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PARATHENIE

Pérdorimi i implanteve dentare ka revolucionarizuar stomatologjiné né kohén e sotme.

Metoda e zévendésimit té dhémbéve me implante dentare, shmang metodat tradicionale
té zévendésimit té defekteve, ato qé mbéshteteshin né dhémbé natyralé dhe né proges
alveolar, duke shkaktuar atrofiné e kétij té fundit dhe sakrifikimin e dhémbéve té

shéndoshé.

Me gjithé pérdorimit té gjeré té protezave té pjesshme, urave fikse apo protezave totale,

né ditét e sotme njé réndési e vecanté u kushtohet implanteve té osteointegruara.

Kéto implante kané pésuar njé hov cilésor, si nga ana e firmave prodhuese,
publikimeve, seminareve, trajnimeve, ashtu edhe nga teknikat bashkékohore operatore
pér vendosjen e tyre. Té gjithé kéto faktoré e kané shndérruar implantologjiné orale jo
mé njé metodé eksperimentale, por njé realitet té prekshém, jo vetém né boté, por edhe

né vendim toné.

Krahas pérdorimit té implanteve, njé réndési e madhe iu kushtua edhe strukturave

mbéshtetése té implantit, e théné ndryshe “shtrati implantar”
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SHKURTESA

PI = Plaque Index

GI = Gingival Index

PD = Probing Depth

GCF = Gingival Crevicular Fluid

PICF = Peri-implant Crevicular Fluid

B/L = Buccal/Lingual

BOP = Bleeding on Probing

REP = Rjeti Endoplazmagik

PRP = Platetlet Rich Plasma Therapy

LFA = Lymphocyte Function-Associated Antigen

ICAM = Intercellular Adhesion Molecule
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1 HYRJE

1.1 Implantet, historiku evolucioni

Implantologjia dentare €shté njé bashkési teknikash kirurgjikale qé kané pér qéllim
rehabilitimin funksional t€ njé pacienti t&€ prekur nga edentulia e pjesshme ose e ploté,

duke pérdorur implantet dentare. (1)

Déshira e njeriut gjithmoné ka gené zévendésimi i dhémbit t€ humbur me digka t&
ngjashme me dhémbin. Implantologjia €éshté e dyta disipliné pér nga vjetérsia, pas
heqjes sé dhémbéve. Njé implant endostal €shté njé material aloplastik 1 cili futet né

kreshtén e nofullave né ményré kirurgjikale, me géllim g€ t€ mbajé nj€ proteze. (2)

Né té shkuarén jan€ propozuar shumé forma implantesh endostalé, si né formé kunjash
apo thikash (3,4). Sot njé implant endostal ka formén e rrénj€s s¢ dhémbit qé pérdoret

pér t€ mbajtur nj€ proteze t€ pjesshme apo totale dhémbore.

Implantet dhémbore datojné rreth 4000 vjet mé par€. Kinezét e lashté gdhendnin bambu
né formé kunjash, t€ cilét futeshin né€ kocké pér t€ mbajtur dhémbin.

Egjiptianét, 2000 vjet mé paré pérdornin metale t€ gmuara né€ formé kunjash (t€ pérbéré
nga kurora dhe dhémbi) g€ edhe kéta futeshin n€ kocké né t€ njéjtén kohé.

Njé kafké, qé daton rreth 2000 vjet mé paré€, €shté gjetur né Evropé me njé dhémb té
fiksuar n€ kocké me kunja metali me ngjyré.

Inkasit e Amerikés Qendrore merrnin copa guackash deti dhe ashtu si kinezét e lashté
u jepnin formé& kunjash dhe i fusnin né€ kocké pér t€ zévendésuar dhémbin e humbur

(5).

Né mesjeté, transplanti éshté realizuar nga kirurgét berberé nga njé pacient te tjetri, té
ashtuquajtura homoioplastike. Ndérkoh€ nga fillimi 1 shekullit t&¢ XVIII-té flitet pér
rrezige t€ kontaminimit bakterial dhe infeksione. Rezultatet nuk lejuan t€ vazhdohej kjo
ményré trajtimi. Mé 1809, Maggiolo pérdori njé implant né formé rrénje prej ari né
vendin e nj€ ekstraksioni (6). Proteza €shté realizuar vetém pas cikatrizimit indor. Né
1887 Harris raporton pérdorimin e dhémbéve té béré me porcelan té cilét fiksoheshin
né kocké me kunja platini (7). Jané provuar shumé materiale deri né vitet 1900:
Lambotte prodhoi implante prej alumini, argjendi, tunxhi, magnezi, ari apo metalesh t&
buta t& veshura me ar dhe nikel (8). Ai vuri re se njé pjesé e kétyre metaleve
korrodoheshin né prani té likideve té trupit.

Implanti 1 paré q€ ndryshonte nga dizajni né formé rrénje i deriat€hershém, u prezantua
nga Greenfield n€ 1909, né formén e njé kafazi rrjete 1 béré me iridoplatin (9).
Gjithashtu ky ishte dhe implanti 1 paré me dy pjesé€, i cili ndante kultin nga trupi i
implantit endostal né vendosjen fillestare. Kirurgjia realizohej me njé frez€ t€ hollé
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duke ruajtur njé pjesé t€ kockés brenda trupit t€ implantit. Kurora lidhej me implantin
me njé€ atashment antirotacional pas disa javésh. Té dhénat tregojné se ky tip implanti
kishte nj€ faré suksesi.

Shtatédhjeté e pesé vjet me voné ky dizenjim implantar Eshté riprezantuar nga ITI né
Europé dhe mé voné nga Core-Vent né SHBA (10,11). Metali kirurgjikal Krom Kobalt
Molbiden u pérdor né€ implantologji né 1938 nga Strok (Boston, Mass), ku zévendésoi
nj€ lateral maksilar me njé implant né formé rrénje né€ njé pjesé i cili géndroi né€ gojé
pér 15 vjet. Kontakti direkt 1 kockés me implantin e titanit n€ fillim u quajt “shkrirje
kockore”, e cila u raportua fillimisht né 1940 nga Bothe (12,13).

Né 1946 Strock dizenjoi implantin e paré me dy pjes€ prej titani. Kulti dhe kurora
individuale viheshin pas shérimit té plot€ (14). Kontakti ndérmjet implantit dhe kockés
ishte njé€ lidhje direkte t€ cilén ai e quajti“ankilosis ”. Implanti i paré i véné nén mukozé
nga Strock géndroi né funksion pér rreth 40 vjet. Né 1942 Suedezi Gustav Dahl prodhoi
implantin e paré nénperiostal. M€ voné &shté prezantuar nga Formaggini (1947) njé
implant né formé helikoidale dhe implanti me helike dyshe nga Chercheve (15). N&é
vitin 1950 u prezantua nga Scialom njé implant né formé gjilpére dhe nga Linkow njé
implant né form€ lame. Branemark filloi kérkime t€ gjera né 1952 né studimin
mikroskopik té garkullimit né€ palcén e kockés g€ shérohej. Kéto studime u drejtuan né
aplikimin e implanteve dentare né fillim t€ viteve 1960 kur implante t&€ véna né€ genté
pas 10 vitesh nuk paraqisnin ndryshime t€ réndésishme si né indet e forta ashtu dhe né
ato té buta.

1.2 Implantologjia moderne

Studimet klinike n€ pacienté, duke marré pér bazé t€ dhénat e Branemarkut, filluan né
1965, u ndogén 10 vjet dhe u publikuan né 1977. Termi “Osteointegrim” (mé tepér se
shkrirje kockore apo ankilosis) u pércaktua nga Branemark si njé kontakt direkt i kockés
sé gjallé me sipérfaqen e implantit né nivel mikroskopik (16). Pérqindja e kontaktit
direkt t&€ kockés me implantin u pa qé ndryshonte shumé.

Sot termi osteointegrim €shté béré i zakonshém né implantologji dhe pérshkruan jo
vetém gjendjen mikroskopike, por edhe gjendjen klinike té nj€ fiksimi rigid.

Fiksimi rigid €shté nj€ term klinik, qé tregon se kur mbi njé implant ushtrohet nj€ forcé
rrotulluese deri SN, nuk kemi 1&vizshméri t€ dukshme. Fiksimi rigid éshté njé rezultat
klinik i1 kontaktit t€ drejpérdrejté t€ kockés me implantin por qé €shté véné re edhe né
rastin kur ndérmjet implantit dhe kockés vendoset ind fibroz.

Koncepti i osteointegrimit i Branemarkut €shté promovuar mé tepér se ai i ¢do personi
tjetér. Studimet dhe kérkimet klinike, kérkimet pér kirurgjin€ dhe fiziologjiné e kockés,
shérimin e indeve té buta dhe té forta si dhe aplikimet restorative, nga laboratori i
Branemarkut ishin té paprecedenté. Adell bp publikoi punimet klinike t€ Branemarkut
pas 15 vjetésh dhe raportoi funksionimin e implanteve né njé nofull krejtésisht pa
dhémbé (17). Rreth 90% e implanteve té€ vendosura né mandibulén anteriore u
raportuan t€é suksesshme pér njé periudhé 5-12 vjecare. Pér maksilén anteriore u
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raportua njé pérqindje mé e ulét suksesi. N¢ rastet e para klinike t&€ Branemarkut nuk
ishte véné asnj€ implant n€ zonat posteriore t€ nofullave.
Studimi i par€ qé€ gartesoi progesin e osteointegrimit u krye nga Schroeder nga Zvicra.
Konferenca e Harvardit me 1978 né t€ cilén u béné publike rezultatet e studimeve té
Branemarkut, shénon fillimin e implantologjis€¢ moderne. Branemarku né pérfundim té
kérkimeve té tij né fushén implantare formuloi konceptin e osteointegrimit dhe
gjithashtu pércaktoi dhe hapat qé duhet t€ ndigen pér ta arritur até.
Osteointegrimi sipas Branemarkut éshté “Lidhje anatomike dhe funksionale ndérmjet
kockés sé gjallé haversiane dhe sipérfages sé implantit té véné né funksion kjo e paré
me mikroskop optik”. Osteointegrimi si nj€ koncept i r1 i suksesit implantar, iu kundérvu
konceptit t€ fibrointegrimit (ekzistenca e indit fibroz ndérmjet kockés dhe implantit),
qé ekzistonte né implantologjiné e méparshme.
Suksesi né osteointegrimin implantar sipas Branemarkut mund dhe duhet té arrihet
népérmjet aplikimit t€ nj€ protokolli preciz si kirurgjikal ashtu dhe protetik (18,19).
Albertkson né vitin 1981 prezantoi pér heré t€ paré faktorét qé sigurojné osteointegrim
té sukesesshém. Kéto faktoré pérfshijné:

1) biokompatibilitetin

2) sipérfagen e implantit

3) statusin e indeve pérreth implantit

4) teknikat kirurgjikale

5) ngarkesén okluzale.
Pas viteve 2000 osteointegrimi u konsiderua njé proges thelbésor né suksesin e
implanteve. Pér kété arsye kérkuesit filluan t€ kérkojné teknika té reja.
Studime té reja u béné pér membranat e kolagjenit (20). Kéto membrana té vendosura
né shtratin implantar u konsideruan njé sukses 1 madh né osteointegrim.
Pérdorimi 1 gelizave staminale si kérkesé e zévendésimit t€ defekteve kockore né
regjionin maxillo facial éshté€ sfida e kohé&s. Shkencétarét po pérdorin gelizat staminale
autologe pér té€ krijuar inde t€ diferencuara.
Kéto implantime in situ té gelizave staminale kané rezultuar t&€ suksesshme dhe pa
efekte anésore (21).
Né ditét e sotme njé réndési té€ vecanté né implantologjiné orale i kushtohet teknikes

PRP (platetlet rich plasma therapy). Faktorét e rritjes qé gjenden né PRP mendohet t&
pérshpejtojné rigjenerimin kockor dhe shérimin e plagés rreth implantit, duke stimuluar

fuqité autorigjenerues té organizmit (22).

1.3 Avantazhet dhe disavantazhet e implanteve dentale

*  Advantazhet jané disa:
1) zévendésimi 1 dhémbit qé mungon
2) mosdemtimi i dhémbéve té tjeré
3) nuk higen gjaté natés si protezat
4) ruajné linjén e nofullés dhe kafshimin korrekt
5) pengojné migrimin e dhémbéve fqinje dhe ata t& kundért né€ drejtim t& defektit
6) né pjesén mé t& madhe té rasteve klinike jané lifetime (qéndrojné gjithé jetén)
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* Disadvantazhet jané pak:
1) kosto financiare
2) koha e shérimit
3) kurorat protetike qé vendosen mbi impant, rralléheré kané nevojé t€ ndryshohen

1.4 Periodonti

Periodonti éshté njé cipé€ prej indi lidhor, icili vendoset né hapésirén qé formohet
midis kockés alveolare nga njéra ané€ dhe cementit t€ rrénjés nga ana tjetér.
Funksioni kryesor i periodontit éshté lidhja e dhémbit me kockén alvolare. Periodonti
pérfagéson njé strukturé q€ ndryshon morfologjikisht sipas moshés dhe kushteve né
kavitetin oral (23).Ai1 pérbéhet nga: 1) gingiva 2) ligamenti periodontal 3) cementi i
rrénjés 4) kocka alveolare. Periodonti vjen nga greqishtja (peris — pérreth dhe odons -
dhémbé) g€ do té thoté pérreth dhémbit.

1.4.1 Zhvillimi histologjik i periodontit

Periodonti fillimin e tij e merr nga qeska e dhémbit ose saculus dentis. Ky
zhvillim fillon né fazén embrionale kur gelizat nga kreshta neurale, migrojné né harkun
e paré brakial. N& kété pozicion kreshta neurale fomon njé bandé qé quhet
ektomezenkimé menjéheré poshté shtresés epiteliale t€ stomatodeumit (kavitetit oral
primitiv). Pasi qelizat e shtresés neurale kané arritur lokalizimin e tyre né hapésirén e
nofullave, epiteli 1 stomatodeumit cliron faktoré té cilét iniciojné ndérveprimet
epitelialo-mezenkimale. Menjéheré me pas, ektomezenkima merr rolin dominant né
zhvillimin e métejshém.

Pasi lamina dentare éshté formuar, vazhdojn€ t€ formohen strukturat e tjera, duke
pérfshiré edhe rrénjét. Gjaté stadit t€ késulés, kondensimi i1 gelizave ektomezenkimale
me epitelin dentar i jep fillesat e papilés dentare dhe sythave dentare. Qelizat
ektomezenkimale né kontakt me gelizat e proteinat elidhura me smaltin, diferencohen
né cementoblaste, dhe fillojné t€ formojné indin cemenoid. Ky ind pérfaqéson matriksin
organik t€ cementumit dhe formohet nga njé substancé bazé dhe fibra kolagjeni.
Mendohet g€ formimi i cementit gelizor, i cili mbulon 1/3 apikale té rrénjés, ndryshon
nga disa cementoblaste g€ ngelen né cementum (24).

Pjesét e mbetura t€ periodontit formohen nga gelizat ektomezenkimale nga folikuli
dentar, lateralisht cementumit. Disa prej tyre diferencohen né fibroblaste periodontale
duke formuar fibrat e ligamentit periodontal, kurse té€ tjerat kthehen né fibroblaste duke
prodhuar kockén alveolare ku ankorohen fibrat periodontale. Me fjalé té tjera, muri
alveolar primar, &shté gjithashtu produkt i ektomezenkimés.

Mendohet qé gelizat mezenkimale qéndrojné né periodontin e maturuar dhe marrin
pjesé aktive n€ ndryshimet g€ ai péson gjaté gjithé jetés.

Né két€é periudhé fillestare t€ zhvillimit t€ sythit, fibrat e kolagjenit jané té
vendosura paralelisht me sipérfagen e sythit. Faza e dyté e zhvillimit t&€ periodontit
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pérkon me formimin e rrénjés dhe afrimin e saj me kockén alveolare. N& kété
periudhé indi konjuktival p&€son njé ndryshim té ploté dhe pérbéhet nga dy shtresa
fibrash. Fibrat e shtresés s€ paré jané né aférsi me dhémbin dhe kané drejtim té
crregullt. Shtresa e dyté &ésht€¢ mé e dendur dhe &shté e vendosur né ményré
pingule me kockén. Ajo ka prirje qé té fiksohet né t€. Mé& voné fibrat e shtresés
s€ jashtme pasi kapen me kockén bé&né té mundur edhe sakté€simin e raportit
me shtres€n e brendéshme. Midis t€ dy shtresave gjéndet edhe njé shtresé
ndérmjetése. Bashkimi 1t€ tri shtresave kryhet gjaté daljes se dhémbéve. Fibrat
marrin drejtim nga kocka pérné€ dhémbin duke formuar né kété ményré periodontin.
Periodonti pérbéhet nga njé numér i madh fibrash kolageni. N&é hapésirat midis tufave
prej indi lidhor t&€ ploté gjenden indi lidhor i shkrifét né€ t€ cilat futen ené gjaku e
ené limfatike sidhe fije nervore. Fibrat e kolagjenit kané drejtim té ndryshém né
varési nga vendlokalizimi i tyre. Késhtu, n€ aférsi t&¢ qafés s€¢ dhémbéve ato kané
drejtim horizontal, duke formuar lidhé€zén rrethuese (ligamentum circulare dentis),
ndérsa duke vazhduar né drejtim t€ majés s€ rrénjés ato marrin drejtim radial.
Matriksi 1 indit lidhor prodhohet mé sé¢ shumti nga fibroblastet dhe shérben si medium
ku béhet transporti 1 ujit, elektroliteve, 1€ndéve ushqimore, etj. Pérbérésit kryesoré t&
matriksit t€ indit lidhor jan€ proteinat dhe karbohidratet me peshé t€ madhe molekulare.
Kéto proteina ndahen né proteoglikane dhe glukoproteina.
Ligamenti periodontal pérbéhet nga ind lidhor i buté i vaskularizuar. Né drejtimin e
kurorés, ligamenti vazhdon me lamina propia té gingivés dhe ndahet nga ajo fibrat e
kolagjenit té cilat lidhin kockén alveolare me rrénjén. Ai ka formén e njé ore rére mé i
ngushté n€ mes. Gjerésia e tij zakonnisht €shté 0.25mm (02mm-04mm) prania e tij bén
té mundur shpérndarjn adekuat t€ presionit pértypés (25).
Fibrat nga njéra ané kapen me cementin né af€rsi t€ kufirit cementit-smalt, ndérsa
kapet me indin lidhor t€ gingivés apo me majén e septumit alveolar ndérdhémbor.
Né majén e rrénjés fibrat futen thellé n€ kockén spongjoze té nofullés, por nuk
futen né hapsirat kockore. Lidhésja rrethore pérbéhet nga tre grupe fibrash:

* grupi iparé fiksohet né cement nén xhepin gingivar

« grupi idyté kalon nga gingiva papilla gingivare duke u fiksuar né qafén e

dhémbit duke siguruar puthitjen e mir€ t€ gingivés me vet€ dhémbin

* grupiitreté i fibrave siguron lidhjen midis dhémbéve
Ligamenti duke mbushur hapsirén periodontale n€¢ qafén e dhémbéve e mbron
periodontin nga mjedisi i1 jashtém nga ngacmimet dhe futja e mikrobeve té
ndryshme. Trashésia e fibrave €shté e ndryshme. Né grupdhémbét e ndryshém gjejmé
gjithashtu trashési t€ ndryshme, né dhémbét pérparmé, trashésia e tij €shté mé e
madhe se sa njé¢ dhémballg.
Né trashésiné e fibrave periodontale ndikojné edhe faktoré t&€ tjéré si: mosha,
funksioni. Kur dhémbi nuk ka antagonist, pra, funksioni i tij €shté mé i pakté kemi
hollim té periodontit. Lidhur me rolin e fibrave t&€ periodontit, disa autoré
mendojné€ se ato mbrojné tufén neuro — vaskulare g€ futet né majén e rrénjés nga
shtypja qé lind gjaté pértypjes. Sipas tyre, shtypja e pértypjes me ané té fibrave
kalon deri n€ gjysmén e alveolés, késhtu g€ shtypja q€ i shkon majés s€ rrénjés
€shté e dobét (26). T¢ tjerét mendojné se roli i1 tyre lidhet me faktin g€ ato
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pércjellin shtypjen né té gjithé gjatésin€ e rrénjés e jo vetém né zonén e qafés sé
dhémbéve.

1.5 Elementét qelizoré té periodontit

Pérvec fibrave té€ kolagjenit, enéve t€ gjakut e fijeve nervore, periodonti &shté i
pasur edhe me elementé qelizoré, t€ cilat kané funksione t€ ndryshme. Né té

gjejmé fibroblaste, osteoblaste, cementoblaste dhe mbeturinat epiteliale t€ malasés.

» Fibroblastet. Fibroblastet dhe fibrocitet paragesin 2 gjendje té t€ njéjtés gelize,
forma e paré€ €shté aktive, e dyta mé pak aktive. Kéto dy forma jan€ né varési té
metabolizmit t€ indeve.ato paragiten morfologjikkisht heterogjene né varési té
vendit ku ndodhen Ato kané funksion kryesor ruajtjen e integritetit t€ indit
lidhor, pra formimin e fibrave té rejaté kolagjenit).

Citoplasma e tyre pérmban njé€ rrjet endoplazmatik granular té zhvilluar mire (REP).

Fibroblastet kané origjin€ mezenkimale.forma aktive (fibroblastet) dallohet nga forma
passive (fibrocitet) sepse REP &shté mé i zhvilluar. Fibrocitet paraqiten mé pak té
zhvilluara dhe me REP mé pak t€ dallueshém Gjithashtu, aparati i Golxhit dhe
mitokondrité jané t& mirézhvilluara, ngjitur me membranén qelizore, pérgjaté periferisé
sé qgelizés mund té gjenden njé numér i madh vezikulash. Bérthama e fibroblasteve
paragqitet e copézuar duke shfaqur pamjen e bérthamézave. Fibroblastet prodhojné fibra
retikulare dhe elastike, kolagjen, glikoaminoglikane dhe citokina. Nga eksperimentet e
ndryshme &shté vérejtur q€¢ démtimi indor stimulon fibrocitet dhe mitozén e
fibroblasteve. Pérveg rolit té tyre t€ njohur struktural, fibroblastet kané edhe njé rol té
madh né pérgjijgjen imunitare. Ata paraqiten t€ parat q€ 1 japin fillesén inflamacionit
né pérgjigje t€ pushtimit nga mikrorganizmat. Duke patur receptoré né sipérfagen e
tyre, ato prodhojné kemokinat duke stimuluar pérgjigjen imunitare né njé kaskadé
reaksionesh (27).

Osteoblastet jané qelizat kryesore té€ cilat marrin pjes€é né formimin e kockés sé
re. Jané geliza me nj€ bérthamé t€ vetme. Ato kané veprimtari t€ larté enzimatike.
Osteoblastet jané pérgjegjése pér mineralizimin e kockés. Mendohet qé ato derivojné
nga qeliza multipotente mezenkimale, dhe marrin fillesén nga preosteoblastet. Ato
formojné njé shtres€ gelizore mbi t& gjithé sipérfagen kockore. Kur ato jané aktive,
dallohen lehtésisht né mikroskop elektronik. Ky tipari tyre €shté bérthama e hapur dhe
citoplazma e bollshme bazofile. Osteoblastet inaktive paragesin bérthamé t€ mbyllur

dhe pamje mé tepér skuamoze.

Ato mund t€ formohen nga qeliza t€ padallueshme té cilat gjenden né fibrat
periodontale. Pra, osteoblastet jané geliza q€ marrin pjés€ né proceset ripértéritésé

né periodont. Ato kané origjiné mezenkimale. Kryesisht nga qelizat q€ gjenden né
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periosteum dhe endoosteum. Osteblaste jan€ geliza t€ pérbéra nga nj€ bérthamé e vetme
(28).

Cementoblastet jané qeliza kubike qé ndodhen afér cementit, ato luajné rol né

mbylljen e majés sé rrénjés.

Mbeturinat epiteliale té Malasés gjénden né mosha t€ reja mé s€ shumti se san
¢ mosha té kaluara. Ato jané mbeturina t€ invaginaconit t& Hertvigut, pas formimit
té rrénjés. N¢ disa raste nété moshuar ato gjenden né nivelin e qafés s€¢ dhémbit.
Mendohet se né kéto raste ato vijné nga progeset inflamatore qé zhvillohen né
qafén e dhémbéve e t&€ xhepit gingivar. Si né majén e rrénj€s, ashtu edhe né
pjesén e sipérme e né qafén e dhémbéve ato mund t€ ¢ojné né lindjen e kisteve

e t€ tumoreve me origjin€ nga dhémbét (odontogene).

