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PAVIENIO IMPLANTO MOMENTINES IMPLANTACIJOS REZULTATAI
ESTETINEJE ZONOJE, PRIKLAUSOMAI NUO ANATOMINIU VEIKSNIU.
MOKSLINE LITERATUROS APZVALGA
SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: momentinés danty implantacijos rezultatai
estetingje zonoje daugiausia priklauso nuo iSrauto danties alveolés kaulo ir minks$tyjy audiniy buklés.
Taciau, iSlieka neaisku, kaip alveolés audiniy anatominiai skirtumai veikia gydymo rezultatus. Darbo
tikslas: atlikti mokslinés literatiiros apzvalgg ir palyginti pavienio implanto belopés momentinés
implantacijos rezultatus, priklausomai nuo iSrauto danties alveolés kaulo ir mink$tyjy audiniy
parametry.

Medziaga ir metodai: sisteminé literatiros paieSka ir atranka atlikta laikantis PRISMA
rekomendacijy nuo 2026 mety sausio 15 iki 2026 mety vasario 26 dienos Siose duomeny bazése:
PubMed (Medline), ScienceDirect, Cochrane Library, Google Scholar, ResearchGate. Atrinkti 7
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai, paskelbti per pastaruosius 5 metus. Tyrimai suskirstyti |
peri-implantinio kaulo aukstis, plotis, minks§tyjy audiniy lygio pokytis, estetinis rezultatas, implanty
iSgyvenamumas. Atskirose studijose rezultatai stebéti nuo 12 iki 60 ménesiy.

Rezultatai: nepaZeistos alveolés grupéje, buvo iSsaugomi peri-implantiniy audiniy
anatominiai ir klinikiniai parametrai. Taciau, kai skruostinis peri-implantinis tarpas yra >1 mm, jj
reikia uzpildyti kaulo transplantatu, nes naudojant tik jungiamojo audinio transplantata, stebima
zenkli skruostinio peri-implantinio kaulo vertikali atrofija. Pazeistos alveolés grupéje, norint pasiekti
panaSy rezultatg, skruostinj peri-implantinj tarpg reikia uzpildyti kaulo transplantatu, o kai skruostiné
alveolés sienelé yra pazeista, papildomai naudoti kolagening membrana.

ISvados: Pavienio implanto momentiné implantacija estetinéje zonoje yra patikimas gydymo
metodas, uztikrinantis gerus funkcinius ir estetinius rezultatus tiek pazeistose, tiek nepaZzeistose
alveolése. Sékmingam rezultatui pasiekti biitinas nuoseklus klinikinis jvertinimas ir atitinkamas
chirurginiy metody parinkimas. Esant nepalankioms anatominéms sglygoms, rekomenduojama
taikyti papildomas kaulo ir minks$tyjy audiniy augmentacijos priemones.

Raktiniai Zodziai: danties alveolé; danty implantai; danty 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.



IVADAS

Siuo metu danty implantacija tapo patikimu ir nuspéjamu gydymo metodu, kuris uztikrina
ilgalaikj rezultatg [1]. Taciau, pacientai tikisi ne tik patikimo funkcinio rezultato, bet taip pat ir
trokStamo estetinio rezultato [2]. Vis délto danty implantacija virSutinio zandikauliy estetinéje zonoje
yra sunki uzduotis klinicistams dél eilés rizikos faktoriy, susijusiy su alveolinio kaulo ir minkstyjy
audiniy anatominiais ypatumais [3]. Padét] apsunkina ir tai, kad iSrovus dantj, prasideda fiziologiniai
procesai, susij¢ su nenaudojamo kaulo atrofija [4,5]. Norint iSsaugoti audinius, esancius aplink dantj,
o véliau ir implanta, buvo pasiiilytas momentinés implantacijos protokolas [6,7]. Sis metodas
pasizymi negin¢ijamais pranasumais, tokiais kaip sutrumpintas gydymo laikas, sumazintas operacijy
skaiCius, maziau traumuojantis gydymas ir didesnis pacienty pasitenkinimas [8]. Taciau, reikia
metodiskai suplanuoti operacija, tinkamai pasirinkti pacientg ir detaliai jvertinti esteting danty lanko
zong [9-11].

Isriegus implantg, sveiki ir pakankami peri-implantiniai audiniai uztikrina biologinj
stabiluma, estetinj rezultatg ir implanty ilgaamziskuma [12]. Todél, iSrovus dantj, turi biiti detaliai
jvertinti alveolés anatominiai parametrai. Norint palengvinti operacijos planavima klinicistui, buvo
sukurta eilé iSrauto danties alveolés morfologijos buklés klasifikacijy, kurios vertino alveolés
parametrus, naudojant jvairius klinikinius ir radiologinius tyrimo metodus [13-19]. Steigmann ir kiti
[17] klasifikacija jvertina tik alveolés kaulinés skruostinés sienelés parametrus. Caplanis ir kiti [13],
El Chaar ir kiti [16] klasifikacijos vertina tik alveolés kaulo matmenis ir danteny biotipa. Elian ir kiti
[14] bei Chu ir kiti [15] vertina alveolés kaulo ir minkStyjy audiniy trikuma bendrai. Kim ir kiti [19]
vertina alveolés kaulo matmenis, minks$tyjy audiniy recesija ir buvusia patologija, bei suskirsto
alveoles ] penkis tipus.

Sioje studijoje pasirinkta JuodZbalys ir kiti [11] klasifikacija, nes joje yra jvertinta daugiausia
alveolés kaulo ir minks$tyjy audiniy parametry, o alveolés yra skirstomos | tris tipus: adekvati,
kompromisiné ir deficitiné. Autoriai teigia, kad momenting¢ implantacija galima atlikti esant
adekvaciai ir kompromisinei alveolei, taciau, pastaruoju atveju reikia papildomai atlikti kaulo ir
minkS$tyjy audiniy augmentacija, atsizvelgiant j alveolés anatominius parametrus. Be to, turi biti
naudojama belopé technika ir momentinis minkStyjy audiniy palaikymas laikinu vainikéliu ar
modifikuotu formavimo varzteliu. Esant deficitiniam alveolés tipui, rekomenduojama atlikti alveolés
augmentacijg ir vélyvaja implantacijg [20]. Tai atitinka Europos periodontology federacijos
rekomendacijoms [21]. Literatiiroje pastaraisiais metais atsirado nemazai atlikty klinikiniy studijy,
tirian¢iy momentinés danty implantacijos rezultatus, esant jvairaus lygio alveolés kaulo ir minkstyjy

audiniy pazeidimams. Norint palyginti visy tipy alveoliy, pagal Juodzbalys ir kiti [11] klasifikacija,



jtaka momentinés implantacijos rezultatui, Sioje apzvalgoje, iSrauto danties adekvati alveol¢ jvardinta
kaip nepazeista, o kompromisiné ir deficitiné apjungtos i vieng grupe ir jvardintos kaip pazeista.
Darbo tikslas: atlikti mokslinés literatiiros apzvalga ir palyginti pavienio implanto belopés
momentinés implantacijos rezultatus, priklausomai nuo iSrauto danties alveolés kaulo ir minkstyjy
audiniy parametry.
UZdaviniai:

1. Jvertinti peri-implantiniy audiniy anatominiy ir klinikiniy parametry pokycius (peri-
implantinio kaulo aukstj, skruostinés sienelés ir alveolinés ataugos plotj, minkstyjy audiniy
lygio pokytj, estetinj rezultata, peri-implantinés vagelés zondavimo gylj, jsukimo momenta,
implanty iSgyvenamumg) po pavienio implanto belopés momentinés implantacijos i
nepazeistg alveole estetinéje zonoje skirtingais steb¢jimo laikotarpiais.

2. Ivertinti peri-implantiniy audiniy anatominiy ir klinikiniy parametry pokycius (peri-
implantinio kaulo aukstj, skruostinés sienelés ir alveolinés ataugos ploti, minkStyjy audiniy
lygio pokytj, estetinj rezultata, peri-implantinés vagelés zondavimo gylj, jsukimo momenta,
implanty iSgyvenamuma) po pavienio implanto belopés momentinés implantacijos j pazeista
alveole estetinéje zonoje skirtingais steb¢jimo laikotarpiais.

3. Palyginti paZeistos ir nepazeistos alveolés peri-implantiniy audiniy anatominiy ir klinikiniy
parametry pokycius po pavienio implanto belopés momentinés implantacijos estetinéje zonoje

skirtingais stebé&jimo laikotarpiais.
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1. STRAIPSNIU ATRANKOS KRITERIJAI IR PAIESKOS METODAI
BEI STRATEGIJA

1.1. Sisteminés literatiiros apzZvalgos protokolas

Sisteminei literatiros apzvalgai atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
(LSMU) bioetikos centro pritarimas (Priedas Nr. 1). Sisteminé¢ literatiiros paieska atlikta laikantis
PRISMA (Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) rekomendacijy [22].
Prie$ pradedant sisteming literatiiros analize, atlikta preliminari literaturos paieska, kuri leido jvertinti
biisimos apZvalgos aktualuma, esamos literatiiros kiekj bei parinkti tinkamus paieSkos raktazodZius.
Suformuotas tyrimo protokolas bei probleminis klausimas naudojant PICO metoda, atsizvelgiant i
populiacija (P), intervencija (I), kontrole (C) ir rezultatus (O): ar suaugusiy pacienty iSrauto danties
alveolés, esancios estetinéje zonoje, kaulo ir minksStyjy audiniy pazeidimas jtakoja momentinés

belopés implantacijos rezultatus? (zr. Lentele Nr. 1).

Lentelé Nr. 1. Probleminio klausimo formulavimo PICO metodu aprasymas.

P (Populiacija) | Suaugg (>18 mety) asmenys, kuriems atliktas danties rovimas ir paviené

belopé momentiné danties implanto jsriegimo operacija estetinéje zonoje.

I (Intervencija) | Atraumatiskas danties rovimas ir momentiné danties implanto jsriegimo
operacija | paZeistg alveole titaniniais implantais virSutinio Zandikaulio
kandzio, iltinio arba prieSkriiminio danties srityje, atlickant arba neatliekant
kaulo ir/ar minkStyjy audiniy augmentacijg. Peri-implantinio kaulo ir
minkstyjy audiniy anatominiy bei klinikiniy parametry registracija

skirtingais laikotarpiais.

C (Kontrole) AtraumatiSkas danties rovimas ir momentiné danties implanto jsriegimo
operacija | nepazeistg alveole titaniniais implantais virSutinio zandikaulio
kandzio, iltinio arba prieskriiminio danties srityje, atliekant arba neatliekant
kaulo ir/ar minkStyjy audiniy augmentacijg. Peri-implantinio kaulo ir
minkstyjy audiniy anatominiy bei klinikiniy parametry registracija

skirtingais laikotarpiais.

O (Rezultatas) Pirminis rezultatas: peri-implantinio kaulo aukstis, skruostinés sienelés ir
alveolinés ataugos plotis, minks$tyjy audiniy lygio pokytis, estetinis
rezultatas, implanty i§gyvenamumas. Antrinis rezultatas: peri-implantinés

vagelés zondavimo gylis, jsukimo momentas.

11



1.2. Straipsniy tinkamumo Kriterijai

Mokslinés publikacijos, naudotos literatiiros apzvalgoje, atrinktos remiantis jtraukimo bei

atmetimo kriterijais. Jtraukimo kriterijai:

1.
2.
3.

NS » ok

Straipsniai parasyti angly kalba, ne senesni nei 5 metai;

Straipsniy tipas: atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai;

Tyrime dalyvavo suauge (>18 mety) asmenys, kuriems atlikta paviené¢ belopé momentiné
implantacija titaniniais implantais virSutinio zandikaulio kandzio, iltinio arba prieskriiminio
danties srityje.

Pacientai neturintys periodontito, bei gretutiniy ligy.

