

 

1.6. Tyrimų sisteminių klaidų rizikos įvertinimas 

 

Tyrimų sisteminių klaidų rizikos įvertinimas buvo atliktas naudojant atnaujintą šališkumo 

rizikos vertinimo atsitiktinių imčių kontroliuojamuose tyrimuose metodą „The Cochrane 

Collaboration‘s risk-of-bias (RoB 2) tool“ [24]. Naudojantis šiuo įrankiu buvo vertinama: 

• tiriamųjų atranka ir slaptas suskirstymas į grupes; 

• intervencijos paslėpimas; 

• aklas rezultatų vertinimas bei užslaptinimas tiek nuo tiriamųjų, tiek nuo tyrėjų; 

• tyrime panaudotos informacijos kiekio trūkumas; 

• atrinktų rezultatų pateikimas. 

 

1.7. Duomenų sintezė 

 

Dėl metodologinio studijų heterogeniškumo kiekybinė duomenų analizė nebuvo taikyta, todėl 

atlikta literatūros duomenų kokybinė sintezė. Statistinio reikšmingumo reikšmės pateikiamos 

išraiška: (p > / < / = X), o rezultatai laikomi statistiškai reikšmingais, kai p < 0,05. Tyrimų duomenys 

pateikiami kaip vidurkis su standartiniu nuokrypiu (angl. mean ± standard deviation, SD): X ± Y. 

Taip pat, priklausomai nuo duomenų pateikimo pirminiuose šaltiniuose, rezultatai išreikšti 

medianomis su interkvartiliniais intervalais (angl. median with interquartile range, IQR): Me (Q1–

Q3), bei vidurkiais su 95 % pasikliautiniais intervalais (angl. mean with 95% confidence interval, 

95% CI): X (apatinė riba – viršutinė riba). 
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2. DUOMENŲ SISTEMINIMAS IR ANALIZĖ 

 
2.1. Duomenų paieškos rezultatai 

 

Atlikus paiešką naudojant raktinius žodžius bei ieškant atsitiktinių imčių kontroliuojamųjų 

tyrimų, paskelbtų per pastaruosius 5 metus PubMed (Medline), Cochrane Library, ScienceDirect 

duomenų bazėse buvo rastos 544 publikacijos. Pašalinus dublikatus (n = 44), liko 500 publikacijų. 

Pirmuoju atrankos etapu peržiūrėjus straipsnių pavadinimus, perskaičius santraukas ir pritaikius 

įtraukimo atrankos kriterijus bei tinkamumą, buvo atmestos 488 publikacijos, o 12 publikacijų buvo 

atrinktos pilnai teksto analizei. Antrajame etape išanalizavus pilno teksto publikacijas ir pritaikius 

atrankos kriterijus, 5 publikacijos buvo atmestos [25-29], o į sisteminę literatūros apžvalgą buvo 

įtrauktos 7 publikacijos [30-36]. 1 publikacija atmesta, nes buvo atlikta ne vieno, o dviejų etapų 

momentinė implantacija [25], 3 publikacijose buvo tirti tie patys pacientai, tačiau skirtingais 

stebėjimo laikotarpiais bei atlikta atidėta implantacija [26-28], 1 publikacija atmesta, nes nebuvo 

prieigos prie pilno straipsnio [29]. Visas mokslinių publikacijų atrankos procesas sistemingai 

pavaizduotas metodinėje PRISMA diagramoje (žr. 1 pav.).  

 

 

1 pav. PRISMA diagramoje pavaizduota straipsnių paieškos metodika. 
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2.2. Tyrimų sisteminių klaidų rizikos įvertinimas 

Tyrimams, kurie atitiko įtraukimo kriterijus buvo atliktas atsitiktinės imties tyrimų sisteminių 

klaidų rizikos vertinimas naudojantis standartizuotu „The Cochrane Collaboration‘s risk-of-bias“ 

„RoB2“ įrankiu padedančiu įvertinti publikacijų rizikos lygmenį ir tinkamumą literatūros apžvalgai. 

Naudojantis nurodytu įrankiu buvo įvertinti 5 šališkumo kriterijai bei publikacijos suskirstytos į 

žemos sisteminės klaidos riziką, kai visuose kriterijuose nustatyta maža šališkumo rizika, į vidutinės, 

kai bent viename vertinimo kriterijuje nepakako informacijos arba kilo neaiškumų, tačiau nebuvo 

nustatyta didelė šališkumo rizika ir aukštos sisteminės klaidos riziką, kai bent vienoje vertinimo 

srityje nustatyta didelė šališkumo rizika. Analizės aiškumui šios kategorijos papildomai buvo 

žymimos simboliais: žema rizika – „Taip“, sukėlusios tam tikrų abejonių – „Nežinoma; Netaikoma“, 

aukšta rizika – „Ne“. Visos įvertintos publikacijos [30-36] turėjo vidutinę sisteminių klaidų riziką. 

Tai detaliai pavaizduota lentelėje Nr. 2. 

 

Lentelė Nr. 2 Atsitiktinės imties sisteminių klaidų rizikos vertinimas naudojant „RoB2“ įrankį 

  Tendencingumo vertinimo kriterijai  

  D1 D2 D3 D4 D5 Bendras 

P
u
b
li

k
ac

ij
o
s 

Puisys ir kiti 

(2022) [30]       

Santhanakrishnan 

ir kiti (2024) [31]       

Durrani ir kiti 

(2025) [32]       

Fettouh ir kiti 

(2024) [33]       

Zuiderveld ir kiti 

(2024) [34]       

Borgia ir kiti 

(2022) [35]       

 Fettouh ir kiti 

(2024) [36]       

Santrumpų paaiškinimas: 

D1: tiriamųjų atranka ir slaptas suskirstymas į grupes; 

D2: intervencijos paslėpimas; 

D3: aklas rezultatų vertinimas;  

D4: tyrime panaudotos informacijos kiekio trūkumas; 

D5: atrinktų rezultatų pateikimas.   
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2.3. Įtrauktų tyrimų charakteristika 

 

Į sisteminę literatūros apžvalgą įtraukti 7 atsitiktinių imčių klinikiniai tyrimai [30-36]. 

Visuose tyrimuose atliktas atraumatiškas danties rovimas ir momentinė danties implanto įsriegimo 

operacija į nepažeistą [30-33] ar pažeistą [34-36] alveolę titaniniais implantais viršutinio žandikaulio 

kandžio, iltinio arba prieškrūminio danties srityje, atliekant arba neatliekant kaulo ir/ar minkštųjų 

audinių augmentacijos. Norint palyginti alveolės įtaką momentinės implantacijos rezultatui, šioje 

apžvalgoje, išrauto danties alveolė suskirstyta pagal Juodžbalys ir kiti [11] klasifikaciją į nepažeistą 

ir pažeistą. Keturios publikacijos [30-33] priskirtos į nepažeistos alveolės grupę, kadangi alveolės 

audinių parametrai atitiko adekvačios alveolės klasifikacijos kriterijus, bei priešingos pusės 

atitinkamo danties aplinkinių audinių parametrus. O trys publikacijos pateko į pažeistos alveolės 

grupę. Tyrime, atliktame Zuiderveld ir kiti [34], skruostinė alveolės sienelė buvo 5 mm žemiau 

dantenų krašto, Borgia ir kiti [35] tyrime, skruostinė alveolės sienelė buvo trečdaliu žemiau negu 

gomurinė sienelė, Fettouh ir kiti [36], skruostinės alveolės sienelės plotis siekė mažiau nei 1 mm.           