NE¢ rastet kur né periodont formohen osteoklaste, kemi progese rezorbimi kockor. Nga
bashkimi i1 disa osteoblasteve formohen osteoklastet, t& cilat jané qeliza g€ cojné
né shkatérrimin e trabekulave kockore. Osteoklastet jané qeliza t€ médha me shumé
bérthama.

1.6 Funksionet e periodontit

Ndértimi 1 tyre morfologjik dhe histologjik lejon g€ periodonti t&€ kryejé séré
funksionesh té réndésishme:

» Funksioni formues. Realizohet kryesisht me ané t€ osteoblasteve dhe
cementoblasteve. Eshté mjaft i réndésishém né rastet e mjekimit té pulpiteve
dhe t&€ periodontiteve.

*  Funksioni mbajtés e mbéshtetés. Dhémbi géndron né alveolé né sajé t&
fibrave periodontale, t€ cilat jané€ t€ vendosura né ményré té atillé q¢ pengojné
spostimin e dhémbéve né té gjitha drejtimet.

*  Funksioni ushqyes. Me enét e shumta qé gjenden né t€ periodonti ndikon
pér ushqgyerjen e cementit dhe té indeve rreth rrénjés.

*  Funksioni ndjesor. Né rast mbingarkese apo traumash mbi dhémbét, periodonti
shérben si sistem paralajmérues duke reaguar me dhimbyje.

*  Funksioni amortizues arrihet népérmjet kombinimit t€ njé sasie t&€ madhe
likuidi (rreth 60% me koloidin e gelizave. Me ndryshimin e véllimit t€ enéve
té gjakut, béhet e mundur shpérndarja né ményré t€ njéllojshme né muret e
alveolés e shtypjes sé€ kafshimit, pa démtuar dhémbét edhe me ngarkesé té
madhe (29,30).

1.7 Vaskularizimi i periodontit

Furnizimi me gjak i periodontit sigurohet nga arteriolet q¢ degézohen nga arteria
alveolare pérpara futjes sé saj, népérmjet majés sé rrénjés né kanalin e rrénjés. Pérveg
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késaj, periodonti furnizohet me gjak edhe nga nj€ rrjeté€ e pasur kapilarésh g€ vijné
nga kocka alveolare pérreth. Ato formojn€ anastomoza té shumta duke siguruar njé
furnizim t€ pasur me gjak té€ periodontit, roli i t€ cilét €sht€ mé 1 madh vecanérisht né
ato zona ku ka progese t€ ndryshme qé shogérohen me formim ose shkatérrim té
kockés. Furnizimi i miré me gjak i gelizave né kéto raste plotéson nevojat e tyre, si dhe
ndikon né€ indet q€ mineralizohen. Nga ana tjeter, enét e gjakut mendohet se luajné rol
edhe né amortizimin e shtypjes qé i pércillen alveolés gjaté pértypjes (amortizues
hidraulik). Sasia e gjakut qé gjendet né€ periodont nuk mund té largohet menjéheré,
pasi enét nuk mund té zgjerohen shumé brenda njé kohe té shkurtér, pra shtypja
shpérndahet n€ ményré té rregullt né t€ gjithé hapsirén periodontale. Kjo ndikon né
até q€ kocka alveolare t€ mos 1 nénshtrohet rezorbimit té saj nga shtypja e madhe e
pértypjes.

Furnizimi i pasur me gjak i periodontit kushtézon ecuriné e proceseve patologjike
e njékohésisht edhe pérhapjen e inflamacionit nga periodonti né kocké e né zona
té tjera t&€ organizmit.

1.7.1 Enét e gjakut

* Furnizimi me gjak 1 mandibulés: arterie inferiore alveolare, dega mentale e
arteries inferiore alveolare, arteria linguale dhe arteriet bukale.

» Furnizimi me gjak i maksilés: Arteriet superiore alveolare, arteria infraorbitale,
arteria mé e madhe Palatine, arteriet incisive.

1.7.2 Enét limfatike

Enét limfatike né periodont shogerojné enét e gjakut. Ato jané t€ lidhura me enét
limfatike t€ pulpés, periostit t&¢ nofullave, t€¢ indeve t€ buta pérreth nofullave, duke
formuar njé rrjeté t€ pasur eté dendur népér t€ cilén grumbullohet limfa. Kjo e
fundit shkon né€ gjendrat limfatike dhe nyjet limfatike sublinguale e
submandibulare. Me rrjetén e pasur limfatike shpjegohet pérhapja e shpejté e
infeksionit nga periodonti né gjéndrat limfatike né rastet e progeseve inflamatore né
té (31).. Muri i kapilareve limfatiké éshté€ 1 hollé dhe me nj€ shtresé te vetme té gelizave
endoteliale. Limfa prodhohet nga indet me ané t€ mureve té holla té kapilareve
limfatiké. Nga kapilaret, limfa kalon n€ enét mé t€ médha t€ cilat shpeshheré jané né
aférsi t€ enéve té gjakut. Pérpara se limfa t€ hyjé né qarkullimin e gjakut,ajo kalon
népér limfonodula.ku filtrohet dhe furnizohet me limfocite.Enét limfatike jané té
pajisura me valvula. Limfa pérgjegjése pér indet periodontale drenohet né limfonodulat
e kokés dhe qafés. Gingiva labiale dhe linguale e dhémbéve incisivé t€ poshtém
drenohet né limfonodulat submentale. Gingiva palatinale e nofull€s s€ sipérme drenohet
né nyjet limfatike t€ qafés. Gingiva bukale e nofullés s€ sipérme dhe gingiva bukale
dhe linguale e nofull€s s¢ poshtme me regjionin paradhémballé-dhémballé drenohet né
limfonodulat submandibulare. Pérve¢ molaréve té tret€ dhe dhémbéve t€ pérparmé té
nofullés sé sipérme, t€ gjithé dhémbét dhe periodonti drenohen né limfonodulat
submandibulare. molarét e treté drenohen né limfonodulat jugulodikastrike.
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1.7.3 Drenazhi limfatik

* Mandibula:
Nyjet limfatike submentale t€ regionit labial and sublingual
Nyjet limfatike submandibulare té regionit molar dhe premolar

+  Maxilla:
Ana palatale: nyjet limfatike t€ thella té qaf€s.
Ana bukale e maksilés: nyjet limfatike submandibulare.

1.8 Imervimi i periodontit

Periodonti luan rol jo vetém pér fiksimin e dhémbit né alveol&, por né t& njétén
kohé ai luan njé rol té réndésishém né rregullimin reflektor t& shtypjes pértypése.
Realizimi i kétyre funksioneve lidhet ngushté me praniné né periodont t€ njé
sistemi t&€ pasur fijesh nervore e mbaresash nervore ndjesore. Pjesa mé e madhe
e tyre futet né aférsi t€ majés s€ rrénjé€s sé bashku me tuféne enéve t€ gjakut
e ato limfatike. Njé pjes€ tjetér futen nga muret e alveolés. Kéto inervojné fibrat
periodontale t€ pjes€s sé sipérme e t&€ mesme t€ rrénjéve. Maja e rrénjés &shté e
pasur me fije nervore ndjesore, ndérsa né pjesét e tjera gjénden mé pak té tilla.
Fijet nervore ndjesore krijojné degézime t& shumta, sidlomos népér fibrat e
kolagjenit, ndérsa né indin lidhor t€ shkrifét gjenden fije té vetme e heréheré edhe
dyshe. Té parat mendohet se luajné rolin e mekanoreceprotéve, me ndihmén e té
ciléve, né ményré reflektore me ndérmjetésiné e sistemit nervor qéndror rregullohet
forca e shtypjes sé pértypjes mbi dhémb. Periodonti, me praniné e njé numri té
madh fijesh e mbaresash nervore, pérfagé€son njé zoné t€ pasur reflektore (32)..

1.8.1 Inervimi: dega e dyté dhe e treté e nervit trigeminal

* Inervimi mandibular:

Kocka: Nervi alveolar inferior.

Gingiva bukale distalisht nga premolaret: nervi bukal.

Gingiva bukale distalisht nga premolaret: nervi mental.

Gingival lingual: nervi lingual.

» Inervimi maksillar:

Deggét e nervit alveolar superior né anén bukale.

N¢ anén bukale né regionin frontal: nervi infraorbital dhe nervi labial superior

N¢ anén linguale ndérmjet kanineve: nervi incisiv, mbrapa kaninéve- nervi mé i
madh palatal

Ndértimi 1 periodontit dhe funksionet qé ai kryen na bén ¢ ta shikojmé até jo té
vecuar, por né lidhje t€ ngusht€ me indet pérreth me kockén aleolare, gingivén

dhe me veté dhémbin. Kjo lidhje €éshté mé e dukshme gjaté progeseve patologjike,
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ku ndryshimet fillestare shfagen né njérin nga indet e mé voné, shumé ose mé

pak, prekin edhe indet e tjera (33).

1.9 Gingiva

Gingiva &shté njé ind 1 but€ qé vesh kockat e nofullés dhe rrethon dhémbét duke
siguruar njé mburojé rreth tyre. Indi gingivial &shté i lidhur ngushté me kockén kryesore
duke krijuar njé barrieré efektive (kur €shté i shéndosh€) pér insultin periodontal né
indet e thella. Mukoza orale pérbéhet nga: 1) mukoza mastikatore (e cila pérfshin
gingivén dhe mukozén e palatumit t€ fort€). 2) mukozén e specializuar (qé pérfshin
mukozén e dorsum linguae). 3) mukoza e shtriré (pjesa e mbetur). Ajo pérbéhet nga njé
shtresé epiteliale dhe nga njé nénshtres€ indi lidhor qé quhet lamina propia. Gingiva
merr formén e saj permanente menjéheré pas erupsionit t€ dhémbéve. NE drejtimin
koronar gingival me ngjyré roz€ né€ nuancat e koralit mbaron me gingivén e liré
marginale. N€ pjesén apikale gingiva ndryshon ngjyré duke iu kthyer n€ ngjyré té€ kuqe
té errét. Ajo ndahet me njé kufi thellésissht t& dallueshém té quajtur bashkim
mukogingival.Né pjesén e palatumit, ky kufi nuk eksiston sepse e gjithé mukoza éshté
mukozé mastikatore.

Dallojmé 2 lloje gingivash:
1) gingiva e liré
2) gingiva e ngjitur

Gingiva e lir€ ka ngjyré rozé né koral, sipérfaqe t€é lémuar dhe konsistencé té forte. Ajo
pérfshin pjesén vestibulare dhe linguale dhe gingiven interdentale e quajtur ndryshe
papilla interdentare. N¢ anén vestibulare dhe linguale/palatinale te dhémbét, gingiva e
liré shtrihet deri tek kufiri 1 mukozés s€ 1€vizshme g€ 1 korrespondon lidhjes zmalt-
cement.

Gingiva e ngjitur &shté né drejtim apikal dhe kufizohet nga linja mukogingivale.
Gingiva e liré shpeshheré rrumbullakoset n€ ményré t€ tillé g€ nj€ sulkus gjithmoné té
formohet midis dhémbit dhe gingivés. Kur sonda periodontal futet né kété sulkus, dhe
shtyhet né drejtim apikal drejt lidhjes zmalt-cement, indi gingivar ndahet nga dhémbi
né ményré artificiale duke formuar xhepin gingivar. Pér kété arsye, autorét Lindhe et
al. (34), thoné qé klinikisht, né njé gingivé normale, nuk duhet t& ekzistojé xhepi
gingivar dhe gingiva éshté né€ kontakt t€ ngushté me siperfagen e zmaltit. Pasi eruptimi
1 dhémbéve ka pérfunduar, kufiri i gingivés s€ liré shtrihet né sipérfagen e zmaltiti, 1.5-
2mm larg lidhjes cement zmalt. Forma e papilés interdentare pércaktohet nga zona e
kontaktit mes dhémbeve, gjerésia e fageve proksimale, dhe lidhja zmalt-cement. N&
regjionin anterior t&¢ dhémbéve, ajo ka formén e piramidé€s, kurse né regionin posterior
merr formé€ mé té sheshté.
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Gingiva e ngjitur ndodhet né€ drejtim koronar, ndahet me gingivén e lir€ me ané té
sulkusit mukogingivar, ose, né rastet kur ky sulkus nuk &shté i pranishém, nga njé plan
horizontali vendosur né€ nivelin e lidhjes zmalt cement. Né ekzaminimet klinike u vu re
qé sulkusi i gingivés s€ ngjitur, éshté prezent n€ 30%-40% té t& rriturve. Ky sulkus éshté
mé 1 shprehur né€ pjesén vestibulare dhe dhembeve frontale dhe premolareve dhe mé
pak i shprehur né zonén e molareve. Gingiva e ngjitur n€ drejtim apikal zgjatet deri te
kufiri mukogingival ku bashkohet me mukozén alveolare. Kjo pamje i pérngjan 1€kurés
sé portokallit. Ajo bashkohet me kockén alveolare dhe cementin me ané té fibrave té
indit lidhor dhe pikérisht pér kété arsye €shté e palévizshme (35)..

Gingiva e shéndetéshme éshté zakonisht né ngjyré koral n€ rozé, por mund t€ pérmbajé
pigmentin e melaninés. Gingiva e shéndetshme ka njé pamje té geté rreth ¢do dhémbi,
nj€ mbéshtjellje t& forté q€ €shté rezistente ndaj 1€vizjes dhe nuk paraqget reaksion (té
tillé si gjakderdhje) gjaté veprimeve normale té tilla si larja apo probingut periodontal.

Figura 1.1 Gingivé e Shéndetshme

Figura 1.3 Recesioni gingivial

Inflamacioni 1 gingivés éshté faza e paré e sémundjes periodontale. Njé trajtim i
hershém é&shté treguesi, para se sémundja t&€ pérparojé n€ indin e thellé¢ g€ ¢on né njé
prognozé té varfer.

X1



VLERESIMI I INDEVE PERIIMPLANTARE

NE PACIENTE ME IMPLANTE DENTARE INTRAKOCKORE © ALBA KOSHOVARI 2020
e
< aingiva e bashkéngytur

gngrve & zakonshine

Singive rarginale

Figura 1.4 Gingiva e bashkéngjitur
1.10 Histologjia e gingivés

Gingiva e liré pérfshin struktura t€ indit lidhor dhe t€ indit epithelial. Indi epithelial qé

mbulon gingivén ndahet né:

Epitel oral (ndodhet né kavitetin oral)

Epitel sulkular oral (afér dhémbit por pa e takuar até€)
Epiteli i bashkuar (i cili siguron bashkimin dhémbé-gingivé)

Gingiva €shté e mbuluar nga epiteli shtresor skuamoz 1 keratinizuar.Kufiri i epitelit dhe
indit lidhor &shté i parregullt.E ngritura dhe thellimi né shtresén papilare (shtresa e
jashtme) t€ lamina propria €éshté e mbuluar nga epiteli, q¢ prodhon pamjen "l€kuré
portokalli ".

1.10.1  Epiteli pérbéhet nga katér shtresa:

Shtresa bazale (shtresa basale ose shtresa germinative) €sht€ njé shtresé e
vazhdueshme e proliferuar keratinoze q€ prodhiojné gelizat e shtresés tjetér.
Shtresa spinoze (spinous layer), e quajtur késhtu sipas formés sé qelizave té
shkaktuara nga lidhjet desmosale midis gelizave.

Shtresa granuloze (granular layer) q¢€ pérmban granula keratohyaling.

Shtresa corneum, shtresa e jashtme e gelizave t€ vdekura, pa bérthama dhe organele.
Funksioni kryesor i gingivés arrihet nga proliferimi dhe migrimi i keratinociteve.
Keratinocitet proliferojné nga mitoza né shtresén bazé té qelizave epiteliale, dhe
migrojné drejt shtresés spinoze. Diferencimi i1 gelizave pérfshin progesin e
keratinizimit gjat€é migrimit. Ka njé sheshim né geliza me rritjen e numrit t&é
tonofilamenteve. Gjaté diferencimit gelizat ¢ humbasin aktivitetin e tyre mitotik.
Duke shkuar drejt shtresave t€ jasht€éme citoplazma pérfshin shumé granula
keratohyaline. Si pérfundim gelizat humbin organelat e tyre dhe bérthamén né sajé
té reaksionit biokimik, dhe kthehen né€ corneocytes (stratum corneum, “horned
layer”). Ky progess quhet orthokeratosis. Nése qelizat mbajné organelet dhe
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bérthamat e tyre, progesi quhet parakeratozé. 70-80% e mukozés gingivale éshté
parakeratinioze, 20-30 orthokeratinozé (36,37).

1.10.2 Lamina propia

Indi ge mbizoteron gingivén €shté€ indi lidhor (lamina propia). Pjesét pérbérése kryesore
té indit lidhor jané fibrat e kolagjenit rreth 60%, fibroblastet rreth 5%, enét e gjakut dhe
nervat rreth 35%, t€ cilat jané t€ ndérthurura né matriks. Qelizat kryesore t€ indit lidhor
(lamina propia) jané fibroblastet, makrofagét dhe qgeilizat inflamatore. Fibroblastet jané
gelizat qé z&€né pérqindjen mé t€ madhe. Ato jané t&€ angazhuara né prodhimin e fibrave
té ndryshme né indin lidhor. Nj€ rol po aq té réndésishém ato luajné€ edhe né sintezén e
matriksit. Ka formén e spinés ose formén e yllit me njé ose mé shumé bérthama.

1.10.3  Makrofagét

Makrofagét kané rol fagocitues dhe sintetik. Bérthama e tyre paragitet me
invaginacione t€ shumta. Pérgjaté periferis€ s€ saj vihet re zona me ngyrim té thekuar.
Aparati 1 Golxhit éshté i zhvilluar miré dhe me vezikula t€ shumta. REP nuk éshté
shumé i dukshém por pérmban njé numér evident ribozomesh t€ miréshpérndara né
citoplazém. Brenda makrofagéve me ané t&€ mikroskopéve té fuqishém jané vérejtur
materiale t& fagocituara. N€ periferi té€ citoplazmés sé makrofagéve, vihet re njé numér
1 madh mikrovilesh me pérmasa t€ ndryshme. Makrofagét jané t€ shumta né numér
sidomos né inde t€ inflamuara. Ato jané derivate t€ monociteve t€ cilat migrojné né
inde.

Né indin lidhor t&€ gingivés vihen re dhe geliza t€ ndryshme inflamatore si neutrofilet
granulocitet, limfocitet dhe geliat plazmatike. Neutrofilet granulocite quhen ndryshe
edhe leukocitet polimorfonukleare. Ato kané njé pamje karakteristike. Bérthama e tyre
ka shumé lobe dhe njé numér t€ madh lizozomesh, pér kété arsye né citoplazmeén e tyre
gjenden shumé enzima té prodhuara prej lizozomeve.

1.10.4 Limfocitet

Limfocitet karakterizohen nga njé bérthamé ovale ose sferike. Né kété bérthamé vihen
re zona mjaft dense. Citoplazma paraqitet mjaft e ngushté dhe me shumé ribosome té
lira dhe me pak mitokondri. Lizozomet jané gjithashtu té€ pranishme.

Qelizat plazmatike kané njé bérthamé té lokalizuar né qendér me zona dense. REP i
pasur me ribosome gjendet me shumicé né citoplazém. Gjithashtu vihen re shumé
mitokondri dhe njé aparat Golxhi shumé kompleks.

1.10.5  Fibrat

Fibrat e indit lidhor g€ prodhohen nga fibroblastet ndahen né&: 1) fibra kolagjeni 2) fibra
retikulare 3) fibra oksitalan 4) fibra elastike.

Fibrat e kolagjenit dominojné né indin lidhor t€ gingivés dhe pérbéjné pjesén kryesore
té periodontit. Gjithashtu kolagjeni prodhohet edhe nga cementoblastet dhe osteoblastet
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Fibrat retikulare jané€ té shumta né€ ne indin lidhor qé rrethon enét e gjakut, dhe pér kété
arsye jané t&€ pranishme né t€ dyja shtresat e indit lidhor, né€ shtresén epiteliale dhe né
shtresén endoteliale.

Fibrat oksitalane jané t€ pakta né gingivé por t€ shumta né ligamentin periodontal. Ato
pérbéhen nga fibrile té holla dhe té gjata. Funksioni i tyre éshté ende i panjohur.

Fibrat elastike né indin lidhor té gingivés dhe né ligamentin periodontal paraqiten té
shoqgéruara vetém me ené gjaku. Me mikroskop elektronik vihet re qé submukoza dhe
lamina propia e gingivés jané t&€ pasura me fibra elastike.

Megjithése shumé fije kolagjeni né gingivé dhe né ligament periodontal jané t&
shpérndara n€ ményré disi joniforme, pérséri ato tentojné t€ grumbullohen né€ grupe me
njé orientim t& caktuar. Duke u bazuar né inserimin e tyre dhe né grupimin qé béjné,
autorét i ndajné né:

-Fibra cirkulare ané grupime fibrash né gingivén e liré dhe rrethojné dhémbin si unazé
-Fibra dentogingivare gjenden né€ cement, né pjesén afér kurorés deri né gingivén e liré
-Fibra dentoperiostale gjenden né té njejtin vend né cement si fibrat dentogingivare, por
kané drejtim apikal dhe mbarojné né€ indet e gingivés s€ ngjitur

Fibrat trans-septale gjenden kryeshisht né cementin supraalveolar né zonén mes
dhémbéve fqinje (38).

1.10.6  Matriksi

Matriksi 1 indit lidhorprodhohet kryesisht nga fibroblastet dhe pjesa tjetér derivon nga
enét e gjakut. Matriksi pérfagéson vendin ku gelizat e indin lidhor grumbullohen dhe
ka rol ky¢ né funksionimin e kétij indi. Tranporti 1 ujit, elektroliteve, substancave
ushqimore ndodh né matriks. Pérbérésit kryesoré t&€ matriksit jané glukoproteinat me
peshé t€ madhe molekulare. Funksionimi normal i indit lidhor varet mé tepér nga
proteoglikanet dhe glukosaminoglikanet.

1.11 Furnizimi me gjak dhe nervor i gingivés

*  Furnizimi me gjak

* Arteriolat supraperiosteale: né sipérfaget bukale dhe orale t&€ kockés.
Kapilarét shtrihen né epitelin sulcus té sipérfageve gingivale t€ jashtme.

* Vazat n€ ligamentet periodontale arrijné gingivat.

» Arteriolat nga kreshta e septa interdentale.

* Inervimi gingival rrjedh nga nervat e ligamenteve periodontale, t€ nervave
bukale, labiale dhe nervave palatale.

* Drenazhimi limfatik: nga lamina propria né rajonin e limfonodulave (39)..
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1.12 Kocka alveolare

Progesi alveolar pérshkruhet si pjesé e maxilés dhe e mandibulés pérreth dhémbit. Ai
zhvillohet né varési t€ zhvillimit dhe eruptimit t€ dhémbéve. Progesi alveolar formohet
nga qeliza g€ jané pjesé e sythit dentar dhe nga qgeliza té tjera qé€ jané té pavarura nga
zhvillimi 1 dhémbéve. Kocka alveolare,né bashképunim me cementin e rrénjés,
membranén periodontal formojné aparatin mbéshtetés t€ dhémbit, funksioni kryesore i
té cilit €shté shpérndarja dhe rezorbimi i forcave g€ gjenerojné nga pértypja.

Nga njé prerje seksionale e progesit alveolar vihet re qé€ kocka alveolare maksilare e
cila mbulon rrénjét &€shté mé e trashé né pjesén palatinale sesa né pjesén vestibulare.
Muret kockore jané té veshur nga kocka kortikale, kurse pjesa interseptale pérbéhet
nga kocka trabekulare. Kjo kocké vesh gjith€ pjesén interseptale, né pjesén bukale dhe
palatinale &shté né pérqindje t€ vogél. Forma e trabekulave kockore, pjesérisht
pércaktohet nga faktorét gjenetiké, dhe pjesérisht nga forcat ndaj té cilave ekspozohet
dhémbi gjaté funksionit pértypés. Eshté pér tu theksuar fakti qé kocka kortikale &shté
mé e gjeré né€ regjionin posterior dhe me ngushté né regjionin anterior (40).

