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Bone regeneration after removal

of a mandibular cyst

and following prosthetic reabilitation with implants

Case report

M. DI DIO, M. DE LUCA

This study shows the spontaneous bone re-
generation after a Partch Il surgical operation
without using filling materials. The following
functional and esthetic rehabilitation was made
with overdenture on implants even in the re-
covery zone. A male patient, 59 years old, with
a cystic lesion of 3.5 mm diameter in the
mandibular bone was submitted to surgical
enucleation of this neoformation. Postoperative
radiological examinations, orthopantomogra-
phy and TC DentaScan were performed to val-
ue the bone regeneration. Four implants of 10
mm diameter and 4.1 mm length weresubse-
quently fixed in the mandibular bone and also
in the regeneration area. Then, the rehabilita-
tion of the patient with an overdenture on im-
plants was possible. Radiographic controls af-
ter cystic enucleation showed a good recovery
of the region occupied by the neoformation.
The implants fixed proved to be solid and it
was possible to carry out an overdenture on
them. The cystectomy alone, performed with
conservative technique, without subsequent
filling of the remaining cavity with biointe-
grative materials, permitted bone regeneration
also in a large remaining cavity. This regener-
ation was sufficient to guaranice the success
of the subsequent overdenture on implants,
and very good functional and esthetic results in
a patient totally edentulous in the mandibular
bone.
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This case report is based on the observa-
tions of some authors, among whom
Chiapasco et al.,! onthe spontaneous regen-
eration of great cystic lesions, We agree with
them about the possibility of obtaining, in
some cases, the almost total recovery of the
remaining cavities without using autogenous
or allogenous filling materials or a combina-
tion of both.?

Therefore, we do not agree with authors
who maintain that this regeneration is not
compatible with the insertion of implants in
those areas. A detailed evaluation of the

Figure 1.—Great mandibular cystic lesion in a male patient
50 years old.
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Figure 4. Control orthopantomography after 3 months.
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quality of the recovery can not be limited
to orthopantomographies, because ana-
logical images do not supply comparative
data.

On the other hand, it is not possible to
submit all patients to a pre and postopera-
tive TC DentaScan if we do not want to car-
ry out a prosthetic rehabilitation with im-
plants, since common sense and ethics sug-
gest that an index of therapeutic success
provided by orthopantomography and the
lack of clinical signs of unsuccess are al-
ready sufficient to consider as “cured” the
patient, without a real necessity of further X-
ray examinations.

Therefore, patient with cysts in edentulous
areas are those who could be submitted to TC
DentaScan, not to control the recovery of le-
sion, but to evaluate the pre-implants condi-
tion.

On the basis of these observations, we re-
port a case of implantoprosthetic rehabilita-
tion carried out in recovery areas after cystic
enucleation, to prove that according to our
opinion this procedure may give satisfactory
results.
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Figure 5 —Postoperative Te DentaScan control.

Case report

In the early months of 2002, a male patient, 59
years old, was ohserved at the Oral Surgery
Departiment of the “San Giovanni Calibita” Fatebene-
fratelli Hospital, Rome. His orthopantomography and
TC DentaScan showed a great mandibular cystic le-
sion with an extension greater than 3 mm. This lesion
was exactly of 3.5 mm diameter, it involved the 4.5 -
4.4 - 4.3 regions and affected residual teeth (Figures
1,2

On April 6, 2002 the patient was submitted to
surgery under antibiotic therapy to remove the cyst.
After bilateral local anesthesia at the spine of Spix
and infiltrative anesthesia with mepivacaine 2% and
adrenaline 1/100 000, an incision was performed for
a full thickness mucoperiosteal flap from 4.6 - 3.2
area with double lateral releasing incisions on the
vestibular aspect, then the right chin nerve was iso-
lated, 1 cm osteotomy was performed and the cystic
wall displayed. Then, 3.3 was extracted and the cyst
enucleated (Figure 3). After careful cleaning of the
residual cavity a separated stitches suture was macde.
Oral inspection and other extractions were also cari-
ied out.