Iš viso šiame tyrime surinkta informacija apie 136 pacientus (53 vyrai ir 83 moteris). Tirtų 

pacientų amžiaus vidurkis svyravo nuo 29,9 iki 55,6 metų. Iš viso buvo įsukti 136 implantai (77 

nepažeistos alveolės grupėje ir 59 pažeistos). Kalbant apie implanto tipą, visuose tyrimuose buvo 

naudojamos komerciškai prieinamos implantų sistemos. Puisys ir kiti [30] naudojo Straumann Bone 

Level Tapered, Roxolid®, SLActive® (Institut Straumann AG, Basel, Switzerland ), (Diametras 3,3 

mm, ilgis 12–14 mm) implantų sistemą, Santhanakrishnan ir kiti [31] naudojo Morse-taper implantus, 

Durrani ir kiti [32] - Noris Medical – Tuff TT™ (Nesher, Israel), (Diametras 3,3–3,75 mm, ilgis 11,5–

13 mm)  implantų sistemą, Fettouh ir kiti [33] -  Zimmer Biomet (Warsaw, Indiana, USA), (Diametras 

3,7–4,1 mm, ilgis 11,5–13 mm), Zuiderveld ir kiti [34] - Nobel Biocare (Kloten, Switzerland), 

(Diametras 4,3 mm), Borgia ir kiti [35] - Osseotite Certain Prevail (Biomet 3i) (Palm Beach Gardens, 

Florida, United States), (Diametras 3,25–4 mm, ilgis 10–11,5–13–16 mm), Fettouh ir kiti [36] - 

Zimmer TSV (Carlsbad, California, USA), (Diametras 3,7–4,1 mm, ilgis 11,5–13 mm).  

Penkiose studijose [30-33, 36] iš tyrimo pasitraukusių dalyvių nebuvo, o kitose dviejose [34, 

35] pasitraukė 3 ir 1 tiriamieji atitinkamai. Ilgiausias stebėjimo laikotarpis penkiose publikacijose 

[30, 31, 33, 35, 36] buvo 12 mėnesių, vienoje [32] 36 mėnesiai, o paskutinėje [34] 60 mėnesių. 

Trumpa įtrauktų studijų ir pacientų charakteristika pateikiama lentelėje Nr. 3. 
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Lentelė Nr. 3. Įtrauktų studijų ir pacientų charakteristika. 

Alveolė 
Autorius  

(publikavimo metai) 

Pacientai Implantai 
Iš tyrimo 

pasitraukę 

dalyviai 

Ilgiausias 

stebėjimo 

laikotarpis 

(mėnesiai) 

N 

Lytis 
Vidutinis 

amžius (metai)  
N Tipas ir matmenys (mm) 

V M 

Nepažeista alveolė I tipo alveolė [11] 

Alveolės audinių parametrai 

atitinka priešingos pusės danties 

aplinkinių audinių parametrus  

Puisys ir kiti (2022) [30] 25 10  15 45,8 (SD 13,63) 25 

Straumann Bone Level Tapered, Roxolid 

®, SLActive ® 

Diametras 3,3; Ilgis 12–14  

0 12 

Santhanakrishnan ir kiti 

(2024) [31] 
25 12 13 29,88 (SD 9,69) 25 

Morse-taper implantai 

Matmenys nenurodyti 
0 12 

Durrani ir kiti (2025) [32] 12 6 6 34,92 (SD 2,35) 12 
Noris Medical – Tuff TT™  

Diametras 3,3–3,75; Ilgis 11,5–13  
0 36 

Fettouh ir kiti (2024) [33] 15 2 13 36,73 (SD 9,50) 15 
Zimmer Biomet 

Diametras 3,7–4,1; Ilgis 11,5–13  
0 12 

Pažeista alveolė II, III tipo alveolė [11] 

Skruostinė alveolės sienelė <5 mm 

žemiau dantenų krašto 
Zuiderveld ir kiti (2024) [34] 30 15 15 47 (SD 16,5) 30 

Nobel Biocare 

Diametras 4,3  

Ilgis nenurodytas 

3 60 

Skruostinė alveolės sienelė 

trečdaliu žemiau negu gomurinė 

sienelė 

Borgia ir kiti (2022) [35] 16 6 10 55,6 ± 11,8 16 

Osseotite Certain Prevail (Biomet 3i) 

Diametras 3,25–4; 

Ilgis 10–11,5–13–16 

1 12 

Skruostinės alveolės sienelės plotis 

< 1 mm 
Fettouh ir kiti (2024) [36] 13 2 11 36,4 ± 7,6 13 

Zimmer TSV, Diametras 3,7–4,1; 

Ilgis 11,5–13 
0 12 

N = kiekis; V = vyrai; M = moterys. 
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2.4. Peri-implantinio kaulo aukščio ir pločio pokyčiai skirtingais stebėjimo laikotarpiais 

 

Momentinės danties implanto įsriegimo operacijos metu į nepažeistą [30-33] ar pažeistą [34-

36] alveolę viršutinio žandikaulio estetinėje zonoje, dalis autorių skruostinį peri-implantinį tarpą 

užpildydavo kaulo pakaitalu, kaulo pakaitalo ir autogeninio kaulo mišiniu arba autogeniniu kaulu. 

Nepažeistos alveolės grupėje Puisys ir kiti [30] atliktame tyrime į skruostinį peri-implantinį tarpą 

buvo įdėtos alogeninės akytojo (spongiozinio) kaulo granulės (Maxgraft®, Botiss biomaterials 

GmbH, Zossen/Berlin, Germany) su autogeniniu kaulu 1:1, Santhanakrishnan ir kiti [31] taikė 

autogeninį kaulą kartu su ksenogeniniu kaulo pakaitalu, Durrani ir kiti [32] naudojo ksenogeninį 

kaulo pakaitalą (Bio-Oss, Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Switzerland) su kolagenu, Fettouh ir kiti 

[33] tiriamiesiems kaulo transplantato nenaudojo. Pažeistos alveolės grupėje Zuiderveld ir kiti [34] 

tyrime panaudotas 1:1 autogeninio ksenogeninio kaulo mišinys, bei autogeninis kaulas surinktas nuo 

grąžtų ir viršutinio žandikaulio gumburo. Borgia ir kiti [35] tiriamiesiems naudojo kolageno 

membraną (Bio-Guide) kartu su ksenogeniniu kaulo pakaitalu (Bio-Oss), Fettouh ir kiti [36] – 

ksenogeninį kaulo pakaitalą (Bio-Oss). 

Po momentinės danties implanto įsriegimo operacijos buvo vertinami peri-implantinio kaulo 

aukščio ir pločio pokyčiai skirtingais stebėjimo laikotarpiais. Vertinant kaulo anatominius 

parametrus, Puisys ir kiti [30] bei Durrani ir kiti [32] pasitelkė dentalines rentgenogramas, kiti keturi 

autoriai [31, 33, 35, 36] rezultatus vertino konusinio pluošto kompiuterinėse tomogramose, o 

Zuiderveld ir kiti [34] naudojo abu metodus. Apibendrinta peri-implantinio kaulo aukščio ir pločio 

pokyčių charakteristika skirtingais laikotarpiais pateikiama lentelėje Nr. 4.  

   

2.4.1. Peri-implantinio kaulo aukščio pokytis 

 

Peri-implantinio kaulo aukščio pokytį fiksavo penkių studijų autoriai [30, 32-34, 36] (lentelė 

Nr. 4). Nepažeistos alveolės grupėje, Puisys ir kiti [30] atliktame tyrime peri-implantinio kaulo 

aukštis buvo matuojamas po keturių mėnesių, iškart uždėjus nuolatinę restauraciją bei po 12 mėnesių. 

Po keturių mėnesių kaulo aukštis medialiai siekė 0,3 mm (SN 0.38), distaliai 0,4 mm (SN 0,21). Po 

12 mėn. šie rodikliai sumažėjo atitinkamai: medialiai iki 0,1 mm (SN 0.44), o distaliai 0,2 mm (SN 

0,25), nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas (p < .001). Durrani ir kt [32] tyrime peri-

implantinio kaulo aukštis matuotas po 8 mėnesių, tai yra uždėjus nuolatinę restauraciją, bei buvo 1,00 

mm (SN 0,42), po 36 mėnesių, jis padidėjo iki 1,70 mm (SN 0,36). Fettouh ir kiti [33] atliktame 

tyrime, matuotas bendras pokytis po 12 mėnesių, kuris siekė 1,1 mm (SN 0,6). Pažeistos alveolės 

grupėje, Zuiderveld ir kiti [34] tyrime, po 12 mėnesių  aukštis siekė: medialiai -0,06 mm (95% CI 

nuo -0,2 iki 0,1), o distaliai  0,03 mm (95% CI nuo -0,1 iki 0,2). Po 60 mėnesių peri-implantinio kaulo 
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aukštis pakito minimaliai: medialiai 0,01 mm (95% CI nuo -0,4 iki 0,4), distaliai  -0,02 mm (95% CI 

nuo -0,3 iki 0,3). Fettouh ir kiti [36] fiksavo bendrą pokytį po 12 mėnesių, kuris buvo 0,24 mm (SN 

1,12). Dviejuose straipsniuose [31, 35] peri-implantinio kaulo aukščio pokytis nematuotas. 

