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PARATHENIE

Ashtu si¢c ndodh né boté edhe né Kosove ndérkohé gé numri i njerzve gé zgjedhin
implantet dentare pér zévéndésimin e dnémbéve kundrejt ményrés konvencionale
éshté gjithnjé né rritje, éshté e pritshme gé edhe numri i pacientéve me komplikime té
implanteve té jeté né rritje. Si rrjedhoje réndésia e trajtimit té sémundjeve té tilla si
peri-implantiti éshté shumé e madhe.

Faktorét e riskut dhe faktorét etiologjik pér kété sémundje jané identifikuar né njé
numér té madh studimesh eksperimentale dhe studimesh klinike né vitet e fundit.
Fillimisht studiuesit ishin mé té interesuar pér incidentet mekanike gé mund té shpien
né humbje té implantit se sa tek shkaget biologjike. Ditét e sotme ne jemi deshmitaré
té kujdesit mé té madh gé po tregohet pér shéndetin e indeve peri-implantare pér té
rritur jetégjatésiné e implantit.

Ashtu si pér sémundjen parodontale, mukoziti peri-implantar dhe peri-implantiti
njihen si sémundje inflamatore me origjiné bakteriale gé mund té shpien deri né
humbje té kockés gé mbeshtjell implantin.

Duke géné se pérdorimi i implanteve né Kosové éshté relativisht i ri, eksperianca pér
vendosjen si dhe menaxhimin e komplikimeve té implanteve éshté e vogél. Prandaj
éshté shumé e réndésishme té diagnostifikohet herét si dhe té aplikohet terapia e
duhur.

Metodat e diagnostifikimit jané huazuar nga parodontologjia dhe jané pérshtatur pér
karakteristikat e implanteve.

Pér mé tepér metoda té reja kirurgjikale dhe rigjenerative jané té disponueshme pér
trajtimin e peri-implantitit.

Zhvillimi i vazhdueshem i teknikave té reja diagnostifikuese dhe terapeutike népér
bote ka béré t&¢ mundur parandalimin e pérkegésimit té sémundjes né shumicén e
rasteve dhe i jep pacientéve njé prespektive mé té sigurté pér ngjitjen e implantit me
kockén. Menaxhimi i sukseshem i peri-implantitit kérkon njé njohje té miré té
faktoréve mjekésore dhe dentar té perfshiré né kompleksitetin e sémundjes.

Pér mjekét gé déshirojné té evitojné mukozitin peri-implantar dhe peri-implantitin,
diagnoza e hershme me sondim dhe vlerésimi i shéndetit té indeve rreth implantit
éshté thelbésor.

Diagnoza e hershme lejon ndérhyrjen efektive né ndalimin e sémundjes. Nése shenjat
fillestare anashkalohen, mundésité e trajtimit béhen edhe mé té komplikuara edhe mé
té paparashikueshme.
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1. HYRJE

Implantet dentare jané paisje metalike artificiale, zakonisht té ndértuara nga titani té
cilat vendosen né kocké, né ményré gé té zévendésojné njé ose mé shumé dhémbé gé
mungojné.

Konceptet e para té osteointegrimit u pérmendén nga Branemark, té cilat cuan né
zhvillimin e implanteve intrakockore, gé ishin njé hap i madh né implantologjiné
stomatologjike (1). Sipas Branemarkut osteointegrimi i referohet ndryshimeve té
drejtpérdrejta strukturale dhe funksionale té kockés ndaj kontaktit me implantin (2).
Pér té arritur osteointegrimin, né radhé té paré, nevojitet stabiliteti parésor (primar),
gé arrihet me lidhjen e krijuar ndérmjet kockés sé mineralizuar té pacientit dhe
sipérfages sé implantit. Osteointegrimi i suksesshém né vetvete pérmbledh njé séré
progesesh biologjike, duke pérfshiré nekrozén dhe absorbimin e kockés sé
traumatizuar, té shogéruar me formimin e kockeés sé re (3).

