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[. Parathénie

Hegja e dhémbéve, pér shkage té ndryshme (kariesi, parodontopatité etj), sjell

ndryshime té réndésishme né kavitetin oral.
Njé ndér kéto ndryshime éshté edhe atrofia e procesit alveolar.

Kjo atrofi mund té avancojé gjé gé do té shkaktojé pengesé pér vendosjen e

implantit.

Statistikat tregojné se 69% e té rriturve té moshés 35 deri 44 vjec kané té humbur
sé paku njé dhémb té pérhershém si pasojé e aksidentit, kariesit ose nxerrjes sé dhémbit.
Rreth moshés 74 vjecare, 26% e té rriturve i kané té humbur té gjithé dhémbét e

pérhershém. *°

Statistikat e mésipérme tregojné réndésiné gé ka sot vendosja e implanteve.
Zévendésimi i defekteve mund té béhen si me protezim fiks ashtu edhe té lévizshém. Kéto
lloj protezash mund té kené edhe pasoja si né sistemin dentar natyror (sSi¢ éshté
preparimi i dhémbéve) ashtu edhe né procesin alveolar (atrofizim i tij).

Ndérsa vendosja e implanteve, gé é&shté njé ményré e re e zévendésimit té

defekteve (mungesés) sé dhémbéve ménjanon defektet e sipérpérmendura.

Duke e vézhguar né njé kéndvéshtrim té tillé mund té pohojmé se implantet sot
paragesin njé sfidé né ményrén e zévendésimit t& mungesés sé dhémbéve né kavitetin

oral.
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Ishte pikérisht Branemarku gé né vitin 1965 vendosi implantin e paré dentar té
titaniumit né njé vullnetar suedez. Ai prodhoi tipin e implanteve gé njihen me emrin e tij
dhe gé kané njé pérdorim té gjeré edhe né ditét e sotme. Késhtu deri mé sot jané pérdorur

rreth 7 milion implante, sipas sistemit té Branemarkut.

Implanti tipik pérbéhet nga vidé e titaniumit me sipérfage té ashpér. Kjo sipérfage
trajtohet me spray té plazmés, gé té rrité mundésiné e integrimit té implantit. Vendosja e
implantit béhet me anestezi lokale ose té pérgjithéshme.

Kérkesa kryesore pér vendosjen e implantit dentar éshté lartésia dhe trashésia e
kreshtés alveolare. Nése nuk ka kocké té mjaftueshme duhet té shtohet me procedurén e

grafteve kockore. Nganjéheré, kjo proceduré quhet augmentim (zmadhim) i kockave.

Suksesi i implanteve dentare varet nga gjendja e pérgjithshme e organizmit,
cilésia (kualiteti) dhe sasia (kuantiteti) e kockés pér rreth dhe nga higjiena orale e
pacientit. Studimet e ndryshme kané theksuar se pas ndjekjes pesé vjecare, shkalla e
suksesit té implanteve dentare ka gené 75-95%. Pacientét, té cilét pijné duhan, e kané

shkallén e suksesit mé té ulét. 1

Déshtimi i implanteve dentare lidhet me déshtimin e osteointegrimit korrekt.
Implanti dentar konsiderohet té jeté i déshtuar nése humb, léviz ose kemi humbje té
kockés pas implantimit mé shumé se 1,0 mm né vitin e paré dhe mé shumé se 0,2 mm né

vitet né vazhdim.
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KAPITULLI 1

[. HYRJE

Kocka éshté struktura mbéshtetése pér implantet dentare. Suksesi i njé implanti
éshté i bazuar né lidhjen e tij me kockén pérreth. Kur implanti dhe kocka lidhen me njéra-
tjetrén procesi quhet osteointegrim. Né ményré gé osteointegrimi té ndodhé, éshté e
nevojshme gé kocka né té cilén implanti éshté i vendosur té jeté e shéndoshé dhe me
pérmasa té mjaftueshme si gjerési, gjatési, lartési apo me densitet té pérshtatshém. Né
shumé zona ku implantet jané té nevojshme pér t’u vendosur, mungojné disa prej kétyre
cilésive. Shpesh arsyeja pér kété mangési éshté e lidhur me humbjen e dhémbit ose
dhémbéve né até regjion, traumave apo operacioneve té ndryshme pér trajtimin e
patologjive OMF. Pérparimet shkencore té viteve té fundit kané béré té¢ mundur gé kocka
té mund té rigjenerohet, dhe té zévéndésohen defektet e saj né shumé nga kéto regjione

deficitare dhe t& mundésohet suksesi né implantologji 2310

Grafti kockor paraget njé material kockor i cili shérben pér shtimin e kockés.
Materiali kockor mund té plotésojé njé hapésiré ose té shtojé né té njéjtén kohé njé nivel
té humbur té kockés. Disa grafte kockore realizohen duke u marré kocké nga veté
pacienti né donoré té ndryshém dhe té vendoset pér zgjidhjen e situatave té vecanta té
humbjes kockore né gojé. Sot shfrytézohen mé shumé graftet kockore komerciale si:
kocka artificiale duke shfrytézuar anét pozitive té tyre, sepse eleminojné operacionin e

marrjes sé graftit. %%’
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Si grafte kockore shfrytézohen :

1. Grafti kockor Autolog (Autogjen)
2. Grafti kockor Homolog (Alogjen)
3. Grafti kockor Ksenogjen (Heterogjen)

4. Grafti kockor Aloplastik (Sintetik)

1.1 Bond Bone

Avancimet né teknologji, sidomos né dekadén e fundit, kané sjellé njé eré té re né
riparimin dhe procedurat e shtimit kockor, duke u béré njé pjesé e rutinés né

implantologjiné orale.
Bond Bone éshté biokompatible, osteokonduktive dhe me veti biorezorbabél .

Sulfati bifazik i kalciumit (BondBone) ka avantazhe, sepse aplikohet lehté,
redukton procedurat e shtimit kockor, forcohet shpejt dhe nuk ndikohet nga gjaku apo
nga péshtyma. Bondbone éshté e pastér, nuk pérmban komponenté té tjeré, nuk kérkon
membrané né defekte té ndryshme alveolare nén 1 cm, si né rastet kur vendoset i vetém

ashtu dhe né rastet kur vendoset si graft i pérbéré .

Bond Bone kryen dhe rolin e membranés kur vendoset mbi materialet e tjera
zévendésuese té kockés. Kjo paragitet né formén e granulave 1cc ose 0.5 cc né shiringat

pérkatése dhe rezorbohet plotésisht pérpara formimit té kockés sé re.

10
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Gjithashtu Bond Bone mund té pérdoret si kompozit né alveolé post ekstraksionit
té dhémbit duke vendosur implantin imediat, ky i fundit po béhet njé procedure rutiné
prej disa viteve me avantazhet e tij, si pér sa i pérket pakésimit té seancave kirurgjikale,
shkurtimit té€ kohés pér rehabilitimin protetik, zvogélimit t¢ komplikacioneve, si dhe uljes

sé kostos.

Ekzaminimet histologjike kané treguar se pas gjashté muajsh kemi njé integrim té
ploté té kockés artificiale me kockén natyrore, e cila ka ulur mjaft aftésiné rezorbuese té
saj.

Nga té dhénat e literaturés rezulton se suksesi né implantologji, pas aplikimit té

BondBone ka gené mjaft i lartg,>>18:19:2059.60.61,62,100,101

Pas anestezisé lokale ose rrallé anestezisé gjenerale, kryhet incizioni, formohet
lemboja, zbulohet kocka, vendoset grafti dhe mbyllet lemboja me suturé. Koha e
nevojshme pér té formuar kocké té forté té shéndetshme nga grafti pér implantet, do té
ndryshojné sipas vendndodhjes dhe shkallés sé humbjes sé kockés. Periudha minimale
pér formimin e kockés sé re éshté 3 muaj dhe maksimalja zakonisht do té jeté mbi 6

muaj.

Kur grafti kockor maturohet, trajtohet njélloj sikur té ishte kocké normale. Né
kété kohé implantet mund té vendosen né ményré té sigurt dhe duhet té kené té njéjtin

shans té miré pér sukses sikur kocka té ishte origjinale. °%60:61100.101

11
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KAPITULLI II

2. TEKNIKAT KIRUGJIKALE NE NDIHME TE
IMPLANTOLOG]ISE DENTARE

Teknikat Kkirurgjikale né ndihmé té implantologjisé dentare jané té shumta dhe té
larmishme, por ne do té pérmendim disa qé pérdoren mé shpesh né praktikén e
pérditéshme implantologjike dhe disa prej té cilave i kemi pérdorur né pacientét tané.
Kéto teknika kérkojné patjetér Kirurgé OMF ose Implantologé me specializimin pérkatés,
pér realizimin dhe kryerjen me sukses té tyre, sidomos ato kur merret autograft né pjesé

té tjera jashté regjionit OMF.

Né ndihmé té implantologjisé nga kirurgjia OMF mund té kryhen njé séré
ndérhyrjesh kirurgjikale si: zmadhim té indeve té buta, korrigjime té ndryshme té indeve
té forta, zgjerim té kreshtés alveolare, ngritje té dyshemesé sé sinusit etj.

2.1 Procedurat e zmadhimit té indeve té buta

1. Teknika e rigjenerimit té papilés. Lidhja e gingivés me monkonin béhet ose duke
gené precize (e sakté) nga mukotomi ose me dy lembo té vogla, ose kombinimi i
dy metodave té mésipérme. Pas dy deri gjashté javésh, etapa e shérimit

zEévendésohet me monkonin.
2. Autotransplante té marra nga regjionet mukozale.
3. Gingivo-plastika me lembo lokale nga indet pérreth.

4. Pérdorimi i membranave té rezorbueshme dhe jo té rezorbueshme.
12
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Fig.2.1.1.Rigjenerimi i papilés

2.2 Procedurat e korrigjimit té indeve té forta

Korrigjimi i indeve té forta béhet me:

1. Autotransplante (kocké nga veté organizmi, nuk jep reaksion imun dhe ka njé

bashkim mikroskopik té pérkryer)
2. Heterotransplante (kolagjen nga derri, perikard apo duramater nga vici)
3. Materiale aloplastike (hidroksiapatiti, xhamat bioaktive dhe keramikat xhamore)
4. Materiale alogjenike (kocké e konservuar dhe e dimineralizuar)

Autotransplantet kockore pérdoren kur ka mungesé kocke né gjerési dhe gjatési
dhe aplikohen né té dy nofullat, procedura té cilat kryhen nga Kirurgu Maksilo-
Facial. Donorét kockoré jané: Kreshta iliake, brinja, tibja, mjekra, kalvarium
krani, tubermaxillae, ramus ascendent mandibule, transplante té vaskularizuara
(nga tibia, kreshta iliake dhe scapula).

13
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2.2.1 Kreshta iliake

Avantazhet: merret njé sasi e madhe kocke, merren njékohésisht dy tipet e kockés, si
kortikale dhe spongioze.

Disavantazhet: kérkon dy procedura kirurgjikale, pas operacionit ka dhimbje, i sémuri

géndron gjaté né spital, le cikatrice (shenja).

Komplikacionet:

- Mund té démtohet nervi femoral lateral
- Kemi hematoma
- Dhimbje neurologjike

- Infeksion

2.2.2 Mjekra (mentumi)

Avantazhet: Seancé kirurgjikale e shkurtér, transplanti merret lehté, shérohet shpejt, nuk
16 cikatrice, nuk ka dhimbje pas operacionit. Duke u kryer me anestezi lokale ka kosto mé

té ulét.