N¢ njé prerje seksionale té progesit alveolar t€ mandibulés vihet re qé trashésia e kockés
alveolare varion nga njé regjion né tjetrin.Né& regjionin e inciziveve dhe t€ premolaréve
€shté mé e holl€ sesa né regjionin e dhémbéve posteriore. Né kéto regjione trashésia e
kockés éshté mé e madhe né regjionin bukal sesa né até lingual. Kocka kompakte e cila
rrethon dhémbin shfaqet si lamina dura. Ajo pérshkrohet nga kanalet e Volkmannit
népér té cilat kalojné enét e gjakut, enét limfatike dhe fijet nervore nga kocka alveolare
né ligamentin periodontal. Né kété shtresé kockore gjithashtu gjejmé té inseruara fibrat
e Sharpeyt. Zhvillimi 1 progesit alveolar fillon herét né jetén fetale me depositime t&
vogla n€ matriksin mezenkimal. Kéto zona t€ vogla té mineralizuara fillojné té rriten
né madhési, bashkohen dhe rezorbohen dhe rimodelohen derisa formohet njé masé
kockore e vazhduar pérreth dhémbit plotésisht t&€ eruptuar. Pérbérési kryesor mineral
€shté hidroksiapatiti rreth 60% e mas€s totale.

Indi kockor ndahet né dy pérbérés 1) kocka e mineralizuar 2) palca kockore. Tipi i
mineralizuar pérbéhet nga kocka lamelare, kurse palca kockore pérmban adipocite,
struktura vaskulare, dhe qgeliza mezenkimale t€ padiferencuara. Pjesa lamelare né
qendér ka osteon né gendér té osteonit gjejmé kalalin e Haversit 1 cili pérshkrohet nga
ené€ gjaku. Hapésira midis osteoneve mbushet me lamella inetersticiale.

Kocka alveolare €shté né€ ndryshim té vazhdueshém si pasojé e ndryshimeve. Gjaté
gjithé jetés, dhémbén eruptojné dhe migrojné né drejtim medial pér t&€ kompensuar
atricionin. Kéto 1€vizje t€ dhémbéve b&jné t&€ mundur rimodelimin e kockés alveolare.
Gjaté kétij progesi, trabekulat kockre jan€ n€ formatim t€ vazhdueshém, ato absorbohen
e riformohen duke bérét € mundur qé€ masa e kockes kortikale t€ shpérbéhet dhe té
zévendésohet me kocké té re. Gjaté kétij progesi, masa kockore “shkatérrohet” nga
kanalet rezorbuese. Kéto kanale formohen nga proliferimi i enéve té gjakut. Enét e
gjakut ndodhen né gendér té tyre dhe mé voné mbushen me kocké t€ re nga formimi I
lamelave t€ cilat vendosen né formé shtresash koncentrike rreth enéve té gjakut.
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1.13 Matriksi i kockés dhe pérbérja minerale

Matriksi 1 kockés konsiston kryesisht né fibra t&€ kolagjenit tipi i (aférsisht 90%) dhe
nga proteina jokolagjenike. Jané sekuencuar dhe purifikuar njé numér i madh
proteinash jokolagjenike té pranishme né matriksin e kockés, por roli i tyre &shté
pércaktuar vetém pjesérisht. Pjesa mé e madhe e kétyre proteinave sintetizohet nga
osteoblastet, por jo té gjitha.

* Organizimi gelizor brenda matriksit té kockés

Osteocitet Matriksi 1 kalgifikuar 1 kockés nuk &shté metabolikisht inert dhe gelizat
(osteocitet) ndodhen té fiksuara thellé né bréndési t€ kockés né laguna té vogla. T¢
gjitha osteocitet derivojné nga qelizat e formimit t€ kockés (osteoblastet), té cilat jané
té lidhura me matriksin kockor t€ prodhuar prej tyre (41).

1.13.1 Osteoblastet

Osteoblastet pérfaqésojné gelizat kockore, pérgjegjése pér prodhimin e pérbérésve té
matriksit t& kockés, proteinave kolagjenike dhe jokolagjenike. Osteoblastet asnjéheré
nuk shfagen ose veprojné individualisht, por jané gjetur gjithmoné né klastera gelizash
kuboidale pérgjaté sipérfaqes s€ kockes.

Né nivelin ultrastrukturor, osteoblastet karakterizohen nga prania e njé REP-i granular
t&€ mirézhvilluar dhe nj€ aparat Golxhi me njé numér t€ madh vezikulash dhe ¢isternash.
Kéto organele jané té pérfshiré né€ aktivitetin kryesor té osteoblasteve: prodhimin dhe
sekretimin e proteinave kolagjenike dhe jokolagjenike t€ matriksit t& kockés, pérfshiré
dhe kolagjenin e tipit I. Osteoblastet gjithashtu prodhojné njé numér té faktoréve té
rritjes, nén veprimin e stimujve t€ ndryshém, duke pérfshiré faktorét e rritjes pér
insulinén (IGFs), faktorét e rritjes s€ pllakézave (PDGFs), faktorét e rritjes sé
fibroblasteve (bFGF), faktorét transformues té rritjes (TGFp), proteina morfogjenetike
té kockés (BMPs dhe WNTs) (42).

Osteoklastet béjné t& mundur rezorbimin kockor. Kéto geliza jané gjigande dhe té
specializuara né shkatérrimin e matriksit t€ mineralizuar (kocké, dentin€, cement) dhe
mendohet g€ derivojné nga monocitet. Progesi 1 rezorbimit mendohet g€ ndodh nga
clirimi 1 acideve (acidi laktik etj). N& két€ ambjent acidik kripérat minerale t€ kockés
shpérbehen. Pjesét organike t€ mbetura eleminohen nga enzimat dhe nga fagocitoza e
osteoklasteve. Osteoklastet active aderojné né sipérfagen e kockés dhe prodhojné
lacuna t€ quajtura lakunat e Howship. Ato jané t€ 1€vizshme dhe kané aftési t€ migrojné
pérgjaté gjithé sipérfages kockore. Osteoklastet rezorbojné substancat organike njésoj
si substancat joorganike. Kockat e nofullave i nénshtrohen progesit té rezorbimit dhe té
riformimit né pérputhje me forcat gjaté funksionimit t&€ dhémbéve. Rimodelimii kockés
trabekulare fillon me aktivizimin e osteoklasteve té cilat b&jné rezorbimin kockor dhe
pas njé periudhe té shkurtér, osteoblastet depozitojné€ kockén e re si njé strukturé
multigelizore.
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Fijet e kolagjenit t€ ligamentit periodontal, inserohen né kockén e mineralizuar né
alveolén dentare, duke formuar kockén e ngjeshur (bundle bone). Aty ato formojné fijet
e Sharpeyt. Kéto fije mineralizohen né periferidhe shpeshheré gendra nuk shkaqget e
mineralizuar. Fijet e kolagjenit qé inserohen né kocké jané mé té pakta né numér por
me diametér mé t€ madh sesa fijet korresponduese t&é cementit. Autorét kané vérejtur
qé fibrat e kolagjenit t&€ inseruara né kocké jané mé pak t€ maturuara sesa fijet e
kolagjenit né cement. Kjo ndodh sepse kolagjeni né kocké péson ndryshime mé té
shpeshta sesa kolagjeni né rrénjén e dhémbit.

1.14 Klasifikimi i tipeve té kockés

Njé nga kushtet kryesore pér oseointegrimin &shté stabiliteti primar i implanteve. Ky
stabilitet €sht€ i lidhur me cilésiné e kockés ku implanti do té aplikohet. Kocka nuk
€shté e nj&jté né pacienté t€ ndryshém, madje edhe tek i njéjti pacient mund té keté
ndryshime né cilésiné e kockés ndérmjet nofullés s€ sipérme dhe té€ poshtme, gjithashtu
mund t€ keté ndryshime n€ zona t€ ndryshme té s€ njéjtés nofull.

Sipas Lekholm dhe Zarb (43) kocka mund té€ klasifikohet né 4 tipe si mé poshté:

- Tipi I: thuajse e gjithé kocka pérbéhet nga njé kocké kompakte homogjene,

thuajse térésisht kortikale.

- Tipi II: nj€ shtresé€ e trashé kocke kortikale rrethon njé bérthamé kocke

trabekulare dense.

- Tipi III: njé shtresé e holl€ kocke kortikale rrethon njé bérthamé kocke

trabekulare dense.

- Tipi IV: njé€ shtresé e holl€ kocke kortikale rrethon njé bérthamé kocke

trabekulare me densitet t€ ulét dhe kjo kocké nuk &shté e forté

Pas aplikimit t€ implantit, gjithmoné formohet njé zoné e nekrotizuar periferike pérreth
defektit si pasojé e ndérhyrjes kirurgjikale.

Etapa e paré e cikatrizimit éshté zévendésimi i1 késaj zone té nekrotizuar me njé
formacion t€ ri kockor. Kocka qé formohet &shté e tipit trabekular dhe &shté pak
rezistente ndaj forcave té pértypjes. Etapa e dyté konsiston né riorganizimin e késaj
kocke trabekulare. Kocka kompakte e formuar €shté rezistente ndaj forcave okluzale.
Formimi i saj vérehet pas rreth 18 javésh.

1.15 Implantet dhe ndérveprimi i tyre me organizmin

N¢ terma té pérgjithshém, emri implantim do té thoté inserimi 1 biomaterialeve té
llojeve té ndryshém né organizém. implantimi oral €shté njé tekniké kirugjikale ku
materiale alloplastike (metale,qeramika,polimere,karbante ose njé kombinim 1 tyre)
inserohen né indet e buta ose té forta té nofullave.

Implantet duhet t€ jené biokompatibél, bioinerte, biofunksionale dhe bioadesive.
Biokompatibiliteti do té thot€ q€ materiali prej té cilit jané nd€rtuar implantet mos té
jeté toksik, kancerogjen, alergjik dhe mos té japé reaksion imunologjik. Me fjalé té tjera
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histokompatibiliteti &shté njé harmoni midis implanteve dhe indeve rrethues té cilat
nuk démtojné njéra tjetrén
Bioinertesia kryesisht u referohet materialeve t€ patretshme, pa ndryshime

dimensionale dhe rezistente ndaj korrozionit n€¢ ambjentin oral.

Biofunksionaliteti pérfshin aftésiné e implantit pér ti rezistuar forcave pértypése.
Bioadezioni karakterizohet nga kontakti i ngushté midis sipérfages sé implantit dhe
indeve rrethues.

Gjendja e indeve té buta dhe té forta qé rrethojné implantin €shté shumé e réndésisshme

pér jetégjatésiné dhe funksionin e tij.

Roli kryesor i indeve t€ buta qé rrethojné implantin €shté g€ t€ sigurojé njé mbyllje
hermetike dhe njé mur mbrojtés midis kavitetitoral dhe kockés periimplantare, duke

parandaluar né két€ ményré pushtimin nga baktere t€ ndryshme patogjene.

Nga ana tjetér indi kockor &shté pérgjegjés pér osteointegrimin, stabilitetin dhe

shpérndarjen e duhur té forcave pértypése.

Ka shumé mendime kontradiktore pérsa i pérket indeve periimplantare. Mendohet qé
hemidesmosomet dhe membrana bazale t€ ngjashme me dhémbin natyral, jané

mediatoré pér adesionin epitelial t€ gelizave me sipérfagen e implantit.

1.16 C’éshté Peri-implantiti

Peri- implantiti ¢sht€¢ sémundje shuméfaktoréshe infektive qé shkakton inflamacion
rreth kockés t€ njé implanti dentar t€ integruar, duke ¢uar né humbjen e mbéshtetjes
kockore (44).Semundja periimplantare ndahet né€ 2 forma: periimplant mukozititis dhe
periimplantitis. T€ dyja karakakterizohen nga njé reaksion inflamator t&€ indeve pérreth
implanteve. Perimplant mukositis €shté process inflamator né€ indet e buta rreth e qark
implantit dentar pa shenja t&¢ humbjes kockore. Shpeshheré karakterizohet me njé
thellési sondimi > 4mm dhe né radiografi nuk vihe re shenja t€ humbjes kockore. Peri-
implantiti reflekton progresionin e mucositis periimplantar dhe pérfshin edhe indet e
buta dhe indet e forta(6-8). Sémundja Periimplantare €shté nj€ infeksion 1 ndikuar nga
nj€ proges inflamator qé€ lidhet me implantet dentare. Derisa kjo gjendje mund té preké
si indet e buta po ashtu dhe té forta, mund té klasifikohet n€ dy kategori: mucositis peri-

implant dhe peri-implantitis.

Mucositis peri-implantitis éshté inflamacion 1 indeve té buta q€ rrethojné implantin
dentar pa evidence té humbjes s€ kockés. Peri-implantiti reflekton progresionin e

mucositis periimplantar dhe pérfshin edhe indet e buta dhe indet e forta.
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Figura 1.5 Implante té shéndetshme, me mukozit dhe periimplantit

Humbja progresive e mbéshtetjes kockore: Humbja e mbéshtetjes kockore prej 0.2 mm
né vit, pas rimodelimit t& pritur fiziologjik. Autorét mendojné qé periimplantiti
instalohet n€ 48% té pacienteve qé trajtohen me implante

Periimplant mukoziti &shté inflamacion reversibél kur trajtohet shpejt dhe né mungesé
té faktoréve etiologjiké, prandaj mendohet qé edhe prevalenca e tij té jeté e
nénraportuar.

Gjithsesi, kur né€ t&€ njéjtén situaté klinike t€ periimplant mukozitit,vémé re edhe
humbjen kockore, atéhere kemi té€ b&jmé me periimplantit t&€ miréfillté té instaluar. Ky
proges éshté irreversibél. Ky konstatim vlen pér rastet kur vendosja e protezés lart €shté
kryer pas njé radiografie. Autorét e ndryshém kané mendime t€ ndryshme pér
incidencén dhe prevalencén e periimplantitit, ku si kriter i humbjes kockore, u diskutua
kocka marginale né 8 pragje t€ ndryshme. Psh né njé studim, prevalenca e
periimplantitit u raportua 6.61% né njé periudhé vézhgimi 9-14 vjegare. Njé tjetér autor
raportoi njé incidencé prej 23% né nj€ periudhé vézhgimi 10 vjecare. Nj€ autor 1 treté
diskutoi pér prevalencé 36.6% né nj€ periudhe kohe 8.4 vjet (45,46).

1.17 Pérgjigjja Inflamatore dhe Fagocitoza

Pérgjigja inflamatore karakterizohet me zhvillimin e skugjes, té enjtjes, t&€ nxehtésisé
dhe té¢ dhimbjes né situsin e infeksionit. Kéto shenja jané pér shkak té shtimit t&
rrjedhjes apo rrymés sé gjakut, shtimit t€ permeabilitetit kapilar dhe daljes apo humbjes
sé léngut dhe gelizave né hapésirat indore. Permeabiliteti 1 shtuar éshté pér shkak té
disa  mediatoréve kimik nga t€ cilét mé t€ réndEsishmit jané histamina,
prostaglandinat dhe leukotrienet. Komponentét ¢ komplementit, C3a dhe C5a,
kontribuojné gjithashtu né rritjen apo shtimin e permeabilitetit vaskular. Bradykinina
€shté njé mediator i rénd€sishém 1 dhimbjes.

Neutrofilet dhe makrofagét t¢ cilat, jané q€ t€ dyja fagocite, jan€ njé pjes€ e
réndésishme e pérgjigjes inflamatore. Neutrofilet predominojné né€ infeksionet
pyogjenike akute ndérsa makrofagét jan€é mé dendur né€ infeksionet kronike apo
infeksionet granulomatoze. Makrofagét kryejné dy funksione: ata jané qeliza fagocitare
dhe ata prodhojné dy citokina “proinflamatore” t¢€ réndésishme, tumor necrosis factor
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(TNF) dhe interleukina-1 (IL-1). Citokinat pérfshijné njé grup proteinash, me peshé
molekulare t& ulét, mediatoré jo specifiké t€ inflamacionit,q€ transmetojné stimujt
ekzogjené ndérmjet qelizave. Ato sekretohen nga limfocite, nga makrofagét,
trombocitet dhe nga qeliza t€ tjera. Ato jané pérgjegjése pér pérgjigjen imune duke
rregulluar rritjen, 1évizshmérin€ dhe diferencimin e leukociteve dhe gelizave té tjera.
T¢ gjitha s€ bashku jané shumé té réndésishme né patogenezén e shumé s€émundjeve.
Shumica e citokinave, tregojné efektin biologjik me ané té receptoréve té qelizave
target. Ato luajné njé€ rol ky¢ n€ patogjenezén e sémundjeve lokale dhe sistemike.

Réndésia e pérgjigjes inflamatore né kufizimin apo uljen e infeksionit theksohet apo
nénvizohet pérmes aftésis€ s¢ agjentéve anti-inflamator té till€ si kortikosteroidet pér
té ulur rezistencén ndaj infeksionit (47).

Disa proteina, t& njohura bashkarisht apo kolektivisht si “pérgjigje né fazén akute”,
prodhohen gjithashtu né etapén e heréshme t€ inflamacionit kryesisht prej heparit. Mé
miré€ t€ njohura nga kéto jan€ proteina C reaktive dhe proteina lidhése me manozén
g€ lidhen me sipérfagen e baktereve dhe shtojné veprimin e rrugés alternative té
komplementit. Proteina C reaktive €shté quajtur pér aft€siné e saj g€ t& lidhet me njé
karbohidrat n€ murin gelizor t€ streptococcus pneumoniae.

Proteina qé lidh lipopolysaccharidin (endotoksinén) éshté njé tjetér proteiné e fazés
akute me réndési t€ caktuar qé prodhohet si pérgjigje ndaj baktereve gram-negative.
Interleukina 6 (IL-6) €shté nxitési apo induktori kryesor i pérgjigjes sé fazés akute.
Qelizat T helper té aktivizuara jané€ burimi kryesor i IL-6, por kjo interleukiné
prodhohet nga shumé geliza té tjera. Neutrofilet dhe makrofagét térhigen drejt situsit té
infeksionit perms polipeptideve t€ vogla t€ quajtura chemokina (chemeotactic
cytokines). Chemokinat prodhohen nga gelizat e indit t€ zonés sé€ infektuar, nga gelizat
endoteliale lokale dhe nga neutrofilet ¢ makrofagét rezidenté apo fikse. Interleukina-8
€shté njé chemokiné q¢ t€rheq kryesisht neutrofilet ndérsa MCP-1, MIP dhe
RANTES jané térheqése pér makrofagét dhe monocitet.

Si pjesé e pérgjigjes inflamatore, bakteret gllabérohen apo fagocitohen prej
polimorfonuklearéve neutrofile (PMNs) dhe makrofagéve. PMNs formojné apo
pérbéjné afro 60% té leukociteve né gjakun periferik dhe numri 1 tyre rritet dukshém
gjaté infeksionit (leukocytosis). Megjithaté, duhet té€ shénohet se né€ disa infeksione
bakteriale té tilla si ethja tifoide evidentohet njé ulje e numrit t€ leukociteve
(leukopenia). Shtimi PMNs shkaktohet nga prodhimi i faktoréve stimulues té
granulociteve (G-CSF dhe GM-CSF qé jané shkurtimet respektive t€ Granylocyte
colony stimulating factor dhe Granulocyte-macrofage colony — stimulating factor) prej
makrofageve pak kohé pas infeksionit (48).

Edhe pse shénohet ¢ si polimorfonuklearét ashtu dhe makrofagét fagocitojné bakteret,
PMNs nuk b&jné paraqitje t€ antigjent tek limfocitet T helper ndérkohé qé makrofagét
(dhe gelizat dendritike) e béjné két€ paragqitje t€ antigjenit. Qelizat dendritike jané€ qeliza
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antigjen paraqitése mé té réndésishme. Aftésia fagocituese e gelizave dendritike rritet
prej pranisé s€ receptoréve pér proteinén g€ lidhet me manozén.

Procesi fagocitozés mund t€ ndahet né tre shkall€: migrimi, gélltitja dhe vrasja. Migrimi
1 PMNs drejt situsit t€ mikroorganizmave ndodh pér shkak té pranisé sé kemokinave,

té tilla si interleukina -8, komponenti Csa 1 komplementit dhe kalikreina (q€ pérveg té
qénurit chemotaktik) €shté enzimé qé katalizon formimin e bradykininés. Adezioni i
PMNss tek endoteli né situsin e infeksionit ndihmohet s€ pari pérmes ndérveprimit t&
PMNs me proteinat selectina n¢ endotel dhe pastaj pérmes ndérveprimit té proteinave
integrina té quajtura “protein LFA” (lymphocyte function-associated antigen) t&
lokalizuara né sipérfagen e PMNs me proteinat I[CAM (intercellular adhesion molecule)
né sipérfagen e gelizave endoteliale (49)

Proteinat ICAM né endotel shtohen pérmes mediatoréve inflamatoré té till€ si IL-1 dhe
TNF qé prodhohen prej makrofagéve si pérgjigje ndaj pranisé s€¢ baktereve. Shtimi i
nivelit t€ proteinave ICAM siguron qé PMNs té aderojé n€ ményré selektive né situsin
e infeksionit. Permeabiliteti i shtuar i kapilaréve si rezultat 1 histaminés, kininave dhe
prostaglandinave (veprimi anti-inflamator 1 aspirin€s éshté€ rezultat 1 aft€sis€ sé saj pér
té frenuar cyclooxygenasén, pra té reduktojé sintezén e prostaglandinave) lejon PMNs
g€ t€ migrojé€ pérmes murit kapilar pér t€ arritur bakteret. Ky migrim quhet diapedesis
dhe zhvillimi i tij merr disa minuta.

Bakteret gélltiten pérmes invaginimit t&€ membranés sé geliz€s sé¢ PMNs pér rreth njé
qelize bakteriale duke formuar njé vakuolé (phagosome). Kjo gélltitje rritet pak nga
lidhja e antikorpeve IgG (opsonina) me sipérfagen e bakterit pérmes njé progesi té
quajtur opsonizim Komponenti C3B i1 komplementit rrit opsonizimin. (Membranat e
jashtme gelizore njéherazi t€ PMNs dhe t€ makrofagéve kané receptoré njéherazi pér
porcionin Fc t€ IgG dhe pér C3b) Edhe né mungesé té antikorpeve, komponenti Csb 1
komplementit, g€ mund t€ gjenerohet pérmes rrugés “alternative”, do té mund t&
opsonizojé bakterin. Kjo éshté tepér e rénd€sishme pér mikroorganizmat bakterialé dhe
fungal€ polisakaridet e t& ciléve aktivizojné rrugén alternative t€ komplementit (50).
Vrasja e mikroorganizmave brenda phagosomés €shté nj€ proges dy fazor g€ konsiston
né aktin e degranulimit t€ ndjekur nga prodhimi i joneve té hipochloritit (shih mé
poshté), qé& jané probabilisht agjentét mikrobicit¢ mé té réndésishém. Gjaté
degranulimit dy tipe granulash té citoplazmés s€ neutrofilit fuzionojn€ me phagozomén
duke zbrazur pérmbajtjet e tyre né€ rrjedhén e zhvillimit t&€ saj. K&to granula jané
lizozomet qé pé&rmbajné nj€ larmi enzimash t&€ génésishme pér vrasjen dhe degradimin
g€ ndodh brenda phagolysosomés.

1. Granulat lizozomiale mé t€ médha, q€ pérbé&né rreth 15% té totalit, pérmbajné
enzimén e réndésishme myeloperoxidase, ashtu sikurse enzimén lysozyme dhe disa
enzima t€ tjera me veprim degradues (Myeloperoksidaza, qé €shté e blerté, jep njé
kontribut t€ madh pér ngjyrén e gelbit).

2. Granulat lizozomiale mé t€ vogla, q€¢ kompletojné mbetjen 85%, pérmbajné
lactoferrin€é dhe enzima degraduese shtojc€ t& tilla si proteaza, nukleaza dhe
lipaza.Granulat lizozomale mund t€ zbrazen né hapsirén ekstra gelizore aq miré sikurse
né phagozomé. Jashté gelizé€s enzimat degraduese mund t€ sulmojné edhe struktura tepér
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t€¢ médha pér t’1i bér€ ata t€ fagocitueshme. Struktura té tilla jané miceliumet e mykrave
dhe bakteret ekstra gelizore. Vrasja faktike e mikroorganizmave ndodh pérmes njé
larmie mekanizmash g€ ndahen né dy kategori: oksigjen-vartése dhe oksigjen-jovartése.
Mekanizmi mé i réndésishém &shté prodhimi i molekulés bactericide t&€ jonit té
hypochloritit (51).