Publikacijose yra ne trumpesnis kaip 6 ménesiy stebéjimo laikotarpis.

Publikacijose tiriamaja imtj sudaro ne maZziau kaip 10 pacienty.

Publikacijose yra analizuojami gauti rezultatai, kai registruojama bent vienas i$ iSvardinty
parametry: peri-implantiniy alveolinés ataugos kaulo ir minkStyjy audiniy parametrai,
klinikiniai ir estetiniai parametrai, estetinis PES indeksas [23].

Galima pilno straipsnio prieiga

Atmetimo kriterijai:

Publikacijy tipas: atvejo apraSymas, atvejy rinkinys, literatiiros apZvalga, konferencijos
praneSimas, teze¢, knyga, baigiamieji magistro darbai, disertacijos.

Publikacijos, kuriose buvo atlikta ne vieno, o dviejy etapy momentiné implantacija.
Naudotas iSrauto danties alveolés ,,skydo* metodas (angl. Socket Shield Technique).
Tyrimas atliktas su pacientais, kurie naudojo kaulo metabolizma veikian¢ius medikamentus
(bisfosfonatus) arba buvo gydomi radiacine terapija.

Tyrimas atliktas su pacientais, kuriems nustatyta kaulo metabolizma veikianti patologija
(osteoporoze, osteopenija, reumatoidinis artritas), onkologinés ligos.

Nejmanoma atskirti pazeistos nuo nepazeistos iSrauto danties alveolés.

Nejmanoma nustatyti ar buvo atliktos audiniy augmentacijos procediiros.

Buvo naudotos kaulo ar minkStyjy audiniy gijimg skatinan¢ios medziagos (trombocity

prisotinta plazma, augimo faktoriai ir kita).

1.3. Straipsniy paieskos metodai

Moksliniy straipsniy paieSka buvo atlikta nuo 2026 mety sausio 15 dienos iki 2026 mety

vasario 26 dienos Siose duomeny bazése: PubMed (Medline), ScienceDirect, Cochrane Library,

Google Scholar, ResearchGate. PaieSka atlikta dviem etapais. Pradzioje buvo pasitelkta rankiné
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publikacijy paieska. Preliminariai paieskai buvo taikyti filtrai, apribojantys rezultatus atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamais tyrimais ir publikacijomis, paskelbtomis per pastaruosius 5 metus bei sukurti
ir naudoti raktazodziai atitinkantys numatyta tyrimo tema bei teikiantys daugiausiai paieskos
rezultaty. Straipsniy paieskai naudoti Sie raktiniai Zodziai ir jy kombinacijos: (,,immediate implant®)
AND (,,esthetic outcomes™ OR ,,esthetic zone*) AND (,,intact socket“ OR ,,non-intact socket®).
Naudotas vienos i§ duomeny baziy (PubMed) detalus paieskos algoritmas, kuris leidzia atsisiysti CSV
(angl. Comma-separated values) formato failg su iSpléstinémis duomeny bazés sugeneruotomis
paieskos eilutémis ir tiksliu paieskos laiku (Priedas Nr. 2). Antrame etape perzitiréti straipsniy
pavadinimai ir santraukos, atrenkant potencialiai jtraukimo Kkriterijus atitinkancius tyrimus bei
pasalintos pasikartojanéios ir atrankos kriterijy neatitinkancios publikacijos. Toliau buvo
analizuojami pilni straipsniy tekstai ir j galuting analize¢ jtraukti tik tie tyrimai, kurie visiSkai atitiko
nustatytus jtraukimo kriterijus. Moksliniai straipsniai, neatitike kriterijy, buvo atmesti, nurodant jy

skaiCiy ir atmetimo priezastis.

1.4. Duomeny kaupimas

Baigus moksliniy straipsniy paieska, i§ kiekvieno tyrimo buvo kaupiami Sie tyrimy

duomenys:

e Pagrindinis autorius;

e Publikacijos metai;

e Imties dydis;

e Tiriamoji ir kontroliné populiacijos;

e Tiriamyjy vidutinis amZius;

e Vyry/motery santyKkis;

e Implanty skaicius, tipas, matmenys;

e Peri-implantiniy audiniy augmentacija;

e IS tyrimo pasitrauke dalyviai;

o Illgiausias steb¢jimo laikotarpis (ménesiais);

e Peri-implantinio kaulo aukscio pokytis;

e Peri-implantinio kaulo plo¢io pokytis (skruostinés sienelés ir alveolinés ataugos);

e Minkstyjy audiniy lygio pokytis;

e Estetinis PES indeksas;
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1.5. Kintamieji

Pagrindiniai kintamieji Sioje literatiiros apzvalgoje - paZeistos ir nepazeistos alveolés peri-
implantiniy audiniy anatominiy (peri-implantinio kaulo aukscio, skruostinés sienelés ir alveolinés
ataugos ploc¢io, minkstyjy audiniy lygio pokytis, estetinis PES indeksas) ir klinikiniy parametry (peri-
implantinés vagelés zondavimo gylis, jsukimo momentas) pokyc¢iy palyginimas po pavienio implanto

belopés momentinés implantacijos estetingje zonoje skirtingais steb¢jimo laikotarpiais.

1.6. Tyrimuy sisteminiy klaidy rizikos jvertinimas

Tyrimy sisteminiy klaidy rizikos jvertinimas buvo atliktas naudojant atnaujintg SaliSkumo
rizikos vertinimo atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamuose tyrimuose metoda ,,The Cochrane
Collaboration‘s risk-of-bias (RoB 2) tool* [24]. Naudojantis §iuo jrankiu buvo vertinama:

e tiriamyjy atranka ir slaptas suskirstymas j grupes;

e intervencijos paslépimas;

aklas rezultaty vertinimas bei uzslaptinimas tiek nuo tiriamyjy, tiek nuo tyréjy;

tyrime panaudotos informacijos kiekio trikumas;

atrinkty rezultaty pateikimas.

1.7. Duomeny sintezé

D¢l metodologinio studijy heterogeniSkumo kiekybiné duomeny analizé nebuvo taikyta, todél
atlikta literatiiros duomeny kokybiné sintezé. Statistinio reikSmingumo reikSmes pateikiamos
1Sraiska: (p >/ </=X), o rezultatai laikomi statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05. Tyrimy duomenys
pateikiami kaip vidurkis su standartiniu nuokrypiu (angl. mean + standard deviation, SD): X £ Y.
Taip pat, priklausomai nuo duomeny pateikimo pirminiuose Saltiniuose, rezultatai iSreiksti
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 (apatiné riba — virSuting riba).
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2. DUOMENU SISTEMINIMAS IR ANALIZE

2.1. Duomeny paieSkos rezultatai

Atlikus paieska naudojant raktinius zodzius bei ieSkant atsitiktiniy im¢iy kontrolinojamyjy
tyrimy, paskelbty per pastaruosius 5 metus PubMed (Medline), Cochrane Library, ScienceDirect
duomeny bazése buvo rastos 544 publikacijos. Pasalinus dublikatus (n = 44), liko 500 publikacijy.
Pirmuoju atrankos etapu perzitréjus straipsniy pavadinimus, perskaiCius santraukas ir pritaikius
itraukimo atrankos kriterijus bei tinkamuma, buvo atmestos 488 publikacijos, o 12 publikacijy buvo
atrinktos pilnai teksto analizei. Antrajame etape iSanalizavus pilno teksto publikacijas ir pritaikius
atrankos kriterijus, 5 publikacijos buvo atmestos [25-29], o i sistemine literatiiros apzvalga buvo
itrauktos 7 publikacijos [30-36]. 1 publikacija atmesta, nes buvo atlikta ne vieno, o dviejy etapy
momentin¢ implantacija [25], 3 publikacijose buvo tirti tie patys pacientai, taciau skirtingais
stebéjimo laikotarpiais bei atlikta atidéta implantacija [26-28], 1 publikacija atmesta, nes nebuvo
prieigos prie pilno straipsnio [29]. Visas moksliniy publikacijy atrankos procesas sistemingai

pavaizduotas metodin¢je PRISMA diagramoje (Zr. 1 pav.).

Publikacijos, rastos el.
duomeny bazése:
PubMed Medline (n = 391) Papildomaos publikacijos i3
Cochrane Library (n = 78) kity Saltiniy (n = 0)
ScienceDirect (n = 75)

18 viso (n = 544)
l A

Publikacijy skaicius pasalinus
dublikatus (n = 500)

hd

Publikacijy p‘ifi"““'““‘-‘ ir J—»| Atmestos publikacijos
santrauky perZiiira (n = 500) (n = 488)

k.

Pilno teksto publikacijy Atmestos publikacijos (n = 5)
analizé (n = 12) el $iy priezasciy:

Atlikta atidéta
implantacija (n = 1)
Buvo tirti tie patys
pacientai skirtingais
stebéjimo laikotarpiais
bei atlikia atidéta
implantacija (n = 3)
Néra pilnos straipsnio
l prieigos (n=1)

Publikacijos, jirauktos j
kokybing duomeny analizg
n=T7)

Publikacijos, jtrauktos j
kiekybing duomeny analizg
(n=0)

1 pav. PRISMA diagramoje pavaizduota straipsniy paieskos metodika.
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2.2. Tyrimy sisteminiy klaidy rizikos jvertinimas

Tyrimams, kurie atitiko jtraukimo kriterijus buvo atliktas atsitiktinés imties tyrimy sisteminiy
klaidy rizikos vertinimas naudojantis standartizuotu ,,The Cochrane Collaboration‘s risk-of-bias‘
,»R0B2* jrankiu padedanciu jvertinti publikacijy rizikos lygmenj ir tinkamuma literatiiros apzvalgai.
Naudojantis nurodytu jrankiu buvo jvertinti 5 SaliSkumo kriterijai bei publikacijos suskirstytos i
zemos sistemingés klaidos rizika, kai visuose kriterijuose nustatyta maza SaliSkumo rizika, i vidutinés,
kai bent viename vertinimo kriterijuje nepakako informacijos arba kilo neaiskumy, taciau nebuvo
nustatyta didel¢ SaliSkumo rizika ir aukStos sisteminés klaidos rizika, kai bent vienoje vertinimo
srityje nustatyta didel¢ SaliSkumo rizika. Analizés aiSkumui Sios kategorijos papildomai buvo
zymimos simboliais: Zzema rizika — ,, Taip®, sukélusios tam tikry abejoniy — ,,Nezinoma; Netaikoma®,
auksta rizika — ,,Ne®. Visos jvertintos publikacijos [30-36] tur¢jo viduting sisteminiy klaidy rizika.

Tai detaliai pavaizduota lenteléje Nr. 2.

Lentelé Nr. 2 Atsitiktinés imties sisteminiy klaidy rizikos vertinimas naudojant ,,RoB2* jrankj

Tendencingumo vertinimo kriterijai

Publikacijos

© 000000
© 000000

Santrumpy paaiskinimas:

.. - . . . Vertinimas:
D1: tiriamyjy atranka ir slaptas suskirstymas i grupes; y N
D2: intervencijos paslépimas; ! Zema rizika
D3: aklas rezultaty vertinimas; (- Vidutiné rizika
D4: tyrime panaudotos informacijos kiekio truikumas; . Aukéta rizika

DS5: atrinkty rezultaty pateikimas.
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2.3. Itraukty tyrimy charakteristika

Visuose tyrimuose atliktas atraumatiskas danties rovimas ir momentiné danties implanto jsriegimo
operacija | nepazeistg [30-33] ar pazeistg [34-36] alveole titaniniais implantais virSutinio zandikaulio
kandzio, iltinio arba prieSkriminio danties srityje, atliekant arba neatliekant kaulo ir/ar minkStyjy
audiniy augmentacijos. Norint palyginti alveolés jtaka momentinés implantacijos rezultatui, Sioje
apzvalgoje, iSrauto danties alveolé suskirstyta pagal Juodzbalys ir kiti [11] klasifikacijg j nepazeista
ir pazeistg. Keturios publikacijos [30-33] priskirtos i nepazeistos alveolés grupe, kadangi alveolés
audiniy parametrai atitiko adekvacios alveolés klasifikacijos kriterijus, bei prieSingos pusés
atitinkamo danties aplinkiniy audiniy parametrus. O trys publikacijos pateko i pazeistos alveolés
grupe. Tyrime, atliktame Zuiderveld ir kiti [34], skruostiné alveolés sienelé¢ buvo 5 mm zemiau
danteny krasto, Borgia ir kiti [35] tyrime, skruostiné alveolés sienelé buvo tre¢daliu zemiau negu
gomuriné sienelé, Fettouh ir kiti [36], skruostinés alveolés sienelés plotis sické maziau nei 1 mm.