Disavantazhet: Nuk mund té merret shumé kocké, ekziston rreziku i humbjes sé

ndjeshmérisé tek incizivét mandibularé.

Burime té tjera intraorale pér t€ marré kocké jané: spaciumet e ndryshme pa dhémbé,
tuberi maxillar, ramus mandibule dhe alveola e dhémbit té ekstraktuar (pas 1.5 deri 3

muaj).

14
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2.2.3 Brinja

Avantazhet - Merret sasi e madhe kocke nga brinja 5, 6, 7.

Disavantazhet - Rezorbohet shumé, mund té japé dhimbje dhe kollé, mund té japé

pneumotoraks nga ¢arja e pleurés.

2.2.4 Kalvaria krani

Avantazhet: Merret njé sasi e madhe kocke kortikale, nuk ka dhimbje pas operacionit,
cikatricet jané té padukshme me pérjashtim té personave qé jané pa floké (tullacé). Eshté

mé e lehté pér t’u marré.

Disavantazhet: Kérkohen dy operacione, zgjatet periudha e géndrimit né spital, kocka gé

higet éshté e brishté dhe mund té thyhet.

2.2.5 Faktorét qé ndikojné né ecuriné e graftit kockor jané:

Asepsia, mbyllja e kujdesshme e indeve té buta, pérmasat e defektit, kocka autologe,
imobilizimi i graftit, furnizimi me gjak, faktorét e rritjes, kolagjeni dhe fosfati i kalciumit.

15
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2.2.6 Mekanizmi biologjik i transplanteve kockore:

Transplantet kockore karakterizohen me :

e Osteokonduksionin
e Osteoinduksionin
e Osteogjenezén

Osteokonduksioni ka té béjé me formimin e kockés nga osteoblastet prej margos

sé defektit kockor né drejtim té transplantit.

Osteoinduksioni ka té béjé me formimin e kockeés sé re prej defektit né transplant

népérmjet vaskularizimit né osteoblastet.

Osteogjeneza: Kjo shfaget kur osteoblastet e transplantit shérbejné si gendra

osifikimi.

Mekanizmi biologjik i formimit dhe riparimit té kockés ndodh né kété ményré :
Né kufirin mes shtresés sé brendshme dhe indit kockor shfaget njé shtresé osteoblastesh
me aftési proliferuese aktive. Endosti vesh pllakézat e brendshme té kockes dhe kanalin
kockor, ndértohet njé shtresé gelizash osteoprogenitore, kéto bashké me gelizat e periostit
sekretojné matriks dhe marrin pjesé né formimin e kockés sé re. Qelizat osteoprogenitore

té endostit dhe periostit shéndérronen né osteoblaste né indet e vaskularizuara dhe

kondroblaste né ato té pavaskularizuara.

Pérve¢ autotransplanteve kockore, pér zévendésim kocke, pérdoret aloplasti,

ksenografti dhe alografti **.
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2.3 Zgjerimi i kreshtés alveolare

Zgjerimi i kreshtés alveolare éshté njé tjetér formé e vendosjes sé grafteve, qé
pérdoret kur kocka dentare né vendin e nevojshém pér implantet, éshté shumé e ngushté
né drejtim vestibulo-lingual. Né kéto raste muret e brendshme dhe té jashtme té kreshtés
alveolare ndahen si dy anét e njé sanduici. Grafti kockor vendoset né mes mureve
kockore pér té béré njé sanduic té trashé. Pas shérimit té ploté, pér njé periudhé 3-6 muaj,
mund té vendosen implantet né kété kreshté té zgjeruar, ose implantet mund té vendosen

direkt gé né fillim duke aplikuar BondBone.

Fig 2.3.1.Zgjerimi i kreshtés alveolare
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2.4 Ngritja e dyshemesé sé sinusit maksilar dhe Kirurgjia me
grafte e sinusit

Mungesa e Vvéllimit kockor éshté problem i madh pér vendosjen e implanteve né
kuadrantin e pasém té maksilés. Véllimi i kockés éshté i kufizuar pér shkak té pranisé sé
sinusit maksilar sé bashku me humbjen e lartésisé kockore alveolare. Procedura e ngritjes
sé sinusit, e rrité véllimin kockor duke e mbushur kavitetin e sinusit me kocké autogjene

ose me biomaterialet komerciale *8.

Qéllimi i ngritjes sé dyshemesé sé sinusit éshté qé té mbushet me graft kockor
hapésira né mes dyshemesé sé sinusit dhe kockés alveolare. Kjo, né ményré efektive, rrité

lartésiné e kockeés pér té vendosur njé implant ose disa implante.

Kéto procedura jané pérdorur gé prej viteve 1980.* Duke marré material nga

kreshta iliake, nga donoré intraoralé apo materiale té tjera (allograft, aloplast, ksenograft).

Kur shfrytézohet autotransplant, maturimi éshé 4-6 muaj, ndérsa né té tjerat éshté
mé shumé se 9 muaj. Kéto procedura krijojné njé shtresé té re té dyshemesé sinusale duke
u krijuar njé bllok spongiozo-kortikal me shtresén kortikale nga mukoza sinusale.

Né pjesén posteriore té maksilés me rénien e dhémbéve kemi:

» Afrimin e dyshemesé sé sinusit me tehun e procesit alveolar
» Densiteti kockor mé i pakté

> Forcat pértypése jané mjaft té rritura
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Kirurgu, kur bén operacione né kété regjion, duhet t’i njohé miré té gjithé muret e
sinusit maksilar, por mé e réndésishme éshté njohja e murit té poshtém ose dyshemeja e
sinusit. Kirurgu duhet té béjé njé ekzaminim té kujdesshém preoperator pér sinusin
maksilar, né ményré gé té shmangé komplikacionet e mundshme apo mossukseset e

implanteve.

Né murin e poshtém té sinusit maksilar duhet té shihet se mos ka fryrje né
palatum durum, nése ka apo jo dhimbje né perkusion té dhémbéve té shéndoshé, mungesé
dhémbésh, praniné e dhémbéve té devitalizuar si dhe kemi apo jo fistul oro-sinuzale, etj.
Né murin medial té sinusit shohim nése kemi bllokim hundésh, praniné e sekrecioneve,

epistaksis, eré e kege, praniné e ndonjé mase né hundé, etj.

Né murin anterior té sinusit shohim nése kemi edemé, dhimbje apo ndryshime né

I6kuré, gé korrespondon me fosén kanine.

Né murin posterior shohim nése kemi dhimbje né mesin e fytyrés, ulje té
ndjeshmérisé sé gjysmés sé fytyrés, humbje ose ulje té funksionit t& nervave kraniale.

Né murin superior shohim nése kemi diplopi apo shikim dyfish, proptozé apo
dalje té syrit pérpara, ekimozé, dhimbje ose hypoestezi, apo ulje té shikimit.

Kéto gé thamé mé sipér jané té réndésishme pér t’u ditur, sepse evitojné

komplikacionet pas manipulimeve né dyshemené e sinusit maksilar.

Pasi kemi vendosur grafte né sinus, i sémuri duhet té instruktohet té mos fryjé
hundét me forcé, té mos pijé duhan, t&¢ mos pijé léngje me pipé dhe duhet té téshtijé me

gojé té hapur."**Né té kundért ndodh zbulim i graftit dhe flakje e tij.
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Fig 2.4.1.Ngritja e dyshemesé sé sinusit maksilar me Bond Bone
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2.5 Korrigjimi i defekteve kockore té shkaktuara nga traumat
apo tumorét e ndryshém si dhe regjenerimi i drejtuar i
kockés

Rigjenerimi i drejtuar kockor béhet me ané té vendosjes sé disa barrierave si¢ jané
membranat mbi defekt apo graftin kockor, té cilat pengojné depértimin e indit fibroz né
brendési té defektit. Si membrana barrieré pérdoren rrjetat e titanit ose materiale té
rezorbueshme, ku kéto té fundit nuk kané nevojé té higen pérséri. Membranat duhet té

jené efektive, té pérdoren lehté, té durojné ekspozimin dhe té jené me njé kosto té ulét.

Né membranat jo té resorbueshme futet latexi dhe tefloni, ndérsa né membranat e

resorbueshme futet polilactide, polilycolide dhe kolagjeni.

Teknika e regjenerimit té drejtuar té kockés pérdoret jo vetém né defektet
kockore, por dhe né implantet imediate si dhe né zgjerimin e kreshtés sé procesit alveolar.
Si material mbushés mund té pérdorim kocké autogjenike, alogjenike apo material

aloplastik.

Bond Bone éshté njé nga materialet gé pérdoret shumé pér korrigjimin e kétyre
defekteve kockore, sepse shérben dhe si membrané, duke realizuar rigjenerimin e drejtuar

kockor. 123
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Fig 2.5.1.Vendet e ndryshme, ku mund té merret autograft
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Fig 2.5.2. Aplikim i BondBone pér shérimin e shpejté té alveolés pér vendosje implantesh
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Fig 2.5.3.Vendosja e implanteve né regjionin posterior té maksilés, ku éshté aplikuar Bond Bone
dhe ngarkesa pas 4 muajsh

24



KIRURGJIA ORALE DHE MAKSILO-FACIALE NE NDIHME TE IMPLANTOLOGJISE DENTARE

[ B i

Fig 2.5.4. Aplikimi i Bond Bone né implantin imediat
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Fig 2.5.5. Vendosja e implanteve direkt pas ekstraksionit té rrénjéve dhe shérimi i alveolave

ekzistuese me Bond Bone
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2.6 Repozicionimi i nervit alveolar inferior

Pér té krijuar njé vend té mjaftueshém pér implantin né nofullén e poshtme njé

réndési té vecanté ka edhe repozicionimi i N.A.l. (Nervi alveolar inferior)

Nervi alveolar inferior, i cili jep ndjesiné né buzén e poshtme dhe mjekér, mund té
keté nevojé pér t’u lévizur, né ményré qé té béhet vendi pér vendosjen e implanteve
dentare né nofullén e poshtme. Kjo proceduré éshté e kufizuar né nofullén e poshtme kur
duhet té zévendésohen dy molarét e pasém ose premolarét e dyté. Kjo metodé éshté
pérshkruar pér heré t& paré né vitin 1987, kjo béhet ose me transpozimin ose me

lateralizimin e nervit.

Pasi zbulohet paketi neuro-vaskular mental, pritet kocka duke formuar njé dritare,
zhvendoset nervi, vendoset implanti, mbulohet me kocké implanti, né ményré gé té mos
jeté direkt me nervin. Kjo metodé nuk pérdoret kur kocka mbi kanal éshté mé pak se 3
mm, kur kocka kortikale éshté shumé e hollé, si dhe kur nervi alveolar éshté shumé i

hollé dhe né pozicion lingual. #?2%%7
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Fig 2.6.1.Vendosja e implanteve me zhvendosje té nervit alveolar inferior
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2.7

Pérdorimi i disa implanteve alternative pér zgjidhjen e
situatave té vec anta

1.

Implante té vendosura né tuber maksilé

Ky implant pérdoret kur né progesin alveolar posterior té maksilés nuk mund té
b&jmé ngritje té sinusit. Kéto jané aplikuar né vitin 1989 ** dhe suksesi ka gené
mbi 92%. Pas incizionit gé fillon tek premolarét, zbulohet tuberi dhe 5-6 mm para
fundit té tuberit shpojmé sipér mbrapa dhe anash. Ky implant shogérohet dhe me

dy implante pérballé sinusit maksilar.

