Влияние бисфосфонатов на процесс заживления твёрдых и мягких тканей в области имплантата
Систематический обзор


Актуальность


Имплантация – метод восстановления утраченных зубов с помощью титановых конструкций. Искусственные зубы восстанавливают как эстетику, так и жевательную функцию. Имплантация позволяет исключить недостатки съёмных зубных протезов и обеспечить схожий с натуральными зубами эстетический результат [1,2*].


Как правило, сроки остеоинтеграции составляют 4-6 месяцев в области верхней челюсти и 3-4 месяца в области нижней[3,4*].


Существует ряд факторов, замедляющих процесс остеоинтеграции[5*]. По данным международных исследований, среднее значение успешности имплантации на примере более 12000000 имплантатов составляет более 98%. У курильщиков данное значение опускается до 85%[6*].


Общие противопоказания к имплантации связаны с общим состоянием здоровья, а также с любой фармакологической или лучевой терапией. Одной из групп препаратов, текущий или прошлый приём которых часто недооценивается при сборе анамнеза на первичном приеме, является бисфосфонаты. Бисфосфонаты ингибируют ремоделирование костной ткани и используются при метаболических и онкологических заболеваниях/нарушениях, затрагивающих костную ткань: остеопороз, остеопения, несовершенный остеогенез, болезнь Педжета, множественная миелома, злокачественная гиперкальциемия и метастазы в костях[9,10*].

Бисфосфонаты повышают плотность костной ткани, эффективно снижая частоту переломов. Они обладают свойством связываться с кальцием и депонироваться в костной ткани. Препараты могут вызывать поражения костной ткани челюстей, сопровождающиеся самыми разными местными симптомами с различной степенью тяжести, такими как изъязвление тканей десны, обнажение костной ткани, боль в зубах/кости, отек, воспаление, онемение, ощущение «тяжести в челюсти», повышенная подвижность зубов и их потерях [11*]. Бисфосфонат - ассоциированный остеонекроз челюсти (BRONJ, Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw) является редким, но возможным осложнением приёма данных препаратов, которое с трудом поддается лечению. Важно, чтобы пациенты были проинформированы о возможном риске возникновения такого осложнения [37*]. Профилактические меры должны приниматься до, во время и после лечения бисфосфонатами в соответствии с рекомендациям.

Цель

Цель исследования заключалась в анализе влияния текущего или прошлого приема бисфосфонатов на результаты дентальной имплантации.

Материалы и методы

В обзор вошли данные 9 исследований, опубликованных в базах данных PubMed, Scopus, Webofscience, GoogleScholar, MDPI. Оценивались выживаемость имплантатов, пародонтологический статус, стабильность, плотность костной ткани, потеря маргинальной костной ткани за различные временные отрезки.

Результаты

Статистически значимых различий в показателях потери костной ткани вокруг имплантатов, пародонтологических и других параметрах не выявлено.

Высокий риск неудачного исхода хирургического вмешательства наблюдался только при использовании ризендроната и кортикостероидов, а также при сахарном диабете и курении.

Выводы

Прием бисфосфонатов не является абсолютным противопоказанием к имплантации. Адекватная лекарственная профилактика и соблюдение протокола снижают риски неудачного исхода. Консультация смежных специалистов помогает стоматологу принять решение по снижению риска BRONJ. Высокий риск неудачного исхода хирургического вмешательства наблюдался только при использовании ризендроната и кортикостероидов, а также при сахарном диабете и курении.

*Указатели ссылок в квадратных скобках соответствуют списку литературы в первоисточнике.