  

2.4.2. Peri-implantinio kaulo pločio pokytis 

 

Atlikus įtrauktų mokslinių straipsnių išsamią analizę ir įsigilinus į pateiktus tyrimų rezultatus, 

buvo nuspręsta analizuoti peri-implantinės skruostinės sienelės bei alveolinė ataugos pločio pokyčius. 

Nepažeistos alveolės grupėje Santhanakrishnan ir kiti [31] atliktame tyrime skruostinės sienelės plotis 

buvo matuojamas iškart po momentinės implantacijos bei siekė: 1,27 mm (ID 0,62), o po 12 mėnesių 

– 1,09 mm (ID 0,22), gautas bendras pločio sumažėjimas 0,18 mm. Fettouh ir kiti [33] tyrime peri-

implantinės skruostinės sienelės plotis matuotas skirtingose sienelės taškuose: ties ketera, ties 2 mm, 

ties 5 mm. Iškart po momentinės implantacijos plotis ties ketera siekė 0,87 mm (SN 0,07), po 12 

mėnesių: 2,64 mm (SN 1,29). Taip pat didelis pločio pokytis nustatytas ties 2 mm atitinkamai nuo 

0,83 mm (SN 0,08) iki 2,28 mm (SN 1,35) ir ties 5 mm atitinkamai nuo 0,77 mm SN 0,14) iki 1,91 

mm (SN 1,44). Pažeistos alveolės grupėje Zuiderveld ir kiti [34] atliktame tyrime skruostinės sienelės 

plotis vertintas po 3 mėnesių, tai yra uždėjus nuolatinę restauraciją ir po 60 mėnesių bei matuotas 

skirtingose sienelės taškuose: ties ketera ir nuo 1 iki 5 mm taškuose. Sienelės plotis sumažėjo ties 

ketera nuo 1,49 mm (ID 0,49–1,91) iki 1,29 mm (ID 0,64–1,73), ir ties 5 mm nuo 1,85 mm (ID 1,00–

2,36) iki 1,65 mm (ID 0,99–2,35) atitinkamai. Didžiausias pokytis nustatytas ties 4 mm: po 3 mėnesių 

buvo 1,75 mm (ID 1,53–2,45), po 60 mėn. plotis padidėjo iki 1,95 mm (ID 1,13–2,55). Fettouh ir kiti 

[36] tyrime peri-implantinės skruostinės sienelės plotis matuotas skirtingose sienelės taškuose: ties 

ketera, ties 2 mm, ties 5 mm. Iškart po momentinės implantacijos plotis ties ketera siekė: 0,85 mm 

(SN 0,06), po 12 mėnesių stebimas pločio padidėjimas: 3,16  mm (SN 1,04). Žymus skruostinės 

sienelės pločio pokytis gautas ir ties 2 mm (nuo 0,82 mm SN 0,09) iki 3,01 mm (SN 1,15)), bei ties 

5 mm atitinkamai (nuo 0,76 mm (SN 0,15) iki 2,96 mm (SN 1,34). Trys moksliniai tyrimai [30, 32, 

35] skruostinės sienelės pločio pokyčio skirtumų nevertino. 

Kalbant apie alveolinės ataugos pločio pokyčius, juos vertino dviejuose straipsniuose [33, 36] 

skirtingais stebėjimo laikotarpiais: iškart po momentinės implantacijos ir po 12 mėnesių. Nepažeistos 

alveolės grupėje, Fettouh ir kiti [33] atliktame tyrime alveolės sienelės plotis matuotas skirtingose 

sienelės taškuose: ties ketera, ties 2 mm, ties 5 mm. Ties ketera (nuo 7,1 mm (SN 0,99) iki 6,54 mm 

(SN 1,26)), ties 2 mm (nuo 6,88 mm (SN 1,04) iki 6,17 mm (SN 1,32)) ir ties 5 mm (nuo 6,64 mm 

(SN 5,79) iki 5,79 mm (SN 1,42)) stebimas alveolinės ataugos pločio sumažėjimas. Pažeistos alveolės 

grupėje, Fettouh ir kiti [36] tyrime, taip pat stebimas nežymus pločio sumažėjimas, tačiau šiame 

tyrime plotis vertintas: ties ketera, ties 3 mm ir ties 6 mm. Ties ketera (nuo 7,4 mm (SN 1,1) iki 7,3 
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mm (SN 1,1)), ties 3 mm (nuo 9,9 mm (SN 1,4) iki 9,6 mm (SN 1,4)) ir ties 6 mm (nuo 11,8 mm (SN 

1,6) iki 11,6 mm (SN 1,5)). Penkiuose moksliniuose straipsniuose [30-32, 34, 35] alveolinės ataugos 

pločio pokytis netirtas. 

 

2.5. Minkštųjų audinių, estetinio rezultato ir klinikinių parametrų pokytis skirtingais 

stebėjimo periodais 

 

Momentinės danties implanto įsriegimo operacijos metu į nepažeistą alveolę viršutinio 

žandikaulio estetinėje zonoje, atrinktose studijose [30,33] buvo atliekama peri-implantinių minkštųjų 

audinių augentacija jungiamojo audinio transplantatu. Puisys ir kiti [30] naudojo jungiamąjį audinį iš 

viršutinio žandikaulio gumburo srities, o Fettouh ir kiti (2024) [33] dėjo jungiamąjį audinį iš gomurio. 

Kituose tyrimuose [31, 32, 34-36] priklausančiuose tiek pažeistai, tiek nepažeistai alveolės grupei 

minkštųjų audinių augmentacijos neatliko. Apibendrinti minkštųjų audinių, estetinio rezultato ir 

klinikinių parametrų pokyčiai skirtingais stebėjimo periodais pateikti lentelėje Nr. 5. 

 

2.5.1.  Minkštųjų audinių lygio pokytis skirtingais stebėjimo laikotarpiais 

 

Minkštųjų audinių lygio vertikalus pokytis – recesija, skirtingais stebėjimo periodais, buvo 

vertinta keturiuose tyrimuose [30, 33, 34, 36]. Nepažeistos alveolės grupėje, Puisys ir kiti [30] matavo 

bendrą minkštųjų audinių lygį po 12 mėnesių (0,2 mm (SN 1,02)). Fettouh ir kiti [33] atliktame tyrime 

recesija vertinta uždėjus nuolatinę restauraciją (-0,83 mm (SN 0,55)) ir po 12 mėnesių (-0,86 mm (SN 

0,64)). Žymių pokyčių nepastebėta. Pažeistos alveolės grupėje, Zuiderveld ir kiti [34] atliktame 

tyrime, gauti rezultatai tik uždėjus nuolatinę restauraciją buvo  -0,5 mm (95% CI nuo -0,9 mm iki –

0,1), po metų recesija sumažėjo 0,0 mm (95% CI nuo -0,1mm iki 0,1 mm), o po 60 mėnesių stebima 

padidėjusi recesija -0,2 mm (95% CI nuo -0,4 mm iki 0,1 mm). Fettouh ir kiti [36] atliktame tyrime 

uždėjus nuolatinę restauraciją minkštųjų audinių vertikalus aukštis siekė -0,83 mm (SN 0,34), o po 

metų jis sumažėjo iki -0,98 mm (SN 0,37). 