%“

Fig 2.7.1. Implante té vendosur né tuber maksilé

Implante me penetrim té pjesshém né sinusin maksilar dhe kavitetin nazal

Kjo proceduré éshté propozuar nga BRANEMARK-u né vitin 1984 dhe indikohet
kur kocka né sinus apo kaviteti nazal éshté 8-10 mm. Né sinus, membrana ngrihet
lehté nga implanti duke u shképutur ndaj shtresés kortikale pa grisje ose
perforacion té saj. Por né disa raste mund té keté problemet e mésipérme edhe pse
implanti tolerohet miré nga sinusi. Po késhtu implanti mund té kalojé dhe né
hundé né regjionin frontal t& maksilés; né kéto raste i sémuri ka hemoragji gé

mund té ndalojé pas 24 orésh.

29



KIRURGJIA ORALE DHE MAKSILO-FACIALE NE NDIHME TE IMPLANTOLOGJISE DENTARE

Avantazhet
- Zmadhim jo traumatik dhe jo invaziv.
- Zmadhon raportin kuroré-rrénjé.

Disavantazhet

- Pérshkon membranén sinusale dhe nuk ka stabilitet parésor.

3. Implante gé vendosen duke shmangur nervin alveolar inferior

Kéto vendosen 2 né anén vestibulare dhe 2 né anén linguale duke ndjekur formén
e gérmés “s” qé ka ky nerv. Kéto aplikohen kur distanca e kockés mbi nerv éshté
nén 8 mm. Né shumé raste té sotme pérdoren disa tipe implantesh gqé quhen
kavalier, gé i kalojné kanalit mandibular nga sipér pa e démtuar até, duke rritur
mundésiné e vendosjes sé implanteve né pjesén distale té mandibulés tepér té

atrofizuar.

4. Implante té vendosur anash sinusit maksilar, kavitetit nazal apo duktusit nazopalatin

Kéto implante, paralelizmin e kulteve, e arrijné duke vendosur monkone, gé
formojné njé kénd kuroré-rrénjé, ose, né kohén e sotme, kané filluar t& pérdoren
kombinimi i implanteve normale me disa tipe implantesh né formé shale, té cilat i

sgaruam mé sipér.

30



KIRURGJIA ORALE DHE MAKSILO-FACIALE NE NDIHME TE IMPLANTOLOGJISE DENTARE

5. Implantet suprakockoré (subperiostal)

Ké&to mund té jené té pjesshém ose té ploté, uni apo bilateral. Pérdoren né
rezorbime té médha té procesit alveolar si né maksilé ashtu edhe né mandibulé.
Qéllimi 1 tyre éshté fiksimi apo stabilizimi i protezave si dhe punimeve fikse.
Kéto implante mund té pérgatiten me masé direkte né kocké ose indirekt mbi

mukozé.

Fig 2.7.2. Implant subperiostal
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2.8 Kriteret e pérgjithshme pér njé implantim té suksesshém

Né bazé té té dhénave té literaturés dhe té eksperiencés klinike ka disa kritere té

pérgjithéshme pér té vlerésuar njé implant té suksesshém. Kéto jané:
1. Implanti éshté i palévizshém, kur testohet klinikisht;

2. Nuk ka fakte rreth pranisé sé radiolugencés peri-implantare, gjaté vlerésimit té

radiografisé me pérmasa reale;

3. Humbja mesatare e kockés vertikale é&shté mé pak se 0.2 mm né vit, pas vitit té

paré té vendosjes sé implantit;

4. Nuk ka dhimbje t& vazhdueshme ose infeksion né zonat e vendosjes sé

implanteve.

Kriteret e vendosjes sé njé implanti jané si mé poshté:

%+ Duhet té kemi kocké té mjaftueshme
¢ Pérdorimi i njé kocke té freskét
%+ Dhémbét dhe indet pérreth né kufi me defektin duhet té jené né gjendje té miré

Forma e implantit nuk pérjashton vendosjen e njé kurore ose proteze me pamje té

kénagshme pér pacientin dhe pér mjekun stomatolog. 3
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Ndérsa ZARB ! jep mendime t& reja pér sa i pérket suksesit té implanteve duke i ndaré
né katér kategori:

1. Implant té suksesshém kur:

- Nuk léviz;
- Nuk ka radiosgarim peri-implantar;
- Nuk ka mungesé lidhje me kockén;

- Nuk ka dhimbje.

2. Implant funksional kur:

- Pacienti e mban né puné implantin, por nuk jané vlerésuar kriteret

e pérgjithshme té suksesit.

3. Implanti pavlerésuar kur:

- Pacienti ka vdekur;

- Mund té mos keté sukses, por nuk éshté paragitur mé te implantologu.

4. Implantiidéshtuar kur:

- Implanti 1éviz shumé;

- Implanti ka réné fare.
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Lévizshmeéria e implantit ndahet né katér shkallé:

1 - Lévizje e lehté horizontale;
2 - Lévizje e moderuar horizontale mbi 0-5 mm;
3 - Lévizje e forté horizontale mbi 0-5 mm;

4 - Lévizje e kombinuar horizontale dhe vertikale;

Sic shihet, nga té dhénat e mésipérme, rol té réndésishém né suksesin e implantit luan:

- materiali i pérdorur;
- forma dhe diametri i rrénjés;
- ngarkesa funksionale (suprastruktura);

- pérgjigja imunitare e pacientit (forcat imuno-biologjike, faktorét lokalé, gjendja

e pérgjithshme dhe statusi hormonal);
- higjiena e miré e gojés dhe motivimi i pacientit pér mirémbajtjen e implantit;
- teknika kirurgjikale korrekte e pérdorur si dhe grafti kockor;

- progresi né terapi.

Duhet ditur se kryesore pér déshtimin e njé implanti, jané dhimbja dhe lévizshméria e

tij.
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Pasi éshté kryer ndérhyrja, i sémuri duhet té shogérohet me mjekim si: antibiotiké,
antiedematoz, antidolorozé dhe éshté miré té jepen instruksionet me shkrim pér kujdesin
ndaj plagés, ushgimin, higjienén, kohén e hegjes sé suturave dhe kontrollet e rregullta

post operatore. 1!

Pacientét, té cilét i nénshtrohen ndérhyrjes kirurgjikale pér shkak té sémundjes
kanceroze, mund té pérfitojné nga protezat me implante. Barrowman me
bashképunétoré® ka paragitur eksperiencén 15 vjecare me implante dentare te pacientét e
trajtuar pér shkak té kancerit oral. Né hulumtim jané pérfshiré 31 pacienté, té cilét kané
pasur implante dentare si pjesé e rehabilitimit oral. Te kéta pacienté jané vendosur 115
implante, prej té ciléve vetém 5 kané déshtuar. Kéto kané gené té vendosura né flapet e

lira kockore, té cilat jané rrezatuar.

Dhimbja éshté njé ndér komplikacionet gé shfaget né regjionin e vendosjes sé
implantit. Késhtu Al-Ouf 26 ka paragitur njé rast me dhimbje né vendin e vendosjes sé
implantit né regjionin mandibular. Njé komplikacion té tillé kemi ndeshur edhe ne gjaté
praktikés soné klinike. Na jané paraqitur raste té ndryshme té vendosjes sé implanteve si
né zonén e molaréve dhe premolaréve si né nofullén e sipérme ashtu edhe té poshtme.

Arsyeja e shfagjes sé dhimbjes né kéta pacienté ka gené prekja e nervit.

Té dhéna bashkékohore mbi_implantet. Implantet kané gjetur njé pérdorim té

gjeré né dentistri. Ato sot jané sfidé pér té gjithé trajtimet qé béhen né kavitetin oral.
Statistikat sipas autoréve té ndryshém tregojné gé sot implantologjia ka arritur suksese té
dukshme. Studimet longitudinale klinike** kané raportuar njé shkallé t& suksesit pér
dhjeté vjet qé renditen nga 81% deri né 85% pér maksilén dhe prej 98% deri né 99% pér
mandibulén e pérparme. Edhe pse shkalla e suksesit éshté e larté nuk pérjashtohen
déshtimet. Esposto me bashkéautoré ka raportuar déshtimin biologjik té implanteve né
njé mostér prej 2812 implante dhe ka gjetur shkallén e déshtimit 7.7% pér periudhén 5

Vje(;are .27,28,29
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Friberg %

me bashkéautor ka realizuar njé hulumtim, i cili ka pérfshiré 4641
implante dentare té Branemarkut pér periudhén tre vjecare dhe ka raportuar shkallén e

déshtimit prej 1.5% . 2°

Kocka e freskét, e ngriré éshté kocké homologe e marré nga njerézit donoré
(donatoré- dhurues) dhe gé ruhet né bankén e indeve. Ai éshté material transplantues né
kirurgjiné rekonstruktive; pérdoret né Kirurgjiné ortopedike dhe kohét e fundit né
kirurgjiné orale dhe maksilo-faciale pér pérgatitjen e maksilés dhe mandibulés pér

vendosjen e implanteve, si alternativé efektive né pérdorim né implantologji.

Rezultati Klinik ka treguar gé rikonstruksioni volumetrik dhe morfologjik i
kreshtés alveolare, ka gené i miré dhe nuk ka pasur nevojé pér donator. Integrimi i
shkélqyer i graftit dhe gjakderdhja e kockés sé formuar rishtas, éshté paré gjaté hapit té
dyté Kkirurgjikal (gjashté muaj pas kockés té ngriré té freskét), kur vidha fiksuese éshté

hequr dhe éshté kryer procedura e vendosjes sé implanteve.

Pérdorimi i kockeés sé freskét dhe té ngriré né kirurgjiné preprotetike mund té jeté
njé alternativé e pranueshme terapeutike pér shkallén e suksesit si material graft.
Pérfitimet pérfshijné: proceduré kirurgjikale mé me pak stres dhe eleminohet rreziku i
shfagjes sé infeksionit né fushén e dyté operative, ku do té nxirrej grafti. Kocka e freskét
e ngriré éshté e sigurté, e liré dhe e pranishme né sasi té programuar dhe pérdorimi i saj
mund ta reduktojé né ményré domethénése kohén e operacionit.>?3**

Qé té keté sukses vendosja e implantit, duhet t& kemi kocké té mjaftueshme né
nofull e cila duhet té jeté tepér e forté, qé t¢ mund ta mbajé dhe mbéshtesé implantin.
Nése nuk ka mjaft kocké, duhet té shtohet me procedurén e grafteve kockore.
Nganjéheré, kjo proceduré quhet AUGMENTATION (SHTIM) i kockave. Po ashtu

dhémbét natyralé dhe indet pérreth duhet té jené né gjendje té miré.
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Suksesi i implanteve dentare varet nga aftésité e kirurgut, cilésia dhe sasia e
kockés pérreth dhe gjithashtu nga higjiena orale e pacientit. Studimet e ndryshme kané
theksuar se pas ndjekjes pesé vjecare, shkalla e suksesit té implanteve dentare ka gené

75-95%. Pacientét té cilét pijné duhan e kané shkallén e suksesit mé té ulet, 3233343536

Déshtimi i implanteve dentare lidhet me déshtimin e osteointegrimit korrekt.
Implanti dentar quhet i déshtuar nése humb, l8viz ose kemi humbje té kockés pas
implantimit mé shumé se 1,0 mm né vitin e paré dhe mé shumé se 0,2 mm né vitet né

vazhdim.

Rreziku i déshtimit té implanteve dentare éshté mé i madh tek duhanpirésit™.
Prandaj implantet vendosen vetém pasi pacienti té keté ndérpreré duhanin, sepse trajtimi
éshté shumé i shtrenjté. Implanti mund té déshtojé mé rrallé nése nuk éshté vendosur si
duhet gjaté ndérhyrjes kirurgjikale. Prandaj, pacientéve qé pijné duhanin dhe gé nuk
mund tu vendosen si duhet implantet, iu rekomandohet vendosja e urave dhe protezave

parciale.