IS viso Siame tyrime surinkta informacija apie 136 pacientus (53 vyrai ir 83 moteris). Tirty
pacienty amziaus vidurkis svyravo nuo 29,9 iki 55,6 mety. IS viso buvo jsukti 136 implantai (77
nepazeistos alveolés grupeje ir 59 pazeistos). Kalbant apie implanto tipg, visuose tyrimuose buvo
naudojamos komerciskai prieinamos implanty 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) implanty sistema, 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) implanty sistemg, 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 31) (Palm Beach Gardens,
Florida, United States), (Diametras 3,254 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] i$ tyrimo pasitraukusiy dalyviy nebuvo, o kitose dviejose [34,
35] pasitrauké 3 ir 1 tiriamieji atitinkamai. Ilgiausias stebéjimo laikotarpis penkiose publikacijose
[30, 31, 33, 35, 36] buvo 12 ménesiy, vienoje [32] 36 ménesiai, o paskutingje [34] 60 ménesiy.
Trumpa jtraukty studijy ir pacienty charakteristika pateikiama lenteléje Nr. 3.
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Lentelé Nr. 3. Jtraukty studijy ir pacienty charakteristika.

<1 mm

Tlgis 11,5-13

Pacientai Implantai Ilgiausias
IS tyrimo
Autorius Lytis stebéjimo
Alveolé Vidutinis pasitrauke
(publikavimo metai) N N Tipas ir matmenys (mm) laikotarpis
V | M | amZius (metai) dalyviai
(ménesiai)
Nepazeista alveolé I tipo alveolé [11]
Straumann Bone Level Tapered, Roxolid
Puisys ir kiti (2022) [30] 25110 | 15 | 458(SD 13,63) | 25 ®, SLActive ® 0 12
Diametras 3,3; Ilgis 12—-14
Alveolés audiniy parametrai Santhanakrishnan ir kiti Morse-taper implantai
25 (12| 13 | 29,88(SD9,69) | 25 ) 0 12
atitinka prieSingos pusés danties (2024) [31] Matmenys nenurodyti
aplinkiniy audiniy parametrus Noris Medical — Tuff TT™
Durrani ir kiti (2025) [32] 12| 6 6 | 34,92 (SD 2,35) 12 0 36
Diametras 3,3-3,75; Ilgis 11,513
o Zimmer Biomet
Fettouh ir kiti (2024) [33] 15] 2 13 | 36,73(SD9,50) | 15 0 12
Diametras 3,7-4,1; Ilgis 11,5-13
Pazeista alveolé IL, III tipo alveolé [11]
Nobel Biocare
Skruostiné alveolés sienelé <5 mm ) o )
) Zuiderveld ir kiti (2024) [34] | 30 | 15 | 15 47 (SD 16,5) 30 Diametras 4,3 3 60
zemiau danteny krasto .
Ilgis nenurodytas
Skruostiné alveolés sienelé Osseotite Certain Prevail (Biomet 31)
trecdaliu zemiau negu gomuriné Borgia ir kiti (2022) [35] 16 | 6 10 55,6+ 11,8 16 Diametras 3,25-4; 1 12
sienelé Ilgis 10-11,5-13-16
Skruostinés alveolés sienelés plotis o Zimmer TSV, Diametras 3,7-4,1;
Fettouh ir kiti (2024) [36] 13 |2 11 36,4+7,6 13 0 12

N = kiekis; V = vyrai; M = moterys.
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2.4. Peri-implantinio kaulo aukscio ir plo¢io pokyciai skirtingais stebéjimo laikotarpiais

Momentinés danties implanto jsriegimo operacijos metu j nepazeistg [30-33] ar pazeista [34-
36] alveole virSutinio Zandikaulio estetin€je zonoje, dalis autoriy skruostinj peri-implantinj tarpa
uzpildydavo kaulo pakaitalu, kaulo pakaitalo ir autogeninio kaulo miSiniu arba autogeniniu kaulu.
Nepazeistos alveolés grupéje Puisys ir kiti [30] atliktame tyrime j skruostinj peri-implantinj tarpa
buvo idétos alogeninés akytojo (spongiozinio) kaulo granulés (Maxgraft®, Botiss biomaterials
GmbH, Zossen/Berlin, Germany) su autogeniniu kaulu 1:1, Santhanakrishnan ir kiti [31] taiké
autogenin] kaulg kartu su ksenogeniniu kaulo pakaitalu, Durrani ir kiti [32] naudojo ksenogeninj
kaulo pakaitalg (Bio-Oss, Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Switzerland) su kolagenu, Fettouh ir kiti
[33] tiriamiesiems kaulo transplantato nenaudojo. Pazeistos alveolés grupéje Zuiderveld ir kiti [34]
tyrime panaudotas 1:1 autogeninio ksenogeninio kaulo miSinys, bei autogeninis kaulas surinktas nuo
grazty ir virSutinio Zandikaulio gumburo. Borgia ir kiti [35] tiriamiesiems naudojo kolageno
membrang (Bio-Guide) kartu su ksenogeniniu kaulo pakaitalu (Bio-Oss), Fettouh ir kiti [36] —
ksenogeninj kaulo pakaitalg (Bio-Oss).

Po momentinés danties implanto jsriegimo operacijos buvo vertinami peri-implantinio kaulo
auk$cio ir plo€io poky¢ciai skirtingais stebéjimo laikotarpiais. Vertinant kaulo anatominius
parametrus, Puisys ir kiti [30] bei Durrani ir kiti [32] pasitelké dentalines rentgenogramas, kiti keturi
autoriai [31, 33, 35, 36] rezultatus vertino konusinio pluoSto kompiuterinése tomogramose, o
Zuiderveld ir kiti [34] naudojo abu metodus. Apibendrinta peri-implantinio kaulo auks¢io ir plocio

poky¢iy charakteristika skirtingais laikotarpiais pateikiama lenteléje Nr. 4.

2.4.1. Peri-implantinio kaulo aukscio pokytis

Peri-implantinio kaulo aukscio pokyt; fiksavo penkiy studijy autoriai [30, 32-34, 36] (lentelé
Nr. 4). NepaZzeistos alveolés grupé¢je, Puisys ir kiti [30] atliktame tyrime peri-implantinio kaulo
aukstis buvo matuojamas po keturiy ménesiy, iSkart uzd€jus nuolating restauracijg bei po 12 ménesiy.
Po keturiy ménesiy kaulo aukstis medialiai sieké 0,3 mm (SN 0.38), distaliai 0,4 mm (SN 0,21). Po
12 mén. Sie rodikliai sumazéjo atitinkamai: medialiai iki 0,1 mm (SN 0.44), o distaliai 0,2 mm (SN
0,25), nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < .001). Durrani ir kt [32] tyrime peri-
implantinio kaulo aukstis matuotas po 8 ménesiy, tai yra uzd€jus nuolatine restauracija, bei buvo 1,00
mm (SN 0,42), po 36 ménesiy, jis padidejo iki 1,70 mm (SN 0,36). Fettouh ir kiti [33] atliktame
tyrime, matuotas bendras pokytis po 12 ménesiy, kuris sieké 1,1 mm (SN 0,6). Pazeistos alveolés
grup¢je, Zuiderveld ir kiti [34] tyrime, po 12 ménesiy aukstis sieké: medialiai -0,06 mm (95% CI
nuo -0,2 iki 0,1), o distaliai 0,03 mm (95% Cl nuo -0,1 iki 0,2). Po 60 ménesiy peri-implantinio kaulo
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aukstis 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 bendra pokyti po 12 ménesiy, kuris buvo 0,24 mm (SN

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

2.4.2. Peri-implantinio kaulo plo¢io pokytis

Atlikus jtraukty moksliniy straipsniy i§samig analizg ir jsigilinus ] pateiktus tyrimy rezultatus,
buvo nuspresta analizuoti peri-implantinés skruostinés sienelés bei alveoliné ataugos plocio pokycius.
Nepazeistos alveolés grupéje Santhanakrishnan ir kiti [31] atliktame tyrime skruostinés sienelés plotis
buvo matuojamas iSkart po momentinés implantacijos bei sieke: 1,27 mm (ID 0,62), o po 12 ménesiy
— 1,09 mm (ID 0,22), gautas bendras plo¢io sumazéjimas 0,18 mm. Fettouh ir kiti [33] tyrime peri-
implantinés skruostinés sienelés plotis matuotas skirtingose sienelés taskuose: ties ketera, ties 2 mm,
ties 5 mm. ISkart po momentinés implantacijos plotis ties ketera sieké 0,87 mm (SN 0,07), po 12
ménesiy: 2,64 mm (SN 1,29). Taip pat didelis plo¢io 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). Pazeistos alveolés grupéje Zuiderveld ir kiti [34] atliktame tyrime skruostinés sienelés
plotis vertintas po 3 ménesiy, tai yra uzdéjus nuolating restauracija ir po 60 ménesiy bei matuotas
skirtingose sienelés taskuose: ties ketera ir nuo 1 iki 5 mm taSkuose. Sienelés plotis sumazejo 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. DidZiausias pokytis nustatytas ties 4 mm: po 3 ménesiy
buvo 1,75 mm (ID 1,53-2.,45), po 60 meén. plotis padidéjo iki 1,95 mm (ID 1,13-2,55). Fettouh ir kiti
[36] tyrime peri-implantinés skruostinés sienelés plotis matuotas skirtingose sienelés taSkuose: ties
ketera, ties 2 mm, ties 5 mm. ISkart po momentinés implantacijos plotis ties ketera sieke: 0,85 mm
(SN 0,06), po 12 ménesiy stebimas plo¢io padidéjimas: 3,16 mm (SN 1,04). Zymus skruostinés
sienelés plocio 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] skruostings sienelés ploCio poky¢€io skirtumy nevertino.

Kalbant apie alveolinés ataugos plocio poky¢ius, juos vertino dviejuose straipsniuose [33, 36]
skirtingais steb¢jimo laikotarpiais: iSkart po momentinés implantacijos ir po 12 ménesiy. Nepazeistos
alveolés grupéje, Fettouh ir kiti [33] atliktame tyrime alveolés sienelés plotis matuotas skirtingose
sienelés taSkuose: 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 alveolinés ataugos ploc¢io sumaz¢jimas. Pazeistos alveolés
grupéje, Fettouh ir kiti [36] tyrime, taip pat stebimas neZymus plo¢io sumaz¢jimas, taciau Siame

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] alveolinés ataugos

plocio pokytis netirtas.

2.5. MinkStyju audiniy, estetinio rezultato ir klinikiniy parametry pokytis skirtingais

stebéjimo periodais

Momentinés danties implanto jsriegimo operacijos metu ] nepaZzeista alveole virSutinio
zandikaulio estetinéje zonoje, atrinktose studijose [30,33] buvo atliekama peri-implantiniy minksStyjy
audiniy augentacija jungiamojo audinio transplantatu. Puisys ir kiti [30] naudojo jungiamajj audinj i$
virsutinio zandikaulio gumburo srities, o Fettouh ir kiti (2024) [33] d¢jo jungiamajj audinj i§ gomurio.
Kituose tyrimuose [31, 32, 34-36] priklausanciuose tiek paZeistai, tiek nepazeistai alveolés grupei
minks$tyjy audiniy augmentacijos neatliko. Apibendrinti minkStyjy audiniy, estetinio rezultato ir

klinikiniy parametry poky¢iai skirtingais steb¢jimo periodais pateikti lenteléje Nr. S.