Clinical controls were made 10 days after surgery
and radiographic controls after 30 days (Figure 4) .

In order to establish the regeneration level on the
basis of orthopantomography, we used the Kawai et
al3 classification,which evaluates the surgical rims
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Figure 7. Orthopantomography 4 months after implants
fitting.
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Figure 8. —Gold bar to connect fixtures.

Figure 9 —Inferior total resin denture.

Figure 10.—Intra-oral view with inferior total resin denture.

variation of residual zone and the radiographic image
of its internal part.

On the basis of this classification and of post-
operative radiographical and clinical contrals this
area was considered healthy. Since overdentures re-
habilitation on implants should be performed, a
TC DentaScan postoperative control, which con-
firmed the previous evaluation, was requested
(Figure 5).

After about 8 months from cystectomy, the patient
was submitted to surgical intervention 1o place 4 BIO
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ITI implants, 4.1 mm diameter and 10 mm length, in
the recovery area of the mandibular bone, positioned
in3.3-3.5-41-44 (Figure 6. These implants were
covered and their osteointegration was evaluated
with an orthopantomography after 4 months (Fi gure
7

Three months after fitting, the implants were ex-
posed and an overdenture with a gold bar was pre-
pared to connect fixtures (Figure 8) as well as a rotal
resin denture from 3.6 to 4.6 (Figures 9, 10),

In the upper dental arch 1.1 was removed, with a
50° prosthetic preparation of the remaining theet and
of a first provisional blockage from 1.5 to 2.5. A care-
ful periodontal therapy and a second periodontal
provisional blockage were carried out to favour tissues
recavery.

Final rehabilitation of the upper jaw will be soon
performed with a gold-Columbus blockage from 1.5
to 2.5.

Discussion

The radiographic and clinical examinations
carried out after the first surgical operation
showed a complete recovery of the area oc-
cupied by mandibular cysts.4 5 Endosseous
implants fitted in the same region were suc-
cessful, as showed by the clinical and radi-
ographic controls. The inferior overdenture
made on these implants actually confirm their
stability and functionality.

Conclusions

This study confirms theory according to
which it is possible to obtain a complete re-
covery even in case of a great residual cavi-
ty after cystotomy, and without using filling
materials. Membrane utilization improves fur-
thermore bone regeneration with always bet-
ter results. The bone recovery can be demon-
strated with absolute accuracy only on TC
DentaScan control. This computerized tech-
nique shows a digitalized image, so that it is
possible to compare pre- and postoperative
osseous density unlike orthopantomography.
Anyway, we think that TC DentaScan is nec-
essary only when a rehabilitation of the pa-
tient with implants is carried out since, in
this case, it is necessary to know exactly type
and density of the bone before fitting the fix-
tures.
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This case report shows, in our opinion, how
it is possible to fit endosseous implants in bone
neoformation areas with a good functional and
clinical success. Therefore, further studies on
prosthetic surgery, so far poorly considered,
are suggested since it may offer important ther-
apeutic possibilities for our patients.
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Rigenerazione ossea dopo rimozione di una cisti mandibolare
e successiva riabilitazione protesica con impianti.

Caso clinico

II caso da noi esposto prende spunto dalle conside-
razioni fatte da alcuni Autori, tra i quali Chiapasco ef
all circa la guarigione spontanea di ampie lesioni ci-
stiche. Concordiamo con loro nel sostenere come sia
possibile, in aleuni casi, una guarigione pressoché to-
tale delle cavita residue dopo enucleazioni cistiche,
senza Iutilizzo di riempitivi allogeni o autogeni o com-
binazioni di entrambi 2, tale da poter collocare diret-
tamente gli impianti. Non concordiamo, dunque, con
quanti sostengono che tale guarigione sia incompati-
bile con l'inserimento di impianti in dette aree. La va-
lutazione dettagliata della qualitd della guarigione non
puo essere limitata al confronto di radiografie ortopa-
noramiche, in quanto le immagini analogiche non so-
no in grado di fornirci valori comparahili. Né, daluo
canto, € possibile sottoporre witi i pazienti a TC
DentaScan di semplice controllo postoperatorio se
non dobbiamo effettuare una rabilitazione su impianti,
in quanto il buon senso e l'etica ci suggeriscono che
un indice di successo terapeutico fornito dalla radio-
grafia ortopanoramica ¢ la mancanza di segni clinici di
insuccesso sono gid, di per sé, sufficienti a ritenere il
paziente “guarito”, senza la necessiti effettiva di ulte-
riori esposizioni radianti, Quindi, sono proprio i casi di
cisti nei settori in cui non sono presenti elementi den-
tari guelli che potrebbero effetuare DentaScan, non per
controllare la guarigione della lesione, ma per valuta-
re la situazione pre-implantare.