Terapia me implante né maksilén e pasme atrofike éshté sfidé kur kemi té
reduktuar lartésiné e kockés maksilare. Fabbro me bashkéautoré me géllim qé té
evaluojné shkallén e mbijetesés sé implanteve né graftet e sinusit maksilar duke marré
parasysh sipérfagén e implantit, materialin e graftit, dhe kohén e vendosjes sé implantit
kané béré njé rishikim sistematik té literaturés. Té dhénat e literaturés bashkékohore
konfirmojné pér kriteret specifike qé duhen pérdorur pér materialin e graftit (autogjen, jo
autogjen, grafte komposite), sipérfagen e implantit (fabrikuar ose thurur) dhe vendosjes
sé implantit (t& menjéhershém me graft ose té vonuar). Shkalla e mbijetesés sé
implanteve té vendosura né grafte jo autogjene dhe té pérziera) ishte pak mé e miré se sa
né graftet 100% autogjene.>*"%!! Rreth 90% e implanteve té vendosura né grafte jo
autogjene kané sipérfage té pérdredhur. Implantet me sipérfaget e pérdredhura kané
prognozé mé té miré krahasuar me ato me sipérfage té fabrikuara dhe kjo éshté e pavarur
nga materiali i grafteve. Procedurat e menjéhershme dhe ato té vonuara kané pasur
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prognozé té ngjashme. Né bazé té kétyre té dhénave, ata arrijné né pérfundimin se graftet
jo autogjene mund té pérdoren me sukses, duke reduktuar késhtu butésiné e donoréve.
Pérdorimi i implanteve me sipérfage té pérdredhur e pérmiréson prognozén né cdo tip té

graftit, 38394

Peleg me bashkéautoré ka studiuar mbijetesén e implanteve té vendosura
menjéheré né graftet e sinusit maksilar te pacientét me kocké reziduale prej 1-5 mm. >
Gjithsej 2132 implante nga té cilat 1374 té pérdredhura dhe 758 cilindrike jané vendosur
né 731 pacienté me sinus graft. Pas kontrollit 9 vjecar, mbijetesa ishte 97.9%, ku 20.4% e

implanteve ishin vendosur né kockén reziduale prej 1-2 mm:. >

Studimet e autoréve shqiptar (L.M.) tregojné pér njé rezultat té larté suksesi deri
né 95.96 % .2

Ali Gashi né studimin e tij mbi ”Shérimin e plagés kockore pas intervenimit
kirugjik oral (apikotomisé) me kocké artificiale (Bio-Oss)” arrin né konkluzion se
aplikimi i grafteve kockore nuk ka dhéné rezultate statistikore té réndésishme, dalluese,
kur pérdoret kocké artificiale dhe né rastet kur nuk pérdoret kocké artificiale pér
zévendésimin e defekteve pas apikotomisé, por nga ana tjetér nuk ka penguar

rigjenerimin kockor . 56,57,61,62,71,73,75,79,87,91,101,102,118
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KAPITULLI III

3. QELLIMIISTUDIMIT

v' Aplikimi i kockés artificiale BondBone dhe teknikave Kkirurgjikale né
pérmirésimin e kockés jo té mjaftueshme (jo té disponueshme) pér vendosje

implantesh.

3.1 Hipotezat:

1. Hipoteza e zeros — Kocka artificiale dhe teknika kirurgjikale nuk ndikon né

suksesin e implanteve.

Hipoteza alternative — Kocka artificiale dhe teknika kirurgjikale ndikon né

suksesin e implanteve.

3.2 Objektivat e studimit

> Lidhja e pérdorimit t&¢ Bond Bone me nofullat, moshén dhe gjininé e pacientéve.
> Lidhja e Bond Bone dhe e teknikave kirurgjikale me suksesin e implanteve.
» Lidhja e Bond Bone me ndjekjen né kohé té té sémuréve.

> Krahasimi i té dhénave té literaturés me studimin toné.
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KAPITULLI IV

4. MATERIALI DHE METODA

Tipi i studimit

Kohor - prospektiv

Popullata né studim

Si material studimi shérbyen 57 pacienté (27 meshkuj dhe 30 femra), tek té cilét
jané vendosur gjithsej 174 implante (TIOLOGIC-Dentaurum), nga kéto 112 né nofullén e

sipérme dhe 62 né nofullén e poshtme.

Kriteret bazé pér pérfshirjen né studim ishin:

e Mungesa té ndryshme té dhémbéve té cilét kérkonin vénie implantesh por pér
arsye té kockés jo té mjaftueshme, duheshin zgjidhur me ndérhyrje kirurgjikale

dhe me kockeé artificiale.

Kriteret pérjashtuese té studimit ishin :

e Gjéndja e pérgjithshme nuk lejonte ndérhyrjen kirurgjikale;
e Higjiené e keqge e gojés;

e Mungesa e motivimit;
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Ndérhyrjet jané kryer né Poliklinikén Private “Shoshi” né Prishtiné, pér periudhén kohore
2010-2013.

Fig 4.1. Gjaté ndérhyrjes kirurgjikale né poliklinikén Shoshi

Pas ekzaminimit klinik dhe Ro-Grafik né regjionin pérkatés né rastet e marra né studim u
kryen ndérhyrje kirurgjikale t& kombinuara me kocké artificiale, ku né té njéjtén kohé
jané vendosur implantet dhe éshté rikonstruktuar defekti, ose implantet jané véné pas tre

deri né gjashté muajsh. Té gjitha ndérhyrjet jané kryer me anestezi lokale.
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Bonding-Graft
Material

Fig 4.2.Kocka artificiale Bond Bone e pérdorur tek pacientét tané
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Fig 4.4.Seti i implanteve Tiologic-Dentaurum
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4.1 Kartela tip

Pér realizimin e punimit éshté hartuar njé kartelé tip sé bashku me konsensusin
(miratimin) pér vénie implantesh dhe kocké artificiale. Kartela éshté hartuar duke u
bazuar né ‘kartelén tip pér vendosje implantesh” té shumé autoréve té huaj.

Informacionin gé pérmban kartela po e paragesim mé poshté:

Poliklinika “SHOSHI” — Prishtiné

Kartelé pér regjistrimin e pacientéve pér implante dentare

Data (dita/muaji/viti): I

Informacion mbi pacientin.

Emri Mbiemri
Adresa:
Tel. Shtépi: Celulari:
E-mail:

Ditélindja juaj (dita/muaji/viti): /1

Gjinia: Mashkull Femér

Mosha:
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Vendlindja (fshat/qytet):

Miratimi i pacientit

Uné pranoj té diagnostikohem dhe té ndigem né dinamiké me kété protokoll, i cili mé
éshté lexuar dhe sqaruar paraprakisht nga mjeku. Mé éshté dhéné i gjithé informacioni i
nevojshém mbi anestezinég, teknikén kirurgjikale, vénie té implanteve dhe alternativa pér
zgjidhjen e mungesés sé dhémbéve, ndérlikimet e mundshme dhe suksesin e vendosjes sé
implanteve. Té dhénat dhe fotot e mia mund té pérdoren pér géllime prezantimi, referimi

apo botimi shkencor.

Pacienti: Firma:

/Emri dhe mbemri/

Mjeku kurues: Avdyl Shoshi Firma:
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Protokolli diagnostikues
Anamnesa vitae

Gjendja e pérgjithshme shéndetésore e pacientit:

Si éshté gjendja juaj shéndetésore né pérgjithési?

Aktualisht, a vuani nga ndonjé sémundje?

Hipertensioni Po Jo
Diabet Po Jo
Kardiopati Po Jo
Hepatit Po Jo

Mjekimi me antikuagulant  Po Jo

Ankesat kryesore té pacientit:

(anamneza morbi)

Pérse jeni drejtuar pér ndihmé té specializuar né shérbimin e kirurgjis€¢ OMF?
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Anamneza specifike

Sa kohé té gjaté keni pengesa?

Sa kohé gé jeni té enjtur (edemé)?

Keni dhimbje? Po: Jo:

Statusi lokal dental

Cili dhémb mungon?

NEé cilén nofull éshté dhémbi i prekur?

Ka edemé ose jo

Prania e simetrisé:

Intraorale Po Jo
Extraorale Po Jo
RO grafia:

Retroalveolare

Panoramex Digital

CT e kompjuterizuar
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Diagnoza:

Mjekimi:

Cila metodé kirurgjike éshté pérdorur?

Modifikimi i ndonjé metode

Lloji i incizionit

Pér stabilizimin e koagulit té gjakut pas ndérhyrjes kirurgjikale kemi pérdorur :

Gelatamp Po Jo
Biomaterial Po Jo
Autograf Po Jo

Paraqgitja e komplikimeve:

Intraoperative Po Jo
Postoperative Po Jo
Shénim:
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Komplikime intraoperative: Cilat?

Konkluzioni i Kirurgut pér rastin (shénim)?

Rikontrolli pas 1-7 ditéve

Rikontrolli pas 3-6-12 muajve

Avdyl Shoshi

49




KIRURGJIA ORALE DHE MAKSILO-FACIALE NE NDIHME TE IMPLANTOLOGJISE DENTARE

4.11 Konsensus pér proceduré Kirurgjikale dhe aplikim té
kockés artificiale BondBone

Trajtimi i rekomanduar: Pas njé ekzaminimi té kujdesshém dentar Dr.Avdyl Shoshi mé
ka késhilluar gé dhémbét qgé¢ mé mungojné dhe kocka e pamjaftueshme pér implante,
mund té zgjidhen duke aplikuar kocké artificiale dhe vendosje implantesh, duke véné mbi

to dhémbé artificialé.

Faza kirurgjikale e procedurés : Procedura do té kryhet me anestezi lokale, duke u preré
gingiva, duke u shképutur, duke u béré disa vrima né kocké pér té véné implantin, duke
shtuar kocké artificiale Bond Bone, vendosen implantet gé né kété seancé ose pas 3-6

muajsh dhe mé pas gingiva gepet.

Faza protetike : Pas vendosjes sé implantit vendosen kultet, merret masa dhe pérgatitet

punimi protetik.

Anét pozitive : Aplikimi i teknikave té ndryshme kirurgjikale si : ngritja e lembos
mukoperiostale né formé trapezi né murin e pérparshém té maksilés si dhe ngritja e
lembos mukoperiostale né formé trapezi né defektet e kreshtés alveolare apo sipas
indikacioneve té pérdorimit té saj si dhe té kockés artificiale shton mundésiné e

pérdorimit té implanteve, rrité suksesin e tyre dhe shkurton procedurat kirurgjikale.

Komplikacionet kryesore : Né disa té sémuré, implantet mund té mos kené sukses dhe
mund té c¢ojné deri né rénien e tyre. Komplikimet mund té vijné ose nga teknika
kirurgjikale ose nga anestetikét apo medikamentet e ndryshme. Komplikacionet mund té
jené: infeksioni post kirurgjikal, hemoragji, edemé, dhimbje, kufizim né hapjen e gojés,
véshtirési né té folur, gélltitje, reaksione alergjike, humbje e pérkohshme e ndjeshmérisé
sé nofullés, buzés, gjuhés, té cilat né disa raste mund té jené dhe permanente (e

pérhershme).
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Kontrollet e nevojshme dhe higjiena orale : éshté e réndésishme pér mua qgé té shkoj
rregullisht pér kontrolle te mjeku edhe pasi té kem vendosur dhémbét artificialé mbi
implante. Jam i ndérgjegjshém gé pérdorimi i duhanit, alkoolit, drogés apo higjiena jo e
miré e gojés, mund té na kompromentojné apo pengojé shérimin dhe mund té na

kufizojné suksesin.