Né Konferencen e 1 Evropiane té Parodontologjisé, né vitin 1993 (4), peri-implantiti
éshté pérkufizuar si njé reaksion inflamator shkatérrues i pakthyeshém rreth
implanteve né funksion, pas arritjes sé osteointegrimit. Né Konferencen e 6 Evropiane
té Parodontologjisé , né vitin 2008, paragitet pérkufizimi i modifikuar pér sémundjen
peri-implantare, duke klasifikuar mukozitin peri-implantar dhe peri-implantitin. Pér
peri-implantitin principet kané mbetur té njéjta, sepse karakterizohet me humbjen
progresive té mbéshtetjes kockore dhe me thellimin e xhepave rreth implanteve(5).

Sipas raportit mé té ri peri-implantiti éshté njé inflamacion i indeve rreth implanteve i
induktuar nga bakteret, duke cuar né shkatérim té pakthyeshém té kockés (6).

Shumica e autoréve pérshkruajné humbjen e kockés né vlerat 1 deri 1.5mm gjaté
periudhés sé homeostazés sé indeve, si rezultat i procesit té rimodelimit dhe i pranojné
si normale kéto vlera (4, 7, 8, 9, 10).

Megjithaté né literaturé egzistojné kritere shumé heterogjene pér pércaktimin e
sémundjes. Disa bazohen né kriteret klinike (11, 12, 13), disa né kriteret radiologjike
(14, 15), disa né kombinimin e kritereve radiologjike me hemorragjiné gjaté sondimit
(BoP) (16, 17), kurse té tjerét né kombinimin e hemorragjisé gjaté sondimit, thellésisé
e xhepave dhe humbjes margjinale té€ kockés, té detektuar me radiografi (18-27).

Gjaté njézeté viteve té fundit implantet dentare jané béré alternativa mé e shpeshté e
terapisé konvencionale té protezave té lévizshme dhe fikse. Shkalla shumé e larté e
jetégjatésisé sé implanteve, e raportuar né 10 vitet e fundit, né shumé studime, gjaté
perjudhés follow-up,ka béré gé pérdorimi i implanteve té pranohet si pérdorim i gjeré.



Né hulumtimet e para autorét jané fokusuar kryesisht né analizén e shkallés sé
pranimit fizik té implanteve. Né hulumtimet e mévonshme ka gené me interes analiza
e ndikimit té gjéndjes sé indeve peri-implantare né mbijetesén e implanteve.

Te sémundjet parodontale, mukositi peri-implantar dhe peri-implantiti, si sémundje
inflamatore me origjiné infektive ¢ojné deri te humbja e mbéshtetjes kockore té
implantit. Prandaj sot mbajtja nén kontroll i késaj gjendjeje éshté esenciale pér té
gjithé Klinicistét gé déshirojné té arrijné rezultate positive afatgjata me implante.

1.1. Histologjia

Mukoza peri-implantare éshté epitel oral i miré keratinizuar. Fijet kolagjene jané
paralele me sipérfagen e implantit, me fillim nga zgjatimi intraalveolar i kockés (28).

Figura 1.1.1:1lustrim i indeve té shéndosha rreth dhémbit dhe implantit

Mukoza rreth implantit vazhdon me njé barrieré té hollé epiteliale té pa keratinizuar, e
ngjashme me epitelin ngjités qé vesh sipérfagen e dhémbit. Indet e buta te dhémbét,
sikurse edhe te implantet, pérfshijné njé barrieré té epitelit ngjités té gjaté rreth 2 mm
né drejtimin apiko-kortical dhe njé zoné té indit lidhor suprakrestal té bashkangjitur
>1 mm, gé e ndan shtresén epiteliale nga kreshta kockore (29).

Reaksionet e indeve té buta dhe e indeve té forta, si pasojé e proceseve mikrobiale
rreth dhémbéve dhe implanteve jané té ngjashme né shumé aspekte.