In base a queste considerazioni presentiamo un sin-
golo caso di implantoprotesi effettuata su zone di ri-
generazione ossea dopo cistectomia, per dimostrare
come, & nosiro avviso, tale pratica sia possibile con
soddisfacenti risultati.
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Caso clinico

Nei primi mesi del 2002 & giunto alla nostra os-
servazione, presso il reparto di Odontoiatria
dell'Ospedale “S. Giovanni Calibita” Fatebenefratelli
di Roma, un paziente di 59 anni che presentava al-
l'esame ontopantomografico e al TC DentaScan una le-
sione cistica mandibolare, di dimensioni maggiori di
3 cm. La lesione, esattamente di 3,5 cm, si sviluppa-
v in zona 4.5 - 4.4 - 4.3 ¢ interessava gli elementi den-
tari residui (Figure 1, 2),

Il 6/4/2002 il paziente si solloponeva a un inter-
vento chirurgico sotto terapia antibiotica per rimuo-
vere tale cisti. Previa anestesia tronculare alla spina di
Spix destra e sinistra e per infiltrazione con mepiva-
caina al 2% e vasocostrittore 1/100 000, veniva effet-
tuata una incisione in cresta da 4.6 a 3.2 con doppio
taglio di rilasciamento, veniva isolato il nerve men-
toniero destro, si effettuava 1 em di osteotomia e si
evidenziava la parete cistica. In seguito, si estraeva il
3.3 e veniva enucleata la cisti (Figura 3). Dopo un'ac-
curata revisione della cavira residua si effettuava una
sutura in seta a punii staccati. Seguiva bonifica del ca-
vo orale con ulteriori estrazioni.

I controlli clinici vennero effettuati a partire dai
10 giorni successivi all'intervento e quelli radiografi-
ci dlal mese successivo e ogni 3 mesi (Figura 4),

Per stabilire il grado di rigenerazione ossea su ra-
diografia ortopanoramica ci siamo basati sulla classi-
ficazione proposta da Kawai et al3, che valuta la va-
riazione dei margini chirurgici della zona residua e
limmagine radiografica della sua porzione interna.

In base a tale classificazione e ai controlli posto-
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peratori abbiamo ritenuto detta zona radiografica-
mente e clinicamente guarita, Dovendo, perd, effet-
tare una riabilitazione protesica su impianti abbiamo
riteniuto necessario eseguire anche una TC DentaScan
di controllo, la quale confermava la valutazione pre-
cedente (Figura 5).

Circa 8 mesi dopo la cistectomia il paziente si sot-
toponeva al successivo intervento per linserimento di
4 impiantd BIO ITI di 4,1 mm. di diametro e di 10
mim. di lunghezza nella zona ossea di guarigione del-
la mandibola, posizionati in zona 3,3-3,5- 4.1 - 44
(Figura 6). Tali impianti venivano coperti e la loro
osteointegrazione veniva valutata con una radiogra-
fia ortopanoramica dopo 4 mesi (Figura 7).

Dopo 3 mesi dall'inserimento degli impianti, si
procedeva alla loro esposizione con programmazio-
ne del lavoro protesico che consisteva nella realiz-
zazione di una overdenture con una barra in oro di
collegamento tra le fixtures (Figura 8) e una protesi
totale in resina da 3.6 a 4.6 (Figue 9, 10).