2.5.1. MinkStyju audiniy lygio pokytis skirtingais stebéjimo laikotarpiais

MinkStyjy audiniy lygio vertikalus pokytis — recesija, skirtingais stebéjimo periodais, buvo
vertinta keturiuose tyrimuose [30, 33, 34, 36]. NepaZeistos alveolés grupé€je, Puisys ir kiti [30] matavo
bendra minkstyjy audiniy lygj po 12 ménesiy (0,2 mm (SN 1,02)). Fettouh ir kiti [33] atliktame tyrime
recesija vertinta uzdéjus nuolating restauracija (-0,83 mm (SN 0,55)) ir po 12 ménesiy (-0,86 mm (SN
0,64)). Zymiy poky¢iy nepastebéta. PaZeistos alveolés grupéje, Zuiderveld ir kiti [34] atliktame
tyrime, gauti rezultatai tik uzdéjus nuolating restauracijg buvo -0,5 mm (95% CI nuo -0,9 mm iki —
0,1), po mety recesija sumaz¢jo 0,0 mm (95% CI nuo -0,1mm iki 0,1 mm), o po 60 ménesiy stebima
padidéjusi recesija -0,2 mm (95% CI nuo -0,4 mm iki 0,1 mm). Fettouh ir kiti [36] atliktame tyrime
uzdéjus nuolating restauracija minkstyjy audiniy vertikalus aukstis sieké -0,83 mm (SN 0,34), o po

mety jis sumazgjo iki -0,98 mm (SN 0,37).

2.5.2. Estetinio indekso pokytis skirtingais stebéjimo laikotarpiais

PES estinis indeksas buvo vertinamas SeSiuose tyrimuose [30-36]. PES estetinis indeksas yra
metodas sudarytas i§ septyniy klinikiniy parametry, leidzianciy objektyviai jvertinti minksStyjy
audiniy estetikg implanty srityje, kai bendras balas gali svyruoti nuo 2 iki 14, o didesné reikSmeé rodo
geresn] estetin] rezultatg. Nepazeistos alveolés grup¢je, Puisys ir kiti [30] tyrime uzdéjus nuolating

restauracijg estetinis indeksas buvo 12,4 (1,32), po 12 ménesiy jis padid¢jo iki 12,8 (1,19).
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Santhanakrishnan ir kiti [31] tyrime pokytis taip pat vertintas tik uzdéjus nuolating restauracijg ir po
12 ménesiy bei gautas estetinio indekso sumazéjimas (atitinkamai 11,12; 10,06). Durrani ir kiti [32]
pokytj matavo uzdéjus nuolating restauracijg ir gavo 9,65 (SN 0,93), o po 36 ménesiy stebéjo estetinio
indekso sumazéjima: 9,36 (SN 0,98). Fettouh ir kiti [33] tyrime pateiktas estetinio indekso rezultatas
po mety: 12,53 (SN 1,13). Pazeistos alveolés grupéje, Zuiderveld ir kiti [34] atliktame tyrime
stebimas estetinio indekso sumazéjimas nuo 6,8 (95% CI nuo 6,3 iki 7,4) po 12 ménesiy iki 6,4 (95%
Clnuo 5,7 iki 7,1) po 60 ménesiy. Borgia ir kiti [35] tyrime estetinis indeksas vertintas po 12 ménesiy:

11,5 (SN 1,7).

2.5.3. Peri-implantinés vagelés zondavimo gylis skirtingais stebéjimo laikotarpiais

Peri-implantinés vagelés zondavimo gylis skirtingais steb¢jimo laikotarpiais vertintas trijuose
tyrimuose [30, 34, 35]. Nepazeistos alveolés grupéje, Puisys ir kiti [30] atliktame tyrime zondavimo
gylis vertintas keturiuose taskuose: i§ medialinés, distalinés, skruostinés, bei gomurinés pusés.
Zondavimo gylis vertintas tik uzdéjus nuolatine restauracijg ir po 12 ménesiy. Po mety zondavimo
gylis sumazejo visuose keturiose taskuose, i§ medialinés pusés (atitinkamai nuo 3,2 mm (SN 0,76)
iki 2,6 mm (SN 0,58)), 18 distalinés pusés (atitinkamai nuo 3,0 mm (SN 0.61) iki 2,4 (SN 0,51)), 1§
skruostinés pusés (atitinkamai nuo 2,2 mm (SN 0,62) iki 1,6 mm (SN 0,82)), i§ gomurinés puses
(atitinkamai nuo 1,8 mm (SN 0,69) ikil,7 mm (SN 0,56)). Pazeistos alveolés grup¢je, Zuiderveld ir
kiti [34] tyrime zondavimo gylis taip pat vertintas i§ medialinés, distalinés, skruostinés, bei gomurinés
puses, bet trimis skirtingais laikotarpiais: tik uzdéjus nuolating restauracija, po 12 ménesiy ir 60
ménesiy. Po 12 ménesiy zondavimo gylio padidé€jimas stebimas tik 1§ skruostinés pusés (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 ménesiy zondavimo
gylis sumazeéjo visuose keturiuose taskuose, i§ medialinés puses (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)), i§ distalinés pusés (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)), i§ skruostinés pusés (atitinkamai nuo
2,5 mm (95% CI nuo 2 iki 2,9) iki 1,7 mm (95% CI nuo 1,4 iki 2)), i§ gomurinés pusés (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-implantinés vagelés zondavimo gylio vidurkis po 12 ménesiy: 2,57 (SN 0,53).

2.5.4.Implanto jsukimo momentas

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

jvertinti pirminj implanto stabilumg jsriegimo metu. Nepazeistos alveolés grupéje, Puisys ir kiti [30]

atliktame tyrime implanto jsukimo momentas buvo 29,4 N/cm (SN 8,01). Fettouh ir kiti [33] tyrime
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gautas implanto jsukimo momentas sieké 44,00 N/cm (SN 5,41). Pazeistos alveolés grup¢je, Fettouh

ir kiti [36] tyrime fiksuotas 45,00 N/cm (SN 5,00) jsukimo momentas.
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Lentelé Nr. 4 Peri-implantinio kaulo auksc¢io ir plocio poky¢iai, implantuojant j nepazeista alveole, skirtingais laikotarpiais.

ties 5 mm: 2,96 + 1,34

Kaulo Peri-implantinio kaulo plocio pokytis (mm)
Autorius Stebéjimo
transplantatas j Vertinimo Peri-implantinio kaulo
(publikavimo . laikotarpis - .
. skruostinj peri- metodas . aukscio pokytis (mm) Skruostiné sienelé Alveoliné atauga
metai) (Tménuo)
implantinj tarpa
Nepazeista alveole
Alogeninés akytojo T4 Medialiai 0,3 (SN 0.38)
Puisys ir kiti (2022) (SPOHg.l ozinio) kaulo Dentaliné Dlsta.h%l 0 4 (SN 0.21) . .
[30] granulés (Maxgraft rentgenograma Medialiai 0,1 (SN 0.44) Duomeny néra Duomeny néra
®) su autogeniniu TI12 Distaliai 0,2 (SN 0,25)
kaulu 1:1 P <.001
Santhanakrishnan Autogenlr.ng kaulas su TO Duomeny néra 1,27 (ID 0,62) Duomeny néra
ir kiti (2024) [31] ksenqgemmu kaulo KPKT T12 Duomeny néra 1,09 (ID 0,22) Duomeny néra
pakaitalu Pokytis — 0,18
Durrani ir kiti K;E;(t);glzrsu?];si é{_%l;(s)) Dentaliné T8 1,00 + 0,42 Duomeny néra Duomeny néra
(2025) [32] p rentgenograma | T36 1,70 £ 0,36 Duomeny néra Duomeny néra
su kolagenu
Ties ketera: 0,87 + 0,07; Ties ketera: 7,1 £0,99;
TO ties 2 mm: 0,83 £0,08; ties 2 mm: 6,88 £+ 1,04;
ties S mm: 0,77 +£0,14 ties 5 mm: 6,64 + 5,79
Fettouh ir kiti Ties ketera: 2,64 + 1,29; Ties ketera: 6,54 + 1,26;
(202411) [33] Nenaudotas KPKT TI12 Bendras pokytis 1,15 + 0,64 ties 2 mm: 2,28 +1,35; ties 2 mm: 6,17 +1,32;
ties 5 mm: 1,91 + 1,44 ties 5 mm: 5,79 + 1,42
Ties ketera: 3,16 £ 1,04;
T12 ties 2 mm: 3,01 £1,15;

KPKT = konusinio pluosto kompiuteriné tomograma; TO = pirmasis vertinimo periodas; ID = interkvartilis diapazonas; 95% CI - 95% pasikliautinasis

intervalas (PI); SN — standartinis nuokrypis.
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Lentelé Nr. 4 Peri-implantinio kaulo aukscio ir plocio poky¢iai, implantuojant j pazeistg alveole, skirtingais laikotarpiais.

ties 5 mm: 2,96 + 1,34

Kaulo Peri-implantinio kaulo plocio pokytis (mm)
Autorius Stebéjimo
transplantatas j Vertinimo Peri-implantinio kaulo
(publikavimo . . laikotarpis - .
. skruostinj peri- metodas . aukscio pokytis (mm) Skruostiné sienelé Alveoliné atauga
metai) (Tménuo)
implantinj tarpa
Pazeista alveolé
Ties ketera: 1,49 (ID 0,49-1,91);
ties I mm: 1,93 (ID 1,49-2,44);
T3 Duomenu néra ties 2 mm: 2,03 (ID 1,80-2,55);
v 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)
1:1 autogeninio — —
ksenogeninio kaulo Bendras pokytis: medialiai
. o e .. Dentaliné -0,06 (95% CI nuo -0,2 iki
Zuiderveld ir kiti miSinys. Autogeninis . . .
(2024) [34] kaulas surinktas nuo rentgenograma | T12 031), . Duomeny néra Duomeny néra
e KPKT distaliai 0,03 (95% CI nuo -
grazty 1r virsutinio o
zandikaulio gumburo 0.1 iki 0,2)
8 Bendras nokviis: medialiai Ties ketera: 1,29 (ID 0,64-1,73);
0,01 (9 503 Ci]nu.o o ties 1 mm: 2,03 (ID 1,33-2,33);
T60 0. 1), ° ’ ties 2 mm: 2,13 (ID 1,45-2,57);
distaliai -0,02 (95% CI nuo - | ties 3 mm: 2,05 (ID 1,18-2,50);
0.3 ki 0,3) ties 4 mm: 1,95 (ID 1,13-2,55);
’ ’ ties 5 mm: 1,65 (ID 0,99-2,35)
Ties ketera: 7,4 £ 1,1;
Kolageno membrana TO ties 3 mm: 9,9 + 1.4,
Borgia ir kiti (2022) | (Bio-Guide) kartu su . . ties6 mm: 11,8+ 1,6
[35] ksenogeniniu kaulo KPKT Duomeny néra Duomeny néra Ties ketera: 7,3 + 1,1;
pakaitalu (Bio-Oss) TI12 ties 3 mm: 9,6 £ 1,4;
ties6mm: 11,6 +1,5
Ties ketera: 0,85 + 0,06;
TO ties 2 mm: 0,82 +0,09;
Fettouh ir kiti Ksenogeninis kaulo . ties 5 mm: 0,76 £0,15 .
(2024) [36] pakaitalas (Bio-Oss) KPKT Bendras pokytis 0,24 & 1.12 Ties ketera: 3,16 = 1,04; Duomeny néra
T12 ties 2 mm: 3,01 +£1,15;

KPKT = konusinio pluosto kompiuteriné tomograma; TO = pirmasis vertinimo periodas; ID = interkvartilis diapazonas; 95% CI - 95% pasikliautinasis

intervalas (PI); SN — standartinis nuokrypis.
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Lentelé Nr. 5. Minkstyjy audiniy, estetinio rezultato ir klinikiniy parametry pokytis skirtingais stebéjimo periodais.