 

2.5.2. Estetinio indekso pokytis skirtingais stebėjimo laikotarpiais 

 

PES estinis indeksas buvo vertinamas šešiuose tyrimuose [30-36]. PES estetinis indeksas yra 

metodas sudarytas iš septynių klinikinių parametrų, leidžiančių objektyviai įvertinti minkštųjų 

audinių estetiką implantų srityje, kai bendras balas gali svyruoti nuo 2 iki 14, o didesnė reikšmė rodo 

geresnį estetinį rezultatą. Nepažeistos alveolės grupėje, Puisys ir kiti [30] tyrime uždėjus nuolatinę 

restauraciją estetinis indeksas buvo 12,4 (1,32), po 12 mėnesių jis padidėjo iki 12,8 (1,19). 
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Santhanakrishnan ir kiti [31] tyrime pokytis taip pat vertintas tik uždėjus nuolatinę restauraciją ir po 

12 mėnesių bei gautas estetinio indekso sumažėjimas (atitinkamai 11,12; 10,06). Durrani ir kiti [32] 

pokytį matavo uždėjus nuolatinę restauraciją ir gavo 9,65 (SN 0,93), o po 36 mėnesių stebėjo estetinio 

indekso sumažėjimą: 9,36 (SN 0,98). Fettouh ir kiti [33] tyrime pateiktas estetinio indekso rezultatas 

po metų: 12,53 (SN 1,13). Pažeistos alveolės grupėje, Zuiderveld ir kiti [34] atliktame tyrime 

stebimas estetinio indekso sumažėjimas nuo 6,8 (95% CI nuo 6,3 iki 7,4) po 12 mėnesių iki 6,4 (95% 

CI nuo 5,7 iki 7,1) po 60 mėnesių. Borgia ir kiti [35] tyrime estetinis indeksas vertintas po 12 mėnesių: 

11,5 (SN 1,7). 

 

2.5.3. Peri-implantinės vagelės zondavimo gylis skirtingais stebėjimo laikotarpiais 

 

Peri-implantinės vagelės zondavimo gylis skirtingais stebėjimo laikotarpiais vertintas trijuose 

tyrimuose [30, 34, 35]. Nepažeistos alveolės grupėje, Puisys ir kiti [30] atliktame tyrime zondavimo 

gylis vertintas keturiuose taškuose: iš medialinės, distalinės, skruostinės, bei gomurinės pusės. 

Zondavimo gylis vertintas tik uždėjus nuolatinę restauraciją ir po 12 mėnesių. Po metų zondavimo 

gylis sumažėjo visuose keturiose taškuose, iš medialinės pusės (atitinkamai nuo 3,2 mm (SN 0,76) 

iki 2,6 mm (SN 0,58)), iš distalinės pusės (atitinkamai nuo 3,0 mm (SN 0.61) iki 2,4 (SN 0,51)), iš 

skruostinės pusės (atitinkamai nuo 2,2 mm (SN 0,62) iki 1,6 mm (SN 0,82)), iš gomurinės pusės 

(atitinkamai nuo 1,8 mm (SN 0,69) iki1,7 mm (SN 0,56)). Pažeistos alveolės grupėje, Zuiderveld ir 

kiti [34] tyrime zondavimo gylis taip pat vertintas iš medialinės, distalinės, skruostinės, bei gomurinės 

pusės, bet trimis skirtingais laikotarpiais: tik uždėjus nuolatinę restauraciją, po 12 mėnesių ir 60 

mėnesių. Po 12 mėnesių zondavimo gylio padidėjimas stebimas tik iš skruostinės pusės (atitinkamai 

nuo 2,2 mm (95% CI nuo 1,8 iki 2,6) iki 2,5 mm (95% CI nuo 2 iki 2,9)). Po 60 mėnesių zondavimo 

gylis sumažėjo visuose keturiuose taškuose, iš medialinės pusės (atitinkamai nuo 3,0 mm (95% CI 

nuo 2,7 iki 3,3) iki 2,1 mm (95% CI nuo 1,8 iki 2,4)), iš distalinės pusės (atitinkamai nuo 2,9 mm 

(95% CI nuo 2,4 iki 3,4) iki 2,2 mm (95% CI nuo 1,8 iki 2,6)), iš skruostinės pusės (atitinkamai nuo 

2,5 mm (95% CI nuo 2 iki 2,9) iki 1,7 mm (95% CI nuo 1,4 iki 2)), iš gomurinės pusės (atitinkamai 

nuo 2,3 mm (95% CI nuo 2 iki 2,6) iki 2 mm (95% CI nuo 1,7 iki 2,3)). Borgia ir kiti [35] tyrime 

vertintas bendras peri-implantinės vagelės zondavimo gylio vidurkis po 12 mėnesių: 2,57 (SN 0,53). 

 

2.5.4. Implanto įsukimo momentas  

 

Implanto įsukimo momentas vertintas trijuose tyrimuose [30, 33, 36], siekiant objektyviai 

įvertinti pirminį implanto stabilumą įsriegimo metu. Nepažeistos alveolės grupėje, Puisys ir kiti [30] 

atliktame tyrime implanto įsukimo momentas buvo 29,4 N/cm (SN 8,01). Fettouh ir kiti [33] tyrime 
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gautas implanto įsukimo momentas siekė 44,00  N/cm (SN 5,41). Pažeistos alveolės grupėje, Fettouh 

ir kiti [36] tyrime fiksuotas 45,00 N/cm  (SN 5,00) įsukimo momentas.  
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Lentelė Nr. 4 Peri-implantinio kaulo aukščio ir pločio pokyčiai, implantuojant į nepažeistą alveolę, skirtingais laikotarpiais. 

Autorius 

(publikavimo 

metai) 

Kaulo 

transplantatas į 

skruostinį peri-

implantinį tarpą 

Vertinimo 

metodas 

Stebėjimo 

laikotarpis 

(Tmėnuo) 

Peri-implantinio kaulo 

aukščio pokytis (mm) 

Peri-implantinio kaulo pločio pokytis (mm) 

Skruostinė sienelė Alveolinė atauga 

Nepažeista alveolė 

Puisys ir kiti (2022) 

[30] 

Alogeninės akytojo 

(spongiozinio) kaulo 

granulės (Maxgraft 

®) su autogeniniu 

kaulu 1:1 

Dentalinė 

rentgenograma 

T4 
Medialiai 0,3 (SN 0.38) 

Distaliai 0,4 (SN 0,21) 

Duomenų nėra Duomenų nėra 

T12 

Medialiai 0,1 (SN 0.44) 

Distaliai 0,2 (SN 0,25) 

P <.001 

Santhanakrishnan  

ir kiti (2024) [31] 

Autogeninis kaulas su 

ksenogeniniu kaulo 

pakaitalu 

KPKT 

T0  Duomenų nėra 1,27 (ID 0,62) Duomenų nėra 

T12 Duomenų nėra 
1,09 (ID 0,22) 

Pokytis – 0,18  
Duomenų nėra 

Durrani ir kiti 

(2025) [32] 

Ksenogeninis kaulo 

pakaitalas (Bio-Oss) 

su kolagenu 

Dentalinė 

rentgenograma 

T8 1,00 ± 0,42 Duomenų nėra Duomenų nėra 

T36 1,70 ± 0,36 Duomenų nėra Duomenų nėra 

Fettouh ir kiti 

(2024) [33] 
Nenaudotas KPKT 

T0 

Bendras pokytis 1,15 ± 0,64 

Ties ketera: 0,87 ± 0,07;  

ties 2 mm:  0,83 ± 0,08; 

ties 5 mm:  0,77 ± 0,14 

Ties ketera: 7,1 ± 0,99; 

ties 2 mm: 6,88 ± 1,04; 

ties 5 mm: 6,64 ± 5,79 

T12 

Ties ketera: 2,64 ± 1,29; 

ties 2 mm:  2,28 ± 1,35; 

ties 5 mm:  1,91 ± 1,44 

Ties ketera: 6,54 ± 1,26;  

ties 2 mm:  6,17 ± 1,32; 

ties 5 mm:  5,79 ± 1,42 

T12 

Ties ketera: 3,16 ± 1,04;   

ties 2 mm:  3,01 ± 1,15; 

ties 5 mm:  2,96 ± 1,34 

 

KPKT = konusinio pluošto kompiuterinė tomograma; T0 = pirmasis vertinimo periodas; ID = interkvartilis diapazonas; 95% CI - 95% pasikliautinasis 

intervalas (PI); SN – standartinis nuokrypis.  
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Lentelė Nr. 4 Peri-implantinio kaulo aukščio ir pločio pokyčiai, implantuojant į pažeistą alveolę, skirtingais laikotarpiais. 