Né modelet eksperimentale lezionet jané té lokalizuara né pjesén margjinale té indit té
buté, ndérmjet epitelit oral té keratinizuar dhe epitelit ngjités (30).

Infiltratet inflamatore pérmbajné geliza si: limfocite, makrofagé dhe shumé
polimorfonuklearé. Infiltratet inflamatore te peri-implantiti jané né kontakt té
drejtpérdrejté me kockén e alveolare dhe shtrihen né sipérfage té ngushté, gé e dallon



nga lezionet parodontale, ku infiltratet inflamatore jané té ndara nga kocka me 1 mm
indit lidhor té painflamuar (31).

Figura 1.1.2:1lustrim i infiltrateve inflamatore rreth dhémbit (te parodontiti) dhe
implantiti. Infiltratet inflamatore rreth implantit, né dallim nga parodontiti, jané né
kontakt me kockeén.

¢

Figura 1.1.3:[lustrim i qelizave inflamatore si pérgjigje e organizmit né prani té
bakterieve dhe komponenteve bakteriale

1.2. Patogjeneza

Pas aplikimit té implanteve dentare, né periudhé té shkurtér kohore, glikoproteinat
nga péshtyma aderojné né sipérfagen e ekspozuar té titanit, shtresé e cila kolonizohet
me mikroorganizma oralé. Kéta mikroorganizma jané esencialé pér zhvillimin e
infeksioneve rreth implanteve dentare (32-35).

Mikroorganizmat subgingival zakonisht dominohen nga: Peptostreptococcus micros,
Fusobacterium nucleatum dhe Prevotella intermedia (33). Mikroorganizmat



patogjené mé té shpeshté parodontalé jané té pérfagésuar nga: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Tannerella forsythia dhe Treponema denticola té cilét jané gjetur edhe te peri-
implantiti (36). Ka studime gé kané gjetur edhe Staphylococcus aureus dhe
enterococe(37, 38). Kjo tregon se dhémbi me parodont té infektuar mund té shérbejé
si rezervuar pér mikroorganizmat patogjené (39, 40).

Mukoziti né ményré té ngjashme me gingivitin, paraget inflamacionin e indit té buté
gé e rrethon implantin dentar, pa shenja té humbjes sé mbéshtetjes kockore.
Peri-implantiti, né ményré té ngjashme me parodontitin, &shté njé sémundje infektive,
qé karakterizohet me lezione inflamatore né mukozé dhe humbje té kockés rreth
implantit dentar (5).

Sipas disa autoréve humbja margjinale e kockés rreth gafés sé implanteve duhet té
konsiderohet si fenomen i rimodelimit. Prandaj shpesh humbja e vazhdueshme e
kockés éshté konsideruar mé shumé si proces i normal i rimodelimit sesa si proces
patologjik (9). Studimet epidemiologjike kané treguar pér humbjen e ngadalshme té
vazhdueshme té kockés rreth dhémbit mesatarisht me 0.1mm né vit (41). Njé humbje
e ngjashme ose edhe mé e madhe e kockés rreth implanteve dentare konsiderohet si
krejtésisht normale (9).

1.3. Diagnoza

Pér té vlerésuar gjendjen Kklinike té indeve pérreth implanteve mund té pérdoren
metodat e njéjta diagnostikuese konvencionale qé pérdoren né parodontologji. Kéto
metoda diagnostikuese pérfshijné:

e ekzaminimin klinik
e ekzaminimin radiologjik
e ekzaminimin laboratorik

1.3.1. Ekzaminimi klinik

Ekzaminimi klinik zakonisht fokusohet né vlerésimin e mukozés peri-implantare. Me
observim detektohet prania e edemés, hiperplazia ose regesioni. Regesioni gé
zhvillohet gjaté 6 muajve té paré mund té jeté rezultat i rimodelimit fiziologjik té
indeve té buta dhe mund té mos ndikojé né rezultatet pérfundimtare afatgjata (42).