Klinikiniai parametrai

Autorius MinkStyjy Stebéjimo Tsukimo
o audiniy laikotarpis | Minkstyju audiniy Estetinis indeksas momentas
(publikavimo | ¢rapsplanta (TNR/ lygio pokytis Peri-implantinés vagelés zondavimas (M, D, S, G)
metai) tas Tménuo) N/em
Vidurkis £SN
Nepazeista alveolé
Jungiamasis M 3,2 mm (SN 0,76); D 3,0 mm (SN 0.61); S 2,2 mm (SN 0,62);
audinys & | DR 12,4(1,32) G 1,8 mm (SN 0,69)
Puisys ir kiti vir§utinio
o +
(2022) [30] zandikaulio | - 0,2 mm (SN 1,02) 12,8 (1,19) M 2,6 mm (SN 0,58); D 2,4 (SN 0,51); S 1,6 mm (SN 0,82); 294 8,01
gumburo AT G 1,7 mm (SN 0,56)
srities
Santhanakrishna TNR Duomeny néra 11,12
1[1311r]k1t1 (2024) Nenaudotas T12 Duomeny néra 10,06 Duomeny néra Duomeny néra
Durrani ir kiti Nenaudotas TNR Duomeny néra 9,65 (SN 0,93) Duomenu néra Duomenu néra
(2025) [32] T36 Duomeny néra 9,36 (SN 0,98) 4 ki
Fettouh ir kiti illllréigrllarsniaésw TNR -0,83 mm (SN 0,55) | Duomeny néra Buoment néra 14004 541
(2024) [33] Y T12 -0,86 mm (SN 0,64) | 12,53 (SN 1,13) & ’ ’
gomurio
Pazeista alveolé
-0,5 mm (95% CI
TNR nuo -0,9 mm iki — Duomenu néra M 3,0 mm (95% CI nuo 2,6 iki 3,4); D 2,9 mm (95% CI nuo 2,4 iki 3,4);
0,1) U S 2,2 mm (95% CI nuo 1,8 iki 2,6); G 2,3 mm (95% CI nuo 2 iki 2,6)
1 1 o 0,
fi‘g‘z‘;rov;i;i B4 | Nenaudotas | 1 gforfgnlgfn /‘i’k% | 2§ fﬁff ;;ifg‘gal M 3,0 mm (95% CI nuo 2,7 iki 3,3); D 2,9 mm (95% CI nuo 2.4 iki 3,4); | Duomeny néra
’ ’ .’ . % | 'S2,5mm (95% CI nuo 2 iki 2,9); G 2,3 mm (95% CI nuo 2 iki 2,6)
mm) sistemoje)
_ [\ [\
T60 no’g _rgrz r(gi /fkicé . 2'47‘ fﬁf f’lsl(fggal M 2,1 mm (95% CI nuo 1,8 iki 2,4); D 2,2 mm (95% CI nuo 1,8 iki 2,6);
4o S 2 % 'S 1,7 mm (95% CI nuo 1,4 iki 2); G 2 mm (95% CI nuo 1,7 iki 2,3)
mm) sistemoje)
s TNR Duomeny néra Duomeny néra Duomeny néra
Borgia ir kiti Nenaudotas Bendras vidurkis Duomeny néra
(2022) [35] T12 Duomeny néra 11,5 (SN 1,7) 2574053 &
Fettouh ir kiti TNR -0,83 mm (SN 0.34) | Duomeny néra .
+
(2024)[36) | Nenaudos [y 20,98 mm (SN 0.37) | Duomenynéra | DUOmen nére addiiat

TNR = Laikotarpis kai uzdéta nuolatiné restauracija; 95% CI - 95% pasikliautinasis intervalas (PI); SN — standartinis nuokrypis; M -medialinis, D-
distalinis, S — skruostinis, G- gomurinis.
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3. REZULTATU APTARIMAS

Momentinés pavienio implanto implantacijos indikacijos estetinéje zonoje, priklausomai nuo
iSrauto danties alveolés kaulo ir minkStyjy audiniy parametry, yra aprasytos [20, 37], o taip pat
paskelbtos Europos periodontology federacijos rekomendacijos [21]. Momentinés implantacijos
tikslas yra iSsaugoti peri-implantinius audinius, uZztikrinant stabilius, ilgalaikius estetinius ir
klinikinius rezultatus. D¢l to Sio metodo evoliucijos eigoje susiformavo Sie principai: belopé
implantacija j atraumatiSkai iSrauto danties alveole, peri-implantinio plySio >1 mm ties skruostine
sienele uzpildymas kaulo transplantatu, laikino protezo uzdéjimas minkstyjy audiniy palaikymui,
skaitmeninis planavimas ir chirurginiy gidy naudojimas, teisingas implanto pozicionavimas [38].
Taciau, literatliroje pastaraisiais metais atsirado nemazai atlikty klinikiniy studijy, tirianciy
momentines danty implantacijos rezultatus, esant jvairaus lygio alveolés kaulo ir minks$tyjy audiniy
pazeidimams. Prasiplété ir chirurginiy metody jvairove, atsirado pazeistos alveolés kaulo
augmentacija, kolageniniy membrany naudojimas, minks$tyjy audiniy augmentacija [39]. D¢l to, Sios
literatiros apzvalgos probleminis klausimas buvo: ,,ar suaugusiy pacienty iSrauto danties alveolés,
esancios estetingje zonoje, kaulo ir minkStyjy audiniy pazeidimas jtakoja momentinés belopés
implantacijos rezultatus?“ 1§ 544 atrinkty publikacijy, jvertinus ijtraukimo kriterijus, buvo
identifikuoti septyni atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai.

Pries atliekant momenting implantacija, visi tyré¢jai jvertino iSrauto danties alveolés
anatominius parametrus. Tik Zuiderveld ir kiti [34] nurodé¢, kad nejvertino jau esamos danteny
recesijos prie§ momenting implantacija. Keturiose studijose [30-33] buvo tirta momentinés
implantacijos rezultatai ] nepaZzeistg I tipo alveole [11], kurios kaulo ir minkstyjy audiniy parametrai
atitinka prieSingos pusés danties aplinkiniy audiniy parametrus. Trijose studijose buvo tirta II ir III
tipo alveolés [11], kurioms buvo nustatyta skruosting alveolés sienelé <5 mm Zemiau danteny krasto
[34], skruosting alveolés sienelé trecdaliu Zemiau negu gomuriné sienelé [35] ir skruostinés alveolés
sienelés plotis < 1 mm [36].

IS viso buvo gydyti 136 pacientai ir buvo jsukti jvairiy kompanijy 136 implantai, kuriy
diametras svyravo nuo 3,25 iki 4,3 mm, o ilgis nuo 10 mm iki 16 mm. Idomu tai, kad visi implantai
turéjo bendrg savybe — buvo kaulo lygio implantai. Keturiose studijose [30-32, 34] tyr¢jai naudojo
implantus, turin¢ius petj su nuozulniu krastu, o trijose studijose [32, 33, 36] petj su staciu kampu. Yra
zinoma, kad kaulo lygio implantai su nuozulniu petimi sumazina kaulo jtampas implanto kaklo
srityje, taip sumazindami peri-implantinio kaulo atrofija, ypac¢ skruosto pus¢je [40].

Dalyviy skaicius visais steb¢jimo terminais isliko gana stabilus, nes tik dviejose studijose [34,

35] pasitrauké 3 ir 1 tiriamieji atitinkamai. Ilgiausias steb¢jimo laikotarpis penkiose publikacijose
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[30,31, 33, 35, 36] buvo 12 ménesiy, vienoje [32] 36 ménesiai, o paskutinéje [34] 60 ménesiy (lentelé
Nr. 3). Implanty iSgyvenamumas buvo 100 proc.

Atlikus atsitiktinés imties tyrimy sisteminiy klaidy rizikos vertinima standartizuotu ,,The
Cochrane Collaboration‘s risk-of-bias* ,,RoB2* jrankiu, nustatyta, kad visos jvertintos publikacijos

[30-36] turéjo viduting sisteminiy klaidy rizika (lentelé Nr. 2).

3.1. Peri-implantinio kaulo aukscio ir plo¢io poky¢iai skirtingais stebéjimo laikotarpiais

Momentinés danties implanto jsriegimo operacijos metu ] nepazeistg [30-33] ar pazeistg [34-
36] alveolg virSutinio Zandikaulio estetin€je zonoje, visi tyréjai, iSskyrus Fettouh ir kiti [33] skruostinj
peri-implantinj tarpg uzpildydavo kaulo pakaitalu, kaulo pakaitalo ir autogeninio kaulo miSiniu arba
autogeniniu kaulu. Borgia ir kiti [35] papildomai naudojo kolagening membrang (Bio-Guide).
Greiciausiai tai nulémé didelis alveolés skruostinés sienelés defektas, kai skruostiné sienelé buvo
trecdaliu Zemesné negu gomuriné sienelé. Autogeninio kaulo naudojimas yra atlickamas retai, nes
autogeninis kaulas pasizymi greita kaulo atrofija [41].

Puisys ir kiti [30] bei Durrani ir kiti [32] peri-implantinio kaulo aukscio ir plo¢io pokycius
skirtingais stebéjimo laikotarpiais vertino dentalinése rentgenogramose, kiti keturi autoriai [31, 33,
35, 36] rezultatus vertino konusinio pluosto kompiuterinése tomogramose (KPKT), o Zuiderveld ir
kiti [34] naudojo abu metodus (lentelé Nr. 4). Taciau, nustatyta, kad KPKT diagnostinis tikslumas ir
patikimumas, vertinant, klasifikuojant ir matuojant peri-implantato kaulo defektus, yra geresnis nei

dentaliniy rentgenogramy [42].

3.2. Peri-implantinio kaulo aukscio pokytis

Peri-implantinio kaulo aukscio pokyti matavo penkiy studijy autoriai [30, 32-34, 36], o dviejy
studijy autoriai [31, 35] pokyc¢io nematavo (lentelé Nr. 4). Nepazeistos alveolés grupéje peri-
implantinio kaulo auks¢io pokytis svyravo nuo 0,2 mm iki 1,15 mm. PaZeistos alveolés grupéje nuo
-0,06 mm iki 0,24 mm. Jdomu atZymeéti, kad Fettouh ir kiti [33] registravo didZiausig peri-implantinio
kaulo pokyti po 12 ménesiy tarp visy tyrimy — 1,15 mm, nors alveolé buvo nepazeista, bet jie
vieninteliai nenaudojo skruostinio peri-implantinio plySio uzpildymo kaulo pakaitalu ar autogeniniu
kaulu. Kitoje studijoje Fettouh ir kiti [36] pazeistos alveolés atveju naudojo ksenogeninj kaulo
pakaitalg (Bio-Oss) ir gavo beveik 5 kartus geresnj rezultata — 0,24 mm. Tai sutampa su Levine ir kiti
[43] nuomone, jog skruostinis peri-implantinis tarpas >1 mm turi buti uzpildytas létai

besirezorbuojanciu 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 implanty iSgyvenamumas.