Autorius 

(publikavimo 

metai) 

Kaulo 

transplantatas į 

skruostinį peri-

implantinį tarpą 

Vertinimo 

metodas 

Stebėjimo 

laikotarpis 

(Tmėnuo) 

Peri-implantinio kaulo 

aukščio pokytis (mm) 

Peri-implantinio kaulo pločio pokytis (mm) 

Skruostinė sienelė Alveolinė atauga 

Pažeista alveolė 

Zuiderveld ir kiti 

(2024) [34] 

1:1 autogeninio 

ksenogeninio kaulo 

mišinys. Autogeninis 

kaulas surinktas nuo 

grąžtų ir viršutinio 

žandikaulio gumburo  

Dentalinė 

rentgenograma  

KPKT   

T3 Duomenų nėra 

Ties ketera: 1,49 (ID 0,49–1,91); 

ties 1 mm:  1,93 (ID 1,49–2,44); 

ties 2 mm:  2,03 (ID 1,80–2,55);  

ties 3 mm  2,13 (ID 1,64–2,45); 

ties 4 mm:  1,75 (ID 1,53–2,45); 

ties 5 mm:  1,85 (ID 1,00–2,36) 

Duomenų nėra T12 

Bendras pokytis: medialiai 

-0,06 (95% CI nuo  -0,2 iki 

0,1); 

distaliai  0,03 (95% CI nuo -

0,1 iki 0,2) 

Duomenų nėra 

T60 

Bendras pokytis: medialiai 

0,01 (95% CI nuo -0,4 iki 

0,4); 

distaliai  -0,02 (95% CI nuo -

0,3 iki 0,3) 

Ties ketera: 1,29 (ID 0,64–1,73);  

ties 1 mm:  2,03 (ID 1,33–2,33); 

ties 2 mm:  2,13 (ID 1,45–2,57); 

ties 3 mm:  2,05 (ID 1,18–2,50); 

ties 4 mm:  1,95 (ID 1,13–2,55); 

ties 5 mm:  1,65 (ID 0,99–2,35) 

Borgia ir kiti (2022) 

[35] 

Kolageno membrana 

(Bio-Guide) kartu su 

ksenogeniniu kaulo 

pakaitalu (Bio-Oss) 

KPKT 

T0 

Duomenų nėra Duomenų nėra 

Ties ketera: 7,4 ± 1,1;  

ties 3 mm:  9,9 ± 1,4; 

ties 6 mm:  11,8 ± 1,6 

T12 

Ties ketera: 7,3 ± 1,1; 

ties 3 mm:  9,6 ± 1,4;  

ties 6 mm:  11,6 ± 1,5 

Fettouh ir kiti 

(2024) [36] 

Ksenogeninis kaulo 

pakaitalas (Bio-Oss) 
KPKT 

T0 

Bendras pokytis 0,24 ± 1.12 

Ties ketera: 0,85 ± 0,06;  

ties 2 mm:  0,82 ± 0,09;  

ties 5 mm:  0,76 ± 0,15 
Duomenų nėra 

T12 

Ties ketera: 3,16 ± 1,04;   

ties 2 mm:  3,01 ± 1,15; 

ties 5 mm:  2,96 ± 1,34 

KPKT = konusinio pluošto kompiuterinė tomograma; T0 = pirmasis vertinimo periodas; ID = interkvartilis diapazonas; 95% CI - 95% pasikliautinasis 

intervalas (PI); SN – standartinis nuokrypis.   
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Lentelė Nr. 5. Minkštųjų audinių, estetinio rezultato ir klinikinių parametrų pokytis skirtingais stebėjimo periodais. 

Autorius 

(publikavimo 

metai) 

Minkštųjų 

audinių 

transplanta

tas 

Stebėjimo 

laikotarpis 

(TNR/ 

Tmėnuo) 

Minkštųjų audinių 

lygio pokytis 
Estetinis indeksas 

Klinikiniai parametrai 

Peri-implantinės vagelės zondavimas (M, D, S, G) 

Įsukimo 

momentas 

N/cm  

Vidurkis ±SN 

Nepažeista alveolė 

Puisys ir kiti 

(2022) [30] 

Jungiamasis 

audinys iš 

viršutinio 

žandikaulio 

gumburo 

srities 

TNR 

0,2 mm (SN 1,02) 

12,4 (1,32) 
M 3,2 mm (SN 0,76); D 3,0 mm (SN 0.61); S 2,2 mm (SN 0,62); 

G 1,8 mm (SN 0,69) 

29,4 ± 8,01 

T12 12,8 (1,19) 
M 2,6 mm (SN 0,58); D 2,4 (SN 0,51); S 1,6 mm (SN 0,82); 

G 1,7 mm (SN 0,56) 

Santhanakrishna

n ir kiti (2024) 

[31] 

Nenaudotas 

TNR Duomenų nėra 11,12 

Duomenų nėra Duomenų nėra 
T12 Duomenų nėra 10,06 

Durrani ir kiti 

(2025) [32] 
Nenaudotas 

TNR Duomenų nėra 9,65 (SN 0,93) 
Duomenų nėra Duomenų nėra 

T36 Duomenų nėra 9,36 (SN 0,98) 

Fettouh ir kiti 

(2024) [33] 

Jungiamasis 

audinys iš 

gomurio 

TNR -0,83 mm (SN 0,55) Duomenų nėra 

Duomenų nėra 44,00 ± 5,41 
T12 -0,86 mm (SN 0,64) 12,53 (SN 1,13) 

Pažeista alveolė 

Zuiderveld ir 

kiti (2024) [34] 
Nenaudotas 

TNR 

-0,5 mm (95% CI 

nuo -0,9 mm iki –

0,1) 

 

Duomenų nėra 
M 3,0 mm (95% CI nuo 2,6 iki 3,4); D 2,9 mm (95% CI nuo 2,4 iki 3,4); 

S 2,2 mm (95% CI nuo 1,8 iki 2,6); G 2,3 mm (95% CI nuo 2 iki 2,6) 

Duomenų nėra 
T12 

0,0 mm (95% CI 

nuo -0,1mm iki 0,1 

mm) 

6,8 (95% CI nuo 

6,3 iki 7,4) (10 balų 

sistemoje) 

M 3,0 mm (95% CI nuo 2,7 iki 3,3); D 2,9 mm (95% CI nuo 2,4 iki 3,4); 

S 2,5 mm (95% CI nuo 2 iki 2,9); G 2,3 mm (95% CI nuo 2 iki 2,6) 

T60 

-0,2 mm (95% CI 

nuo -0,4 mm iki 0,1 

mm) 

6.4 (95% CI nuo 

5,7 iki 7,1) (10 balų 

sistemoje) 

M 2,1 mm (95% CI nuo 1,8 iki 2,4); D 2,2 mm (95% CI nuo 1,8 iki 2,6); 

S 1,7 mm (95% CI nuo 1,4 iki 2); G 2 mm (95% CI nuo 1,7 iki 2,3) 

Borgia ir kiti 

(2022) [35] 
Nenaudotas 

TNR Duomenų nėra Duomenų nėra Duomenų nėra 

Duomenų nėra 
T12 Duomenų nėra 11,5 (SN 1,7) 

Bendras vidurkis  

2,57 ± 0,53 

Fettouh ir kiti 

(2024) [36] 
Nenaudotas 

TNR -0,83 mm (SN 0.34) Duomenų nėra 
Duomenų nėra 45,00 ± 5,00 

T12 -0,98 mm (SN 0.37) Duomenų nėra 

TNR = Laikotarpis kai uždėta nuolatinė restauracija; 95% CI - 95% pasikliautinasis intervalas (PI); SN – standartinis nuokrypis; M -medialinis, D- 

distalinis, S – skruostinis, G- gomurinis. 
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3. REZULTATŲ APTARIMAS 

 
Momentinės pavienio implanto implantacijos indikacijos estetinėje zonoje, priklausomai nuo 

išrauto danties alveolės kaulo ir minkštųjų audinių parametrų, yra aprašytos [20, 37], o taip pat 

paskelbtos Europos periodontologų federacijos rekomendacijos [21]. Momentinės implantacijos 

tikslas yra išsaugoti peri-implantinius audinius, užtikrinant stabilius, ilgalaikius estetinius ir 

klinikinius rezultatus.  Dėl to šio metodo evoliucijos eigoje susiformavo šie principai: belopė 

implantacija į atraumatiškai išrauto danties alveolę, peri-implantinio plyšio >1 mm ties skruostine 

sienele užpildymas kaulo transplantatu, laikino protezo uždėjimas minkštųjų audinių palaikymui, 

skaitmeninis planavimas ir chirurginių gidų naudojimas, teisingas implanto pozicionavimas [38].  