1.18 Etiologjia e peri-implantitit

Ka shumé té dhéna né prevalencén eperimukozitit dhe periimplantiti. ato variojné nga
5%-64%. Zitzmann et. al theksoi incidencén e periimplantitit gat 6 heré meté larté né
pacienté me histori periodontiti. Pas 10 vjetesh 10%-50% e pacientéve me implante
demostruan shenja té periimplantitit. Lindhe dhe Meyle né European Workshop in
Periodontology raportuan incidencé té perimukosisitit rreth 80% dhe té periimplantitit

nga 28%-56% si faktoré etiologjik kryesoré pérmendim:
1.18.1 Kolonizimi bakterial

Bakteret q¢ hasen mé shpesh né€ shtratin implantar jané€ t€ shumta si: Prevotella
intermedia, Prevotella nicrescens, Streptococcus constellatus, aggregate bacter
actinomycetem comitans, treponema denticola dhe tanarella forsythia. Rams.et.al
theksoi g€ n€ kontrast me shtamet pérgjegjése pér periodontit, lezionet periimplantare
jané mikpritese t€ baktereve t€ ndryshme nga bakteret pérgjegjése pér periodontit (52).
Né vecanti, Staphylococcus aureus, luan njé rol predominant né zhvillimin e
periimplantitit. Ky bakter ka afersi té lartéme titanin (53).

Njé rol t€ réndésishém ka dhe siperfaqja e sheshté e disa implanteve té titanit ,ku
bakteret invadojne mé me lehtesi sesa né njé€ siperfaqe té ashpér.

Figura 1.6 Implant 36 me cementin e ruajtur.
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1.18.2 Faktorét biomekanikeé

“Idealisht” mbi ¢do implant duhet té vendoset njé kuroré qé zé€vendéson dhémbin
natyral. Né két€ ményré krijohet njé€ sistem implant-kuroré 1 ngjashém me strukturén
rrénjé-kuroré t€ dhémbit natyral. Sistemi 1 krijuar, merr forca té cilat transmetohen né
ményré fiziologjike mbi strukturat me t€ cilat ky sistem éshté i1 lidhur. Pér arsye t&
ndryshme, implantet mund t€ lidhen n€ uré, me dhémb artificial t&€ ndérmjetém dhe né
kété rast secili implant “mban njé peshé” e cila &shté mé e madhe krahasuar me rastin
“ideal”.

(Cdo implant zévendéson njé dhémb t& humbur ose t€ munguar duke kryer funksionin
normal qé ky dhémb do té kryente, por nése pér arsye t€ ndryshme kreshta alveolare
€shté komprometuar apo deformuar edhe drejtimi 1 forcave pértypése nuk do té jeté
plotésisht natyral.

Implantet q€ zévendésojné dhémbét posterioré synojné t€ pérballojné forca pértypése
mé t€ médha krahasuar me dhémbét e regjionit anterior. N& rastet kur jané té€ lidhur né
nj€ punim protetik implanti dhe dhémbi natyral, ¢do problem qé mund té shfaqgé dhémbi
natyral, do té mbingarkojé implantin. T€ gjitha situatat e sipérpérmendura, jané té
ndryshme nga kushtet optimale t& aplikimit t€ implantit dhe ku mé shumé e ku mé pak,
mund t€ cénojné cilésin€ e implanto-protezés, gjithsesi pa gené kundérindikacione, por
vetém situata t€ cilat duhen trajtuar me kujdes (54).

1.18.3  Veprimet Etiologjike si Bashké-Faktoré

Faktoré té tjeré etiologjiké mund té€ veprojné si ko-faktoré né€ zhvillimin e peri-
implantitis. Megjithaté, trajtimi ende konsiston né€ heqjen e infeksionit bakterial apo
korrigjimin e forcave biomekanike.

1.18.4 Ko-Faktoré té¢ mundshém

+ Kufizimet anatomike: numér i pamjaftueshém i kockave né vendin ku do té
vendosen implantet

* Trauma kirurgjikale: Mbinxehje e kockave gjaté vendosjes s¢ implantit

+ Pérgjigje e pamjaftueshme e bujtésit
1.18.5 Sémundjet Peridontale té méparéshme

Studimet perspektive kané treguar se pacientét me histori té periodontitis té
gjeneralizuar jané mé t€ ndjeshém ndaj peri-implantitis (55). Indet subgingival rreth
implantet tregojné nivele t€ larta t€ baktereve peripatogjene dhe superinfektive
krahasuar me pacientét pa sémundje periodontal (56). Studime t€ tjera kané treguar se
ndérsa implantet jané€ njé opsion i zbatueshém trajtimi né€ bazat e prekura nga progeset
periapikal kronik, rreziku 1 déshtimit t€ implantit rritet kur vendoset ngjitur me dhémbé
me radiolucence periapicale (57).
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1.18.6 Mbingarkesa Okluzale

Studimet e fundit kané treguar se ngarkesa okluzale pérqéndrohet né implantet ndérmjet
fageve marginale kockore (58). Si pasojé, ngarkesa okluzale éshté njé aspekt i
réndésishém 1 dizajnit prosthetik pasi implantet dentare nuk kané njé ligament
periodontal pér té€ rregulluar ngarkesat e ndryshme dhe jané mé pak rezistente ndaj
ngarkesave t€ ndryshme se sa dhémbét natyral. Njé€ rishikim sistematik 1 literaturés con
né pérfundimin se me praniné e nj€ higjene t&€ pakét orale, mbingarkesé okluzale ¢con
né humbjen e kockés peri-implantare (59).

1.18.7 Protezimi

Edhe pse nuk ka publikime t€ randomizuara klinike té cilat provojné lidhjen e strukturés
t€ kurorés me peri-implantitis, éshté e qart€é q€ margjinat subgingiviale inadekuate té
kurorave ndryshojné€ mikroflorén dhe ¢ojné€ n€ inflamacion pér-rreth dhémbit natyror.
Eshté intuitive qé t& njéjtat parime kryesore duhet t& zbatohen kur merret né konsideraté
dizajni 1 kuror€s mbi implantet dentare pér t€ minimizuar gjasat pér sémundjen peri-
implantare (60).

A B
Figura 1.7 A Restaurim i pérkohéshém i konturuar dobét me sipérfaqe retentive té pllakés
té mbuluar me biofilm. B periimplant mucositis, i lidhur me inserim né gojé.

Vihet re ndryshimi i ngjyrés té kontureve t€ gingivave krahasuar me ngjyrén dhe
konturin gingivial t€ dhémbit natyror.

CT scanner para vendosjes s€ implantit lehté€son vendosjen optimale t€ komponentit té
indeve t€ buta té fiksturés, psh, pjesa koronale e implantit dentar me nj€ strip t€ [émuar
1.8 mm, késhtu qé “shpatulla” e implantit dhe pjesa marginale e kurorés vendosen né
af€rsi t€ sipérfages mukozale.Duhen minimizuar acarimet e indeve t€ buté ngjitur me
implantin. Cementi rezidul nga vendosja e kurorés né njé implant dentar mund té irritojé
indet e buta pérrreth,té ¢ojé né kontroll t&€ dobét direkt t€ pllakés ose té krijojé dhe té
promovojé formimin e pllakés bakteriale (61). Akumulimi i biofilmit, nga ana tjetér,
shkakton inflamacion té indeve t€ buté, qé nése nuk kontrollohet progreson né peri-
implantitis.
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1.18.8  Diabeti Mellitus

Periodontitis €shté mé se i zakonshém tek personat me diabet, kontrolli i dobét
glycemisé €shté e lidhur edhe me s€mundjen peri-implant (62). Edhe pse roli i
mediatoréve né patogjenezén e tij nuk €shté sqaruar plotésisht, provat sugjerojné se
shprehja e geneve proinflammator afektohet nga kontrolli 1 glicemis€ né€ vendet e prekur
nga peri-implantitis (30). Né t€ vérteté, prognoza me implantet dentare &shté
pérmirésuar né pacientét me nivele té glikosilat hemoglobinés nén 7. (Varg normal: 4
né 5.7%) (63).

1.18.9  Duhanpirja

Studimet tregojné qé duhanpirja e shoqéruar mehistori periodontit kané njérol ky¢ né
instalimin e sémundjes periimplantare. N& njé studim meta analitikWalloyetal, tregoi
g€ duhanpirja rriste pérqgindjen vjetore t€ humbjes kockore. Osteointegrimi ishte
shumémé 1 vonuar né pacientet duhanpirés sesa né€ ata jo duhanpirés. Incidenca e peri-
implantitis €shté rritur tek duhanpirésit me njé normé prej 3.6 né 4.6 (64). Studimet e
fundit tregojné se pirja e duhanit rrit normén vjetore t€ humbjes sé kockave rreth
implanteve dentare n€ masén 0.164 mm/vit (65). N&é duhanpirésit, sidomos n€ implantet
g€ duken t€ shéndetéshme 1 kané t€ rritur nivelet e IL-1B, TN-alfa, dhe prostaglandinés
E2 né léngun crevikular peri-implant, krahasuar me jo-duhanpirésit (66). Duhanpirja
con né rritjen e akuumulimin e pllakés bakteriale, rritjen e icidencés s€ gingivitit , rritjen
e atrofis€ s€ porgesit alveolar me ané té€ clirimit t€ subsatancave t€ tilla si nikotina,

monoksidi i karbonit, cianidi 1 hidrogjenit etj.
1.18.10 Faktorét Gjenetiké

Njé crregullim gjenetik i karakterizuar nga polimorfizmi i gjenit IL-1 sugjerohet si njé
faktor rreziku pér peri-implantitis. Megjithaté, bazuar né€ njé shqyrtim sistematik té 27
artikujve nuk mund t€ nxirret ndonjé konkluzion 1 caktuar. Pérkundrazi, s€émundjet
kronike inflamatore, té tilla si artriti reumatoid, duket se rrit rrezikun e peri-implantitis.
Studimet meta-analitike dhe komentet sistematike lidhur me kété problem jané
aktualisht né diskutim (67)

1.18.11 Pllaka dentare

Faktori i rrezikut mé i dukshém pér sémundjen periimplantale éshté kontrolli i dobét i
pllakés (plaque control). Kjo mund té€ reflektojé paaftésin€ e nj€ pacienti apo mungesén
e vullnetit pér té€ ruajtur higjienén orale optimale. Démtime té tjera mund té pérfshijné
dizenjimin e protezés, problem né ngjitje ,restaurim dhe konturim , dhe / ose humbje
apo thyerje t€ komponentéve restaurues té€ cilét interferojné me higjenén orale. Disa

prej kétyre problemeve mund t€ shmangen duke dizenjuar superstruktura té 1€vizéshme

XXV



VLERESIMI I INDEVE PERIIMPLANTARE
NE PACIENTE ME IMPLANTE DENTARE INTRAKOCKORE © ALBA KOSHOVARI 2020

t& tilla si vida q& mbajné kurorén. Eshté paré se si indet e buta maxillare ngjitur me
implantet jan€ né rrisk té larté pér inflamacion té induktuar nga pllaka, krahasuar me
gingivén e dhémbit natyral. Autoré t€ ndryshém kané arritur né€ pérfundimin se prania
e pllakés dentare né sémundjen peri-implanaret €shté edhe mé kompleks se me
periodontitis. Bakteret e zakonshme peri-pathogenike tregojné prevalencé té ulét, dhe
disa baktereve, té tilla si S. aureus, Fusobacterium, dhe speciet Streptococcus, jané

identifikuar si patogjene né peri-implantitis (68).

1.19 Patogjeneza

Edhe pse termi mucositis pérdoret pér té pérshkruar inflamacion té indeve té buta, ka
paqartési né€ literaturé n€se histologjikisht indet e buta rreth njé implant dentar jané mé
afér mukoz€s apo gingivave. Megjithaté, krahasimi i qarté patogjen 1 periimplant
mukositit éshté me gingivitis, ku vetém pérreth indeve t€ buté duket inflamacioni dhe
procesi alveolar i kockave €shté 1 paprekur. Ashtu si gingivitis, peri-implant mucositis
éshté 1 kthyeshém.

Periimplantiti pasqyron patogjenezén e periodontitis. Sipérfaget e ekspozuara t€ titanit
akumulojné glikoproteinat duke formuar njé cipé pé€shtyme dhe nése bakteret 1€vizin
mbi sipérfage, fillon progesi dinamik i formimit t€ biofilmit. Implanti i lidhur me
biofilmin ngjan me periodontitis kronik, dmth, miks, mikrobe jo-specifike, t&
dominuara nga ato anaerobe Gram-negative. Njé ndryshim i1 dukshém midis dy
gjendjeve éshté lidhja e Staphylococcus aureus me peri-implantitis. N& peri-implantitis,
si né periodontitis, biofilmi shkakton njé reagim inflamator. Enét e gjakut ngjitur me
gingivat /indet mukozale zgjerohen dhe b&hen té depértueshme, duke lejuar migrimin
e neutrofileve (PMN) né hapésirén (xhepave) rreth implantit. Né&se inflamacioni
pérparon, humbet kolagjeni pérreth enéve té gjakut dhe limfocitet, té cilat mé pas
transformohen né geliza t&€ plazmés dhe makrofagét grumbullohen né zoné.

Fibrinogjeni (faktori I) éshté njé glikoproteiné e tretshme qé sintetizohet né mélgi. Ai
pérbéhet nga gjashté vargje polipeptide (dy vargje a, dy vargje B dhe dy vargjet vy).
Pesha molekulare e molekulés sé¢ maturuar éshté rreth 340 kDa. Péraférsisht 75% e
fibrinogjenit total &shté e pranishme né plazém dhe né kushte normale ka njé
pérgéndrim 2-4 g/1, pjesa tjetér éshté e shpérdaré né fluidin ndérgelizor dhe né limfé
me njé gjysém-jeté 3-5 dité€ (Collen et al., 1972). Lokusi qé kodon pér molekulén e
fibrinogjenit éshté i lokalizuar né kromozomin 4 dhe pérfshin tre gjene té cilét s¢ bashku
kané njé gjatési prej 50 kb dhe jané t€ lidhur ngushtésisht me njéri-tjetrin (69).
Fibrinogjeni €shté nj€ rregullator i réndésishém i aktivitetit t& trombinés dhe njé faktor
risku 1 pavarur pér trombozén arteriale dhe venoze (70). Fibrinogjeni plazmatik €shté
substrat i rrjetés s€ fibrinés dhe ndikon né strukturén e késaj rrjete. Sa mé 1 madh
pérgéndrimi plazmatik i fibrinogjenit aq mé e dendur formohet rrjeta e fibrinés (71).

Fibroblastet dhe kolagenazat e derivuara nga PMN katalizojné¢ humbjen e kolagenit
apikal né epiteliumin e xhepave. Indet lidhés kryesor shfaqin infiltrime limfocitike né
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rritje. Formacionet xhepore zmadhohen né hapésirén e peri-implant t& karakterizuara
nga "pot-hole"-si defekte duke krijuar njé mjedis g€ favorizon pérhapjen e mikrobeve.
Produktet e kétyre patogjenéve shkatérrojné mbrojtjen immune dhe shkaktojné
ndryshime degjenerative apikale né indet kryesor lidhés

a———
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Figura 1.8 Formimi i xhepit kockorné hapsirén peri-implant karakterizuar nga njé “pot-
hole”-si defekt.

Né kété piké,ngjashméria mes periodontitis dhe peri-implantitis divergon qartazi.
Aktiviteti inflamator rreth implantet éshté mé e theksuar se sa éshté vérejtur pérreth
dhémbéve natyroré dhe indet jané mé té€ ndjeshém né pérhapjen e pllakave té lidhura
me infeksionin né€ kockén alveolar. Kur rastet e peri-implantitis jané krahasuar né
ményré sistematike me rastet e periodontitis, rezultatet treguan se shkatérrimi i indeve
€shté mé 1 rénd€ né rastet me peri-implantitis (72). Njé shpjegim pér réndimin e gjendjes
dhe progresionin e shkatérrimit t€ indeve €shté ndryshimi strukturor midis indeve
periodontale dhe atyre peri-implant.

Ndryshe nga dhémbét natyral, implantet dentare nuk kané cementium ose fibra
Sharpey, ata nuk jané té€ kufizohet nga ligament periodontale, dhe, rrjedhimisht, nuk ka
kontakt t& drejtpérdrejté né mes té kockave dhe sipérfages implant. Eshté e qarté se
infeksioni mund t& pérparojé pa pengesa nga indet e buté né indet e forté.
Pérfundimisht, si njé progesi inflamator arrin kulmin né kockén alveolare , si n€ peri-
implantitis ashtu edhe né periodontitis, n€ fillimin e resorbimitt osteoclastik té kockés.
Qelizat inflamatore lirojné citokinat t€ tilla si interleukin-1 (IL-1), tumor nekroze
faktor-a (TNF-alfa) dhe interleukin-6 (IL-6). Shkatérrimi 1 kockés ndodh pérmes
veprimit osteoklastik i cili shkaktohet nga citokinet dhe ndérmjetésuesve té tjeré
inflamatoré€, duke pérfshiré IL-13 dhe PGE2. N¢ 10 vitet e fundit 1 éshté kushtuar shumé
réndési rolit té citokinave si indikator né diagnostikimn e periimplantit. Eshté véné re
q€ nj€ nivel 1 rritur i citokinave proinflamatore dhe chemokinave &shté né pérpjestim
té drejté me nivelin e inflamacionit. Proliferimi in situ i citokinave varet nga
ndérveprimi i mikroorganizmave specifike me indet gingivare. N¢€ gjithé kété kompleks
veprimesh i pari né rradh€ €shté rritja e prodhimt té IL-1beta nga makrofaget gingivale,
e cila indukton edhe sekretimin e IL-8. Kéto dy citokina udh€heqin migrimin selektiv
t€ monociteve nga enét e gjakut t€ gingivés t€ cilat aktivizohen lokalisht nga
liposaharidet bakteriale. Qeliza té aktivizuar fillojné t€ prodhojné mediatoré té
ndryshém ku mé t€ réndesishmet jané IL-1Beta,IL-6, dhe IL-8.

Supozohet qé progresi i inflamacionit gingivar €shté si rrjedhojé e aktivizimit t&€ IL-
Ibeta, IL-6 dhe IL-8, té cilat shkaktojné démtime indore duke aktivizuar osteoklastet
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dhe sintezen e kolagjenit dhe fibroblasteve. Citokinat proinflamatore dhe kemokinat
jané shumé té theksuara né indetperiimplantarene stadet e hershme t€ inflamacionitkur
implanti €éshté i sapo inseruar. Panagos etal dhe Salcetti duke pércaktuar vlerat e IL-
Ibeta né likidin periimplantar gingivar, demostruan q&€ kéto vlera rriteshin né
progresion t€ drejt€ me shkallén e periimplantitit.

Nga ana tjetér rezultatet e Curtis et al treguan qé€ pérqéndrimi i citokinave pronflamatore
né€ indet implantare t€ shéndetshme éshté shumé mé i ulét sesa né€ stadet e avancuara té
periimplantitit. Studimet klinike t€ ndérmara né Military Medical Academy u
monitoruan 4 citokina: IL-1beta,IL-8, faktorii nekroz€s tumorale (TNF) proteina
inflamatore e makrofageve -1alfa ( MIP-alfa). IL-1Beta dhe TNF jané t€ réndésishme
né ne pérgjigjen imune ndaj antigjenéve mikrobialé kurse kemokinat I1L-8 dhe MIP-
lalfa ndikojné n€ migrimin e leukociteve dhe s€¢ bashku me TNF dhe IL-Ibeta
rregullojne kursin dhe pérgjigjen inflamatore. Studimet treguan qé pérqéndrimet e
citokinave proinflamatore dhe kemokinave jané mété larta n€ pacienté me periimplantit
sesa né pacienté me perimukozit ose né¢ pacienté me gingivé té shéndetshme. Me
progresionin e sémundjes periimplantare, kéto parametra vazhdojné t€ rriten s€ bashku
me mediatoret e tjeré té inflamacionit. IL-1beta, TNF jané mediatoré té réndésishém té
inflamacionit dhe si té tillé kan€ nj€ rolt € réndésishém né pérgjigjen imune. IL-1beta
€shté né€ pérgendrime té caktuara né€ gingivén e shéndetshme pérreth implantitdhe
nivelet e rritura té saj tregojné nivelin real t&€ inflamimit n€ indet periimplantare. Ky
parametér lokal 1 pérgjigjes imune mund té pérdoret pér vlerésimin e indeve
periimplantare. Ai rregullon degradimin e indit lidhor dhe stimulon progeset reparative
duke stimuluar gelizat endoteliale t€ prodhojné fibroblaste .

IL-1beta dhe TNF veprojné s¢€ bashku duke stimuluar rezorbimin kockor. Nivelet e IL-
beta né likidin gingivar péreth implantit ishin péraférsisht 3 heré mé té lartané pacienté
me periimplantit sesa né pacienté me gingivé té€ shéndetshme. Kéto vlera gjithashtu
ishin mé t€ larta n€ regjione ku implantimi nuk ka gené 1 suksesshme (rénie e implantit)
sesa né zonat me implantim normal (73,74).

Murata et. al analizoi nivelet e osteokalcinés, deoksipiridinolés dhe IL-beta si markues
né pacienté me periimplantit. VéEllim 1 likidit gingivar dhe nivelet eIL-1 beta ishin
shumé t€ larta n€ pacienté me perimukozit sesa né pacient me inde t€ shéndetshme. Si
pérfundim nga studimet e ndryshme u kostatua qé diagnoza dhe monitorimi i shumé
sémundjeve sistemike né mjekési bazohet né¢ ekzaminimin laboratorik té likideve
biologjike dhe indeve. Pér kété arsye né 10 vitet e fundit kérkimet né implantologji
jané fokusuar edhe né analizén e likidit periimplantar. K&to analiza t€ thelluara kané si
qéllim kryesor té tregojné indikatorét kryesoré biokimiké dhe imunologjiké té
inflamacionit dhe/ose t€ parashikojné riskun pér sémundjen periimplantare.

Deri tani rezulatet klinike kané treguar & monitorimi 1 niveleve té citokinave
proinflamatore dhe kemokinave né likidin periimplantar mund t€ pérdoren pér té
treguar progresioni e sémundjes dhe gjithashtu dhe zbulimin e saj n€ stadet e hershme.
Duhet thekuar g€ roli dhe nderveprimi i citokinave Thl, Th2 dhe Th17 nuk éshté
qartésuar akoma.
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Montorimi 1 dinamikés s€ niveleve lokale té citokinave, s¢ bashku me polimorfizmin e
tyre gjaté inflamacionit si dhe lidhja e tyre me parametrat klinike, mund té jené té
vlefshme pér diagnozén, prognozén dhe aplikimin e metodave t€ reja né trajtimin e
periimplantit.
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Figura 1.9 Né pérmasa té médha, vihet re infiltrat inflamator i indit lidhés, i cili éshté i
zakonshém né inflamacionin rreth dhembit natyror dhe implantit dental.

Ndérsa implantet dentare kané njé shkallé shumé t€ larté mbijetese, njé numér faktorésh
(p.sh. kontrolli pllaké, sémundje méparshme periodontale, ¢éshtje restauruese,
sémundjet shoqgéruese sistemike, dhe pirja e duhanit) jané identifikuar si parakushte pér
fillimin dhe ecuriné e sémundjes s€ peri-implantitit.

1.20 Klinika e Peri-implantitit

»  Xhep i thell€ kockor

» Dalje pusi nga vendi 1 implantit

* @Gjakrrjedhje

* Ndryshim ngjyre

* Formim pllake

» Humbja progresive e mbéshtetjes kockore
* Ekspozimi ndaj metalit t€ shkatérruar etj.

1.21 Simptomat

* Nuk ka gjithmoné& simptoma

* Nuk ka dhimbje té forta tipike

*  Mund t€ keté dhimbje té lehta

» Shije t€ kege ,nése ka rrjedhje purulente

» Rritje e mobilitetit (n€ rastet e nj€ implanti t& déshtuar)
* Limfadenopati
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1.22 Dhémbi i gjaté

Kjo nuk &shté gjithmoné simptomatike dhe zakonisht nuk ka dhimbje. Disa pacienté
ankohen pér dhimbje t€ shurdhér dhe té buté kur furca prek zonén ku &shté vendosur
implanti. Mund t€ ndjehet nj€ shije e keqe nése zhvillohet gelb.Gjithashtu mund té
shfagen gjendra n€ qaf€, n€ njé faze mé té rénduar.

1.23 Diagnoza

Njé kombinim i mjeteve diagnostikuese &shté i nevojshém pér té€ vlerésuar gjendjen
shéndetésore t€ implantet dentar (75). Prania ose mungesa e njé shenjé t&€ vetme apo
simptome né pérgjithési nuk €shté e mjaftueshme pér té vendosur njé diagnozg t& peri-
implantitis ose t€ béré dallimin midis peri-implant mukositis dhe peri-implantitis.