3.3. Peri-implantinio kaulo ploc¢io pokytis

Sioje studijoje buvo analizuoti skruostinés sienelés bei alveoliné ataugos plogio pokydéiai.
Nepazeistos alveolés grupéje skruostinés sienelés plotis buvo matuojamas dviejose studijose [31, 33]
kaip ir pazeistos alveolés grupéje [34. 36] (lentelé Nr. 4). Santhanakrishnan ir kiti [31] atliktame
tyrime skruostinés sienelés plotis matuojant iskart po momentinés implantacijos ir po 12 ménesiy
buvo atitinkamai 1,27 mm (ID 0,62) ir 1,09 mm (ID 0,22), gautas bendras plo¢io sumazéjimas 0,18
mm. Fettouh ir kiti [33] tyrime iSkart po momentinés implantacijos plotis ties ketera sieké 0,87 mm
(SN 0,07), po 12 ménesiy: 2,64 mm (SN 1,29). Taip pat didelis plo¢io 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). Nezitrint | tai, kad Sioje studijoje nebuvo naudotas kaulo transplantatas
ir buvo gautas didziausias vertikalus kaulo sumazéjimas, skruostinés sienelés ploc¢io pokytis buvo
pakankamai geras. Tai galima paaiskinti kraujo kreSulio, susidariusio peri-implantiniame tarpe jtaka
[44].

Pazeistos alveolés grup¢je Zuiderveld ir kiti [34] atliktame tyrime skruostinés sienelés plotis
vertintas po 3 ménesiy, tai yra uzdéjus nuolating restauracijg ir po 60 ménesiy. Ties ketera sienelés
plotis sumaz¢jo nuo 1,49 mm (ID 0,49-1,91) iki 1,29 mm (ID 0,64-1,73). DidZiausias pokytis
nustatytas ties 4 mm (po 3 ménesiy buvo 1,75 mm (ID 1,53-2,45), po 60 mén. plotis padid¢jo iki 1,95
mm (ID 1,13-2,55). Neziirint ] tai, kad Fettouh ir kiti [36] tyrime vidutinis alveolés skruostinés
sienelés plotis ties ketera prieS implantacija buvo 0,85 mm (SN 0,06), iSkart po momentinés
implantacijos ir skruostinio peri-implantinio plySio uZpildymo ksenogeninio ir autogeninio kaulo
misiniu, po 12 ménesiy padidéjo iki 3,16 mm (SN 1,04). Zymus skruostinés sienelés plocio 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 skruostiné sienelé néra kritinis faktorius peri-implantino kaulo susiformavimui atliekant
augmentacijg. Autoriai pabrézia didesng visos alveolinés ataugos plocio svarba.

Alveolingés ataugos plo¢io pokycius, vertino dviejuose straipsniuose [33, 36] skirtingais
stebéjimo laikotarpiais: iSkart po momentinés implantacijos ir po 12 ménesiy. NepaZzeistos alveolés
grupéje, Fettouh ir kiti [33] atliktame tyrime alveolés sienelés plotis ties ketera sumazejo nuo 7,1 mm
(SN 0,99) iki 6,54 mm (SN 1,26). Pazeistos alveolés grupéje, Fettouh ir kiti [36] tyrime, ties ketera

stebimas mazZesnis plo¢io sumazéjimas nuo 7,4 mm (SN 1,1) iki 7,3 mm (SN 1,1). Sj skirtuma
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greiciausiai sglygojo tai, kad Fettouh ir kiti [33] nenaudojo kaulo transplantato j skruostinj peri-

implantinj tarpa.

3.4. Minkstyjy audiniy, estetinio rezultato ir klinikiniy parametry pokytis skirtingais

stebéjimo periodais

Peri-implantiniy minkStyjy audiniy augmentacija jungiamojo audinio transplantatu buvo
atlickama momentinés danties implanto jsriegimo operacijos metu | nepazeistg alveole dviejose
studijose [30,33]. Puisys ir kiti [30] naudojo jungiamajj audinj i§ virSutinio zandikaulio gumburo

srities, o Fettouh ir kiti [33] d¢jo jungiamajj audinj i§ gomurio (lentelé Nr. 5).

3.5. Minkstyju audiniy lygio pokytis skirtingais stebéjimo laikotarpiais

Minkstyjy audiniy lygio vertikalus pokytis — recesija, skirtingais stebéjimo periodais, buvo
vertinta keturiuose tyrimuose [30, 33, 34, 36]. Nepazeistos alveolés grupéje, Puisys ir kiti [30] matavo
bendrag minkStyjy audiniy lygio padidéjima 0,2 mm (SN 1,02) po 12 ménesiy. Autoriai atliko kaulo
ir mink$tyjy audiniy augmentacija, galimai dél to gautas geras rezultatas. Fettouh ir kiti [33] atliktame
tyrime recesija vertinta uzdéjus nuolating restauracijg (-0,83 mm (SN 0,55)) ir po 12 ménesiy (-0,86
mm (SN 0,64)). Neziiirint ] tai, kad momentin¢ implantacija buvo atlikta j; nepazeistas alveoles,
minkstyjy audiniy recesija greiciausiai yra susijusi su tuo, kad nebuvo atlikta peri-implantinio plysio
augmentacija ir stebétas Zymus vertikalus skruostinés sienelés auks¢io sumazéjimas (1,15 = 0,64
mm). de Siqueira ir kiti [45] teigia, kad peri-implantinio plySio augmentacija sumaZina horizontalig
alveolinés ataugos kaulo atrofijg ir minkStyjy audiniy recesijg. PaZeistos alveolés grup¢je, Zuiderveld
ir kiti [34] atliktame tyrime, uzdéjus nuolating restauracijg, recesija buvo -0,5 mm (95% CI nuo -0,9
mm iki —0,1), po mety — 0,0 mm (95% CI nuo -0,Imm iki 0,1 mm), o po 60 ménesiy recesija vél
nezymiai padidé¢jo iki -0,2 mm (95% CI nuo -0,4 mm iki 0,1 mm). Atitinkamai, neZymdis kaulo plo¢io
poky¢iai buvo stebimi ir peri-implantinés skruostinés sienelés srityje. Fettouh ir kiti [36] atliktame
tyrime, uzdéjus nuolating restauracija, minkstyjy audiniy vertikalus aukstis sieke -0,83 mm (SN 0,34),
0 po mety jis sumazéjo iki -0,98 mm (SN 0,37). Tai galima susieti su faktu, jog autoriai nenaudojo
minkStyjy audiniy augmentacijos. Pastaruoju metu yra duomeny, jog peri-implantiniy minkstyjy
audiniy augmentacija gali ne tik pagerinti estetinj rezultatg, bet ir sumaZinti alveolinio kaulo atrofija
[46]. Taciau, 6-ajame EAO konsensuse teigiama, kad ,,dabartiniai moksliniai jrodymai nuosekliai
neparodo minkstyjy audiniy augmentacijos procediiry naudos peri-implantiniy kaulo lygio pokyc¢iy

atzvilgiu® [47].
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3.6. Estetinio indekso pokytis skirtingais stebéjimo laikotarpiais

PES estinis indeksas buvo vertinamas SeSiuose tyrimuose [30-36] skirtingais laiko periodais.
Nepazeistos alveolés grupéje, geriausiai jvertintas estetinis indeksas po buvo 12,8 (1,19) registruotas
praé¢jus 12 ménesiy po nuolatinés restauracijos uzdéjimo [30]. MazZiausia estetinio indekso reikSmeé —
9,36 (SN 0,98) nustatyta praéjus 36 meénesiams po nuolatinés restauracijos uzdéjimo [32].
Lygiagreciai nustatytas gana zenklus vertikalus peri-implantinés alveolinés sienelés sumazejimas (0,7
mm), kuris galéjo jtakoti estetin] rezultatg. Pazeistos alveolés grup¢je Borgia ir kiti [35] tyrime
estetinis indeksas vertintas po 12 ménesiy buvo gana aukstas — 11,5 (SN 1,7). Taciau, autoriy pateikti
duomenys rodo, kad vertinant PES indeksa, alveolinés ataugos iSgaubtumas buvo jvertinti tik 1.1 £
0.8 balo, o minkstyjy audiniy spalva ir lygis tik 1.5 = 0.7 ir 1.6 £ 0.5 baly, atitinkamai. Tai rodo
alveolinés ataugos kaulo defektus ir deformacijas, galimai uzdegimines ir nestabilias dantenas.
Pacientams prie$ implantacija buvo nustatyti priekines alveolés sieneles defektai, nors like alveolés
parametrai buvo geri. Zemesnis estetinis indeksas (10 baly sistemoje) stebimas Zuiderveld ir kiti [34]
tyrime — 6,8 (95% CI nuo 6,3 iki 7,4) po 12 ménesiy ir 6,4 (95% Cl nuo 5,7 iki 7,1) po 60 ménesiy.

Galima teigti, kad buvo pasiekti geri momentinés implantacijos estetiniai rezultatai, nes visais
atvejais buvo palaikomi minkstieji audiniai naudojant laiking vainikélj arba modifikuota formavimo
varztelj. Taciau, tai ne tik palaiko minkStuosius audinius, bet ir paskatina jungiamojo epitelio

formavimasi ir danteny speneliy padét; ir aukst; [48].

3.7. Peri-implantinés vagelés zondavimo gylis skirtingais stebéjimo laikotarpiais

Peri-implantinés vagelés zondavimo gylis skirtingais steb¢jimo laikotarpiais vertintas trijuose
tyrimuose [30, 34, 35]. NepazZeistos alveolés grupé¢je, didZiausias peri-implantinés vagelés zondavimo
gylis medialiniame taske, uzdéjus restauracija, buvo 3,2 mm (SN 0,76), maZiausias skruostiniame
taske — 1,6 mm (SN 0,82), po mety sumaZz¢jo atitinkamai iki 2,6 mm (SN 0,58) ir 1,6 mm (SN 0,82)
[30]. PaZeistos alveolés grupéje viename tyrime [34] didZiausias zondavimo gylis uzdéjus restauracija
buvo 3,0 mm (95% CI nuo 2,6 iki 3,4) ir po mety — 3,0 mm (95% CI nuo 2,7 iki 3,3), maziausias po
60 ménesiy — 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 pasiektg gera klinikinj rezultata.

3.8. Implanto jsukimo momentas

Implanto jsukimo momento jvertinimas parod¢, kad visais trimis vertintais atvejais buvo

pasiektas geras pirminis implanto stabilumas jsriegimo metu, kai implanto jsukimo momentas
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nepazeistos alveolés grupéje buvo: 29,4 N/cm (SN 8,01) [30] ir 44,00 N/cm (SN 5,41) [33], o
pazeistos — 45,00 N/cm (SN 5,00) [36].

3.9. Apribojimai

Si mokslinés literatiiros apZvalga turi trikumy, todél rezultatai ir i§vados turéty bati vertinami
kritiSkai. Rasty tyrimy, atitinkanciy Sios apzvalgos tikslus ir jtraukimo kriterijus galéty biiti daugiau,
be to, duomenys yra labai skirtingi (heterogeniski). Atskirose studijose autoriai naudoja skirtingus
anatominiy ir klinikiniy parametry vertinimo kriterijus bei pacius parametrus. Kai kurie autoriai
nenurodé visy iSrauto danties alveolés anatominiy parametry, pavyzdziui fenotipo. Dél to, nebuvo
galima atlikti metaanalizés, jvertinti rezultatus nuosekliai. Skirtingi sekimo periodai atskirose
studijose neleido tikslingai palyginti gauty rezultaty tarp studijy. Atskirose studijose naudojami
skirtingi terminai ty pa¢iy parametry apibiidinimui, pavyzdziui priekiné alveolés sienelé, skruostiné
alveolés sienelé ir panasiai.

Norint geriau jvertinti paZzeistos ir nepazeistos alveolés jtaka momentinei belopei
implantacijai estetin¢je zonoje reikalinga atlikti daugiau ir didesnés apimties klinikiniy tyrimy,

naudojanciy unifikuota protokolg ir vertinti rezultatus vienodu sekimo periodu.
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1.