Tačiau, literatūroje pastaraisiais metais atsirado nemažai atliktų klinikinių studijų, tiriančių 

momentinės dantų implantacijos rezultatus, esant įvairaus lygio alveolės kaulo ir minkštųjų audinių 

pažeidimams. Prasiplėtė ir chirurginių metodų įvairovė, atsirado pažeistos alveolės kaulo 

augmentacija, kolageninių membranų naudojimas, minkštųjų audinių augmentacija [39]. Dėl to, šios 

literatūros apžvalgos probleminis klausimas buvo: „ar suaugusių pacientų išrauto danties alveolės, 

esančios estetinėje zonoje, kaulo ir minkštųjų audinių pažeidimas įtakoja momentinės belopės 

implantacijos rezultatus?“ Iš 544 atrinktų publikacijų, įvertinus įtraukimo kriterijus, buvo 

identifikuoti septyni atsitiktinių imčių kontroliuojami tyrimai.  

Prieš atliekant momentinę implantaciją, visi tyrėjai įvertino išrauto danties alveolės 

anatominius parametrus. Tik Zuiderveld ir kiti [34] nurodė, kad neįvertino jau esamos dantenų 

recesijos prieš momentinę implantaciją. Keturiose studijose [30-33] buvo tirta momentinės 

implantacijos rezultatai į nepažeistą I tipo alveolę [11], kurios kaulo ir minkštųjų audinių parametrai 

atitinka priešingos pusės danties aplinkinių audinių parametrus. Trijose studijose buvo tirta II ir III 

tipo alveolės [11], kurioms buvo nustatyta skruostinė alveolės sienelė <5 mm žemiau dantenų krašto 

[34], skruostinė alveolės sienelė trečdaliu žemiau negu gomurinė sienelė [35] ir skruostinės alveolės 

sienelės plotis < 1 mm [36].  

Iš viso buvo gydyti 136 pacientai ir buvo įsukti įvairių kompanijų 136 implantai, kurių 

diametras svyravo nuo 3,25 iki 4,3 mm, o ilgis nuo 10 mm iki 16 mm. Įdomu tai, kad visi implantai 

turėjo bendrą savybę – buvo kaulo lygio implantai. Keturiose studijose [30-32, 34] tyrėjai naudojo 

implantus, turinčius petį su nuožulniu kraštu, o trijose studijose [32, 33, 36] petį su stačiu kampu. Yra 

žinoma, kad kaulo lygio implantai su nuožulniu petimi sumažina kaulo įtampas implanto kaklo 

srityje, taip sumažindami peri-implantinio kaulo atrofiją, ypač skruosto pusėje [40].  

Dalyvių skaičius visais stebėjimo terminais išliko gana stabilus, nes tik dviejose studijose [34, 

35] pasitraukė 3 ir 1 tiriamieji atitinkamai. Ilgiausias stebėjimo laikotarpis penkiose publikacijose 
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[30, 31, 33, 35, 36] buvo 12 mėnesių, vienoje [32] 36 mėnesiai, o paskutinėje [34] 60 mėnesių (lentelė 

Nr. 3). Implantų išgyvenamumas buvo 100 proc.  

Atlikus atsitiktinės imties tyrimų sisteminių klaidų rizikos vertinimą standartizuotu „The 

Cochrane Collaboration‘s risk-of-bias“ „RoB2“ įrankiu, nustatyta, kad visos įvertintos publikacijos 

[30-36] turėjo vidutinę sisteminių klaidų riziką (lentelė Nr. 2).  

 

3.1. Peri-implantinio kaulo aukščio ir pločio pokyčiai skirtingais stebėjimo laikotarpiais 

 

Momentinės danties implanto įsriegimo operacijos metu į nepažeistą [30-33] ar pažeistą [34-

36] alveolę viršutinio žandikaulio estetinėje zonoje, visi tyrėjai, išskyrus Fettouh ir kiti [33] skruostinį 

peri-implantinį tarpą užpildydavo kaulo pakaitalu, kaulo pakaitalo ir autogeninio kaulo mišiniu arba 

autogeniniu kaulu. Borgia ir kiti [35] papildomai naudojo kolageninę membraną (Bio-Guide). 

Greičiausiai tai nulėmė didelis alveolės skruostinės sienelės defektas, kai skruostinė sienelė buvo 

trečdaliu žemesnė negu gomurinė sienelė. Autogeninio kaulo naudojimas yra atliekamas retai, nes 

autogeninis kaulas pasižymi greita kaulo atrofija [41]. 

Puisys ir kiti [30] bei Durrani ir kiti [32] peri-implantinio kaulo aukščio ir pločio pokyčius 

skirtingais stebėjimo laikotarpiais vertino dentalinėse rentgenogramose, kiti keturi autoriai [31, 33, 

35, 36] rezultatus vertino konusinio pluošto kompiuterinėse tomogramose (KPKT), o Zuiderveld ir 

kiti [34] naudojo abu metodus (lentelė Nr. 4). Tačiau, nustatyta, kad KPKT diagnostinis tikslumas ir 

patikimumas, vertinant, klasifikuojant ir matuojant peri-implantato kaulo defektus, yra geresnis nei 

dentalinių rentgenogramų [42].  

 

3.2. Peri-implantinio kaulo aukščio pokytis 

 

Peri-implantinio kaulo aukščio pokytį matavo penkių studijų autoriai [30, 32-34, 36], o dviejų 

studijų autoriai [31, 35] pokyčio nematavo (lentelė Nr. 4). Nepažeistos alveolės grupėje peri-

implantinio kaulo aukščio pokytis svyravo nuo 0,2 mm iki 1,15 mm. Pažeistos alveolės grupėje nuo 

-0,06 mm iki 0,24 mm. Įdomu atžymėti, kad Fettouh ir kiti [33] registravo didžiausią peri-implantinio 

kaulo pokytį po 12 mėnesių tarp visų tyrimų – 1,15 mm, nors alveolė buvo nepažeista, bet jie 

vieninteliai nenaudojo skruostinio peri-implantinio plyšio užpildymo kaulo pakaitalu ar autogeniniu 

kaulu. Kitoje studijoje Fettouh ir kiti [36] pažeistos alveolės atveju naudojo ksenogeninį kaulo 

pakaitalą (Bio-Oss) ir gavo beveik 5 kartus geresnį rezultatą – 0,24 mm. Tai sutampa su Levine ir kiti 

[43] nuomone, jog skruostinis peri-implantinis tarpas >1 mm turi būti užpildytas lėtai 

besirezorbuojančiu kaulo transplantatu, kuris apsaugo peri-implantinius audinius nuo rezorbcijos ir 
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recesijos. Hamilton ir kiti [37] netgi teigia, kad kuo didesnis skruostinis peri-implantinis tarpas, tuo 

didesnis implantų išgyvenamumas. 

 

3.3. Peri-implantinio kaulo pločio pokytis 

 

Šioje studijoje buvo analizuoti skruostinės sienelės bei alveolinė ataugos pločio pokyčiai. 