Kocka artificiale : Mé éshté béré e garté se shtimi i kockés éshté i domosdoshém, pér té
siguruar kocké té mjaftueshme dhe pér té rritur suksesin e implantit, né té kundért
vendosja e tij do té jeté e pamundur.

Nuk jepet garanci gé trajtimi do té jeté 100% i suksesshém, megjithé kujdesin maksimal

té mjekut dhe timin.

Jam informuar pér natyrén e problemit tim dentar, pér procedurat gé do té ndigen,
rreziget dhe té mirat e kirurgjisé implantare, trajtimet alternative, nevojén e kujdesit
personal, té higjienés dhe kontrolleve té shpeshta, e kam informuar doktorin pér situatén
time shéndetésore si dhe pér té gjitha mjekimet gé jam duke pérdorur pér momentin . Mé
éshté dhéné mundésia gé té bé&j pyetjet e mija, té sgarohem, dhe jam dakord me

procedurat gé mé ka rekomanduar mjeku Avdyl Shoshi.

E kam lexuar dhe kuptuar kété dokument pérpara se ta nénshkruaj até.

Pacienti: Firma:

Mjeku Kurues : Avdyl Shoshi Firma:

Té gjitha té dhénat e pacientéve té pérfshiré né studim jané marré nga kéto kartela tip.
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4.2 Protokollii punés pér pérzgjedhjen e pacientéve

Né pacientét tek té cilét do té aplikohet kocka artificiale dhe implante, jané zbatuar

kéto kritere :

e [Eshté marré njé anamnezé e kujdesshme mijekésore dhe stomatologjike pér té
pércaktuar mundésiné e ndonjé patologjie dhe pér té pércaktuar

kundérindikacionet pér kéto ndérhyrje.

e Gjaté vlerésimit klinik t& pacientit kemi evidentuar praniné e ndonjé patologjie

neoplazike, inflamatore, ndonjé patologjie tjetér t€ kockés apo indeve té buta etj.

e | réndésishém ka gené vlerésimi i sasisé dhe cilésisé sé kockés sé disponueshme
pér implante, sipas Misch kocka e disponueshme pér té véné implante duhet té
jeté me njé lartési mbi 10-12 mm, gjerési mbi 4-5 mm dhe gjatési mbi 5 mm, né té

kundért lind nevoja pér shtim horizontal apo vertikal t& procesit alveolar. **°

Jané vlerésuar formacionet anatomike si :

o Sinusi maksilar

o Kaviteti nazal

o Nervi alveolar inferior
o Dhémbét fqinjé

Vlerésimet e mésipérme jané realizuar pérmes ekzaminimit objektiv intra dhe ekstra oral,
imazherisé konkretisht panoramexi digital, R& grafi antero-posteriore té sinuseve
maksilare. Duke u mbéshtetur né té dhénat e literaturés sé dekadés sé fundit pér aplikimin

e grafteve kockore, pacientét tané i kemi pérzgjedhur né bazé té kritereve té méposhtme:
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Kriteret e pranimit

e Pacienté me defekte dhémbore apo dhémbé gé kané indikacion pér t’u hequr, me
kocké jo té mjaftueshme pér vénie implantesh, gé kérkojné ndérhyrje me kocké

artificiale;
o Té sémuré me status lokal dhe té pérgjithshém té pérshtatshém pér kéto ndérhyrje;
o Té sémuré gé kané firmosur konsensusin e ploté enkas pér kété studim;

Kriteret e pérjashtimit

o Té sémuré gé kané praniné e infeksioneve apo lezioneve tumorale né kocké;

o Té sémuré gé kané praniné e infeksioneve apo lezioneve tumorale né sinusin

maksilar;

e Té sémuré gé kané praniné e patologjive sistemike apo metabolike

(hiperparatiroidizém, osteoporozé, diabet i pakontrolluar);
e Té sémuré me infarkt té freskét té miokardit (mé pak se 6 muaj);
e T& sémuré me probleme psikiatrike;
e Té&sémuré gé i jané nénshtruar Radio Terapisé;

e Té sémuré qé konsumojné duhan, alkool dhe drogé.
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4.3 Procedurat Kirurgjikale

Né té gjitha procedurat kirurgjikale gé ne kemi aplikuar né pacientét tané ku éshté

pérdorur kocké artificiale, éshté zbatuar protokolli i méposhtém bazé.

4.3.1 Parapérgatitja e pacientit

1. Pre anestezia — | jepet pacientit anksiolitik si valium 1 tableté 5 mg 1 oré para

ndérhyrjes;

2. Antibiotiké — Augmentiné 1gr. 12 oré para ndérhyrjes, pastaj 1gr. 1 oré para

ndérhyrjes dhe vazhdon mjekimi pér 5-7 dité;
3. Dezinfektanté — Klorhexidiné 0.12 % pér shpélarje té gojés;
4. Veshja e pacientit — Maskeé, kapug dhe veshje pér képucét;
5. Dezinfektim i fushés operatore — Klorhexidiné dhe betadinég;

6. Mbulimi i pacientit — Mbulohet koka dhe pjesa e sipérme e trupit me kompresa

sterile.
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4.3.2 Anestezia

Pér realizimin e té gjitha ndérhyrjeve ne kemi pérdorur anestezi lokale Xylonor
2% me adrenaliné 1:100000, né disa raste kemi pérdorur Ubistesiné 2% ose 4% me

adrenaliné 1:100000 né varési té regjioneve pérkatése né maksilé apo né mandibul.

4.3.3 Realizimiilembos

Pas anestezisé dhe dezinfektimit té fushés operatore kemi aplikuar incizionin me
bisturi numér 15. Lembot kané gené né formén e trapezit duke llogaritur qé buzét e saj té
mbéshteten né kocké té shéndoshé jashté defektit kockor dhe té sigurojné njé mbulim
korrekt té kockeés artificiale apo té implanteve gé vendosen né té njéjtén seancé me
vendosjen e kockés artificiale.

Lembon mukoperiostale e kemi preparuar me shumé kujdes, pér té mos démtuar
periostin i cili do té shérbejé si njé membrané pér té fiksuar kockén artificiale BondBone

pér njé shérim mé té miré dhe pér té garantuar njé sukses mé té madh té implanteve.

Pasi kemi pérgatitur shtratin pér té vendosur kockén artificiale duke eleminuar
ndonjé lezion patologjik né té, vendoset kocka artificiale BondBone, modelohet dhe
mund té mbulohet me lembo pér t’u suturuar ose mund té vendosen dhe implantet dhe
pastaj té suturohet lemboja me suturé té rezorbueshme 3.0 ose 4.0 Vikryl. Foleja e
implantit éshté hapur me setin pérkatés té Tiologic Dentaurum me irrigim té

vazhdueshém dhe filetim té kujdesshém té implantit deri né njé tork final 30-40 N/cm.

Pas operacionit, té sémurit i jepen porosité té cilat ne ia kemi rekomanduar me
shkrim. Si mjekim, té sémurit i themi té vazhdojé antibiotikét pér 5-7 dité, i japim
Ibuprofen pér 24-48 oré si dhe kompresa me akull né fytyré.
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4.3.4 Ndjekja e pacientéve

Té gjithé pacientét e pérfshiré né studim kané pranuar té paragiten rregullisht pér
kontrollet post operatore sipas rekomandimit toné 1 javé, tre muaj, gjashté muaj dhe njé

Vit .

Né kontrollet gé ne kemi kryer e kemi pérgendruar vémendjen né :

e Praniné apo jo té infeksionit

e Hemoragjiné

e Eshté formuar apo jo kocka e re

e Eshté démtuar apo jo suprastruktura

e Kemi apo jo rezorbim kockor pérreth implantit

Pér sa i pérket formimit té kockés sé re, ne e kemi krahasuar me panorameksin direkt pas
operacionit dhe até gé kemi béré pas 3-6-12 muajsh. Nga kontrolli Radio-Grafik kemi
véné re se radiotransparenca ka ardhur duke u rritur dhe pas gjashté muajsh ka arritur
maksimumin, kohé& mjaft e pérshtatshme pér vendosjen e punimit protetikor mbi

implante.™®
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4.4 Teknikat e pérdorura né pacientét tané

Né studimin toné ne kemi kryer ndérhyrje té vecanta né pacientét tané si:
- zgjerim té kreshtés alveolare
- ngritje té sinusit

- korrigjim i defekteve kockore etj.

4.4.1 Zgjerimii kreshtés alveolare

Béhet zbulimi i vendit ku mungojné dhémbét dhe ku do té vendosen implantet
dentare. Si anestezi pérdorim até regjionale ose té kombinuar me anestezi infiltrative me
sasi 3-4 ml si ubisteziné forte 2% dhe 4% me adrenaliné 1:100000dhe Xylonor 2% me
adrenaliné 1:100000. Pastaj &shté béré prerja e indeve té buta né ményré té tillé gé me njé
akt pritet mukoza, submukoza dhe periosti, deri né kontakt me kockén. Béhet preparimi i
kujdesshém me rasparator, gé té mos e traumatizojmeé periostin, pér kété géllim mund té
pérdorim njé garzé té vogél. E vecanta e késaj teknike éshté gé baza e lembos té jeté né

forniks, me géllim gé té kemi njé vaskularizim té miré té saj.

Pasi zbulohet kocka, e cila u pa gé ishte shumé e hollé, me njé dalté té hollé u bé
osteotomia e murit vestibular me até palatinal, u zgjerua kocka me osteotomé pérkatés,
pastaj vendosen implantet, hapésirat ndérmjet implanteve u mbushén me kocké artificiale

BondBone, u suturua me kujdes lemboja dhe u bé kontrolli radiografik panoramik.

57



KIRURGJIA ORALE DHE MAKSILO-FACIALE NE NDIHME TE IMPLANTOLOGJISE DENTARE

Gjaté gjithé kohés intervenimi é&shté shogéruar me shpérlarje me solucion
fiziologjik si dhe éshté pérdorur mikromotor me xhiro té ngadalta. Pacientit iu
rekomanduan antibiotiké pér 7 dité, analgjeziké dhe kompresa me akull. Suturat u hogén
pas 7 ditésh. Pas 3 muajsh, kur éshté arritur formimi i kockés sé re, kemi béré ngarkesén

e implanteve.

Fig 4.4.1. Pacienti B.L., Prishtiné, Mungesa e 24, 25,26 fazat e zgjerimit té procesit alveolar té
maksilés, dhe kontrolli pas 3 muajsh i implanteve
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4.4.2 Ngritja e sinusit maksilar me kocké artificiale Bondbone me
géllim té vendosjes sé implantit dentar né regjionin posterior
té maxillés

Shpeshheré né praktikén e pérditshme ndeshemi me raste kur sinusi maksilar
éshté i ulur poshté afér majés sé procesit alveolar dhe kur duam té vendosim implante na
duhet té béjmé ngritjen e sinusit me kocke artificiale. Pér kété arsye po paragesim raste té

méposhtme:

Rasti I¢

Pacienti A.F, Prishtiné. Mungesé e dhémbéve né maksilé e 15,24
dhe rrénja e dhémbit 24

Fig 4.4.2. Ekzaminimi i paré i pacientit para trajtimit
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Gjaté ekzaminimit té paré té pacientit, vérehet se éshté hequr premolari i dyté djathtas né
maksilé si dhe premolari i paré né anén e majté né maksilé, ku persiston nga apeksi i

dhémbit né fjalé si dhe defekti né sipérfagen vestibulare né té dy anét.