ISVADOS

Pavienio implanto belopés momentinés implantacijos | nepazeista alveolg estetinéje zonoje
rezultatai parode, kad yra iSsaugomi peri-implantiniy audiniy anatominiai ir klinikiniai
parametrai, uztikrinantys gera funkcinj ir estetinj rezultata, vertinant iSkart po implantacijos,
uzdéjus nuolating restauracijg ir po 12 bei 36 ménesiy. Taciau, kai skruostinis peri-implantinis
tarpas yra >1 mm, jj reikia uzpildyti kaulo transplantatu, nes naudojant tik jungiamojo audinio
transplantata, stebima Zenkli skruostinio peri-implantinio kaulo vertikali atrofija.

Pavienio implanto belopés momentinés implantacijos | pazeista alveole estetinéje zonoje
rezultatai parodé, kad, uzpildant skruostinj peri-implantinj tarpg kaulo transplantatu, o kai
skruostiné alveolés sienelé yra trecdaliu Zemiau negu gomuring sienelé, papildomai naudojant
kolagening membrang, yra iSsaugomi peri-implantiniy audiniy anatominiai ir klinikiniai
parametrai, uztikrinantys gera funkcinj ir estetinj rezultatg, vertinant iSkart po implantacijos,
uzdéjus nuolating restauracijg ir po 12 bei 60 ménesiy. Esant skruostinés alveolés sienelés
ploc¢iui < 1 mm, stebima didesné peri-implantiniy minkstyjy audiniy recesija, kuri, pragjus 12
ménesiy po pastovios restauracijos uzd¢jimo, liko 1 mm ribose.

Pavienio implanto belopés momentinés implantacijos ] nepaZeista ir pazeista alveole
estetinéje zonoje gauti rezultatai yra panasSis. Norint sékmingai taikyti §j metoda, bitinas
kruopStus alveolés morfologijos jvertinimas, kaulo lygio implanto su nuoZulniu petimi
pasirinkimas, pakankamas implanto pirminio stabilumo uZztikrinimas bei optimalus
pozicionavimas naudojant chirurginius gidus, skruostinio peri-implantinio tarpo uZpildymas
kaulo transplantatu, esant defektams, kaulo bei minkStyjy audiniy augmentacija, laikino

vainikelio uzd¢jimas ir audiniy palaikymas.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Klinikinés rekomendacijos:
Norint sékmingai atlikti belope momenting implantacijg ] atraumatiSkai iSrauto danties alveolg
ir iSsaugoti sveikus ir pakankamus peri-implantinius audinius bei uztikrinti biologinj stabiluma,

estetinj rezultatg ir implanty ilgaamziSkumga rekomenduojama:

. ISrovus dantj, kruopstus alveolés morfologijos jvertinimas kliniskai ir naudojant KPKT;
. Kaulo lygio implanto su nuozulniu petimi pasirinkimas;
. Pakankamas implanto pirminio stabilumo uztikrinimas bei optimalus pozicionavimas

naudojant chirurginius gidus, skaitmeninj planavima;
. Skruostinio peri-implantinio tarpo uzpildymas kaulo transplantatu, kai peri-implantinis

plySys >1 mm ties skruostine sienele;

. Esant alveolés skruostinés sienle¢s defektams — kaulo bei minkStyjy audiniy
augmentacija;
. Laikino vainikélio uzdéjimas minkstiesiems audiniams palaikyti.

Mokslinés rekomendacijos:
Norint geriau jvertinti pazeistos ir nepazeistos alveolés jtaka momentinei belopei
implantacijai estetin¢je zonoje, reikalinga atlikti daugiau ir didesnés apimties klinikiniy tyrimuy,

naudojanciy unifikuota protokolg ir vertinti rezultatus vienodu sekimo periodu.

34



LITERATUROS SARASAS

Roccuzzo M, Bonino L, Dalmasso P, Aglietta M. Long-term results of a three arms
prospective cohort study on implants in periodontally compromised patients: 10-year data
around sandblasted and acid-etched (SLA) surface. Clin Oral Implants Res. 2014
Oct;25(10):1105-12. doi: 10.1111/clr.12227. Epub 2013 Jul 19. PMID: 23865554.
Rodriguez AM, Rosenstiel SF. Esthetic considerations related to bone and soft tissue
maintenance and development around dental implants: report of the Committee on Research
in Fixed Prosthodontics of the American Academy of Fixed Prosthodontics. J Prosthet Dent.
2012 Oct;108(4):259-67. doi: 10.1016/S0022-3913(12)60174-7. PMID: 23031733.

Moy PK, Pozzi A, Beumer III J. Surgical Considerations for the Esthetic zone. In: Beumer J,
Faulkner RF, Shah K, Moy PK. Fundamentals of implant dentistry: surgical principles.
Hanover Park, IL: Quintessence Publishing; 2016. p. 291-332.

Van der Weijden F, Dell'Acqua F, Slot DE. Alveolar bone dimensional changes of post-
extraction sockets in humans: a systematic review. J Clin Periodontol. 2009 Dec;36(12):1048-
58. doi: 10.1111/5.1600-051X.2009.01482.x. PMID: 19929956.

Avila-Ortiz G, Chambrone L, Vignoletti F. Effect of alveolar ridge preservation interventions
following tooth extraction: A systematic review and meta-analysis. J Clin Periodontol. 2019
Jun;46 Suppl 21:195-223. doi: 10.1111/jepe.13057. Erratum in: J Clin Periodontol. 2020
Jan;47(1):129. doi: 10.1111/jcpe.13212. PMID: 30623987.

Himmerle CH, Chen ST, Wilson TG Jr. Consensus statements and recommended clinical
procedures regarding the placement of implants in extraction sockets. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2004;19 Suppl:26-8. PMID: 15635943.

Weigl P, Strangio A. The impact of immediately placed and restored single-tooth implants on
hard and soft tissues in the anterior maxilla. Eur J Oral Implantol. 2016;9 Suppl 1:S89-106.
PMID: 27314114.

Meng HW, Chien EY, Chien HH. Immediate Implant Placement and Provisionalization in the
Esthetic Zone: A 6.5-Year Follow-Up and Literature Review. Case Rep Dent. 2021 Sep
15;2021:4290193. doi: 10.1155/2021/4290193. PMID: 34567810; PMCID: PMC8457954.
Juodzbalys G, Stumbras A, Goyushov S, Duruel O, Téziim TF. Morphological Classification
of Extraction Sockets and Clinical Decision Tree for Socket Preservation/Augmentation after
Tooth Extraction: a Systematic Review. J Oral Maxillofac Res. 2019 Sep 5;10(3):e3. PMID:
31620265; PMCID: 6788426. doi: 10.5037/jomr.2019.10303.

35



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Juodzbalys G, Wang HL. Soft and hard tissue assessment of immediate implant placement: a
case series. Clin Oral Implants Res. 2007 Apr;18(2):237-43. doi: 10.1111/5.1600-
0501.2006.01312.x. PMID: 17348889.

Juodzbalys G, Wang HL. Esthetic index for anterior maxillary implant-supported restorations.
J Periodontol. 2010 Jan;81(1):34-42. doi: 10.1902/jop.2009.090385. PMID: 20059415.
Tavelli L, Barootchi S, Akhondi S, Tseng ES, Garcia-Valenzuela FS, Urban IA, Wang HL.
Long-term stability of soft tissue augmentative procedures at implant sites. Periodontol 2000.
2025 Oct 28. doi: 10.1111/prd.70016. Epub ahead of print. PMID: 41147360.

Caplanis N, Lozada JL, Kan JY. Extraction defect assessment, classification, and
management. J Calif Dent Assoc. 2005 Nov;33(11):853-63. PMID: 16463907.

Elian N, Cho SC, Froum S, Smith RB, Tarnow DP. A simplified socket classification and
repair technique. Pract Proced Aesthet Dent. 2007 Mar;19(2):99-104; quiz 106. PMID:
17491484.

Chu SJ, Sarnachiaro GO, Hochman MN, Tarnow DP. Subclassification and Clinical
Management of Extraction Sockets with Labial Dentoalveolar Dehiscence Defects. Compend
Contin Educ Dent. 2015 Jul-Aug;36(7):516, 518-20,522 passim. PMID: 26247445.

El Chaar E, Oshman S, Fallah Abed P. Single-Rooted Extraction Sockets: Classification and
Treatment Protocol. Compend Contin Educ Dent. 2016 Sep;37(8):537-541;quiz542. PMID:
27608197.

Steigmann L, Di Gianfilippo R, Steigmann M, Wang HL. Classification Based on Extraction
Socket Buccal Bone Morphology and Related Treatment Decision Tree. Materials (Basel).
2022 Jan 19;15(3):733. doi: 10.3390/mal15030733. PMID: 35160679; PMCID:
PMC8836467.

Juodzbalys G, Sakavicius D, Wang HL. Classification of extraction sockets based upon soft
and hard tissue components. J Periodontol. 2008 Mar;79(3):413-24. PMID: 18315423. doi:
10.1902/j0p.2008.070397.

Kim JJ, Ben Amara H, Chung I, Koo KT. Compromised extraction sockets: a new
classification and prevalence involving both soft and hard tissue loss. J Periodontal Implant
Sci. 2021 Apr;51(2):100-113. doi: 10.5051/jpis.2005120256. PMID: 33913633; PMCID:
PMC8090797.

Juodzbalys G, Stumbras A, Goyushov S, Duruel O, Téziim TF. Morphological Classification
of Extraction Sockets and Clinical Decision Tree for Socket Preservation/Augmentation after
Tooth Extraction: a Systematic Review. J Oral Maxillofac Res. 2019 Sep 5;10(3):e3. doi:
10.5037/jomr.2019.10303. PMID: 31620265; PMCID: PMC6788426.

36



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Tonetti MS, Jung RE, Avila-Ortiz G, Blanco J, Cosyn J, Fickl S, Figuero E, Goldstein M,
Graziani F, Madianos P, Molina A, Nart J, Salvi GE, Sanz-Martin I, Thoma D, Van Assche
N, Vignoletti F. Management of the extraction socket and timing of implant placement:
Consensus report and clinical recommendations of group 3 of the XV European Workshop in
Periodontology. J Clin Periodontol. 2019 Jun;46 Suppl 21:183-194. doi: 10.1111/jcpe.13131.
PMID: 31215112.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group. Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS Med. 2009 Jul
21;6(7):e1000097. doi: 10.1371/journal.pmed.1000097. Epub 2009 Jul 21. PMID: 19621072;
PMCID: PMC2707599.

Fiirhauser R, Florescu D, Benesch T, Haas R, Mailath G, Watzek G. Evaluation of soft tissue
around single-tooth implant crowns: the pink esthetic score. Clin Oral Implants Res. 2005
Dec;16(6):639-44. doi: 10.1111/5.1600-0501.2005.01193.x. PMID: 16307569.

Sterne JAC, Savovi¢ J, Page MJ, Elbers RG, Blencowe NS, Boutron I, Cates CJ, Cheng HY,
Corbett MS, Eldridge SM, Emberson JR, Hernan MA, Hopewell S, Hrobjartsson A, Junqueira
DR, Jini P, Kirkham JJ, Lasserson T, Li T, McAleenan A, Reeves BC, Shepperd S, Shrier I,
Stewart LA, Tilling K, White IR, Whiting PF, Higgins JPT. RoB 2: arevised tool for assessing
risk of bias in randomised trials. BMJ. 2019 Aug 28;366:14898. doi: 10.1136/bm;.14898.
PMID: 31462531.

Elsheikh HA, Abdelsameaa SE, Elbahnasi AA, Abdel-Rahman FH. Comparison between
platelet rich fibrin as space filling material versus xenograft and alloplastic bone grafting
materials in immediate implant placement: a randomized clinical trial. BMC Oral Health.
2023 Dec 8;23(1):977. doi: 10.1186/s12903-023-03678-5. PMID: 38066454; PMCID:
PMC10704731.