Figura 1.10 Implant Dentar

Figura 1.11 Implant Dentar me humbje té kockés

Humbyja e kockés rreth implant dentar ndodh pér nj€ séré arsyesh. Kjo gjendje zakonisht
ndodh dhe pacienti nuk €shté€ i vetédijshém pér kété. Ka shumé faktoré q€ ndikojné. N&é
disa implante dentare tek disa pacienté zhvillohet humbja e kockés shumé mé herét se
vénia e kurorés mbi implant ose kjo gj€¢ mund t€ ndodh€ shumé vite mé voné. Implantet
dentare jané fantastike, por asgjé nuk €shté pa risqe. Shumica e pacientéve nuk jané né
dijeni se ata kané humbje t&€ eshtrave rreth implant dentar. Peri-implantitis né
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pérgjithési zhvillohet pa dhimbje. Vetém mé voné fillojné€ t€ zhvillohen simptomat. Ka
disa faktor¢ té rrezikut. Pirja e duhanit shkakton ndryshime né€ konstruktin e enéve té
gjakut e cila con né humbjen e kockave (76). Kushte t& tilla mjekésore si diabeti,
osteoporoza dhe sistemi imunitar i dobésuar jané faktoré rrisku pér zhvillimin e
humbjes s€ kockés rreth implantit dentar. Personat me s€émundjen e periodontiti jané
mjaft n€ risk. Larja dy heré né dité€ pér 2-3 minuta me nj€ fur¢é dhémbésh soft si dhe
pérdorimi i flosit njé here né dité €sht€ i domosdoshém pér njé higjené orale t&€ miré.
Bluarja e dhémbéve &éshté njé tjetér faktor rreziku pér humbjen e kockave té€ implant
dentar. Sigurisht qé ka faktoré kirurgjikalé q€ shkaktojné peri-implantitis t& till¢€ si:
kocké e buté, mungesa e vendit kur vendoset implanti dentar, madhésia e implant
dentar,et; .

Njé diagnozé peri-implantitis €shté determinante t&€ bazohet né vlerésimin radiologjik
dhe até€ klinik.

1.24 Radiografia

Radiografia éshté njésia bazé mé e matshme pér t€ referuar progresioni e s€émundjes
periimplantare. Gjithashtu radiografia digitale periapikale &shté e nevojshéme pé té
vlerésuar nivelin interproksimal t& kockave. Kéto radiografi duhet té krahasohen me
radiografin€ bazé t€ marré kur &shté béré restaurimi 1 fundit. Krahasimi i radiografive
ésht¢ me shumé réndési. Ka programe substrakte pér t€ pércaktuar ndryshimet
radiografike. Megjithaté, n€ mungesé té€ njé programi té till€, jané t€ dobishme pér
krahasim, radiografité e marra perpendikular me implantin té cilat mund t€ tregojné
demarkacione té€ qarta. Pas viteve 2000 autorét pané q¢€ radiografia 2D, paraqiste limitet
e veta, shpeshheré duke referuar artefakte. Pér kété arsye, né implantologji, diagnoza
dhe trajtimi 1 referohen metodave me moderne CT scaner. Kjo metod€ lejon vlerésimin
e strukturave kockore né té treja planet duke ndihmuar né gjetjen e siteve implantare
mé té pérshtashme né nofull, d.m.th n€ vendet ku ka mé& tepér ind kockor. Me ané té
késaj metode, implantologét mund té ndértojné lehtésisht njé model anatomik 3D t&
nofullave duke lehtésuar késhtu vendosjen e implanteve dhe duke evituar implatimin
né zonat me risk t€ vecanté, psh afér sinusit maksilar ose afér nervit mandibular.
Studime t€ shumta jan€ kryer duke analizuar ményrén e trajtimit me implante duke
pérdorur metodén 2D (panoramex) dhe sistemin CT scanner (77).

Duke ekzaminuar largésiné€ e sinusit maxilar nga progesi alveolar me panoramex digital
dhe me CTscanner, u provuar qé€ metodat e trajtimit do t€ ndryshonin. Disa autoré qé
pérdoren panoramex si mjet ekzaminimi, zgjodhén té béjné sinus lift pér té rritur pjesén
kockore, té tjerét qé pérdoren CT scan konstatuan qé kjo ndérhyrje nuk ishte e
nevojshme sepse sasia e kockés s€ ngelur, rezultoi brenda parametrave t€ implantimit
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Figura 1.12 Humbja e kockave rreth kurorés te implantet.

Figura 1.13 CT scaner.

1.25 Trajtimi

Q¢&llimet afatgjata jan€ pér t€ ndaluar pérparimin e sémundjes dhe pér té ruajtur vendin
e implantit. NE varési t€ etiologjis€ s€ problemit, zgjidhet njé trajtim specifik.
Menaxhimi i duhur i peri-implantitis shpesh kérkon referimin pér njé periodontitis.

1.26 Strategjité e Trajtimit

Ashtu si mekanikisht ndérpritet shkaktimi i1 biofilmit nga sipérfaqja e dhémbit po ashtu
mund té pengojmé efektet e gingivitit dhe progresionin né€ periodontitis edhe né rastet
me peri-implant mucositis. Prandaj, trajtimi i peri-implant mukositis dhe fillimi i
terapis€ per peri-implantitis synon té€ eliminojé biofilmin nga sipérfagja e implant
dentar.

XXXII



VLERESIMI I INDEVE PERIIMPLANTARE
NE PACIENTE ME IMPLANTE DENTARE INTRAKOCKORE © ALBA KOSHOVARI 2020

1.27 Trajtimi Jokirurgjikal

Terapia konvencionale jo-kirurgjikale duket t& kthejé me sukses peri-implant mucositis.
Sot, jo vetém terapia me Lazer por edhe terapia konvencionale kané evoluar,
megjithaté, epérsia e trajtimit lazer nuk €shté institucionalizuar. Terapia me antibiotiké
adjunktive (q€ zbatohen né nivel lokal dhe sistemiké) né bashképunim me hegjen
mekanike té pllakave pati sukses t& limituar. Déshtimi mund t€ jeté i lidhur me praniné
e shpeshté té baktereve rezistente ndaj Clindamycinés, Amoxicillin€s, doxycyclines,

ose metronidazole (78).

1.28 Trajtimi Kirurgjikal

Terapia jo-kirurgjikale ul inflamacionin dhe infeksionin lokal, por kjo nuk e zgjidh
defektin themelor kockor. Kthimi suksesshém 1 peri-implantitis lidhej me rigjenerimin
e kockave. Progesi, megjithaté, éshté i komplikuar nga fakti i mos pasjes sé cementit né
sipérfagen e implanteve dentare dhe i mungesés sé ligamenteve periodontale, té cilat
komunikojné me hapésirat palcore né kocké. Hapi i paré né€ rigjenerimin me sukses té
kockave, si dhe me rigjenerimin e kockave rreth dhémbéve natyroré, ka té€ bé&jé me
dekontaminimin efektiv t€ vendit t€ prekur, dmth, krijimin e aksesit kirurgjikal té
pasuar nga heqja e indeve té granuluar, gurézave, dhe biofilmit.

Trajtimi abraziv me sprucim i sipérfages s€ implantit nuk ofron ndonjé avantazh mé
shumé se dekontaminimi tradicional. Né ményré t€ ngjashme, dekonatinimi me Er:
YAG lazer ka treguar gjithashtu t& jeté mé pak efektive se dekontaminimit tradicional.
Implantoplastia, largimi i mikro dhe makro-mbetjeve té ashpra sipérfagésore té
implantit vlerésohet si njé mjet pér t&€ arritur njé¢ dekontaminimin absolut té siperfaqes
s€ implantit (79). Megjithaté, procedurat e lidhura me komplikacionet, psh, prodhimi i
nxehtésis€, depozitimi i materialit t€ implant n€ vendin ku béhet ndérhyrja kirurgjikale,
démtimi i sipérfaqges s€ implantit, dhe dobésimi i strukturés s€ implantit cojné né efekte
negative t€ prognozes.
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2 METODOLOGJIA

2.1 Qéllimi i Studimit

* Vlerésimi i incidencés sé€ periimplantitit né implantet dentare intrakockore

2.2 Objektivat

* Vlerésimi i1 incidencés s& periimplantitit dhe perimukozitit sipas
karakteristikave sociodemografike

* Vlerésimi i aspektit klinik t€ indeve pérreth implantit n€ lidhje me:

-Humbjes kockore

-Thell&sis€ s€ xhepit

-Gjakosjes n€ sondim

-Indeksite t€ pllakés dhe térheqjes s€ gingivave

+ Kirahasimi i pacientéve me grupin e kontrollit: Vlerésimi i shoqérimit té
periimplantitit sipas faktoréve t& riskut

2.3 Hipoteza e studimit

Hipoteza O: Peri-implantiti haset njésoj si tek pacientét me faktoré risku ashtu edhe
tek ata pa faktoré risku

Hipoteza alternative: Peri-implantiti haset mé shpesh tek pacientét me faktoré risku
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2.4 Materiali dhe Metoda

Tipi i studimit: Studimi éshté 1 tipit prospektiv
Vendi i kryerjes: Universiteti “ALDENT”
Periudha kohore: 2012-2015

Popullata e studimit: N&é studim jané pérfshiré pacienté t€ moshés 23 — 65 vjec té

paraqitur n€ klinikén dentare t€ Universitetit “ALDENT”.

Madhésia e kampionit: Pér llogaritjen e madhésisé s€ kampionit u pérdor formula e
vlerésimit t€ njé proporcioni me njé precizion t€ caktuar. Madhésia e kampionit éshté
117 individé e bazuar mbi kéto parametra gabimi 0=0.05 gabimi B = 0.20 (fuqia e
studimit 80%) 95%CI (intervali i confidences) diferenca e pranueshme = 0.03
(precizioni=4.4%) design effect=1 (random sample- mostér e rastésishme (Epilnfo
2007).

* Té dhénat pér pacientét
Té¢ gjitha implantet jané aplikuar nga i nj&jti mjek, né€ klinikén dentare t& Universitetit
“ALDENT” dhe ka asistuar gjaté ndérhyrjes i njéjti staf i specializuar.

Kriteret e pérfshirjes né studim:

1. Prezenca e defekteve dhémbore apo elementéve dentaré rezidualé gé nuk
késhillohen té mbahen, pra, pér t’u hequr dhe pér t’u zevend€suar me implante

2. Gjendje e miré€ e shéndetit t€ pérgjithshém pér t’iu nénshtruar njé ndérhyrjeje
kirurgjikale

3. Konsensusi i firmosur

4. Kocké me gjatési t€ mjaftueshme (Tipi A dhe B) pér t€ vendosur implante me
gjatési 10 deri 15 mm dhe me njé€ densitet kockor t€ duhur (Tipi D1, D2, D3,
D4) (80,81)

Jané regjistruar kartelat klinike t€ pacientéve né té cilat pérfshihen:

* Variablat e sociodemografike:
* Mosha mesatare-rangu

* Niveli arsimor

* @Gjendja ekonomike

* Vendbanimi
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e Faktorét e riskut:

- Sistemiké

Diabet
* Hipertension

-Lokalé

*  Duhanpirja

* Konsum i alkoolit

*  Mungesé e higjenés orale
* Periodontiti

* Gingiviti

» Cilésiné e kockés

» Indeksi i pllakés

Shénimet fillestare pér rastin klinik

- grafité panoramike para dhe pas aplikimit t€ implantit né kohé t€ ndryshme
- shénimet menjéheré pas aplikimit t€ implantit

- foto t€ ndryshme intarorale dhe ekstraorale para, gjat€ dhe pas aplikimit té
implantit.

Né shénimet fillestare pér secilin pacient ka informacione né lidhje me:
- moshén

- gjininé

- gjendjen e pérgjithshme shéndetésore

- pirjen e duhanit

- cilésiné e kockés

- indeksin e pllakés

* Gjithashtu né studim jané analizuar:
* Incidenca e periimplantitit dhe perimukozitit dhe shpérndarja e faktoréve té riskut
sipas karakteristikave sociodemografike

* Ekzaminimi klinik
U vlerésuan hemorragjia né sondim, xhepat kockore rreth implanteve t€ matura né 6
pika, 1évizshméria e implantit.

* Ekzaminimi Radiografik

Ky vlerésim u bé népérmjet grafive panoramike 2D dhe 3D
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Rezorbimi kockor periimplantar matet medialisht dhe distalisht pér ¢do implant mbi njé
radiografi panoramike ose mbi njé grafi periapikale. Radiografité béhen menjéheré pas
vendosjes s€ implanteve dhe aplikimit té barés. Nga momenti qé &shté shumé e véshtiré
té matésh diferencat mé t€ vogla s€ 0.5mm pér té arritur vlera t€ mesme té rezorbimit,
totali 1 rezorbimit kockor g€ verifikohet matet duke krahasuar radiografiné e béré né
distancé prej 1 viti me até té€ fundit duke ndaré vlerén e nxjerré pér numér té viteve té
vézhgimit. Niveli 1 kreshtés kockore regjistrohet atje ku margo kockore éshté direkt né
kontakt me implantin. Matja béhet me ané té€ njé vizore té milimetruar transparente,
duke matur distancén g€ kalon nga maja e implantit dhe pamja e paré e kontaktit kocké-

sipérfage implantare.

Radiografia panoramike na ndihmon shumé né ndjekjen e implanteve né kohé&, por
mund té paraqes€ gabime té lidhura me shtrembérimin dimensional. Kjo mund t&
verifikohet duke matur né€ grafi gjatésiné e implanteve dhe gjatésin€ reale té tij.
Pérdorimi i grafive t&€ vogla periapikale &shté metoda mé precize pér nga gabimet e
vogla té imazhit, por gjaté bérjes s€ radiografisé€, pér shkak t& hapésirés s€¢ reduktuar
midis dyshemesé orale dhe kreshtés kockore mandibulare té rezorbuar né disa raste

paraqet véshtirési.

3D evidenton cilésiné kockore dhe pozicionin e strukturave vaskulare dhe nervore.

T€ dhénat pér ¢do pacient pér dhémbét e qumeshtit jané marré me ané t€ njé skede
individuale dhe jan€ hedhur né njé databazé né formatin excel.

* Kiriteret e vlerésimit té implanteve né studim
Pér té studiuar efikasitetin e implanteve, si kritere t€ vlerésimit u
pércaktuan:
- Niveli i rezorbimit kockor pérreth implantit
- Parametrat klinike né indet pérreth implanteve

* Vlerésimi i rezorbimit kockor pérreth implantit
Té¢ gjithé pacientét e pérfshiré né studim né dosjen e tyre kishin edhe grafiné
panoramike. Pér t€ vler€suar nivelin e rezorbimit kockor pérreth implantit, u
shfrytézuan grafité panoramike té pacientéve né kohé t€ ndryshme:

- Né momentin menjéheré€ pas aplikimit t&€ implantit
- 6 muaj pas aplikimit t€ implantit

- 1 vit pas aplikimit t€ implantit

- 2 vjet pas aplikimit t€ implantit

- 3 vjet pas aplikimit t&€ implantit
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Matjet u kryen népérmjet njé kalibri. Matjet u kryen medialisht dhe distalisht implantit.
* Vlerésimi i parametrave kliniké né indet pérreth implanteve

Né lidhje me parametrat kliniké t€ implanteve u vlerésuan si kritere:
- Thellésia e xhepit pérreth implantit

- Gjakosja pérreth implantit

- Térheqja e gingivés pérreth implantit.

* Thellésia e xhepit pérreth implantit

Thellésia e xhepave u mat népérmjet sondés periodontale duke ushtruar njé forcé té
kontrolluar

Sonda u drejtua me delikatesé paralel me aksin gjatésor t€ implantit ndérmjet mukozés
dhe sipérfaqges sé implantit derisa u ndje njé rezistencé

Thell€sia u mat nga gingiva marginale deri n€ majén ku prekte sonda né
Gjashté anét e implantit:

- mediale,

- distale,

- mediovestibulare,

- distovestibulare

- mediolinguale

- distolinguale

U mor né konsideraté vlera mé e larté e kétyre matjeve.
-N¢ varési t€ vlerés s€ matur u pércaktua edhe grada e thellésisé sé xhepit sipas
klasifikimit t&€ méposhtém:

- Thellésia e xhepit 0-1 mm = Grada 1
- Thellésia e xhepit 1-2 mm = Grada 2
- Thellésia e xhepit 2-3 mm = Grada 3
- Thellésia e xhepit 3-4 mm = Grada 4
- Thellésia e xhepit > 4 mm = Grada 5.
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* Gjakosja pérreth implantit

Pér t& marré t€ dhéna né€ lidhje me két€ parametér klinik, u sondua né€ 4 zona pérreth
implantit (medialisht, distalisht, lingualisht dhe vestibularisht) dhe u krye vlerésimi
sipas Indeksit Mombelli si mé poshté:

Grada 0 = pa gjakosje
Grada 1= gjakosje si piké
Grada 2= gjakosje lineare
Grada 3= gjakosje spontane

Gium tissue

Hone

Figura 2.1 Sonda periodontale Figura 2.2 Matja e thellésisé sé xhepit

* Térheqja e gingivés

Térheqja e gingivés u mat me largé€sin€ nga pjesa mé e poshtme e qaf€s sé implantit
(supi) deri tek buza gingivare né sipérfagen bukale.

Vlerésimi u krye si mé poshté:

- Térheqja e gingivés 0-1mm = Grada 1

- Térheqgja e gingivés 1-2mm = Grada 2

- Térheqja e gingivés 2-3 mm = Grada 3
- Térheqja e gingivés 3-4 mm = Grada 4

*  Mukoziti
Mucositis éshté pércaktuar si njé lezion inflamator 1 lokalizuar brenda indeve té buta,
pa humbje progresive kockave, pérvec té€rheqgjes origjinale 0.2 — 2 mm qé ndodh
menjéheré€ pas vendosjes s€ implanteve kockore.

* Peri implantiti

U pérdor Kklasifikimi i periimplantitit nga Froum and Rosen 2012
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Klasifikimi (82)
Pa shenja inflamatore PD >4 mm (I matur né 6 pika)®

Humbja kockore <25% e gjatésisé sé implantit®

Periimplantiti i moderuar | PD >6 mm dhe hemorragji gjaté sondimit

Humbja kockore <25-50% e gjatésisé sé implantit®

Periimplantit agresiv PD >8 mm (hemorragji gjaté sondimit dhe prani pusi)?

Humbja kockore >50% e gjatésisé sé implantit®

* Indeksi i akumulimit té pllakés rreth implantit

Grada 0 = nuk dallohen pllaka

Grada 1= pllaka dallohet nga ushtrimi i forc€s n€ indin rreth implantit
Grada 2= pllaka dallohet me sy t€ liré

Grada 3= mbizotérim 1 indit t€ buté

* Korrigjimi i Implantit Dentar

Korrigjimi i implantet dentar me probleme duhet t€ kryhet nga njé dentist i cili né
ményré rutinore kryen kété proceduré.

Gjéja e par€ g¢€ t€ shikoni pér t€ €shté pér t'u siguruar q€ kurora ose ura
&shté béré lege artis. Rrezet - X t€ japin shumé informacion.

Ndonjéheré njé skanim 3D €&sht€ 1 nevojshém pér t€ paré sipérfagen
brenda.

Cementi extra &shté shpesh shkaku i peri-implantitis.
Cementimi jashté mbajtéses prek kockén dhe cementi b&het irritues.

Eshté mé miré né disa raste, pér t&é béré njé kuroré té mbajtur né vidé sesa
né cement.

Faktor me réndési €shté dhe zgjedhja e cementit si dhe teknika e cementimit. Shumica
e dentistéve fillestaré qé realizojné implante dentare nuk jané t€ vetédijshém pér
zgjedhjet e duhura té cementit kjo pasi nuk kan€ pérvojén dhe njohurité e duhura. Heré
pas here shihet ndonjé€ vidé€ g€ 1éviz apo thyhet. Kjo mund té shkaktohet tek personat
me njé€ kafshim vértet t€ réndé. Pacientét me kafshim té réndé duhet té€ kené kurorat e
tyre t€ dizajnuara né ményré té tillé pér t€ mbrojtur implantet. Ka shumé réndési se si
béhet kurora e dhémbit pér jetégjatésin€ e implantit dentar né kocké. Késhtu qé shumé
pacienté e shohin kété si njé problem té vogél por qé realisht &shté problem i madh.
Disa implante me kosto t& ulét dizenjohen dobét dhe vihen re 1€vizje té vogla gjaté
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pértypjes. Ndonjéheré ne gjejmé sémundjen e periodontitit n€ dhémbét e tjeré shumé
afér implantit g€ mund t€ stimulojé fillimin e peri-implantitis. N& pérgjithési duhet té
béhen disa lloj kirurgjish eksploruese pér t€ gjetur shkakun dhe gjithashtu pér té
shpétuar implantin. Jo t& gjitha implantet q€ kané peri-implantitis mund té ruhen.

Figura 2.3 Implanti Normal (Implantuar nga Dr. Ramsey Amin Burbank, Kaliforni)

*  Grupi i Kontrollit

Pacientét u krahasuan me njé grup kontrolli t€ shéndetshém - pa shenja té€ mukozitit dhe
peri-implantitit.

Si grup kontrolli u veguan 48 pacienté€ t€ protezuar me implante, gjithsej 92 implante
t€ ekzaminuar. Ké&ta pacienté u pérzgjodhén sipas disa kritereve

1 Jo duhanpirés
2 Lartési mesatare té kockés alevolare
3 mungesé t€ s€émundjeve sistemike

4 pa shenja t€ periimplantitit

Infeksion Bakterial

» Kontrolli i infeksionit akut bakterial dhe reduktimi 1 inflamacionit t€ indeve
népérmjet:

* Debridimit Mekanik
» Lokalizimit dhe / ose terapis€ sistemike antimikrobiale

*  Pérmirésimit t€ higjenés orale té pacientit derisa t€ krijohet njé vend 1
shéndetshém pér peri-implantin.
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e (jaté rivlerésimit, n€ qofté se pacienti nuk ka njé pérgjigje té€ kénagéshme ndaj
terapisé jo-kirurgjikale, duhet t€ merret né€ konsideraté operacioni. Vlerésohet prania e
mbetjeve te cementit si dhe heqja e tij e mévonéshme. Eshté e réndésishme té vlerésohet
entrapmimi 1 mundéshém i cimentit, pasi t€ dhénat e reja tregojné njé numér né rritje té
déshtimeve nga kjo etiologji

Té¢ dezinfektohet sipérfagja e implantit duke pérdorur pajisjet mekanike (p.sh,
abrazuesit, dekontaminimin me lazer) dhe/ose duke aplikuar agjenté kimioterapeutik
(p.sh, tretésirén e mbingopur té acidit citrik ose tetraciklin€ me ané t&€ njé furge ose
pambuku).

* Menaxhimi i komplikacioneve, né varési t€ morfologjisé dhe pérmasave
té kockés s€ shkatérruar.

» Pas ndérhyrjes sugjerohen antibiotikét e spektrit té gjeré

2.5 Metodologjia e analizés statistikore

T¢ dhénat jané analizuar me programin statistikor SPSS. Shpérndarja e variablave té
vazhduar €shté€ testuar me testin Kolmogorov-Smirnov. Pér variablat e vazhduar éshté
paraqitur statistika deskriptive e tyre: Mesatare, deviacioni standard (SD), vlera
minimale, maksimale dhe kuartilet.

Eshté pérdorur testi i studentit, pér krahasimin e mesatareve ndérmjet variablave té
vazhduar. Variablat kategorike jané paragqitur si pérqindje dhe &shté pérdorur testi hi-
katror dhe Fisher’s axact test pér krahasimin e pérqindjeve ndérmjet variablave.

Vlera e p<0.05 éshté konsideruar statistikisht e réndésishme. Testet statistikore jané té
dyanshme. Jané pérdorur tabela dhe grafiké pér vizualizimin e t€ dhénave.
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3 REZULTATET

Tabela 3.1 Karakteristikat sociodemografike té pacientéve

Variablat N %
Gjinia
Femra 50 43.0
Meshkuj 67 57.0
Mosha M (SD) 34.2 (£6.3)
Grupmosha
<30 8 6.7
31-40 41 35.3
41-50 35 29.5
51-60 18 15.7
>60 15 12.8
Arsimi
I ulét 7 9.8
I mesém 40 31.4
I larté 70 58.8
Gjendja ekonomike
E ulét 6 5.1
E mesme 38 32.5
E larté 73 62.4
Vendbanimi
Urban 109 93
Rural 8 7
20
— //, ’’’’’’’’ N
® 15 4 N\
2 ‘
5 .
S 10} :
/
L B v N
: \\
0 |_|I 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 25 29 34 38 43 47 52 56 61 65

Mosha, vite

Figura 3.1 Histogrami i moshés
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Vérehet qé mosha e pacientéve 1 nénshtrohet shpérndarjes normale (Kolmogorov-

Smirnov p=0.1).