Fig 4.4.3. Ro-grafia para trajtimit

Né radiografi vérehet sinusi i afruar prané majés sé procesit alveolar né té dy anét e
maksilés. Pér shkak té destruksionit (shkatérrimit) té theksuar té dhémbit, para vendosjes

sé implantit, éshté béré heqja e premolarit té paré djathtas né maksilé.
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Fig 4.4.4. Ngritja e lembos mukoperiostale dhe hapja e dritares kockore

Pasi éshté béré pérgatitja preoperatore e pacientit (me anestezi lokale) ka filluar trajtimi
pér korrigjimin e defektit né anén e djathté té maksilés. Béhet incizioni né formé trapezi
duke preré mukozén, submukozén dhe periostin deri né kocké. Fillohet me ngritjen e
lembos mukoperiostale, hapet njé dritare né murin e pérparmé té maksilés, pastaj e
pérkulim kockén né pozité horizontale dhe me kujdes shkolisim mukozén e dyshemesé sé
sinusit. Pastaj vendosim implantet dhe bémé mbushjen e defektit kockor me kocké
artificiale BOND BONE. Pas mbushjes me kocké artificiale defekti mbulohet me kujdes
népérmjet lembos mukoperiostale té pa laceruar dhe né fund béhet suturimi i saj
népérmjet suturave dyshek. Té sémurit i japim antibiotiké pér njé javé, analgjezikeé,
kompresa me akull pér 24-48 oré dhe pas 7-10 ditésh hegim suturat. Etapat e ngritjes sé
dyshemesé sé sinusit dhe aplikimit t¢ Bond Bone né pacientét tané, paragiten né fotot e
méposhtme:
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Fig 4.4.5. Vendosja e implanteve
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Fig. 4.4.7. Mbulimi i defektit dhe suturimi

63



KIRURGJIA ORALE DHE MAKSILO-FACIALE NE NDIHME TE IMPLANTOLOGJISE DENTARE

I njéjti pacient, ana e majté,
preparimi i lembos mukoperiostale
dhe vendosja e implantit

Fig. 4.4.8. Vendosja e implantit

Fig. 4.4.9. Mbushja e defektit kockor me kocké artificiale BOND BONE
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Fig. 4.4.10. Mbulimi i defektit dhe suturimi

Fig. 4.4.11. R6-grafia pas vendosjes sé implanteve me ngritje té dyshemesé sé sinusit
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Fig. 4.4.13. Vendosja e kulteve
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Fig. 4.4.14. Vendosja e kurorave té zirkonit
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Rasti 11t

Pacienti R. A, Decan. Mungesé parciale posteriore e dhémbéve
maksilaré né anén e djathté si dhe mungesé posteriore né
mandibulé né té dyja anét.

1XP 04/02/12: 17:53:18, Original

Fig. 4.4.15. R6-grafia para trajtimit
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Fig.4.4.16. Ngritja e lembos mukoperiostale dhe hapja e dritares kockore

69



KIRURGJIA ORALE DHE MAKSILO-FACIALE NE NDIHME TE IMPLANTOLOGJISE DENTARE

Fig. 4.4.17. Vendosja e implanteve

Fig. 4.4.18. Mbushja e defektit kockor me kocké artificiale BOND BONE
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Fig. 4.4.19. Mbulimi i defektit dhe suturimi i lembos

Fig. 4.4.20. R6-grafia menjéheré pas trajtimit dhe aplikimit té implanteve
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Pas ekzaminimit klinik dhe radiologjik né regjionin pérkatés, né rastet e trajtuara,
u kryen ndérhyrje kirurgjikale té kombinuara. Né té njéjtén kohé éshté béré ngritja e
sinusit maksilar me kocké artificiale Bond Bone dhe vendosja e implanteve dentare. Té

gjitha ndérhyrjet kirurgjikale jané kryer me anestezi lokale.

Periudha post operatore ka kaluar pa ndérlikime, me pérjashtim té ndonjé dhimbje
apo edeme minimale. Né kontrollet e organizuara pas 1-3-6 dhel2 muajsh, éshté paré se
radiotransparenca kockore ka ardhur duke u rritur, gjé qé flet pér formimin e kockés sé

re, mjaft e pérshtatshme pér sukses né implantologji.

Fig. 4.4.21. Ro-grafia gjashté muaj pas trajtimit
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Fig. 4.4.23. Vendosja e urave
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4.4.3 Korrigjimi i defekteve kockore té procesit alveolar me Bond Bone

Defektet né pragun alveolar si dhe né regjione té tjera jané né rritje e sipér.
Dinamizmi i madh i jetés ka béré gé té rritet numri i Iéndimeve dhe njékohésisht té
shkaktohen defekte. Kétu mund té pérmenden aksidentet té cilat mund té ndodhin né

trafik, né puné, etj.
Defektet kockore mund té shkaktohen edhe nga faktoré jatrogjené.

Defektet kockore né procesin alveolar, mund té plotésohen me transplante té

ndryshém, me géllim njé rritje tre-dimensionale té tij.

Pas parapérgatitjes sé té sémurit, sipas protokollit toné té pérshkruar mé sipér,
kryejmé anesteziné lokale, né varési té defektit aplikojmé incizionin, duke llogaritur gé
lemboja té mbéshtetet gjithmoné né kocké té shéndoshé, bé&jmé preparimin e kujdesshém
té lembos mukoperiostale. Kemi preferuar mé shumé lembon né formé trapezi, pér arsye
té bazés mé té gjeré né forniks duke siguruar njé vaskularizim mé té miré té saj. Zbulohet
defekti kockor, aplikohet implanti, mbushet defekti kockor me kocké artificiale
BondBone, mbulohet me kujdes népérmjet lembos mukoperiostale dhe pas tre muajsh

vendoset punimi protetikor mbi implant.
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RASTI Ir¢

Pacienti A. H. Gjilan. Mungesé e dhémbit 11 shogéruar me defekt té
procesit alveolar

Fig. 4.4.25 Ro-grafia para trajtimit ku tregohet defekti kockor
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Fig. 4.4.27 Formimi i folesé pér vendosjen e implantit
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Fig. 4.4.29 Mbushja e defektit me kocké
artificiale BOND BONE

Fig. 4.4.30. Vendosja e formuesit té gingivés Fig. 4.4.31. Vendosja e kultit

(6 muaj pas vendosjes sé implantit) (5 dité pas vendosjes sé formuesit té gingivés)

77



KIRURGJIA ORALE DHE MAKSILO-FACIALE NE NDIHME TE IMPLANTOLOGJISE DENTARE

Fig. 4.4.32. Punimi pérfundimtar Fig. 4.4.33. Ro-grafia pas vendosjes sé
(kurora zirkoni) kurorés

78



KIRURGJIA ORALE DHE MAKSILO-FACIALE NE NDIHME TE IMPLANTOLOGJISE DENTARE

RASTI II*

Pacientja V.K., Prishtiné. Mungesé e dhémbéve 14,24 (Extractio
jatrogenis). Pacientja éshté trajtuar né ortodonci, pér kété arsye i
jané hequr dy premolarét e paré né maksilé duke shkaktuar defekt
né kreshtén alveolare né regjionin pérkatés. Gjaté vendosjes sé
implanteve defekti kockor né anén vestibulare éshté mbushur me
kocké artificiale BOND BONE.

Fig.4.4.34. R6-grafia para trajtimit
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Fig.4.4.36. RO-grafia pas vendosjes sé implanteve
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Fig. 4.4.37. Vendosja e formuesit té gingivés (6 muaj pas vendosjes sé implantit)

- -

Fig. 4.4.38. Punimi pérfundimtar me kurora zirkoni
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4.4.4 Aplikimii BondBone gjaté vénies sé implantit imediat

Pas anestezisé lokale, kemi hequr me kujdes rrénjén apo dhémbin, kemi kyretuar
(pastruar) granulacionet, éshté vendosur implanti me njé diametér mé té gjeré se foleja e
dhémbit té ekstraktuar, éshté vendosur kocka artificiale pér té plotésuar hapésirén

kockore bosh, pastaj béhet suturimi i lembos dhe i jepen porosité pérkatése té sémurit.

Rastiil-ré

Pacientja V.A., Preshevé. Rrénjé e mbetur e dhémbit 11

Fig.4.4.39. Ekzaminimi i pacientit para trajtimit
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Fig.4.4.40. Heqja e rrénjés; Ngritja e lembos mukoperiostale; Vendosja e implantit

Fig.4.4.41. Mbushja e defektit me kocké artificiale BondBone
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Fig.4.4.42. Ulja e lembos dhe suturimi i plagés

Periudha post operatore, né rastet e operuara mé sipér ishte pa ndérlikime, plaga

operatore e pastér, pa fenomene infeksioni.

Analiza statistikore

Té dhénat e vazhdueshme u paragitén né vleré mesatare dhe né deviacion standard. Té
dhénat e veganta u paragitén né vleré absolute dhe né pérgindje.

Paragitja e té dhénave u krye pérmes tabelave dhe grafikéve té tipit diagramé me
sipérfage dhe bar-diagramé.

Pér té analizuar diferencat mes grupeve pér té dhéna té vecanta, u pérdor testi Hi-katror.

Lidhja mes variableve u analizua pérmes pérdorimit té koeficientit té korrelacionit té
Kendal’s tau.

Analiza statistikore u realizua me ané té paketés statistikore SPPS 19.0.

U konsideruan té réndésishme vlerat e p<0.05.
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KAPITULLI V

5. REZULTATET

5.1 Analiza statistikore

Nga studimi yné vlerésojmé dhe evidentojmé njé protokoll té pérshtatshém pér
rehabilitimin e defekteve té ndryshme kockore me Bond Bone dhe mungesén e dhémbéve
me implante. Jané aplikuar né total 174 implante né 57 pacienté, pra, aférsisht 3 implante
pér pacienté. Nga kéto, 112 implante jané aplikuar né nofullén e sipérme dhe 62 né
nofullén e poshtme. Né totalin e kampionit, 30 (52.63%) ishin femra dhe 27 (47.37%)
ishin meshkuj, pa ndonjé diferencé statistikisht té réndésishme mes gjinive (Hi-
katror=1.86, df=1, p=0.202).

Tabela Nr.5.1. Paragitja sipas gjinisé

Paraqitja e rasteve sipas gjinisé
Gjinia Nr. i rasteve Pérqgindja
Femra 30 52.63
Meshkuj 27 47.37
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Paragitja e rasteve sipas gjinisé

Femra
52.63%

Meshkuj
47.37%

Grafiku Nr.5.1. Té dhéna demografike té popullatés né studim

Tabela Nr.5.2. Pérshkrimi i moshés mesatare

Mosha Total Pérgindja
20-29 vijeg 7 12.28 %
30-39 vijeg 13 22.80 %
40-49 vjeg 18 31.57 %
50-59 vjec 12 21.05 %

>60 vjeg 7 12.28 %

Totali 57 100%
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Paragitja sipas grupmoshés
31.57%
22.80%
21.05%
12.28% i 12.28%
20-29 vjeg 30-39vjec 40-49 vjeg 50-58 vjec >60vje¢

Grafiku Nr.5.2. Mosha mesatare e pacientéve ishte 43.98+3.88 vje¢

» Nga tabela vézhgojmé gé mosha 30-60 vje¢ ishte mosha, gé kishte mé shumé
nevojé pér implante dhe pérdorim té kockés artificiale (87.72%).