Nell'arcata superiore veniva estratto 1'1,1, i effet-
tuava una monconizzazione degli elementi con pre-
parazione a 50° ed era applicato un primo provviso-
rio da 1.5 a 2,5. Seguiva una accurata terapia paro-
dontale e la realizzazione di un secondo provvisorio
parodontale, per favorire la guarigione dei tessuti.
La riabilitazione definitiva del mascellare superiore
verrd realizzata a breve tramite un bloccaggio da 1,5
a 2,5 in oro-Columbus.

Discussione

Le valutazioni radiografiche e cliniche effetmate
successivamente al primo intervento chirurgico han-
no evidenziato una completa restituito ad integrum
della zona occupata dalla cisti mascellare 4. 3,
Linserimento di impianti endossei realizzato nella
stessa zona ha avuto successo, come dimostrano le in-
dagini radiografiche e cliniche di controllo, La protesi
overdenture realizzata su di essi attualmente confer-
ma la lore funzionalita e stabilita.

Conclusioni

Il nostro studi conferma la teoria secondo la qua-
le & possibile ottenere una completa guarigione ossea
anche in caso di grandi caviti residue successive al-
I'enucleazione di cisti di ampie dimensioni, pur sen-
za l'utilizzo di materiali di riempimento, L'applicazione
di membrane favorisce ulteriormente tale rigenera-
zione con risultati in continuo miglioramento. Tale
guarigione pud essere dimostrata con accuratezza
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assoluta soltanto tramite una TC DentaScan di con-
trollo. Questa indagine computerizzata, fornendoci
un'immagine digitalizzata, ci permette di confronta-
re la densitd ossea pre- e postoperatoria, a differen-
za della radiografia ortopanoramica. Riteniamo, co-
mundue, necessaria questa ulteriore tecnica diagno-
stica solo nel caso in cui si voglia effettuare una terapia
riabilitativa su impianti endossei, poiche in questo
€aso € necessaria una cerlezza maggiore sulla qualitd
e sulla quantita dell'osso in cui verranno inserite le fix-
tures.

1l caso proposto dimostra, a nostro avviso, come si
possano inserire impianti endossei in zone di neofor-
mazione ossea con buoni successi funzionali e clini-
¢i. Cio ci indirizza allapprofondimento e al perfe-
zionamento di una parte della chirurgia protesica fi-
nora poco affrontata, ma che promeite importanti
possibilitd terapeutiche per i nostri pazienti,

Riassunto

1l presente lavoro mostra la rigenerazione ossea
spontanea in seguito a intervento di Parich 11 effettuato
senza l'utilizzo di materiali riempitivi e la successiva
riabilitazione funzionale ed estetica del paziente tra-
mite implantoprotesi eseguita anche nella zona di
guarigione .

Un paziente di 59 anni, con un'ampia lesione cistica
di 3,5 mm di diametro g carico della mandibola, & sta-
1o sottoposto 4 enucleazione chirurgica di tale neofor-
mazione. Dopo i controlli radiografici ortopanoramici
postoperatori e DentaScan, che hanno evidenziato
la rigenerazione ossea, sono stati inseriti degli im-
pianti anche nella zona di guarigione. Successiva-
mente, € stato possibile riabilitare il paziente con una
protesi overdenture su 4 impianti collocati all'interno
e alla periferia dell'osso neoformato.

I controlli radiografici effertuati dopo l'enuclea-
zione cistica hanno evidenziaro la completa guari-
gione della zona interessata dalla neoformazione, Gli
impiant inseriti successivamente si sono dimostrati sta-
bili ed & stata quindi realizzata una overdenture su di
essl,

Il solo intervento di cistectomia, senza il succes-
sivo riempimento della cavita residua con gli attua-
li materiali utilizzati, ha permesso la rigenerazione os-
sea anche in una cavitd residua di ampie dimensio-
ni. Tale rigenerazione & stata sufficiente per garanti-
re il successo dell'implantoprotesi realizzata succes-
sivamente, con ottimi risultati funzionali ed estetici in
un paziente con totale edentulia del mascellare in-
feriore.

Parole chiave: Mandibola - Cisti - Impianti dentari.
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