Nepažeistos alveolės grupėje skruostinės sienelės plotis buvo matuojamas dviejose studijose [31, 33] 

kaip ir pažeistos alveolės grupėje [34. 36] (lentelė Nr. 4). Santhanakrishnan ir kiti [31] atliktame 

tyrime skruostinės sienelės plotis matuojant iškart po momentinės implantacijos ir po 12 mėnesių 

buvo atitinkamai 1,27 mm (ID 0,62) ir 1,09 mm (ID 0,22), gautas bendras pločio sumažėjimas 0,18 

mm. Fettouh ir kiti [33] tyrime iškart po momentinės implantacijos plotis ties ketera siekė 0,87 mm 

(SN 0,07), po 12 mėnesių: 2,64 mm (SN 1,29). Taip pat didelis pločio pokytis nustatytas ties 2 mm 

atitinkamai nuo 0,83 mm (SN 0,08) iki 2,28 mm (SN 1,35) ir ties 5 mm atitinkamai nuo 0,77 mm (SN 

0,14) iki 1,91 mm (SN 1,44). Nežiūrint į tai, kad šioje studijoje nebuvo naudotas kaulo transplantatas 

ir buvo gautas didžiausias vertikalus kaulo sumažėjimas, skruostinės sienelės pločio pokytis buvo 

pakankamai geras. Tai galima paaiškinti kraujo krešulio, susidariusio peri-implantiniame tarpe įtaka 

[44]. 

Pažeistos alveolės grupėje Zuiderveld ir kiti [34] atliktame tyrime skruostinės sienelės plotis 

vertintas po 3 mėnesių, tai yra uždėjus nuolatinę restauraciją ir po 60 mėnesių. Ties ketera sienelės 

plotis sumažėjo nuo 1,49 mm (ID 0,49–1,91) iki 1,29 mm (ID 0,64–1,73). Didžiausias pokytis 

nustatytas ties 4 mm (po 3 mėnesių buvo 1,75 mm (ID 1,53–2,45), po 60 mėn. plotis padidėjo iki 1,95 

mm (ID 1,13–2,55). Nežiūrint į tai, kad Fettouh ir kiti [36] tyrime vidutinis alveolės skruostinės 

sienelės plotis ties ketera prieš implantaciją buvo 0,85 mm (SN 0,06), iškart po momentinės 

implantacijos ir skruostinio peri-implantinio plyšio užpildymo ksenogeninio ir autogeninio kaulo 

mišiniu, po 12 mėnesių padidėjo iki 3,16  mm (SN 1,04). Žymus skruostinės sienelės pločio pokytis 

gautas ir ties 2 mm (nuo 0,82 mm SN 0,09) iki 3,01 mm (SN 1,15)), bei ties 5 mm atitinkamai nuo 

0,76 mm (SN 0,15) iki 2,96 mm (SN 1,34). Tai atitinka Fettouh ir kiti [44] duomenims, kur teigiama, 

kad plona skruostinė sienelė nėra kritinis faktorius peri-implantino kaulo susiformavimui atliekant 

augmentaciją. Autoriai pabrėžia didesnę visos alveolinės ataugos pločio svarbą. 

Alveolinės ataugos pločio pokyčius, vertino dviejuose straipsniuose [33, 36] skirtingais 

stebėjimo laikotarpiais: iškart po momentinės implantacijos ir po 12 mėnesių. Nepažeistos alveolės 

grupėje, Fettouh ir kiti [33] atliktame tyrime alveolės sienelės plotis ties ketera sumažėjo nuo 7,1 mm 

(SN 0,99) iki 6,54 mm (SN 1,26). Pažeistos alveolės grupėje, Fettouh ir kiti [36] tyrime, ties ketera 

stebimas mažesnis pločio sumažėjimas nuo 7,4 mm (SN 1,1) iki 7,3 mm (SN 1,1). Šį skirtumą 
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greičiausiai sąlygojo tai, kad Fettouh ir kiti [33] nenaudojo kaulo transplantato į skruostinį peri-

implantinį tarpą.  

 

3.4. Minkštųjų audinių, estetinio rezultato ir klinikinių parametrų pokytis skirtingais 

stebėjimo periodais 

 

Peri-implantinių minkštųjų audinių augmentacija jungiamojo audinio transplantatu buvo 

atliekama momentinės danties implanto įsriegimo operacijos metu į nepažeistą alveolę dviejose 

studijose [30,33]. Puisys ir kiti [30] naudojo jungiamąjį audinį iš viršutinio žandikaulio gumburo 

srities, o Fettouh ir kiti [33] dėjo jungiamąjį audinį iš gomurio (lentelė Nr. 5).  

 

3.5. Minkštųjų audinių lygio pokytis skirtingais stebėjimo laikotarpiais 

 

Minkštųjų audinių lygio vertikalus pokytis – recesija, skirtingais stebėjimo periodais, buvo 

vertinta keturiuose tyrimuose [30, 33, 34, 36]. Nepažeistos alveolės grupėje, Puisys ir kiti [30] matavo 

bendrą minkštųjų audinių lygio padidėjimą 0,2 mm (SN 1,02) po 12 mėnesių. Autoriai atliko kaulo 

ir minkštųjų audinių augmentaciją, galimai dėl to gautas geras rezultatas.  Fettouh ir kiti [33] atliktame 

tyrime recesija vertinta uždėjus nuolatinę restauraciją (-0,83 mm (SN 0,55)) ir po 12 mėnesių (-0,86 

mm (SN 0,64)). Nežiūrint į tai, kad momentinė implantacija buvo atlikta į nepažeistas alveoles, 

minkštųjų audinių recesija greičiausiai yra susijusi su tuo, kad nebuvo atlikta peri-implantinio plyšio 

augmentacija ir stebėtas žymus vertikalus skruostinės sienelės aukščio sumažėjimas (1,15 ± 0,64 

mm). de Siqueira ir kiti [45] teigia, kad peri-implantinio plyšio augmentacija sumažina horizontalią 

alveolinės ataugos kaulo atrofiją ir minkštųjų audinių recesiją. Pažeistos alveolės grupėje, Zuiderveld 

ir kiti [34] atliktame tyrime, uždėjus nuolatinę restauraciją, recesija buvo -0,5 mm (95% CI nuo -0,9 

mm iki –0,1),  po metų – 0,0 mm (95% CI nuo -0,1mm iki 0,1 mm), o po 60 mėnesių recesija vėl 

nežymiai padidėjo iki -0,2 mm (95% CI nuo -0,4 mm iki 0,1 mm). Atitinkamai, nežymūs kaulo pločio 

pokyčiai buvo stebimi ir peri-implantinės skruostinės sienelės srityje. Fettouh ir kiti [36] atliktame 

tyrime, uždėjus nuolatinę restauraciją, minkštųjų audinių vertikalus aukštis siekė -0,83 mm (SN 0,34), 

o po metų jis sumažėjo iki -0,98 mm (SN 0,37). Tai galima susieti su faktu, jog autoriai nenaudojo 

minkštųjų audinių augmentacijos. Pastaruoju metu yra duomenų, jog peri-implantinių minkštųjų 

audinių augmentacija gali ne tik pagerinti estetinį rezultatą, bet ir sumažinti alveolinio kaulo atrofiją 

[46]. Tačiau, 6-ajame EAO konsensuse teigiama, kad „dabartiniai moksliniai įrodymai nuosekliai 

neparodo minkštųjų audinių augmentacijos procedūrų naudos peri-implantinių kaulo lygio pokyčių 

atžvilgiu“ [47]. 
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3.6. Estetinio indekso pokytis skirtingais stebėjimo laikotarpiais 

 

PES estinis indeksas buvo vertinamas šešiuose tyrimuose [30-36] skirtingais laiko periodais. 

Nepažeistos alveolės grupėje, geriausiai įvertintas estetinis indeksas po buvo 12,8 (1,19) registruotas 

praėjus 12 mėnesių po nuolatinės restauracijos uždėjimo [30]. Mažiausia estetinio indekso reikšmė – 

9,36 (SN 0,98) nustatyta praėjus 36 mėnesiams po nuolatinės restauracijos uždėjimo [32]. 

Lygiagrečiai nustatytas gana ženklus vertikalus peri-implantinės alveolinės sienelės sumažėjimas (0,7 

mm), kuris galėjo įtakoti estetinį rezultatą. Pažeistos alveolės grupėje Borgia ir kiti [35] tyrime 

estetinis indeksas vertintas po 12 mėnesių buvo gana aukštas – 11,5 (SN 1,7). Tačiau, autorių pateikti 

duomenys rodo, kad vertinant PES indeksą, alveolinės ataugos išgaubtumas buvo įvertinti tik 1.1 ± 

0.8 balo, o minkštųjų audinių spalva ir lygis tik 1.5 ± 0.7 ir 1.6 ± 0.5 balų, atitinkamai. Tai rodo 

alveolinės ataugos kaulo defektus ir deformacijas, galimai uždegimines ir nestabilias dantenas. 