Tabela Nr.5.3. Gjinia e pacientéve

Femra Meshku;j Vlera

Mosha (n=30) % (n=27) % p*
20-29 vjeg 3 10% 4 14.81% | 0.307
30-39 vje¢ 7 23.33% 6 22.22% | 0.111
40-49 vjeg 9 30% 8 29.62% | 0.156
50-59 vje¢ 6 20% 6 22.22% | 0.256
>60 vjec 5 16.60% 3 11.11% | 0.269
Totali 30 100% 27 100% 1.099

*Hi-katror

Nga tabela shihet gé predominon gjinia Femér né 30% té rasteve, ndérsa meshkujt né
29.62%. Pérmes testit Hi-katror, shihet se nuk ka diferencé statistikisht té& réndésishme

mes gjinive lidhur me grupmoshén.
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Grupmosha sipas gjinisé

H Meshkuj HFemra

]

>60 vjeg = 16.6%
50-59 vjec B 22.2%
40-49 vijeg - 1 239[')?[:%
30-39 vjec e ——— Zzééffﬁé%
20-29 vjec sl 14.8%

— 10.0%

Grafiku Nr.5.3.

Tabela Nr.5.4. Implantet e véna dhe déshtimi sipas gjinisé

Total Femra Meshkuj | Vlera p*
Nr.i Implanteve 174 90 84 0.067
Déshtimi 9 (6.0) 5 (5.5) 4 (4.4)
Suksesi 165 (94.0) | 85(94.5) | 80 (95.6) 0.196
*Hi-katror

» Veérehet njé déshtim mé i madh tek femrat, por pa njé diferencé statistikisht té

réndésishme me meshkujt (p=0.196).
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5.50%

Rezulatet e mjekimit sipas gjinisé

M Deshtimi B Suksesi

94.50%

4.40%

Femra

Meshkuj

95.60%

Grafiku Nr.5.4.

Tabela Nr.5.5. Rezultatet mbi déshtimet e implanteve né varési té kohés dhe té ngarkesés

Implant i vendosur
né té njéjtén seancé Implant i
me aplikimin e vendosur pas
Koha e ndjekjes né muaj kockés artificiale 3-muajsh Nr. i implanteve té déshtuara
1-3 muaj 2 2 4
3-6 muaj 1 2 3
6-12 muaj 1 1 2
Totali 4 5 9
> Konstatohet se déshtimi é&shté mé i madh né 3 mujorin e paré dhe nuk ka ndonjé

diferencé té réndésishme midis implantit t€ vendosur menjéheré dhe atij té

vendosur pas 3 muajsh. Kjo gjé lidhet me stabilitetin primaré té implantit dhe

formimin e kockés sé re.

Nuk u gjet ndonjé lidhje statistikisht e réndésishme mes kohés sé vendosjes sé implantit

dhe déshtimit té implantit (koeficienti i korrelacionit t¢ Kendal’s tau=0.037, n=57,

r=0.235).
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Tabela Nr.5.6. Procedurat kirugjikale té kryera né ndihmé té vénies sé implanteve

Procedurat Nr i Pacientéve | Pérgindja** (%) Maksila Mandibula
né totalin e - O\
kampionit n (%) n (%)
Ngritja e dyshemesé 20 35.08 20 (100) -

sé sinusit maksilar

Korrigjimi i defekteve 20 35.08 15(75) 5 (15)
té procesit alveolar

Implant imediat 12 21.05 6 (50) 6 (50)

Zgjerim i kreshtés sé 5 8.7 2 (40) 3 (60)
procesit alveolar

Totali 57 100.0 43(75.4) 14 (24.6)

*pérgindjet jané llogaritur né rradhé

** pérgindjet jané llogaritur né koloné

» Nga tabela Nr.6 vézhgojmé gé pérsa i pérket procedurave kirurgjikale,
mbizotorojné ngritja e dyshemesé sé sinusit maksilar dhe korrigjimi i
defekteve té procesit alveolar né 35,08% té rasteve, té cilat né praktikén e
pérditshme pérbéjné njé sfidé pér vendosje implantesh dhe kérkojné
pérdorimin e grafteve kockore. Pastaj vjen implanti imediat, kérkesé qé po

rritet né kohén e sotme.
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Tabela Nr.5.7.
Nr. i Té vendosur né moment Té vendosur pas 3 muajsh
implanteve
174 Maksilé Mandibul Maksilé Mandibul
64 49 48 13

Nga studimi yné rezulton se 113 implante apo 64.94 %, u vendosén gjaté
procedurés operatore. Nga kéto, 64 né maksilé dhe 49 né mandibul. Kurse 61
implante apo 35.05% jané vendosur né periudhén 3-6 muaj. Kjo tregon kérkesén e

pacientéve pér té zgjidhur sa mé shpejt mungesén e dhémbéve me implante.
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Vlera e rezorbimit kockor pér implantet ku éshté vendosur kocké artificiale Bond Bone

Matjet jané realizuar klinikisht me sondén periodontale dhe né Ro-grafité Digitale té
pacientéve tané pér periudhat 1, 3, 6 dhe 12 muaj. Té gjitha implantet jané vlerésuar duke
béré matjet pér ndryshimet né kockén marginale. Si nivel zero kemi marré margon e
implantit dhe vlerat e tjera jané nxjerré nga vlerat mesatare t& marra nga matjet meziale
dhe distale té secilit implant.

Matjet jané realizuar me NONIUS (kalibér).

Tabela Nr.5.8.
Koha e vézhgimit (Muaj) Numri i Pacientéve Vlera e rezorbimit
1 muaj 57 0-0.1mm
3 muaj 57 0.1-1mm
6 muaj 57 1-1.5mm
12 muaj 57 1.5-2mm

> Rezorbimi mé i madh éshté né 3 mujorin e paré dhe si mesatare e vitit té paré éshté
1.1mm.
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6.

KAPITULLI VI

DISKUTIME

K/

K/

Qéllimi i ndérhyrjeve kirurgjikale dhe aplikimi i kockés artificiale né té njéjtén
kohé, éshté té reduktoj¢ numrin e procedurave Kirurgjikale, té shmangé
komplikacionet e marrjes sé autograftit, té rrisé pérgindjen e suksesit té
implanteve dhe realizimin me njé kosto sa mé té ulét, sidomos kur pérdoret
BondBone gé nuk ka nevojé pér aplikimin e membranave té rezorbueshme dhe té

parezorbueshme.

Uné kam aférsisht 10 vjet gé merrem me implante dhe mund té kem vendosur mbi
1400 implante, ku suksesi pér njé periudhé 5 vjecare ka gené 92% né maksilé dhe
94% né mandibul. Pérgindja mé e ulét né maksilé éshté pér arsye té kockeés jo té
mjaftueshme dhe kaviteteve natyrale, si sinusi maksilar dhe kaviteti nazal. Kjo
ishte njé shtysé gé ne ndérmorrém kété studim pér ndérhyrjet operatore dhe

aplikimin e BondBone pér té rritur suksesin e implantit.

Punimi yné éshté mjaft i kompletuar dhe i sistemuar si nga ana e indikacioneve té
ndryshme té aplikimit té kockés artificiale, ngritjes sé sinusit ashtu edhe protokolli

i ndérhyrjeve kirurgjikale.

Né bazé té studimit toné rezultoi se mosha gé ka mé shumé nevojé pér zgjidhjen e
defekteve kockore dhe t& mungesave té dhémbéve me implante éshté 30-60 vjeg.
Kjo ndodh pér arsye té komplikacioneve té kariesit, parodontozés, traumave apo
defekteve kockore jatrogjene, sidomos pas trajtimit t& tumoréve beninjé apo
malinjé si dhe rritjes sé pérgindjes sé patologjive té pérgjithshme sidomos pas
1,3,11,13,15

moshés 50 vjec. Njé mendim té tillé ndajné me ne edhe autorét
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% Pér sa i pérket gjinisé ka njé pérgindje pak mé té madhe tek femrat pér kocké
artificiale dhe implante. Kjo mendojmé se ka té béjé me kérkesat mé té larta té
femrave pér estetikén. Por autoré té tjeré té cituar mé poshté japin shifra mé té
larta pér femrat nga 81-95.2% dhe kjo mendojmé se lidhet me problemet sociale

dhe edukimit jo t& mjaftueshém mjekeésor t& popullatés sé Kosovés, 1>1928:39

X/

% Pér sa i pérket déshtimit té implanteve té vendosura ku éshté aplikuar dhe kocka
artificiale ka gené mé i madh tek femrat, ku mendojmé se rol té réndésishém luan

kocka jo fort cilésore e tyre, si dhe patologjité kockore (osteoporoza).

X/

% Ne nuk mund té themi gé kemi pérdorur té gjitha ndérhyrjet kirurgjikale pér
zgjidhjen e defekteve té ndryshme kockore dhe mungesave té larmishme té
dhémbéve sidomos né regjionin posterior t& maksilés dhe mandibulés. Ajo gé ka
rezultuar nga studimi yné éshté se ngritja e dyshemesé sé sinusit maksilar dhe
korrigjimi i defekteve té procesit alveolar éshté pérdorur mé shumé 35.08% pér
secilén tekniké. Kjo tregon se kéto kérkesa né praktikén e pérditshme
implantologjike jané njé sfidé. Gjithashtu kemi pérdorur dhe implantin imediat, gé
po béhet rutiné dhe njé kérkesé e pacientéve gé duan té mos géndrojné pa dhémbé

né gojé, sidomos né pjesén anteriore té nofullave.

%+ Por synimi yné ka gené pér té aplikuar dhe pérsosur kéto procedura dhe pér té
rritur gameén e tyre né té ardhmen. Duke u konsultuar dhe me literaturén, ne kemi
paré gé kéto jané ndérhyrjet bazé gé pérdoren mé shumé sot, pa nénvlerésuar dhe

implantet alternative. 1,2,3,11,13,18,20,21,22,59,60,61,62,64,65,66,68

e

% Pér sa i pérket ndjekjes post operatore ne e kemi realizuar duke marré njé
anamnezé té kujdesshme. Ekzaminim klinik dhe mjaft i réndésishém ka géné ai
radiologjik, ku kemi vlerésuar rezorbimin kockor me ané té kalibrit NONIUS.
Nga studimi yné ka rezultuar se rezorbimi mé i madh é&shté né tremujorin e paré

dhe si mesatare né vitin e paré éshté 1,1 mm, gjé té cilén e kemi gjetur dhe né té
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dhénat e mjaft autoréve té tjeré. Mendojmé se rezorbimi éshté mé i madh né
tremujorin e paré si pasojé e mosmaturimit té ploté té kockés sé re. Nga rezultatet
tona kemi arritur njé mesatare rezorbimi 1.1 mm né vit, kjo shpjegohet me
praniné e defektve kockore si dhe kockén jo aq cilésore té pacientéve tané tek té
cilét ne kemi vendosur té kryejmé ndérhyrje operatore dhe kocké artificiale
BondBone. Té njéjtat rezultate kané hasur dhe autoré té& ndryshém nga burimet e

mépOShtme té literaturés. 27,28,29,32,33,34,35,36,37,38,39,96,97

Pér sa i pérket kontrolleve té rregullta té pacientéve né periudhat 1-3-6-12 muaj,
kuptohet se déshtimi mé i madh éshté né tre mujorin e paré. Kjo shpjegohet me
stabilitetin  primar té implantit g¢ mungon mé shumé né defektet kockore dhe
vendosjen e menjéheréshme té implanteve, si dhe me formimin e kockés sé re.