Tabela 3.2 Statistika e pérmbledhur e moshés

Madhésia e kampionit 117
Mosha mé e vogél 23.0
Mosha mé e madhe 65.0
Mesatarja 35.1
95% CI pér mesataren 32.3-37.8
Mediana 35.0
Varianca 115.2
Deviacioni Standard 11.2

N¢ total, n€ studim morén pjesé 117 pacienté me moshé mesatare 35.1 (£11.2) vjeg,

moshé mediane 31 vje¢ dhe rang 23-65 vjec.

B Meshkuj ®Femra

Figura 3.2 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé

Vérehet mbizotérim 1 meshkujve me 67 raste ose 57% t€ totalit t€ pacientéve krahasuar

50 (43%) femra me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre p<0.01.
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65F —
60 -
55 - o0
50 -
451
40}
35
30
25 — o

20k I 1
Femra Meshkuj

Mosha, vite

Figura 3.3 Krahasimi i moshés sipas gjinisé

Mosha mesatare e meshkujve €shté 37.2 (£10.6) vjeg (rangu 29—65 vjec) ndérsa mosha
e femrave éshté 31.6 (£11.6) vje¢ (rangu 22—65 vjec) me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (t=2.0 p=0.04). Raporti i pacientéve meshkuj/femra €shté
1.3:1

100 +

| mesém E mesme

\ Arsimi / \ Gjendja ekonomike j \ Vendbanimi
Y Y

Figura 3.4 Shpérndarja e rasteve sipas nivelit arsimor, gjendjes ekonomike dhe
vendbanimit
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Si¢ vérehet edhe nga grafiku, shumica e pacientéve 70 (58.8%) kané arsim té larté, me
ndryshim statistikisht t& réndésishém me kategorité e tjera té arsimit (y>=43.2 p<0.01),
ndjekur nga 40 (31.4%) pacienté me arsim t& mesém, dhe 7 (9.8%) pacienté me arsim

8-vjecar.

Gjendja ekonomike

Nga té ardhurat mujore té€ pacientéve vérehet qé shumica e tyre 73 (55%) kané njé
gjendje té lart€ ekonomike, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém me kategorité e
tjera (= 58.8 p<0.01), 38 (32.5%) e pacientéve kané gjendje t& mesme ndérsa 6 (5.1%)
e tyre kané gjendje ekonomike té ulét.

Vendbanimi

Vérehet qé shumica e pacientéve, 109 ose 93% e tyre banojné€ n€ zonén urbane dhe 8
(7%) e rasteve banojné né zon€ rurale me ndryshim statistikisht t&€ réndésishém
ndérmjet tyre (p<0.01)
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10 and Moare

Figura 3.5 Harta e Vendbanimit té rasteve
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26 ose 22.2% e pacientéve jané té huaj.

Tabela 3.3 Faktorét e pérgjithshém té riskut pér periimplantit. Totali i pacientéve

Faktorét e riskut N %
Sistemiké
Diabet 36 31.0
Hipertension 33 27.8
Lokalé
Duhanpirja 40 34.0
Konsum i alkoolit 37 32.0
Mungesé e higjenés orale 43 37.0
Periodontiti 9 8.0
Gingiviti 10 12.0
Pllakat dentare 14 16.0

€

3

R} . .

ﬂ

%’ Mungesé e higjenés orale 37
)

Periodontiti - 8

Pllakat dentare 16

T T

10 15

T T T 1

25 30 35 40

% 4

o
(2}

Figura 3.6 Faktorét e pérgjithshém té riskut pér peri-implantit
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Faktorét Sistemiké

Nga faktorét sistemiké vérehet qé 36 (31%) pacienté vuajné nga diabeti ndérsa 33

(27.8%) pacienté vuajné nga hipertensioni;

Faktorét lokalé

Duhanépirés jan€ 40 (34%) pacienté, konsum alkooli referojn€ 37 (32%) pacienté,
mungesa e higjenés orale u gjet né 43 (37%) pacientg;

Periodontiti u diagnostikua né 9 (8%) pacienté, gingivitis né 10 (12%) pacienté ndérsa
pllakat dentare n€ 14 (16%) pacienté.

Tabela 3.4 Incidenca e perimukozitit dhe periimplantitit

N % 95%CI
Implante té shéndetshme 16 13.7 8.61 —21.09
Mukozit 71 60.7 51.64 - 69.07
Peri-implantit 30 25.6 18.55 - 34.19
Total 117 100.0

70 -

P<0.01

60 -

% 40 -
30 -
20 -+

10 -

Implante té shéndetshme Mukozit Peri-implantit

Figura 3.7 Incidenca e perimukozitit dhe periimplantitit (error bars 95%CI)

Implante té€ shéndetshme rezultuan né€ 16 (13.7%) pacienté, 95%CI (8.61 — 21.09);
Mukoziti u diagnostikua né 71 (60.7%) pacienté, 95%CI (51.64 - 69.07);
Peri-implantiti u diagnostikua né 30 (25.6%) pacienté, 95%CI (18.55 - 34.19);

49



VLERESIMI I INDEVE PERIIMPLANTARE
NE PACIENTE ME IMPLANTE DENTARE INTRAKOCKORE © ALBA KOSHOVARI 2020

Né total né studim u pérfshiné 512 implante né 117 pacienté

Tabela 3.5 Shpérndarja e implanteve sipas sémundjes sé peri-implantitit

Grupet N % 95%ClI
Implante té shéndetshme pa humbje 271 53 48.67 - 57.28
kockore
Implante té shéndetshme me humbje 36 7 5.1-9.55
kockore pa gjakosje
Implante me mukozit 118 23 19.56 - 26.84
Implante me peri-implantit 87 17 13.99 - 20.5
Total 512 100.0
60 -
20 1 P<0.01
40 -
% 30 -
20 -
10
O .

Implante te Implante te Implante me mukozit Implante me peri-
shendetshme pa shendetshme me implantit
humbje kockore humbje kockore pa

gjakosje

Figura 3.8 Shpérndarja e implanteve sipas sémundjes sé peri-implantitit

Nga totali i implanteve:

271 ose 53% e implanteve ishin t€ shéndetshme pa humbje kockore 95%CI (48.67 -
57.28);

36 ose 7% e implanteve t€ shéndetshme me humbje kockore pa gjakosje 95%CI (5.1
- 9.55);

118 ose 23% e implanteve ishin me mukozit 95%CI (19.56 - 26.84);
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87 ose 17% e implanteve ishin me peri-implantit 95%CI (13.99 - 20.5);

Né studim mbizotérojné implantet e shéndetshme né shumicén e pacientéve, me

ndryshim statistikisht t& réndésishém me kategorité e tjera (x*= 239.7 p<0.01)

Tabela 3.6 Shpérndarja e implanteve me mukozit dhe peri-implantit sipas vendit té

vendosjes
Harku Mukozit Peri-implantit
N (%) N (%)
Maksila 41 (34.7) 25 (28.7)
Molaré 9 (7.6) 5(.7)
Premolaré 8 (6.8) 4 (4.6)
Kaniné 11 (9.3) 7 (8.0)
Incizivé 13 (11.0) 9(10.3)
Mandibular 77 (65.3) 62 (71.3)
Molaré 17 (14.4) 13 (14.9)
Premolaré 14 (11.9) 10 (11.5)
Kaniné 23 (19.5) 19 (21.8)
Incizivé 23 (19.5) 20 (23.0)
Total 118 (100.0) 87 (100.0)
80 -
707 B Mukozit P=0.4
60 - M Peri-implantit
50
% 40 -
30 -
20 -+
10
0 -

Figura 3.9 Frekuenca e hasjes se mukozitit dhe peri-implantitit sipas hargeve

NE¢ total, né harkun maksilar mukoziti rezultoi né 41 (34.7%) t€ implanteve ndérsa né
harkun mandibular n€ 77 (65.3) te implaneteve, (p<0.01)

Maksila

Mandibular
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Né total, né harkun mandibular periimplantiti rezultoi né 25 (28.7%) t€ implanteve
ndérsa né harkun mandibular n€ 62 (71.3) t€ implanteve, (p<0.01)

Nuk vérehet ndryshim statistikisht 1 rénd€sisshém 1 frekuencés s€ mukozitit dhe
periimplantitit sipas lokalizimit t& harkut (y’= 0.5 p=0.4).

25 4
u Mukozit
20 1 ® Peri-implantit
15 -
%
10 -
5 -
0 .
Molaré Premolaré Kaniné | Incizivé Molaré |Premolaré Kaniné | Incizivé
\ Maksila j \ Mandibula /
Figura 3.10 Shpérndarja e implanteve me mukozit dhe peri-implantit sipas vendit té
vendosjes.

Indeksi i gjakosjes pér totalin e pacientéve

Né harkun maksilar:

Né 9 (7.6%) té€ molaréve u zhvillua mukoziti ndérsa né 5 (5.7%) té tyre periimplantiti
Né 8 (6.8%) t€ premolaréve u zhvillua mukoziti ndérsa n€ 4 (4.6%) té tyre periimplantiti
Né 11 (9.3%) té kaninéve u zhvillua mukoziti ndérsa né 7 (8%) té tyre periimplantiti

Né 13 (11%) té incizivéve u zhvillua mukoziti ndérsa né 9 (10.3%) té tyre periimplantiti
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Né harkun mandibular:

Né 17 (14.4%) t€ molaréve u zhvillua mukoziti ndérsa né 13 (14.9%) t€ tyre

periimplantiti

Né 14 (11.9%) té premolaréve u zhvillua mukoziti ndérsa né€ 10 (11.5%) t€ tyre

periimplantiti

Ne 23 (19.5%) té kaninéve u zhvillua mukoziti ndérsa né 19 (21.8%) té tyre

periimplantiti

Né 23 (19.5%) té€ incizivéve u zhvillua mukoziti ndérsa né 20 (23%) té€ tyre

periimplantiti
Tabela 3.7 Indeksi i gjakosjes pér totalin e pacientéve
N % 95%CI
Grada 0 16 13.7 8.61-21.09
Grada 1 69 59.0 49.94 - 67.49
Grada 2 22 18.8 12.75 - 26.82
Grada 3 10 8.5 4.67 - 14.96
Tabela 3.8 Indeksi i pllakés pér totalin e pacientéve
N % 95%CI
Grada 0 44 37.7 29.44 - 46.74
Grada 1 19 16.4 10.78 - 24.15
Grada 2 34 29.2 21.72 - 37.99
Grada 3 20 16.7 11.025 - 24.49
80 -
70 -
60 -
50
% 40 -
30 -
20 -
10 A ﬁ
0 .
Grada 0 ‘ Grada 1 ‘ Grada 2 ‘ Grada 3 ‘ Grada 0 ‘ Grada 1 ‘ Grada 2 ‘ Grada 3
U Indeksi i gjakosjes ) U Indeksi i pllakés

J

N

Figura 3.11 Indeksi i gjakosjes dhe Indeksi i pllakés pér totalin e pacientéve
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Indeksi i gjakosjes:

Né lidhje me indeksin e gjakosjes 16 ose 13.7% e pacientéve ishin me graden 0 95%CI
(8.61 -21.09),

69 ose 59% e pacientéve ishin me gradén 1 95%CI (49.94 - 67.49);
22 ose 18.8% e pacientéve ishin me gradén 2 95%CI (12.75 - 26.82);
10 ose 8.5% e pacientéve ishin me graden 3 95%CI (4.67 - 14.96);

Shumica e pacientéve jané me graden 1 t€ gjakosjes, me ndryshim statistikisht té
réndésishém me gradat tjera (y’= 74.4 p<0.01)

Indeksi i pllakés:

N¢ lidhje me indeksin e pllakés 44 ose 37.7% e pacientéve ishin me gradén 0 95%CI
(29.44 - 46.74),

19 ose 16.4% e pacientéve ishin me graden 1 95%CI (10.78 - 24.15);
34 ose 29.2% e pacientéve ishin me gradén 2 95%CI (21.72 - 37.99);
20 ose 16.7% e pacientéve ishin me gradén 3 95%CI (11.025 - 24.49);

Shumica e pacientéve jan€ me graden 0 t€ pllakés, me ndryshim statistikisht me gradat
e tjera (y= 14.7 p<0.01)

30 4
26.1
25 -+

20.5

20 - Peri-implantit

% 15 -

10 -

5
mm

Figura 3.12 Frekuenca e thellésisé sé xhepit pér totalin e pacientéve
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Nga histogrami i thellésisé sé xhepit vérehet qé periimplantiti shté diagnistikuar né
thellésiné > Smm

Tabela 3.9 Thellésia mesatare e xhepit dhe humbja mesatare kockore, mm M (SD) tek
pacientét me peri-implantit

Thellésia mesatare e Humbja mesatare kockore
xhepit, mm M (SD) mm M (SD)
6.9 (2.7) mm 3.3(1.2)

|_

mm

—

p— —
3k | |

Rezorbimi kockor Thellésia e xhepit

Figura 3.13 Thellésia mesatare e xhepit dhe humbja mesatare kockore, mm M (SD) tek
pacientét me peri-implantit

Tek pacientét me peri-implantit thellésia mesatare e xhepit €shté 6.9 (2.7) mm ndérsa
humbja mesatare kockore &shté 3.3 (1.2) mm.
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Tabela 3.10 Humbja kockore né anén mediale dhe distale sipas viteve tek pacientét me peri-

implantit
Anét e implantit 6 muaj 1 vit 2 vjet 3 vjet p
Mediale 1.92(0.1) | 2.4(0.3)| 2.7(0.5 | 3.1(1.2) <0.01
Distale 1.88(0.1) | 2.1(0.2)| 2.5(0.4)| 2.8(0.8) <0.01
Mediovestibulare 1.8 (0.1) 1.9(0.1) | 2.1(0.1)| 3.2(1.3) <0.01
Distovestibulare 1.7 (0.2) 23(0.8)| 2.5(0.6)| 2.5(0.5) <0.01
Mediolinguale 2(04)| 24(0.9)| 2.6(0.7)| 2.8(0.8) <0.01
Distolinguale 2.1 (0.7) 2.6 (1.1) | 2.7(1.3) 3(1.5) <0.01
40
— Dlstgle P<0.01
———————— Mediale -
3.5
3.0

7 i
S
i

25 |§|
2.0 @ -

0.5 vjet 1 vit 2 vjet 3 vjet

mm

Figura 3.14 Humbja kockore né anén mediale dhe distale sipas viteve tek pacientét me peri-
implantit
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Figura 3.15 Humbja kockore né anén mediovestibulare dhe distovestibulare sipas viteve tek
pacientét me peri-implantit
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—— Distolinguale P<0.01
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Figura 3.16 Humbja kockore né anén mediolinguale dhe distolinguale sipas viteve tek
pacientét me peri-implantit
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Humbja kockore né€ anén Mediale, Distale, Mediovestibulare, Distovestibulare,
Mediolinguale dhe Distolinguale né vitin e treté pas vendosjes s€ implantit €sht€ mé e

larté krahasuar me periudhén pas 6 muajsh dhe pas 1 viti (p<0.01).

Térheqja e indeve pérreth implantit tek pacientét me peri-implantit

Tabela 3.11 Indeksi i térhegjes sé gingivés (%) M (SD)

Grada 0 Grada 1 Grada 2 Grada 3 P
6 muaj 100.0 0 0 0
1 vit 62.0 24.0 13.0 4.0 <0.01
2 vjet 59.0 21.0 15.0 7.0 <0.01
3 vjet 54.0 20.0 16.0 9.0 <0.01
Total 58.3+40.4 21.6 +£2.1 143+ 1.5 6.7+2.5
70 -
60 -
P<0.01
H 6 muaj
50 1 m 1vit
2 vjet
40 - 3 vjet
%
30 -
20 -
10 -
0 | mll

Grada 0

Grada 1

Grada 2

Grada 3

Figura 3.17 Indeksi i térheqjes sé gingivés (%)
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Indeksi i térheqjes sé gingivés:

Né lidhje me indeksin e térheqjes sé gingivés t€ gjithé pacientét ose 100% e tyre ishin
me graden “0” 6 muaj pas vendosjes s€ implantit,

Pas viti t€ paré u gjet njé trend statistikisht i réndésishém 1i ritjes s€ gradés s¢ térheqjes

s€ gingivés (y=102.5 p<0.01)

Krahasimi me grupin e Kontrollit

Tabela 3.12 Krahasimi me grupin e kontrollit

Faktorét e riskut Implante té Peri-implantit P
shéndetshme (n=30)
(n=48) n (%)
n (%)
Gjinia (%)
Femra 22 (45.8) 12 (40.0) 0.7
Meshkuj 26 (54.2) 18 (60.0)
Sistemiké (%)
Diabet 0 21 (70.0) <0.01
Hipertension 0 16 (53.0) <0.01
Lokalé
Duhanpirja (%) 0 24 (80.0) <0.01
Konsum 1 alkoolit (%) 2(4.2) 15 (50.0) <0.01
Mungesé e higjenés orale (%) 4 (8.4) 19 (63.3) 0.03
Thellésia e xhepit M (SD) 2 (0.8) 6.9 (2.7) <0.01
Humbja kockore M (SD) 1.7 (0.5) 3.3(1.2) <0.01
Indeksi 1 pllakés M (SD) 1.2 (0.1) 1.8 (0.3) <0.01
70 -
H Kontrolle M Raste
60 -
50 -
40 -
%
30 +
20
10 -
O -

Femra

Meshkuj

Figura 3.18 Krahasimi i rasteve dhe kontrolleve sipas gjinisé
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Femra jané 22 (45.8%) e rasteve dhe 12 (40%) e kontrolleve ndérsa meshkuj jané 26
(54.2%) e rasteve dhe 18 (60%) e kontrolleve, pa ndryshim statistikisht t€ réndésishém
ndérmjet tyre (p=0.7)

90 - | p«n.01

m Kontrolle  Raste

80 -

P=0.01

70 -

60 - P<0.01

%
40 -

30 +

20 -

10 -

Duhanpirja (%) Konsum i alkoolit (%) Mungesé e higjenés orale (%)
N J\ J J
Y Y Y

Figura 3.19 Krahasimi i faktoréve sistemiké dhe lokalé ndérmjet rasteve dhe kontrolleve

Né lidhje me faktorét sistemiké, me diabet jané 21 (70%) e rasteve dhe me hipertension
jané 16 (53%) e rasteve, ndérsa nga kontrollet asnj€ prej tyre nuk vuante nga diabeti
dhe hipertensioni.

Duhanpirje referonin 24 (80%) e rasteve dhe asnjé prej kontrolleve, me ndryshim
statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

Konsum alkooli referonin 2 (4.2%) e rasteve dhe 15 (50%) prej kontrolleve, me
ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

Mungesé e higjenés orale u gjet né€ 4 (8.4%) té rasteve dhe 19 (63.3%) prej kontrolleve,
me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).
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Figura 3.20 Krahasimi i thellésisé sé xhepit ndérmjet rasteve dhe kontrolleve

Tabela 3.13 Krahasimi i thellésisé sé xhepit, Humbjes kockore dhe Indeksit té pllakés
ndérmjet rasteve dhe kontrolleve

Variablat Kontrolle Raste P
M (SD) M (SD)

Thell€sia e xhepit M (SD) 2 (0.8) 6.9 (2.7) <0.01

Humbja kockore M (SD) 1.7 (0.5) 3.3(1.2) <0.01

Indeksi 1 pllakés M (SD) 1.2 (0.1) 1.8 (0.3) <0.01

Thellésia mesatare e xhepit tek rastet éshté M=6.9 (2.7) ndérsa tek kontrollet €shté M=2
(0.8), me ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém ndérmjet tyre (t= 6.7 p<0.01).
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Figura 3.21 Krahasimi i humbjes kockore ndérmjet rasteve dhe kontrolleve
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Humbja kockore tek rastet &sht€ M=3.3 (1.2) ndérsa tek kontrollet éshté M=1.7 (0.5),
me ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém ndérmjet tyre (t=7.4 p<0.01).
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Figura 3.22 Krahasimi i indeksit té pllakés ndérmjet rasteve dhe kontrolleve

Indeksi i pllakés tek rastet €sht€¢ M=1.8 (0.3) ndérsa tek kontrollet €sht€¢ M=1.2 (0.1),
me ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém ndérmjet tyre (t=5.2 p<0.01).
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4 DISKUTIM

Né ditét e sotme, me numrin gjithmoné e né rritje t&€ pacientéve qé€ i nénshtrohen
implantoprotezimit dentar, €shté mé se e domosdoshme qé t€ gjithé mjekét té€ jené té
aft€ t€ monitorojné dhe t€ mirémbajné shéndetin e implanteve dentare. Studimet kané
treguar se vendosja e implanteve kockore €shté njé progeduré e parashikueshme, me
relativisht pak ndérlikime biologjike. Pérqindja e ndérlikimive &shté e véshtiré té
konstatohet dhe jo ¢do rast mund té raportohet pér shkak té progedurave té
ndryshueshme t€ vlerésimit, sistemeve te implanteve dhe protokolleve. Ky studim u
krye pér té vlerésuar i incidencén e per-iimplantitit né¢ implantet dentare intrakockore.
Né studim morén pjesé 117 pacienté me moshé mesatare 35.1 (x11.2) vjeg, moshé
mediane 31 vje¢ dhe rang 23-65 vje¢c. Mbizotérojné meshkujt me 57% té totalit té
pacientéve krahasuar me 43% femra. Mosha mesatare e meshkujve éshté 37.2 (+10.6)
vjec (rangu 29-65 vje¢) ndérsa mosha e femrave €shté€ 31.6 (x11.6) vje¢ (rangu 22—65
vjec). Raporti 1 pacientéve meshkuj/femra €shté 1.3:1. Shumica e pacientéve (58.8%)
kané arsim té larté, ndjekur nga (31.4%) pacienté me arsim t€ mesém, dhe (9.8%)
pacienté me arsim 8-vjecar. Shumica e tyre 73 (55%) kané njé gjendje té larté
ekonomike, (32.5%) e pacientéve kané gjendje t€ mesme (5.1%) e tyre kané gjendje
ekonomike té ulét. Shumica e pacientéve (93%) e tyre banojné né€ zonén urbane dhe
(7%) e rasteve banojné né zoné rurale. Nga faktorét sistemiké, (31%) pacienté vuajné
nga diabeti ndérsa (27.8%) pacienté vuajné nga hipertensioni; Duhanépirés jané (34%)
pacienté, konsum alkooli referojné (32%) pacienté, mungesa e higjenés orale u gjet né
43 (37%) pacienté; Efekti i Duhanit: Efekti 1 duhanit n€ implantet dentale éshté mése i
dokumentuar né literaturé dhe shumé autoré kané treguar se duhanpirésit e forté
tregojné€ nj€ shkallé¢ mé t€ madhe t& humbjes kockore krestale né krahasim me personat
qé€ nuk pijn€ duhan (83-86). Megjithaté, mekanizmat themeloré akoma nuk jané kuptuar
qarté. Mendohet se duhani ndérhyn me episodet e para t€ shérimit né€ progesin e
integrimit kockor dhe si rrjedhojé pasojat zakonisht vihen re né€ vitin e paré pas vénies
s€ implantit. Lindquist et al. (87) raportoi se duhanpirésit demonstruan higjiené mé té
ulet orale dhe treguan péraférsisht humbje kockore 3 heré mé t€ madhe pas 5 vjetésh se
sa ata q€ nuk pinin duhan. Studime t€ tjera treguan se duhanpirja dhe vend-ndodhja e
implantit né€ kockén e nofullés kishin lidhje me rezorbimin kockor margjinal né rritje
perreth implantit (88). Megjithaté u debatua qé duhanpirja nuk duhet t& ishte faktor

absolut pér kundraindikimin e terapis€¢ me implante. Duhanpirésit e fort¢ dhe ata q€ e
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pinin duhanin pér njé periudhé t€ gjaté kohore do t€ informoheshin pér rrezikun e shtuar
té€ nj¢ humbjeje té€ vogél kockore né€ vendin e implantit me kalimin e njé afati té gjaté,
si dhe gjithashtu do té informohesin mbi njé rrezik mé t€ madh té njé déshtimi t&
implantit (89). N€ studimin 10 vjecar t€ Carlsson et al. (90), pirja e duhanit ishte faktori
mé 1 réndésishém gé ndikonte né humbjen kockore té rreth implantit né mandibul. Njé
séré rishikimesh té literaturés e theksojné duhanpirjen si njé faktor rrezikues
domethénés pér njé prognozé t€ kompromentuar t€ implanteve dentare. Duke e
mbéshtetur kété gjetje, studimi aktual tregoi se duhanpirésit manifestojné njé shkallé
tepér mé té larté t€ humbjes kockore krestale né krahasim me ata qé nuk pijné duhan.
Gjithashtu, ky efekt u nxit n€ ményré domethénése kur u morr né konsideraté me
faktoré té tjeré. Pavarésisht se duhani e influencoi né ményré domethénése shkallén e
suksesit t€ implantit, ai nuk e uli pérqindjen e mbijetesés né ményré domethénése.
Bazuar mbi kété€ rezultat mund t€ argumentohet se duhani nuk mund t€ konsiderohet

faktori absolut pér vendosjen e implanteve.