Slagter KW, Meijer HJA, Hentenaar DFM, Vissink A, Raghoebar GM. Immediate single-
tooth implant placement with simultaneous bone augmentation versus delayed implant
placement after alveolar ridge preservation in bony defect sites in the esthetic region: A 5-
year randomized controlled trial. J Periodontol. 2021 Dec;92(12):1738-1748. doi:
10.1002/JPER.20-0845. Epub 2021 Apr 3. PMID: 33724473.

Donker VJ]J, Raghoebar GM, Slagter KW, Hentenaar DFM, Vissink A, Meijer HJA.
Immediate implant placement with immediate or delayed provisionalization in the maxillary
aesthetic zone: A 10-year randomized trial. J Clin Periodontol. 2024 Jun;51(6):722-732. doi:
10.1111/jepe.13971. Epub 2024 Mar 7. PMID: 38454548.

Meijer HJA, Slagter KW, Gareb B, Hentenaar DFM, Vissink A, Raghoebar GM. Immediate

single-tooth implant placement in bony defect sites: A 10-year randomized controlled trial. J

37



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Periodontol. 2025 Feb;96(2):151-163. doi: 10.1002/JPER.24-0251. Epub 2024 Aug 11.
PMID: 39129325; PMCID: PMC11866729.

Cardaropoli D, De Luca N, Tamagnone L, Leonardi R. Bone and Soft Tissue Modifications
in Immediate Implants Versus Delayed Implants Inserted Following Alveolar Ridge
Preservation: A Randomized Controlled Clinical Trial. Part I: Esthetic Outcomes. Int J
Periodontics Restorative Dent. 2022 Mar-Apr;42(2):195-202. doi: 10.11607/prd.5565. PMID:
35353088.

Puisys A, Auzbikaviciute V, Vindasiute-Narbute E, Pranskunas M, Razukevicus D,
Linkevicius T. Immediate implant placement vs. early implant treatment in the esthetic area.
A 1-year randomized clinical trial. Clin Oral Implants Res. 2022 Jun;33(6):634-655. doi:
10.1111/clr.13924. Epub 2022 Apr 7. PMID: 35318752.

Santhanakrishnan M, Subramanian V, Arul D, Marimuthu SV. Evaluation of Timing of
Implant Placement in Maxillary Esthetic Zone with Type I Extraction Sockets- A Randomized
Controlled Trial. Clin Cosmet Investig Dent. 2024 Dec 6;16:481-498. doi:
10.2147/CCIDE.S489867. PMID: 39664798; PMCID: PMC11631776.

Durrani F, Pandey A, Ahlawat S, Kumari E, Vani SUG, Agarwal S, Kumar PGN.
Comparative evaluation of conventional and socket-shield techniques on maxillary esthetics
following immediate implant placement in fresh extraction sockets: A randomized controlled
trial. J Indian Soc Periodontol. 2024 Jul-Aug;28(4):468-477. doi:10.4103/jisp.jisp_13 24.
Fettouh AIA, Ghallab NA, Mina NA, Abdelmalak MS, Abdelrahman AAG, Shalaby AF,
Shemais N. Hard and soft tissue alterations using dual-zone concept versus connective tissue
graft at maxillary immediate implant placement: A 1-year randomized clinical and volumetric
trial. Clin Oral Implants Res. 2024 May;35(5):510-525. doi: 10.1111/clr.14247. Epub 2024
Feb 19. PMID: 38372450.

Zuiderveld EG, Meijer HJA, Gareb B, Vissink A, Raghoebar GM. Single immediate implant
placement in the maxillary aesthetic zone with and without connective tissue grafting: Results
of a 5-year randomized controlled trial. J Clin Periodontol. 2024 Apr;51(4):487-498. doi:
10.1111/jcpe.13918. Epub 2024 Jan 16. PMID: 38228860.

Borgia GS, Pebé P, Barbot R, Haas AN. Immediate implants with buccal defects filled with
bone from the tuberosity or a xenograft: 1-year randomized trial. Braz Oral Res. 2022 Jul
11;36:€102. doi: 10.1590/1807-3107bor-2022.v0136.0102. PMID: 35830145.

Fettouh AIA, Ghallab NA, Ghaffar KA, Elarab AE, Abdel-Aziz NG, Mina NA, Shemais NM,
Dahab OA. Effect of soft tissue volume on midfacial gingival margin alterations following

immediate implant placement in the esthetic zone: a 1-year randomized clinical and

38



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

volumetric trial. BMC Oral Health. 2024 Oct 19;24(1):1256. doi: 10.1186/s12903-024-
04845-y. PMID: 39427143; PMCID: PMC11491031.

Hamilton A, Gonzaga L, Amorim K, Wittneben JG, Martig L, Morton D, Martin W, Gallucci
GO, Wismeijer D. Selection criteria for immediate implant placement and immediate loading
for single tooth replacement in the maxillary esthetic zone: A systematic review and meta-
analysis. Clin Oral Implants Res. 2023 Sep;34 Suppl 26:304-348. doi: 10.1111/clr.14109.
PMID: 37750515.

Cosyn J, Blanco J. EAO Position Paper: Immediate Implant Placement: Managing Hard and
Soft Tissue Stability from Diagnosis to Prosthetic Treatment. Int J Prosthodont. 2023 Nov
1;36(5):533-545. doi: 10.11607/ijp.8544. PMID: 37921675.

Wu XY, ShiJY, Buti J, Lai HC, Tonetti MS. Buccal bone thickness and mid-facial soft tissue
recession after various surgical approaches for immediate implant placement: A systematic
review and network meta-analysis of controlled trials. J Clin Periodontol. 2023
Apr;50(4):533-546. doi: 10.1111/jcpe.13771. Epub 2023 Jan 22. PMID: 36632002.

Glibert M, Vervaeke S, Jacquet W, Vermeersch K, Ostman PO, De Bruyn H. A randomized
controlled clinical trial to assess crestal bone remodeling of four different implant designs.
Clin Implant Dent Relat Res. 2018 Aug;20(4):455-462. doi: 10.1111/cid.12604. Epub 2018
Mar 25. PMID: 29575488.

Aratjo MG, Lindhe J. Socket grafting with the use of autologous bone: an experimental study
in the dog. Clin Oral Implants Res. 2011 Jan;22(1):9-13. doi: 10.1111/5.1600-
0501.2010.01937.x. Epub 2010 Nov 22. PMID: 21091539.

Song D, Shujaat S, de Faria Vasconcelos K, Huang Y, Politis C, Lambrichts 1, Jacobs R.
Diagnostic accuracy of CBCT versus intraoral imaging for assessment of peri-implant bone
defects. BMC Med Imaging. 2021 Feb 10;21(1):23. doi: 10.1186/s12880-021-00557-9.
PMID: 33568085; PMCID: PMC7877020.

Levine RA, Dias DR, Wang P, Aratjo MG. Effect of the buccal gap width following
immediate implant placement on the buccal bone wall: A retrospective cone-beam computed
tomography analysis. Clin Implant Dent Relat Res. 2022 Aug;24(4):403-413. doi:
10.1111/¢c1d.13095. Epub 2022 May 23. PMID: 35605151.

Fettouh AIA, Ghallab NA, Ghaffar KA, Mina NA, Abdelmalak MS, Abdelrahman AAG,
Shemais NM. Bone dimensional changes after flapless immediate implant placement with and
without bone grafting: Randomized clinical trial. Clin Implant Dent Relat Res. 2023
Apr;25(2):271-283. doi: 10.1111/cid.13178. Epub 2023 Jan 3. PMID: 36596471.

de Siqueira GRC, Tavares JR, Pedrosa RF, de Siqueira RAC, Fernandes GVO. Immediate
Implant With Provisionalization and Soft Tissue Grafting After 4-Year Follow-Up. Clin Adv

39



46.

47.

48.

Periodontics. 2022 Mar;12(1):32-38. doi: 10.1002/cap.10162. Epub 2021 May 10. PMID:
33914411.

De Angelis P, Manicone PF, Rella E, Liguori MG, De Angelis S, Tancredi S, D'Addona A.
The effect of soft tissue augmentation on the clinical and radiographical outcomes following
immediate implant placement and provisionalization: a systematic review and meta-analysis.
Int J Implant Dent. 2021 Aug 26;7(1):86. doi: 10.1186/s40729-021-00365-4. PMID:
34435229; PMCID: PMC8387538.

Thoma DS, Cosyn J, Fickl S, Jensen SS, Jung RE, Raghoebar GM, Rocchietta I, Roccuzzo
M, Sanz M, Sanz-Sanchez I, Scarlat P, Schou S, Stefanini M, Strasding M, Bertl K; working
group 2 of the 6th EAO Consensus Conference 2021. Soft tissue management at implants:
Summary and consensus statements of group 2. The 6th EAO Consensus Conference 2021.
Clin Oral Implants Res. 2021 Oct;32 Suppl 21(Suppl 21):174-180. doi: 10.1111/clr.13798.
PMID: 34145925; PMCID: PMC8596754.

Rondone EM, Leitao-Almeida B, Pereira MS, Fernandes GVO, Borges T. The Use of Tissue
Grafts Associated with Immediate Implant Placement to Achieve Better Peri-Implant Stability
and Efficacy: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Clin Med. 2024 Jan 31;13(3):821.
doi: 10.3390/jcm13030821. PMID: 38337515; PMCID: PMC10856075.

40



PRIEDAI

Priedas Nr.1 Bioetikos centro pritarimas.

O

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETO
BIOETIKOS CENTRAS

Medicinos akademija (MA) Nr. 2026-BEC2-0499
Vientisyjy studijy programa - Odontologija

5 k. studentas: Jaunius Juodzbalys

Darbo vadovas: Profesorius Gintaras Juodzbalys

Veido ir Zandikauliy chirurgijos klinika

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertings pateiktus dokumentus, moksliniam-tiriamajam darbui
tema ,,Pavienio implanto momentinés implantacijos rezultatai estetinéje zonoje, priklausimai nuo

anatominiy veiksniy. Literatiros apzvalga.“ PRIT ARTA .

dr. Ausra Urboniene 2026-03-24 11:39:41

* Pastaba: Sis pritarimas neatleidzia tiviamag)) moksling darbg vwkdandiy asmeny nuo prievolés latkvtis Bendrojo duomeny apsaugos reglamento
nuastaty ir nuo atsakonybés gaul nacionalinie arba regioninio bivetikos komiteto feidimg, jei toks leidimas bitinas pagal LR Biomediciningy
fvrimy edikos fvtatvme numatyius reikalovins.

Kodas 302336989, Tilzés g 18, LT- 47181, Kaunas, tel - (8 37) 327233, www lsmu v, el p.: bioetikat@sim {f

41



Priedas Nr. 2 Preliminari paieska PubMed duomeny bazé¢je (atlikta 2026-01-15)

socket"[All Fields]
OR "non-intact
socket"[All Fields])

Eile | PASKOS | piestymas | Filtrai Detali paieSkos | p o\ yiatai | Laikas
uzklausa informacija
Last 5 years;
Immediate Most Randomized | "immediate implant" o
! implant recent Controlled [All Fields] 391 14:28:45
Trial
Esthetic Last 5 years; ("esthe't'ic
) outcomes / Most Randomized ' outcomes"[All . 231 14:21:24
Jone recent Contr'olled Fields] OR "e;sthehc
Trial zone"[All Fields])
Intact Last 5 years; | ("intact socket"[All
3 socket / Most Randomized Fields] OR "non- 9 14:23:13
non-intact recent Controlled intact socket"[All o
socket Trial Fields])
("immediate
implant"[ All Fields])
AND ("esthetic
Last 5 years; outcomes"[All
4 Kombinuota Most Randomized | Fields] OR "esthetic 5 14:35:25
paieska recent Controlled zone"[All Fields]) o
Trial AND ("intact

42