Pacientams prieš implantaciją buvo nustatyti priekinės alveolės sienelės defektai, nors likę alveolės 

parametrai buvo geri. Žemesnis estetinis indeksas (10 balų sistemoje) stebimas Zuiderveld ir kiti [34] 

tyrime – 6,8 (95% CI nuo 6,3 iki 7,4) po 12 mėnesių ir 6,4 (95% CI nuo 5,7 iki 7,1) po 60 mėnesių.  

Galima teigti, kad  buvo pasiekti geri momentinės implantacijos estetiniai rezultatai, nes visais 

atvejais buvo palaikomi minkštieji audiniai naudojant laikiną vainikėlį arba modifikuotą formavimo 

varžtelį. Tačiau, tai ne tik palaiko minkštuosius audinius, bet ir paskatina jungiamojo epitelio 

formavimąsi ir dantenų spenelių padėtį ir aukštį [48]. 

 

3.7. Peri-implantinės vagelės zondavimo gylis skirtingais stebėjimo laikotarpiais 

 

Peri-implantinės vagelės zondavimo gylis skirtingais stebėjimo laikotarpiais vertintas trijuose 

tyrimuose [30, 34, 35]. Nepažeistos alveolės grupėje, didžiausias peri-implantinės vagelės zondavimo 

gylis medialiniame taške, uždėjus restauraciją, buvo 3,2 mm (SN 0,76), mažiausias skruostiniame 

taške – 1,6 mm (SN 0,82), po metų sumažėjo atitinkamai iki 2,6 mm (SN 0,58) ir 1,6 mm (SN 0,82) 

[30]. Pažeistos alveolės grupėje viename tyrime [34] didžiausias zondavimo gylis uždėjus restauraciją 

buvo 3,0 mm (95% CI nuo 2,6 iki 3,4) ir po metų – 3,0 mm (95% CI nuo 2,7 iki 3,3), mažiausias po 

60 mėnesių – 1,7 mm (95% CI nuo 1,4 iki 2). Kitame tyrime [35] bendras zondavimo vidutinis gylis 

buvo 2,57 ± 0,53 mm. Visais atvejais pasiektas rezultatas rodo pasiektą gerą klinikinį rezultatą. 

 

3.8. Implanto įsukimo momentas  

 

Implanto įsukimo momento įvertinimas parodė, kad visais trimis vertintais atvejais buvo 

pasiektas geras pirminis implanto stabilumas įsriegimo metu, kai implanto įsukimo momentas 
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nepažeistos alveolės grupėje buvo:  29,4 N/cm (SN 8,01) [30] ir 44,00  N/cm (SN 5,41) [33], o 

pažeistos – 45,00 N/cm  (SN 5,00) [36]. 

 

3.9. Apribojimai 

 

Ši mokslinės literatūros apžvalga turi trūkumų, todėl rezultatai ir išvados turėtų būti vertinami 

kritiškai. Rastų tyrimų, atitinkančių šios apžvalgos tikslus ir įtraukimo kriterijus galėtų būti daugiau, 

be to, duomenys yra labai skirtingi (heterogeniški). Atskirose studijose autoriai naudoja skirtingus 

anatominių ir klinikinių parametrų vertinimo kriterijus bei pačius parametrus. Kai kurie autoriai 

nenurodė visų išrauto danties alveolės anatominių parametrų, pavyzdžiui fenotipo. Dėl to, nebuvo 

galima atlikti metaanalizės, įvertinti rezultatus nuosekliai. Skirtingi sekimo periodai atskirose 

studijose neleido tikslingai palyginti gautų rezultatų tarp studijų. Atskirose studijose naudojami 

skirtingi terminai tų pačių parametrų apibūdinimui, pavyzdžiui priekinė alveolės sienelė, skruostinė 

alveolės sienelė ir panašiai. 

Norint geriau įvertinti pažeistos ir nepažeistos alveolės įtaką momentinei belopei 

implantacijai estetinėje zonoje reikalinga atlikti daugiau ir didesnės apimties klinikinių tyrimų, 

naudojančių unifikuotą protokolą ir vertinti rezultatus vienodu sekimo periodu. 
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IŠVADOS 

 
1. Pavienio implanto belopės momentinės implantacijos į nepažeistą alveolę estetinėje zonoje 

rezultatai parodė, kad yra išsaugomi peri-implantinių audinių anatominiai ir klinikiniai 

parametrai, užtikrinantys gerą funkcinį ir estetinį rezultatą, vertinant iškart po implantacijos, 

uždėjus nuolatinę restauraciją ir po 12 bei 36 mėnesių. Tačiau, kai skruostinis peri-implantinis 

tarpas yra ˃1 mm, jį reikia užpildyti kaulo transplantatu, nes naudojant tik jungiamojo audinio 

transplantatą, stebima ženkli skruostinio peri-implantinio kaulo vertikali atrofija.  

2. Pavienio implanto belopės momentinės implantacijos į pažeistą alveolę estetinėje zonoje 

rezultatai parodė, kad, užpildant skruostinį peri-implantinį tarpą kaulo transplantatu, o kai 

skruostinė alveolės sienelė yra trečdaliu žemiau negu gomurinė sienelė, papildomai naudojant 

kolageninę membraną, yra išsaugomi peri-implantinių audinių anatominiai ir klinikiniai 

parametrai, užtikrinantys gerą funkcinį ir estetinį rezultatą, vertinant iškart po implantacijos, 

uždėjus nuolatinę restauraciją ir po 12 bei 60 mėnesių. Esant skruostinės alveolės sienelės 

pločiui < 1 mm, stebima didesnė peri-implantinių minkštųjų audinių recesija, kuri, praėjus 12 

mėnesių po pastovios restauracijos uždėjimo, liko 1 mm ribose.      

3. Pavienio implanto belopės momentinės implantacijos į nepažeistą ir pažeistą alveolę 

estetinėje zonoje gauti rezultatai yra panašūs. Norint sėkmingai taikyti šį metodą, būtinas 

kruopštus alveolės morfologijos įvertinimas, kaulo lygio implanto su nuožulniu petimi 

pasirinkimas, pakankamas implanto pirminio stabilumo užtikrinimas bei optimalus 

pozicionavimas naudojant chirurginius gidus, skruostinio peri-implantinio tarpo užpildymas 

kaulo transplantatu, esant defektams, kaulo bei minkštųjų audinių augmentacija, laikino 

vainikėlio uždėjimas ir audinių palaikymas.  
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PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

 

Klinikinės rekomendacijos: 

Norint sėkmingai atlikti belopę momentinę implantaciją į atraumatiškai išrauto danties alveolę 

ir išsaugoti sveikus ir pakankamus peri-implantinius audinius bei užtikrinti biologinį stabilumą, 

estetinį rezultatą ir implantų ilgaamžiškumą rekomenduojama: 

• Išrovus dantį, kruopštus alveolės morfologijos įvertinimas kliniškai ir naudojant KPKT; 

• Kaulo lygio implanto su nuožulniu petimi pasirinkimas; 

• Pakankamas implanto pirminio stabilumo užtikrinimas bei optimalus pozicionavimas 

naudojant chirurginius gidus, skaitmeninį planavimą; 

• Skruostinio peri-implantinio tarpo užpildymas kaulo transplantatu, kai peri-implantinis 

plyšys >1 mm ties skruostine sienele; 

• Esant alveolės skruostinės sienleės defektams – kaulo bei minkštųjų audinių 

augmentacija; 

• Laikino vainikėlio uždėjimas minkštiesiems audiniams palaikyti. 

   

Mokslinės rekomendacijos: 

Norint geriau įvertinti pažeistos ir nepažeistos alveolės įtaką momentinei belopei 

implantacijai estetinėje zonoje, reikalinga atlikti daugiau ir didesnės apimties klinikinių tyrimų, 

naudojančių unifikuotą protokolą ir vertinti rezultatus vienodu sekimo periodu. 
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