Periodontiti u diagnostikua né (8%) pacienté, gingiviti né (12%) pacienté ndérsa pllakat
dentare ne (16%) pacienté. Implante t€ shéndetshme rezultuan né (13.7%) pacienté,
95%CI (8.61-21.09); Mukoziti u diagnostikua né (60.7%) pacienté, 95%CI (51.64 -
69.07); Peri-implantiti u diagnostikua né (25.6%) pacienté, 95%CI (18.55 - 34.19);

Suksesi 1 implanteve kockore dentare 1 atribuohet ankilozés funksionale té tyre (bashkimi
kockor 1 sipérfages radikulare t€ njé¢ dhémbi me kockén rrethuese alveolare né njé zoné
t€ méparshme té shpérbérjes sé pjesshme t€ rrénjes) apo ankorimit té kockave. Branemark
e pérshkruajti kété integrim kockor (formimi i njé ndérfageje direkte midis njé implanti
dhe kockés, pa ndérhyrjen e njé indi t€ but€) si nj€ lidhje t€ drejtperdrejté strukturore né
nivel mikroskopik - ndérmjet kockés dhe sipérfages s€ njé implantit. Kriteret pér
integrimin kockor té sukesshém u krijuan nga Albrektsson dhe Smith si: 1) mungesa e
shenjave apo simptomave t€ vazhdueshme si dhimbja, infeksioni, mosfunskionimi i
nervave periferale, parestezi dhe ¢rregullim 1 strukturave jetésore; 2) palévizshmeria e
implanteve; 3) mungesa e infeksiont t& peri-implantitit 4) humbjet progresive t€ kockés
(mé pak se 0.1mm né vit) pas rimodelimit fiziologjik gjaté vitit t&€ paré né funksion; dhe
5) kénaqggésia e pacientit dhe stomatologut nga restaurimi i implantit. Stomatologu duhet
ti vlerésojé vazhdimisht kéta parametra pasi implantet, ashtu si edhe dhémbét natyralg,

jané t€ prekshme nga patogjenét periodontalé dhe nga njé reagim stimulues inflamator.

Megjithaté, Berglundh zbuloi se incidenca e peri-implantitit luhatej nga 0% deri né
14.4% dhe dukej se kishte lidhje me numrin e viteve qé implantet ishin vendosur

fillimisht. Gjithashtu, ka prova q¢ tregojné se pérqindja e ndérlikimeve mund t€ jet€ mé
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e larté tek pacientét g€ ju vihet implant pér t€ z€vendésuar dhémbé té€ humbura pér shkak

té sémundjes bakteriale periodontale.

Reagimi fillestar inflamator kundrejt kolonizimit mikrobial té sipérfages sé implantit
quhet mukosit. Kjo €shté njé gjendje inflamatore e kthyeshme g€ kufizohet vetém né
indet e buta rreth implantit (pa humbje kockash). Peri-implantiti ndodh nése ky

inflamacion pérhapet nga maja e rrénjés me humbjen e kockés mbéshtetése.

Mukoza, q€ pérbén shtojcat e indit epitelial dhe lidhor g€ rrethojné implantet kockore,
siguron nj€ mbrojtje t€ forté ndaj mbeturinave t&€ ushgimit g€ mbeten midis dhémbéve si
dhe ndaj invadimit mikrobial dhe &shté e krahasueshme me gjerésin€ biologjike rreth
dhémbéve si¢ &shté pérshkruar nga Gargiulo (91). Invadimi mikrobial né gjerésine
biologjike t& implantit dhe kolonizimit bakterial té sipérfages sé titaniumit ¢on drejt
mucositit dhe peri-implantitit, nése perfshihen edhe nivelet kockore. Mikro-organizmat
qé shkaktojne peri-implantit merren nga mikro-flora indigjene periodontale e pacientéve.
Kéto mikro-organizma, t€ lidhura me implantet e shéndetshme dhe difektoze, jané té
njé&jta si pér ato me dhémbé té shéndetshme dhe pér ato me sémundje periodontike. Zonat
e infektuara rreth implanteve difektoze mund té strehojné njé mikrobioté komplekse me
nj€ pérqindje t& madhe té patogjenéve t&€ njohur periodontalé si Porphymonas gingivalis,
Prevotella intermedia, dhe Fusobacterium nucleatum. E théné ndryshe, implantet e
suksesshme jan€ me pak té kolonizuara nga baktere gram-negative cocci ndérsa implantet
e prekura prodhojné sasira domethénése t€ bakteries anaerobike dhe gram-negative. Kéto
gjetje mbéshtesin rekomandimin g€ pacientét me implante t€ kontrollohen rregulisht pér

shenja apo simptoma klinike té peri-implantitit.

Diagnoza e peri-implantitit: N& vazhdim t& terapis€ s€ implantit, pacientét duhet t&é
kontrollohen 2 heré€ gjaté vitit t€ par€. Pas vitit t€ paré, gjithashtu duhet t&€ kontorollohet
dhe vlerésohet reagimi 1 indit té tyre. Sidoqofté, ky interval midis kontrolleve nuk duhet
té jeté mé shumé se 6 muaj. Mjeku duhet t€ vlerésojé: 1) praniné e pllakés bakteriale apo
té gurit né dhémbé, 2) thellésiné periodontale rreth implantit (mé pak se 3mm), 3) praniné
e gjakut né€ gigngiva, 4) pranin€ e pusit, 5) gjerésiné€ e indit t€ gingivés, 6) vlerésim
radiografik pér t€ vézhguar nivelet kockore krestale, dhe 7) l&vizshmériné e
implantit.Vlerésimi radiografik duhet t€ pérfshijé c¢do krahasim me radiografi té
méparshme. Humbja fillestare kockore pritet té jeté afér nivelit té fijes s€ paré. Humbja e
métejshme kockore me péraférsi 0.1 mm pér vit pér 5 vitet e para (deri n€ njé total 1.5mm)
konsiderohet normale.) Gjithashtu nga radiografi duhet t€ verifikohet vendosja e ploté e

pjeséve shogéruese (mbajtéset dhe/ose rivendosja (92-94).

Diagnoza mé e mundshme e mucositit duhet t€¢ béhet né prani té secilit nga faktorét

vlerésues t& pérmendur mé sipér g€ mund té rezultojné né inflamacion rreth implantit.
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N.g.s gjendja pérkeqésohet duke pérfshiré humbjen kockore, diagnoza do t€ ishte peri-

implantit. Pavarésisht nga diagnoza, rekomandohet kurim i menjéhershém.

Mos suksesi i implanteve dentare ka pasoja démtuese si pér pacientin edhe pér ata qé
ofrojné kujdesin shéndetésor. Kontrolli periodik 1 pacientit duhet t€ fokusohet né
pérforcimin e kujdesit t¢ duhur g€ ata duhet t€ kené parasysh né kushtet e shtépisé,
zbulimin e hershém dhe, n.q.s éshté e nevojshme, kurim té menjéhershém t€ mucositit
dhe peri-implantitit. Kéto masa jané thelbésore pér t&€ pasur sukses afat gjaté né
rehabilitimin gojor me implante dentare. Ky pérdit€sim klinik diskuton incidencat,
shkaget, diagnozén dhe alternativat e kurimit pér kéto ndérlikime t€ hershme té bazuara

né prezantimin klinik.

Parametrat e diagnostikimit t€ peri-implantitit ishin matja e thellésisé periodontale,
gjakosja e gingivave, thellésia e xhepit né sondim, mbijetesa dhe suksesi i implantit.
Peri-implantiti éshté njé crregullim g€ ndikon tek indet rrethuese t€ njé implanti
funksional. Peri-implantiti mund t€ ¢ojé né humbjen e implantit dhe funksionim té
dobét té tij. Informacioni mbi pérhapjen e peri-implantitit &shté shumé i kufizuar. Pér
mé tepér shtrirja e késaj sémundjeje dhe struktura e humbjes kockore jané pérshkruar
shumé dobét. Peri-implantiti ka gené objektiv 1 shumé studimeve aktuale. Né kéto
studime raportohet qé duhanpirésit kishin njé numér mé t€ madh té implanteve té
prekura krahasuar me ata qé nuk pinin duhan dhe proporcioni i implanteve té prekura
g€ tregonin shenja qgelbézimi dhe thellésia e xhepit (>6mm) ishte mé e larté te
duhanpirésit se sa te ata q€ nuk pinin duhan. Zbulim i pusit, pérkeqésimit dhe
PPD>6mm né njé implantet e subkjekteve duhanpirés kishin njé saktési prej 69% né

identifikimin e njé historie t€ humbjes progresive kockore (95-99)..

N¢ total n€ studim u pérfshin€ 512 implante n€ 117 pacient€é Né studim mbizotérojné
implantet e shéndetshme (53%) pa humbje kockore 95%CI (48.67-57.28); 7% e
implanteve ishin t€ shéndetshme me humbje kockore pa gjakosje 95%CI (5.1-9.55);
23% e implanteve ishin me mukozit 95%CI (19.56-26.84); 17% e implanteve ishin me
peri-implantit 95%CI (13.99-20.5); N& studimn toné né harkun maksilar mukoziti
rezultoi ne (34.7%) t€ implanteve ndérsa né harkun mandibular né (65.3%) té
implanteve. Né total, né harkun mandibular periimplantiti rezultoi né (28.7%) té
implanteve ndérsa n€ harkun mandibular né (71.3%) t&€ implanteve Nuk u gjet ndryshim
1 frekuencés s€ mukozitit dhe periimplantitit sipas lokalizimit t€ harkut. Né lidhje me
efektin e vendit t€ implantit (anterior kundrejt posterior), jané raportuar t&€ dhéna
kontradiktuese né literaturé, mbi shkallén e tyre t€ suksesit dhe mbijetesés. Weber et al.
raportoi njé humbje mé t& larté kockore né zonén anteriore, megjithése sasia e té
dhénave ishte e vogél (100-102). Gjithashtu, njé studim prospektiv 15 vjecar
demonstroi g€ implantet ¢ vendosura n€ segmentet anteriore treguan humbje kockore

mé t€ lart€ se sa ato né segmentet posteriore (103). Né ményré t& ngjashme, implantet
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e vendosura medialisht treguan mé shumé rezorbim kockor se implantet e pozicionuara
distalisht, pavarésisht nga ashpérsia e sipérfaqes sé implantit (104). Lindquist et al.
sugjeroi se humbja kockore mé e madhe rreth implanteve anteriore ishte si pasojé e
forcave elastike, t& cilat shkaktohen nga faktoré té tjeré bio-mekaniké (105). Eshté
gjithashtu e diskutueshme g€ implantet e vendosura n€ zonén posteriore tregojné njé
humbje kockore mé té larté, duke marré né konsideraté qé€ forcat okluzale (rezultati i
forces muskulare g€ ushtrohet né dhémbé té kundérta) rriten gjithashtu pér shkak té
af€rsisé se artikulacionit temporomandibular. Si rrjedhojé, t€ gjitha implantet posteriore
g€ mbéshtesin protezat e pjesshme do t€ provonin mé shumé ngarkes€ se sa ato té
ndohura n€ zonén anteriore. Pikérisht, n€ njé€ studim prospektiv 5 vjecar (106), suksesi
1 implanteve t& vendosura né vénd té molaréve ishte mé i ulét se sa zonat anteriore
mandibulare dhe maksilare. Kéto ndryshime té raportuara pér vend-ndodhjet anteriore
dhe posteriore ju atribuan cilésis€ dhe sasis€ sé kock&s (véshtirési pér té€ arritur
stabilizimin bikortikal). Zonat posteriore shpesh u karakterizuan nga cilési e
papérshatshme e kockés dhe lartési e ulur kockore, duke ndikuar né két€¢ ményré né
humbjen kockore dhe shkallén e mbijetesés sé implantit (107,108). Implantet e
vendosura né€ zonat e premolaréve apo molaréve ishin né pérgjithési mé té shkurtra se
sa ato t€ vendosura n€ zonat e kaninéve apo incizivéve (109). T€ gjitha studimet e
pérmendura mé sipér né fakt korrespondojné me implantet me sipérfage té lémuar qé
€shté krijuar me makineri. Me futjen n€ pérdorim té sipérfageve té ashpra, kérkimet
treguan se zonat posteriore nuk jan€ mé faktor rreziku. Rezultatet aktuale raportuan
humbje kockore shumé mé té larté pér implantet e vendosura né zonat anteriore.
Kombinimi i1 vendosjes né zonén anteriore, pérdorimi i duhanit, dhe implantet me
veshje né sipérfage rrit€én né ményré t€ ndjeshme humbjen kockore. Megjithaté,
rezultatet duhet t€ interpretohen me kujdes pasi shumé nga implantet anteriore ishin
vendosur mé thellé se sa ato né zonén posteriore pér t&€ parandaluar ekspozimin e skajit
metalik t€ implantit. Si rrjedhojé€, pérvec rezorbimit té kockés krestale q¢ ndodhi pér
implantet e vendosura né€ kushte normale, gjithashtu humbje pésoi edhe kocka ngjitur
me sipérfagen e lustruar t€ implantit (110).Shumica e implanteve posteriore né studimin
aktual ishin me gjatési t&€ shkurtér. Pér shkak té rezultateve inkurajuese né lidhje me
humbjen kockore rreth implanteve posteriore né vend té atyre anteriore, gjatésité e
shkurtra t€ implanteve mund t€ konsiderohen gjithashtu si njé€ opsion 1 vlefshém trajtimi
dhe si njé opsion me shkallé suksesi t€ ngjashme me ato t€ implanteve mé t€ gjata,

vecanérisht né zonat ku lartésia e kocké&s éshté e ulét.

Indeksi 1 gjakosjes: 13.7% e pacientéve ishin me gradén 0 95%CI (8.61 - 21.09).
Shumica e pacientéve (59%) ishin me gradén 1 95%CI (49.94-67.49); 18.8% e
pacientéve ishin me gradén 2 95%CI (12.75-26.82); 8.5% e pacientéve ishin me gradén
3 95%CI (4.67-14.96);
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Indeksi 1 pllakés: Shumica e pacientéve (37.7%) ishin me gradén 0 95%CI (29.44 -
46.74); 19 ose 16.4% e pacientéve ishin me gradén 1 95%CI (10.78-24.15);

34 ose 29.2% e pacientéve ishin me gradén 2 95%CI (21.72-37.99); 20 ose 16.7% e
pacientéve ishin me gradén 3 95%CI (11.025-24.49);

Periimplantiti €shté diagnostikuar né thellésin€ > Smm. Tek pacientét me peri-implantit
thell€sia mesatare e xhepit €shté 6.9 (2.7) mm ndérsa humbja mesatare kockore €shté
3.3 (1.2) mm. Humbja kockore né anén Mediale, Distale, Mediovestibulare,
Distovestibulare, Mediolinguale dhe Distolinguale né vitin e treté pas vendosjes s€
implantit €shté mé e lart€ krahasuar me periudhen pas 6 muajsh dhe pas 1 viti. Indeksi
i térheqjes s€ gingivés: T¢€ gjithé pacientét ose 100% e tyre ishin me graden “0” 6 muaj
pas vendosjes s€ implantit. Pas vitit t€ paré u gjet nj€ trend statistikisht i réndésishém i

ritjes s€ gradés sé€ té€rheqjes s€ gingivés.

Krahasimi me grupin e kontrolit: Femra jané (45.8%) e rasteve dhe (40%) e kontrolleve
ndérsa meshkuj (54.2%) e rasteve dhe 18 (60%) e kontrolleve, pa ndryshim statistikisht
té€ réndésishém ndérmjet tyre. N& lidhje me faktorét sistemiké me diabet jané (70%) e
rasteve dhe me hipertension (53%) e rasteve, ndérsa nga kontrollet asnjé prej tyre nuk
vuante nga diabeti dhe hipertensioni. Duhanpirje referonin (80%) e rasteve dhe asnjé
prej kontrolleve, konsum alkooli referonin 2 (4.2%) e kontrolleve dhe 15 (50%) prej
rasteve. Mungesé e higjenés orale u gjet n€ 4 (8.4%) té kontrolleve dhe 19 (63.3%) té
rasteve. Thell€sia mesatare e xhepit tek rastet €shté mé e lart€ M=6.9 (2.7) krahasuar
me kontrollet, M=2 (0.8). Humbja kockore tek rastet €sht€¢ mé e lart¢ M=3.3 (1.2)
krahasuar me kontrollet, M=1.7 (0.5). Indeksi i pllakés tek rastet Esht€ mé i larté, M=1.8
(0.3) krahasuar me kontrollet, M=1.2 (0.1).

Peri-implantiti Rreth 40% e implanteve né ¢do subjekt duhanpirés kishin peri-implantit.
Raporti 1 implanteve t€ tilla ndryshonte rreth 30% dhe 52% né lokalizime t€ ndryshme té
nofullés. Lokalizimi mé i zakonshém ishte zona e poshtme e pérparme. Humbja mesatare
kockore pas vitit t€ paré t€ funskionimit né implantet e prekura ishte 1.65 mm dhe 32% e
implanteve shénoi humbje kockore mé té madhe/ose té barabart€ me 2 mm. Humbja
kockore tregoi njé€ strukturé€ jo-lineare dhe shkalla e humbjes kockore u rrit me kalimin e
kohés.

Higjiena orale dhe efekti i gjendjes periodontale

Higjiena orale dhe efekti 1 gjendjes periodontale kané gjithashtu réndési né lidhje me
humbjen kockore né peri-implantit dhe mos-suksesin e implantit (111. Isidor (112)
zbuloi njé humbje radiografike progresive t€ kockés dhe thellési sondimi klinike né

implantet me akumulim t€ zmadhuar té pllakés bakteriale. Megjithése u theksua
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réndésia e higjienés optimale dentare né€ studimin aktual, pacientét nuk ishin kontrolluar

periodikisht.

Efekti i distancés midis implantit-dhémbit natyral/ implantit-implantit

Disa studime té raportuara né literaturé vlerésojné influencén e distancés ndérmjet
implanteve apo ndérmjet implanteve dhe dhémbeve né lidhje me humbjen kockore. U
studiuan efektet mbi papilén ndérmjet dhémbéve. U gjet g€ humbja e kockés krestale
do té rezultonte né njé rritje né distancén ndérmjet baze€s s€ pikés sé kontaktit t&
kurorave té péraférta dhe kurorés s€ kockés. Kjo €shté njé ményré qé propozohet pér té
pércaktuar nése papila do té€ jeté e pranishme apo do t€ mungoj€ ndérmjet 2 implanteve,

dhe mé paré u raportua ndérmjet dhémbéve natyralé.

Mukoziti pérshkruhet klinikisht si inflamacioni 1 mukozg€s rreth implantit pa humbje
kockore; me praniné e rrjedhjes sé gjakut n€ sondim si diagnoza mé e réndésishme
klinike (BOP) (113). Peri-implantiti shogérohet me karakteristika klinike t€ mukozitis
né¢ kombinim me praniné radiografike t€ humbjes kockore (114). N& studime té
ndryshme ka mungesé té standardizimit t& metodologisé shkencore. Eshté raportuar qé
peri-implantiti €sht€ 1 pranishém né€ 28% deri né 56% té individéve qé kané implante
dentare. Studimet kan€ treguar se vendosja e implanteve kockore €shté njé progeduré e
parashikueshme me relativisht pak ndérlikime biologjike. Pérqindja e ndérlikimive
€shté e véshtiré té konstatohet dhe jo ¢do rast mund té jeté i raportuar pér shkak té
progedurave té ndryshueshme t€ vlerésimit, sistemeve t€ implanteve dhe protokolleve.
Studime t&€ ndryshme retrospektive (115), pér nje periudhé 5 apo mé shumé vjet, treguan
se sémundja e peri-implantitit ishte e shpeshté por sidoqofté ato treguan rezultate shumé
té ndryshme. N& 2008, Késhilli 1 6-t€ Evropian pér Periodontologjiné shprehu nevojén
pér mé shumé studime pér t&€ siguruar informacion té€ mjaftueshém né lidhje me
prevalencén e sémundjes s€ peri-implantitit (116). Studimet tregojné njé luhatje té
konsiderueshme né prevalencén e sémundjes sé peri-implantitit. Studimet e rishikimit
sistematik té literaturés treguan nj€ incidencé prej 8.6% té peri-implantitit pér implante
dentare g€ funksiononin pér mé shumé se 5 vjet. Studime té ngjashme raportuan se
prevalenca e peri-implantitis ishte pérkatésisht prej 16.4%, 18.9% dhe 21.2%. (117).
Mospérputhjet mé t€ médha té rezultateve u gjetén né prevalencén e peri-implant
mucositis. Njé faktor i mundshém pér két€ mospérputhje mund té jeté forca e ushtruar
pér t€ zbatuar shqyrtimin BOP. Standardizimi i presionit t€ sondimit ishte njé faktor
vendimtar pér diagnozén e duhur té peri-implantitit dhe ky faktor duhet t€ merret né
konsideraté ndérkohé qé kryhet krahasimi midis rezultateve. Disa studime tregojné se
mukoza rreth implantit mund té€ jet€ mé sensitive ndaj sondimit, gjé qé do t&€ llogaritej

dhe njihej pér njé pérqindje mé té larté t&€ BOP-sé né kéto inde kur ato krahasohen me
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dhémbét. Ka mundési qé mospérputhshméria e rezultateve, pérsa i1 pérket vecanérisht
mukozitit, t€ jeté pér shkak té ketij faktori. Studime t€ ndryshme demonstrojné
réndésiné e t€ ushtruarit vetém té forcés s€ nevojshme pér té€ matur inflamacionin klinik
né ményré té sakté. Disa studime t€ shqyrtuara nuk pérmendén forcén e ushtruar té
sondimit apo fazén e kalibrimit si pjesé t€ metodologjis€. Né kété studim sugjerojmé

pérdorimin e sondave elektronike periodontale pér t&€ standardizuar masat klinike.

Duke marré parasysh qé vihen miliona implante dentare ¢do vit, sémundja e peri-
implantitit mund té preké mé shumé se gjysém milion implante ¢do vit (118,119). Si
rrjedhojé, mjekét dhe pacientét duhet té jené t€ pérgatitur pér kujdesin mirémbajtés afat-
gjaté dhe té rregullt g€ ndihmon né€ identifikimin e shenjave té para té sémundjes dhe
ata duhet t€ ndértojné strategji kurimi, veganérisht pér ata pacienté q€ jané mé té riskuar.
Ndjekja dhe kontrolli i rregullt mund t€ lejoj€ ndérhyrje t€ hershme q€ mund té ndalojé
pérparimin mukozitit dhe peri-implantitit. Studime té tjera treguan nj€ frekuencé té larté
t&¢ mukozitit, me 63.4% pér dhe 18.8% pér peri-implantitin. Ndérsa né lidhje me
implantin si njési e analiz€s, pérqindje mé t& uléta prej 30.7% dhe 9.6% u llogaritén
pérkatésisht pér mukozitin dhe peri-implantitin. Njé studim tjetér g€ vlerésonte
frekuencén e peri-implantitis né pjes€marrés me shumé risk, tregoi njé frekuencé té
vogél né rritje t&€ peri-implantitis ndérmjet pjesémarrésve me histori t&€ s€émundjeve
periodontal (120-124). Megjithaté, pérdorimi i programeve té rregullta dhe suportive
periodontale dukej se pakésonte numrin e pjesémarrésve qé shfagnin peri-implantit.
Veg késaj, frekuenca e pjesémarrésve me implante g€ shfagnin shenja té peri-implantitit
ishte shumé mé e lart€ midis duhanpirésve (36.3%), pavarésisht nga numri i kufizuar i
studimeve qé raportojné t& dhéna té vecanta pér duhanpirésit. Megjithaté jané véné re
mospérputhje ndérmjet studimeve. Eshté piképamja e autoréve qé zgjedhja e njésisé sé
analizés duhet t& varet nga rezultati qé po vlerésohet. Eshté mése e dukshme qé né
studimin e frekuencés sé peri-implantitit, t€ dhénat e bazuar né¢ implante dhe jo né
pjesémarrés si njési e analizés mund t€ nénvlerésojé prevalencén e vérteté t€ gjendjes.