Shifrat tona pérputhen me ato té autoréve té méposhtem., 13:27:28.29.31,33,34,35,36,73,74

Pér sa i pérket suksesit dhe déshtimit jepen studime té shumta népérmjet afateve
kohore 3,5,10,20 vjecare ku paragiten shifra té ndryshme si 81-85 % pér maksilén
dhe 98-99% pér mandibulén 28 (sipas Esposito M), né 2812 implante ka pasur
déshtim 7.7%, pér njé periudhé 5 vjecare.

Friberg pér njé periudhé 3 vjecare né 4661 implante e ka déshtimin 1.5% *° . Kur
nuk ka kocké té mjaftueshme kjo mund té shtohet me procedurén e grafteve

kockore.

Suksesi i implanteve varet gjithashtu pérveg shtimit, edhe nga aftésia e kirurgut,
cilésia e kockés, teknika kirurgjikale dhe zbatimi i porosive nga pacienti
vecganérisht né higjenén orale dhe mospérdorimin e duhanit, sepse nga té dhénat e
literaturés rezulton se pérdorimi i duhanit ndikon né déshtim. Duke u bazuar nga
té dhénat e mésipérme té literaturés, ne kemi béré njé pérzgjedhje té kujdesshme
té pacientéve duke ditur gé né Kosové pérdorimi i duhanit éshté i larté si né

gjininé mashkullore ashtu dhe tek ajo femérore.
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% Pér sa i pérket terapisé me implante né graftet e sinusit maksilar Fabbro dhe
bashkéautoré, duke béré njé rishikim sistematik té literaturés, ku kané marré né
studim lloje té ndryshme té graftit né sipérfagen e implantit, vendosjen e
menjéheréshme té implantit apo té vonuar. Né 59 artikuj arritén né pérfundimin se
implantet e vendosur me kocké artificiale kishin njé sukses pak mé té miré se
implantet e vendosur né kocké autogjene. Gjithashtu procedurat e menjéheréshme

dhe té vonuara kané pasur prognozé té njgjte. *°

% Nga Metaanaliza e 19 studimeve 3 vjecare té kryera nga Tan me bashkéautoré
tregon se suksesi i implanteve té vendosura né ngritjen e dyshemesé sé sinusit

maksilaré ishte 92.8%. &

%+ Sipas Sakka e bashkéautoré shkalla e mbijetesés sé implanteve ishte 94.8% mbi

grafte kockore autogjene. ®

% Markovi¢ me bashk&autoré ka pérdorur analizén e R.F.A, si kriter pér ngarkesén e
hershme té implanteve me sipérfage aktive ose torku maksimal. Gjaté punimit
jané pérfshiré 27 pacienté me 42 implante, 40 prej té ciléve u vendosén njé muaj
e gjysém pas aplikimit té tyre. Pas kontrollit té béré pas dy vjetésh u vu re se kané
mbijetuar, cka tregon se edhe né vendosjen e implanteve brénda tre muajsh
suksesi ka géné thuajse i njéjté. Njékohésisht, edhe nga studimi yné rezulton se
diferenca né numrin e implanteve té déshtuara nuk éshté e réndésishme, né 64.94
% té implanteve gé u vendosén né té njéjtén kohé me aplikimin e kockés

artificiale dhe ato gqé u vendosén pas 3-6 muajsh.

e

% Ne ua kemi béré té garté té sémuréve tané gé implantologjia orale ashtu si ¢do
terapi mjekésore kané sukseset dhe déshtimet e tyre, aq mé tepér kur kocka né

dispozicion éshté e pamjaftueshme.
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% Ne népérmjet eksperiencés toné, aq mé tepér duke géné kirurg OMF kemi
parashikuar pak a shumé sukseset dhe déshtimet né punén toné té pérditshme, gjé

té cilén e kemi arritur népérmjet aplikimit té njé numri té madh implantesh.

Si¢ shihet nga diskutimet e mésipérme dhe né bazé té rezultateve tona apo té autoréve
vendas dhe té huaj, si dhe duke e krahasuar punén toné me Dr.Kapllan Mancen i cili ka
njé eksperiencé 20 vjecare né implantologji, garanton sukses deri né 94%, shifra té cilat
pérputhen dhe me studimin toné. Po té béhet njé pérmbledhje e shifrave té mésipérme té
literaturés pér njé periudhé 5 vjecare suksesi paragitet né masén 85% ndérsa pér njé
periudhé 10 vjecare suksesi rezulton rreth 80%. Pér sa i pérket ngarkesés imediate

(vendosjes sé menjéhershme) flitet pér pérgindje suksesi né té dy nofullat 95.96 % . ****
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6.1 Vlerat e kétij studimi

Kuptohet réndésia e vénies sé implanteve dhe sidomos né rastet e kockés sé
pamjaftueshme pér té rritur cilésiné e jetés sé pacientéve duke shmangur protezat e

lévizéshme.

Aplikimi i procedurave kirurgjikale me kocké artificiale shkurton numrin e
seancave, shmang komplikacionet sidomos né vendet e marrjes sé autograftit dhe ul
koston, ag mé tepér kocka artificiale BondBone, e cila nuk kérkon dhe pérdorimin e

membranave té ndryshme.

Ky studim do t’u hapé rrugén studimeve té tjera pér té rritur akoma mé shumé

cilésiné né vénien e implanteve né popullsiné Shqiptare.

6.2 Perspektiva e kétij studimi

Ky studim mund t’iu shérbejé té gjithé specialistéve qé kérkojné té merren me

aplikimin e implanteve.

Né té ardhmen mendoj se mund té pérsosen teknikat Kirurgjikale dhe té rritet
cilésia e kockés artificiale falé zhvillimit té teknologjisé mjekésore né pérgjithési dhe asaj

té inxhinierisé indore né vecanti.
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KAPITULLI VII

7. KONKLUZIONE

1. Nga studimi yné rezulton se pérsosja e teknikés Kkirurgjikale ka rol té
padiskutueshém né implantologjiné orale.

2. Kocka artificiale Bond Bone né bazé té dhénave té mésipérme té studimit tong,
éshté njé kocké mijaft cilésore duke garantuar njé sukses né implantologji rreth
94%.

3. Pérzgjedhja e pacientéve si dhe bashképunimi i ngushté me ta, luan njé rol mjaft

té madh dhe garanton shumé sukses né implantologji.

4. Trajnimet e herépashershme dhe edukimi né vazhdim, sidomos pér njohjen e

kockave artificiale, garantojné njé implantologji té sigurt dhe té besueshme.

5. Duke paré suksesin toné né kété studim, mendojmé se jo vetém teknikat
kirurgjikale té aplikuara mé sipér, por dhe té tjera duhet té pérdoren pa hezitim né

té ardhmen.
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Abstrakt

Mungesat e ndryshme té dhémbéve né praktikén e pérditéshme zgjidhen edhe me
implantologjiné e thjeshté, por né raste té vecanta, si pasojé e atrofisé sé theksuar té
kockés, kérkohen ndérhyrje té ndryshme kirurgjikale apo zévendésues té ndryshém
kockoré pér té pérmirésuar suksesin e implanteve dhe pér té zgjidhur kérkesat e
pacientéve pér té vendosur implante. Ne, duke pasur njé eksperiencé té gjaté né
vendosjen e implanteve té thjeshté, duke paré nevojat né rritje pér implante té popullsisé
sé Kosoveés, si dhe mungesén e njé studimi té tillé, né nivel doktorature né Kosové,
Shqipéri dhe Shqiptarét e Magedonisé, ndérmorém studimin pér zgjidhjen e mungesés sé
dhémbéve me implante dhe té defekteve kockore me kocke artificiale.

Miliona implante dentare vendosen ¢do vit né boté, gjé e cila ka pérmirésuar shumé

jetén e njerézve .

Qéllimi yné éshté gé, népérmjet aplikimit t&¢ Bond Bone dhe teknikave té ndryshme

kirurgjikale, té zgjidhim situata té ndryshme né pacientét tané pér té vendosur implante.

Studimi yné éshté shtriré né njé periudhé kohore 2010-2013 dhe jané véné gjithsej
174 implante (TIOLOGIC-Dentaurum) né 57 pacienté. Nga kéta, 112 né nofullén e
sipérme dhe 62 né nofullén e poshtme. Mosha e pacientéve ka variuar nga 20-65 vjeg.

Ne kemi aplikuar Bond Bone, sepse aplikohet lehté, redukton kohén e procedurave té

augmentimit dentar, éshté biokompatibil, osteokonduktiv dhe me veti biorezorbabél.

Pérvec¢ ndérhyrjeve kirurgjikale pér té pérmirésuar cilésiné dhe sasiné e kockés sé
disponueshme, né implantologji ndihmojné shumé graftet kockore té llojeve té ndryshme

té cilét, sot, mé shumé kryhen me materiale komerciale si kocka artificiale etj.
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Aplikimi i grafteve kockore realizohet kryesisht me anestezi lokale, me njé tekniké té
thjeshté dhe njé periudhé maturimi, pér té siguruar kockeé si ajo normalja, 3-6 muaj.

Ndjekja e pacientéve éshté béré me intervale té rregullta kohore, ¢do javé né muajin e
paré, cdo dy javé né muajin e dyté dhe mé voné pas tre muajsh, pas gjashté muajsh dhe
pas njé viti. Gjaté kontrollit &shté marré njé anamnezé e kujdesshme, njé ekzaminim
intraoral si dhe grafi panoramike, ku éshté vlerésuar formimi i kockés sé re dhe

osteointegrimi implantar.

Nga té dhénat e mésipérme rezulton gé, kocka e pérdorur né rigjenerimin kockor, jo
vetém Q& parapriné osteointegrimin, por rrit dhe suksesin né implantologji, gjé e cila
éshté vértetuar nga mjaft autoré botéroré si dhe nga studimi yné, ku pérgindja e suksesit

ka rezultuar 94%.

Fjalé Kyc : Implant; ndérhyrje kirurgjikale; graft kockor.
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Abstract

Shortages of various daily dental practice implantology solved with simple, but in
special cases as a result of significant atrophy of bone, various required surgical
intervention, or different bone substitutes, to improve the success of implants, and resolve
the demands of patients for implants placed. We currently have a long experience in
placing implants simple, seeing the growing need for implants of the population of
Kosovo and the lack of such a study, doctoral level in Kosovo, Albania and Albanians in
Macedonia, undertook the study to resolve the lack of teeth implanted the artificial bone

defects with bone.

Millions of dental implants placed each year in the world, which has improved the

lives of many people.

Our goal is that by applying the BondBone and various surgical techniques to solve
different situations in our patients for implants placed.

Our study is extended to a period of 2010-2013 and a total of 174 implants were
placed ( TIOLOGIC - DENTAURUM ), in 57 patients, from these 112 in the upper
jaw and 62 in the lower jaw. The age of patients ranged from 20-65 years.
we have applied BondBone as easily applied, reduces time augmentimit dental
procedures, is biocompatible, osteoconductive and bioresorbable properties.

In addition to surgical interventions to improve the quality and quantity of bone, in
implantology help bone grafts of many different types, which today are performed with

more commercial material as artificial bones etc.

Application of bone grafts performed mainly with local anesthesia, with a simple

technique and a maturity period to ensure that normal bone as 3-6 month.
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Patient tracking is done with regular intervals, every week in the first month, every
two weeks and two months later after three months, six months and one year. In the
control is taking a careful history, an intraoral examination as and panoramic x-ray which

is estimated formation of new bone and implantar osteointegration.

From the above data, it appears that the bones used in bone regeneration not only
prevents osteointegrimin, but increased success in implantology, and which is confirmed

by many authors abroud, as well as from our study, that the success rate resulted 94 % .

Key words : Implant; surgical intervention; bone graft.
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