Kjo ndodh pér shkak se ¢do implant nuk éshté njé njési e pavarur.

Ndryshimi né strukturimin e studimit, sistemet e pérdorura té implantit, dhe kohé-
zgjatja e periudhave t&€ ndjekjes mbeten njé kufizim i pandaré qé duhet té€ pranohet,
ashtu si duhet t& pranohet mungesa e standardizimit né raportimin e rezultateteve né

nivelet e pjesémarrésit dhe t€ implantit.

N¢ lidhje me forcat biomekanike duhet t&€ b&het njé analiz€ t€ pérshtashmérisé sé

protezave, verifikim i numrit dhe pozicionit t€ implanteve dhe vlerésimi okluziv.

Ndryshimi i projektimit t€ protezave, z€vendésimi 1 pérbérésve restaurues me difekt,
korigjimi 1 mbingarkesé€s okluzale (népérmjet pérmirésimit t€ numrit dhe pozicioneve

té implantevedhe pafteve metalike okluzale pér pacientét me parafunksion) mund té
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pengojné progresionin shkatérrues t&€ indeve té peri-implantuara. Gjithashtu &shté 1
nevojshém kryerja e progedurave kirurgjikale si: dizinfektimi i sipérfageve té
implanteve duke pérdorur pajisjet mekanike (p.sh., abrazuesit, dekontaminimin me
lazer) dhe/ose duke aplikuar agjenté kimioterapeutik (p.sh., tretésirén e mbingopur té
acidit citrik ose tetraciklin€é ma ané té€ njé furce ose pambuku) menaxhimi i
komplikacioneve, n€ varési t€ morfologjisé dhe pérmasave té kockés s¢ shkatérruar si

dhe pérdorimi i antibiotikéve sistemik pas operacioneve t€ mundéshme (125-127).

N¢ lidhje me adresimin e faktoréve potencialé t€ riskut duhet t€ b&het trajtimi 1
sémundjes aktive periodontale dhe pérmirésimi 1 higjenés orale dhe ké&shillimi i
pacientit pér ndérprerje t&€ duhanit. Nuk ka konsensus né lidhje me materialet mé t€ mira
rigjeneruese dhe nuk ka shumé té dhéna né lidhje me suksesin e trajtimit rigjenerues.
Eshté e réndésishme pér pacientét t& kuptojné se rigjenerimet nuk jané as té
parashikueshme dhe as shumé té besueshéme né njé implant t€ integruar dhe té
restauruar. Pacientét duhet t& pérfshihen né vendimin pér ta ruajtur apo z€vendésuar
implantin. Shumé teknika dizinfektimi t€ sipérfageve té implanteve jané€ pérdorur por

ende nuk ka protokolle standard pérfundimtare.

Pasi mobiliteti 1 implantit €shté 1 pranishém, implanti konsiderohet t&€ keté njé prognozé
té pashpresé dhe heqja e tij €shté njé plan trajtimi. Shpesh, &shté restaurimi ose njé
pérbérés 1 mbajtésit g€ e bén t& 1€vizshém. Njé situaté e tillé mund té ¢ojé né humbjen
e ardhshme kockave, por nuk do t€ ndikojé n€ ményré t&€ menjéhershéme né prognozén
e implantit. Megjithaté, humbja e komponentéve restaurues krijon hapsira pér fillimin

e kaskadés inflamatore q&€ ¢on né sémundjen peri-implant.

Strategji Parandaluese: Q€ prej sqarimit t€ ndryshimit midis peri-implantitis dhe
periodontitis €shté béré progress 1 shpejté né drejtim té peri-implantitis dhe ashpérsisé
lidhur me shkatérrimin e indeve, suksesit t€ trajtimit mbéshtetur kryesisht né

parandalim, né diagnozén e heréshme si dhe né trajtim.

Furgat e Dhémbéve: NE pérgjithési, furcat e dhémbeéve elektro-mekanike kané treguar
té jené mé efektive né heqjen e pllakave t€ dhémbéve (n€ raport me ato manuale)
vecanérisht né zonat mandibulare lingual (128-129). Megjithése nuk jané béré studime
prospektive qé té tregojné superioritetin furcave né ményré té veganté rreth implanteve
dentare, €shté intuitive q€ mbajtja né kontroll t€ mire e implanteve dentare Eshté e

dobishme.

Pastat ¢ Dhémbéve: Nuk ka studime prospektive t€ kontrolluara pér t€ krahasuar
efikasitetin e formulave t€ ndryshme té pastave t&€ dhémbéve rreth implanteve dentare.
Megjithaté, ka prova té fuqishme se, pastat e dhémbéve me fluorid dhe ato qé
pé€rmbajné triklosan me nj€ kopolimer kané sinjifikancé statistikisht t& réndésishme

antipllaké dhe aktivitet antigjingjivitis (130). Kohét e fundit, gjaté kontrolleve 6-mujore
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klinike, &shté paré se pastat e dhémbéve g€ pe€rmbajné  fluorid/ sodium
hexametaphosphate kané efikasitet t& larté anti pllaké dhe antigjingjivitis (131). Pérveg
késaj, kombinimi né pastat e dhémbéve i stannous fluoride/ sodium hexametaphosphate
ka treguar t€ keté veprim antigingivitis n€ subjektet tek té cilét pastat e dhémbéve me

pérmbajtje triclosan-copolymer nuk kané patur efekt (132).

Shplarésit e gojés: Gjithashu nuk ka studime kontrolli, lidhur me efikasitetin e
formulave t&€ ndryshme té collutoreve rreth implanteve dentare. Megjithaté, ka prova té
fugishme se formulat e gargarave qé pérmbajné vajra esenciale si dhe Chlorhexidine
kané veprim t€ réndésishém antipllaké dhe antigingivitis (133). Po ashtu studimet
tregojné qé€ efektet antipllaké dhe antigingivitis t&€ hexadecylpyridinium chloride (ose
cetylpyridinium chloride, CPC) né shplarésit pér pastrimin gojés varen nga formulat
pérbérése té pastave. Eshté paré se gjaté ndjekjes klinike pér 6-muaj, njé shplarje e gojés
me pérmbajtje prej 0.07% klorid cetilpiridiniumi ndikon fuqishém né antipllaké dhe
antigingivitis (134). Njé studim tjetér ka treguar se nuk ka ndonjé ndryshim té
réndésishém statistikor n€ veprimin antipllaké dhe antigingivitis t€ p&rmbajtjes prej
0.07% klorid cetilpiridiniumi krahasuar me efektin e njé pérbérjeje me vajra esesncial
(135).

Strategjité¢ e Trajtimit: Ashtu si mekanikisht ndérpritet shkaktimi i biofilmit nga
sipérfagja e dhémbit po ashtu mund té€ pengojmé efektet e gingivitis dhe progresionin
né periodontitis edhe né rastet me mukosit (136).Prandaj, trajtimi i peri-implant
mukositis dhe fillimi 1 terapisé pér peri-implantitis synon té eliminojé biofilmin nga

sipérfagja e implantit dentar.

Qéllimet afatgjata jané pér t&€ ndaluar pérparimin e humbjes s¢ kockave dhe pér té
ruajtur implantin dentar. N& pérgjithési zona do t€ duhet t&€ pastrohet duke pérdorur
instrumente dentare. Shpesh pérshkruhen antibiotikét dhe antibakterialét e vecanté qé
do t& aplikohen pér implantet si treté€siré klinamicin€. Shpesh implantet dentar peri-
implantitis kérkojné kirurgji dhe grafi t€ kockave. Kjo do té thoté se gigmgivat duhet
té jen€ t&€ hapura dhe zona duhet t€ dizinfektohet. Té gjitha bakteret duhet t€ asgjésohen

né ményré qé té vendoset implanti. Pas késaj progedure béhet trajtimi me antibiotiké.

Fiziologjia dhe lloji i kockés qé pérdoret éshté esenciale. Nuk ka garanci pér shartimin
rreth implantet g€ ka humbje t€ méparéshme té kockés. Ka shumé mé sukses nése kocka
g€ mungon €shté né¢ formén e njé hendeku t& thell€ sesa nj€ mur 1 té€ré g€ mungon. Jané
zhvilluar shumé teknika pér t€ shmangur problemet. N& kéto 14 vitet e fundit ka arritje
suksesi né€ rigjenerimin e kockave rreth implanteve (137). Duhet me gené realist kur njé
implant ka pasur humbje t&€ shumé té kockés. Shkalla e suksesit mund té jeté 35 n€ 50%.
NE¢ disa raste t€ rénda t& peri-implantitis €sht€ mé mire t€ higet implanti dhe t€ vendoset

tjetér. Kjo pér shkak se njé implant mund té keté déshtuar ose zhvillon humbjen e
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kockés. Implantet dentare kané njé shkall¢ shumé té larté mbijetese (138). Megjithatg,
pérdorimi i normés s€ mbijetes€s si njé matés i suksesit nuk adreson inflamacionin e
nxitur nga infeksionet dhe si pasojé ndikimin né€ mbijetesén e implantit. Lidhja midis
shéndetit oral dhe shéndetit sistemik tashmé &shté sqaruar dhe infeksioni dhe
inflamacioni po shfagen si lidhje kryesore (139).Sipas statistikave rreth 48% e
implanteve dentare shogérohen me inflamacion té indeve té buta (140-143).
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5 PERFUNDIME

Né studim morén pjesé 117 pacienté me moshé mesatare 35.1 (x11.2) vjeg, moshé

mediane 31 vjec dhe rang 23-65 vjeg.
Mbizoterojné meshkujt me 57% t€ totalit t€ pacientéve krahasuar me 43% femra.

Mosha mesatare e meshkujve €shté 37.2 (£10.6) vjeg (rangu 29—65 vjec) ndérsa mosha
e femrave é&shté 31.6 (£11.6) vje¢ (rangu 22-65 vjeg). Raporti i pacientéve
meshkuj/femra &shté 1.3:1.

Shumica e pacientéve (58.8%) kané arsim té larté, ndjekur nga (31.4%) pacienté me

arsim t€ mesém, dhe (9.8%) pacienté me arsim 8-vjecar.

Shumica e tyre 73 (55%) kan€ nj€ gjendje té larté ekonomike, (32.5%) e pacientéve kané

gjendje t€ mesme (5.1%) e tyre kané gjendje ekonomike t& ulét.

Shumica e pacienteve (93%) e tyre banojné né zonén urbane dhe (7%) e rasteve banojné

né zoné rurale.

Nga faktorét sistemiké (31%) pacienté vuajné nga diabeti ndérsa (27.8%) pacienté vuajné

nga hipertensioni;

Duhanépirés jané (34%) pacienté, konsum alkooli referojné (32%) pacienté, mungesa e

higjenés orale u gjet né 43 (37%) pacienté;

Periodontiti u diagnostikua né (8%) pacienté, gingivitis né (12%) pacienté ndérsa pllakat

dentare né (16%) pacienté.

Implante t€ shéndetshme rezultuan né (13.7%) pacienté, 95%CI (8.61 — 21.09);
Mukoziti u diagnostikua né (60.7%) pacienté, 95%CI (51.64 - 69.07);
Peri-implantiti u diagnostikua né (25.6%) pacienté, 95%CI (18.55 - 34.19);

Né¢ total ne studim u pérfshiné 512 implante n€ 117 pacienté

Né studim mbizotérojné implantet e shéndetshme (53%) pa humbje kockore 95%CI
(48.67 - 57.28);

7% e implanteve ishin té shéndetshme me humbje kockore pa gjakosje 95%CI (5.1 -
9.55);

23% e implanteve ishin me mukozit 95%CI (19.56 - 26.84);
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17% e implanteve ishin me peri-implantit 95%CI (13.99 - 20.5);

N¢ total, né harkun maksilar mukoziti rezultoi né (34.7%) t€ implaneteve ndérsa né

harkun mandibular né€ (65.3) t€ implaneteve.

Né total, né harkun mandibular periimplantiti rezultoi né (28.7%) t€ implaneteve

ndérsa né harkun mandibular né 62 (71.3) t€ implaneteve

Nuk u gjet ndryshim i frekuences s¢ mukozitit dhe periimplantitit sipas lokalizimit té
harkut.

Indeksi 1 gjakosjes:

13.7% e pacientéve ishin me gradén 0 95%CI (8.61 - 21.09),

Shumica e pacientéve (59%) e pacienteve ishin me gradén 1 95%CI (49.94 - 67.49);
18.8% e pacientéve ishin me gradén 2 95%CI (12.75 - 26.82);

8.5% e pacientéve ishin me gradén 3 95%CI (4.67 - 14.96);

Indeksi 1 pllakes:

Shumica e pacientéve (37.7%) e pacienteve ishin me gradén 0 95%CI (29.44 - 46.74),
19 ose 16.4% e pacientéve ishin me gradén 1 95%CI (10.78 - 24.15);

34 ose 29.2% e pacientéve ishin me gradén 2 95%CI (21.72 - 37.99);

20 ose 16.7% e pacienteve ishin me gradén 3 95%CI (11.025 - 24.49);
Periimplantiti €shté diagnostikuar né thellésiné > Smm

Tek pacientet me peri-implantit thellésia mesatare e xhepit &shté 6.9 (2.7) mm ndérsa

humbja mesatare kockore éshté 3.3 (1.2) mm.

Humbja kockore né€ anén Mediale, Distale, Mediovestibulare, Distovestibulare,
Mediolinguale dhe Distolinguale né vitin e treté pas vendosjes s¢ implantit Esht€ mé e
larté krahasuar me periudhén pas 6 muajsh dhe pas 1 viti

Indeksi 1 térheqjes sé gingivés:

TE gjithé pacientét ose 100% e tyre ishin me gradén “0” 6 muaj pas vendosjes sé
implantit,

Pas vitit t& paré u gjet nj€ trend statistikisht 1 rénd€sishém 1 ritjes sé gradés sé térheqjes
s€ gingivés

Krahasimi me grupin e kontrolit:

Femra jané (45.8%) e rasteve dhe (40%) e kontrolleve ndérsa meshkuj (54.2%) e

rasteve dhe 18 (60%) e kontrolleve, pa ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet

tyre.
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Né lidhje me faktorét sistemiké me diabet jané (70%) e rasteve dhe me hipertension
(53%) e rasteve, ndérsa nga kontrollet asnjé prej tyre nuk vuante nga diabeti dhe
hipertensioni.

Duhanpirje referonin (80%) e rasteve dhe asnjé prej kontrolleve, konsum alkooli
referonin 2 (4.2%) e kontrolleve dhe 15 (50%) prej rasteve.

Mungesé e higjenés orale u gjet n€ 4 (8.4%) e kontrolleve dhe 19 (63.3%) té rasteve.

Thellésia mesatare e xhepit tek rastet éshté mé e lart¢ M=6.9 (2.7) krahasuar me
kontrollet, M=2 (0.8).

Humbja kockore tek rastet €shté mé e larté M=3.3 (1.2) krahasuar me kontrollet, M=1.7
(0.5)

Indeksi i pllakés tek rastet Esht€ mé i larté, M=1.8 (0.3) krahasuar me kontrollet, M=1.2
(0.1).
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6 REKOMANDIME

Aplikimi i implanteve duhet té realizohet sipas protokolleve pérkatés té cilét marrin né
konsideraté kushte g€ e b&jné implantimin té sigurt dhe afatgjaté. Njohja e faktoréve

lokal€ dhe té pérgjithshém qé ndikojné n€ implanto-protezim €shté mjaft e réndésishme.

Vlerésimi klinik pér njé implant t&é suksesshém pérfshin: mungesén e 1évizshmérisé,
humbjen minimale t€ kockés, mungesé e morbiditetit persistent. Humbja e kockés
pérreth implantit dhe periimplantitit shpesh nuk japin shenja evidente dhe pacienti nuk
e di pér até q€ po ndodh. Pikérisht pér kété arsye, t€ gjithé pacientét tek té cilét jané
aplikuar implante, duhet t’i nénshtrohen kontrolleve periodike si nga ana klinike ashtu
edhe radiologjikisht.

Niveli 1 kockés marginale pérreth implantit, thellésia e xhepit dhe niveli 1 atashimit té
implantit gjaté sondimit jané t€ lidhura n€ ményré sinjifikante me pirjen e duhanit,
gjiendjen e pérgjithshme shéndetésore, lokalizimin e implantit dhe me statusin e

pérgjithshém té indeve pérreth implanteve.

Nisur nga kjo, ¢do klinicist pér t€ qené i1 suksesshém, duhet t&€ marré né konsideraté
gjendjen e pérgjithshme shéndetésore té€ pacientit, faktin nése éshté ose jo duhanpirés

si edhe higjienén orale.

Késhillat dhe edukimi i pacienteve pér ruajtjen e higjienés orale jané t€ njé réndésie té
veganté. Meqénése kultet metalike nuk jané aq té forta sa kurora e dhémbit natyral, nuk
késhillohet g€ pastrimi 1 gojés té€ realizohet me furga me qime té forta. Duke patur
parasysh se flora bakteriale pérreth implantit €shté e njéjt€ me até pérreth njé dhémbi
natyral, pérdorimi i shpélarésve antimikrobialé t&€ gojés dy heré né dité &éshté i
késhillueshém. Shpélarésit me bazé klorheksidine jané t€ késhillueshém pér t’u
pérdorur si pér njé kohé té€ shkurtér pas aplikimit t€ implantit, por edhe pér njé kohé té

gjaté nése Eshté e nevojshme.
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Pastrimi vetém me fill dental, me garz€ ose me nj€ copé pak té ashpér shpesh mund té

jeté 1 mjaftueshém.

Mjeku g€ do té aplikojé implantet, duhet t€ jeté 1 kujdesshém edhe né zgjedhjen e
implantit. Me karakteristika q€ sigurojné stabilitetin primar, njé proces mé té shpejté
té osteointegrimit dhe njé barrieré mé t& sigurt ndaj mikroflorés bakteriale qé sjell
gradualisht probleme.

Dubhet respektuar gjaté aplikimit t€ implanteve anatomia e zonés ku implanti do té
inserohet si edhe ngarkesa funksionale mbi implant, por shumé e réndésishme &éshté qé
implanti duhet t€ rrethohet me kocké né t& gjithé perimetrin e tij, gjé t& cilén e

konfirmojmé me grafi kontrolli menjéheré€ pas aplikimit.

Pér diagnostikimin e sé€mundjes s€ peri-implantitit rekomandohet monitorimi
sistematik dhe 1 vazhdueshém 1 kushteve té kockave rreth implant s€ bashku me

1dentifikimin dhe kontrollin e faktoréve té riskut.
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7 SHTOJCA

Kartela tip pérbéhet nga kéto komponenté:

Té dhénat demografike té pacientit (mosha, gjinia, vendbanimi, nr kontaktit,
adresa email)

Historia mjekésore

Anamneza stomatologjike

Mbi gjendjen e gingivave

Erén e gojés

Ndjeshmérin€ nga temperaturat

Ményrén e pértypjes

A 1 kércet dhémbét

Probleme me ATM

Higjena e gojés

Sa e réndé€sishme éshté pér té estetika e gojés
Sa e réndé€sishme éshté pér té estetika e fytyrés
Vlerésimi dentar

Lloji 1 padhémbésisé

Tipi 1 kockés

Densiteti 1 kockés

Inflamacioni gingivar

Gjendja paradontale (recesione, gingiva aderente, xhepat periodontal)
Fotografité

Fytyré e ploté para ndérhyrjes

Fotografi intraorale para ndérhyrjes

Fotografi pas ndérhyrjes

Fotografi intraorale pas pérfundimit t€ punés
Fotografi e ploté e fytyrés pas pérfundimit t€ punés
Kotrollet diagnostikuese

Grafi panoramike (dixhitale)

Grafi 3D

Grafi intra-orale (dixhitale)

T€ dhéna mbi llojin e ndérhyrjes

Me lembo

Pa lembo (flapless)

Torku 1 futjes s€ implantit né fole

Pasaporta implantare
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ABSTRAKT

Hyrje: Né ditét e sotme, me numrin g€ sa vjen dhe rritet pérsa i pérket pacientéve qé
pranojné implantet dentare, €sht€ mése e domosdoshme qé t€ gjithé mjekét té jené t&
aft€¢ t€ monitorojné dhe t€ mirémbajné shéndetin e implanteve dentare. QE&llimi 1
studimit &éshté vlerésimi 1 incidencés s€ peri-implantitit né implantet dentare

intrakockore.

Materiali dhe metoda: Studimi &shté i tipit prospektiv. Né studim jané pérfshiré
pacienté t€ moshés 23 — 65 vjec té€ paraqitur né klinikén dentare t&€ Universitetit
“ALDENT?” gjaté periudhés 2012-2015.

Rezultate: N¢ studim morén pjesé€ 117 pacienté me moshé mesatare 35.1 (+11.2) vjeg,
moshé mediane 31 vje¢ dhe rang 23-65 vje¢. Mbizotérojn€ meshkujt me 57% t€ totalit
té pacientéve krahasuar me 43% femra. Mosha mesatare e meshkujve éshté 37.2 (+10.6)
vjeg (rangu 29-65 vje¢) ndérsa mosha e femrave éshté 31.6 (£11.6) vjeg (rangu 22—65
vje¢). Raporti i pacientéve meshkuj/femra éshté 1.3:1 Nga faktorét sistemiké (31%)
pacienté vuajné nga diabeti ndérsa (27.8%) pacienté vuajné nga hipertensioni;
Duhanpirés jané (34%) pacienté, konsum alkooli referojné (32%) pacienté, mungesa e
higjienés orale u gjet né 43 (37%) pacienté; Periodontiti u diagnostikua né (8%)
pacienté, gingivitis né (12%) pacienté ndérsa pllakat dentare né (16%) pacienté.
Implante t€ shéndetshme rezultuan né (13.7%) pacient€, 95%CI (8.61-21.09); Mukoziti
u diagnostikua né (60.7%) pacienté, 95%CI (51.64 - 69.07); Peri-implantiti u
diagnostikua ne (25.6%) pacienté, 95%CI (18.55 - 34.19). Humbja kockore né anén
Mediale, Distale, Mediovestibulare, Distovestibulare, Mediolinguale dhe Distolinguale
né vitin e treté pas vendosjes s€ implantit €shté mé e larté krahasuar me periudhén pas

6 muajsh dhe pas 1 viti.

Pérfundim: Aplikimi i implanteve duhet té realizohet sipas protokolleve pérkatés t&é
cilét marrin n€ konsideraté kushte q€ e béjn€ implantimin té sigurt dhe afatgjaté. Njohja
e faktoréve lokalé dhe t&€ pérgjithshém g€ ndikojné€ né€ implanto-protezim €shté mjaft e
réndésishme.

Fjalé ky¢: implant dentar, mukozit, periimplantit, incidenceé.
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays, the number of patients that are receiving rising in terms
dental implants, it is imperative that all doctors be able to monitor and maintain the
health of dental implants. The purpose of the study is to assess the incidence of per-

iimplantitit in intrakockore dental implants.

Materials and Methods: This study is a prospective type. The study included patients
aged 23-65 years presented at the dental clinic of the University "ALDENT" during
2012-2015.

Results: In the study participated 117 patients aged 35.1 (+ 11.2) years, median age 31,
range 23-65 years and years. Men dominate with 57% of total patients, compared with
43% women. The average age of men was 37.2 (+ 10.6) years (range 29-65 years) and
the age of women was 31.6 (= 11.6) years (range 22-65 years). Patients report male /
female is 1.3: 1 from systemic factors (31%) patients suffering from diabetes while
(27.8%) patients suffering from hypertension; Smoker are (34%) patients, refer to
alcohol consumption (32%) patients, lack of oral hygiene was found in 43 (37%)
patients; Periodontitis was diagnosed in (8%) patients, gingivitis in (12%) patients and
dental plates (16%) patients. Resulted in healthy implants (13.7%) patients, 95% CI
(8.61-21.09); Mukoziti was diagnosed (60.7%) patients, 95% CI (51.64 - 69.07); Peri-
implantiti was diagnosed in (25.6%) patients, 95% CI (18:55 - 34.19). Media on bone
loss, distal, Mediovestibulare, Distovestibulare, Mediolinguale and Distolinguale third
year after the deployment of the implant is higher compared to the period after 6 months

and after 1 year.

Conclusion: Application of implants should be conducted according to the relevant
protocols that take into account the conditions that make it safe and long-term
implantation. Knowledge of local and general factors affecting implanto-prostheses is
very important.

Key words: dental implant, mukozit, periimplantit, incidence.
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