Figura 1.3.1.1:Vlerésimi i mukozés peri-implantare. Prania e skugjes dhe
edemés (Peri-implantit)

Prania e gelbit tregon pér praniné e infeksionit dhe peri-implantitit, me lezione aktive
né thellési (43). Shfrytézimi i provés parodontale mundéson vlerésimin e statusit
klinik, thellésiné e xhepave peri-implantaré, si dhe shkallén e kreshtés margjinale té
mukozés. Gjaté ekzaminimit shénohet a ka pasur hemorragji ose supuracion. Pér
ekzaminim mund té pérdoren sondat metalike normale pér diagnostikimin e thellésisé
sé xhepave rreth dhémbit, por jané prodhuar edhe sonda speciale titani pér
vlerésimine xhepave rreth implantit. Gjithashtu pér té parandaluar démtimet e
sipérfages sé implantit jané prodhuar edhe sonda té buta plastike pér vlerésimin e
thellésisé rreth implantit. Gjaté sondimit manipulimi me forcé té lehté nuk shkaton
démtime té géndrueshme té indeve té buta rreth implanteve (44, 45, 46). Ekzaminimi
me sondé duhet té béhet sa mé paré pas ngjitjes sé komponenteve supragingivale, e
cila éshté e nevojshme pér vlerésimin e progredimit té sémundjes. Rritja e thellésisé
sé depértimit té sondés me kohé shogérohet me absorbim té kockés (46).

Hemorragjia gjaté vlerésimit me sondé éshté parametér thelbésor pér diagnostikimin e
indit té sémuré dhe té shéndoshé rreth implanteve. Hemorragjia gjaté vlerésimit me
sondé tregon pér praniné e inflamacionit né mukozén rreth implantit (peri-implantit),
gé mund té pérdoret edhe si tregues pér pérkegésimin e sémundjes (46).



Figura 1.3.1.2:Hemorragjia nga xhepi rreth implantit

Figura 1.3.1.3: Matja e thellésisé sé xhepit me sondé titani

Figura 1.3.1.4:Matja e thellésisé sé xhepit me sondé titani




1.3.2. Ekzaminimi radiologjik

Ekzaminimi radiologjik pérdoret pér té diagnostikuar ndryshimet né kockén rreth
implanteve. Mungesa e osteointegrimit né radiografi tregohet me njé sipérfage
radiolucente rreth implantit. Ekzaminimi konvencional radiografik nuk éshté i
mjaftueshém pér té zbuluar humbjen e kockés, sidomos kur defekti kockor dhe/ose
dehishenca éshté e lokalizuar né sipérfagen bukale ose linguale té implanteve. Kjo
mund té detektohet vetém né ményré kirurgjike dhe me CTCB (46).

Defektet kockore gé paragitet si rrjedhojé e peri-implantitit mund té klasifikohen si:

1. Defekte cirkumferenciale té ngjashme me kraterin (defekte té katér mureve)
2. Defekte té tre-mureve

3. Defekte té dy-mureve

4. Defekte me njé mur

5. Defekte té dehishencés.

Defektet e katér mureve karakterizohen me resorbim té kockés né cirkumferencé 360°
rreth implantit. Nése gjerésia e procesit alveolar éshté e kufizuar dhe mungon muri
kockor bukal ose lingual, defekti pérkufizohet si defekt i tre-mureve, gé pérfshin
cirkumferencén prej 270° rreth implantit. Nése egzistojné vetém dy nga katér muret e
alveolés defekti karakterizohet si defekt i dy-mureve. Mé shpesh mungon muri bukal
dhe lingual.Te prania e implantit distal nga dhémbi, muri kockor mund té mbetet né
pjesén distal t& dhémbit, gé rezulton me defekt me njé-mur. Nése implanti ka
I6vizshméri (mobilitet) kjo tregon pér mungesén e ploté té osteointegrimit, prandaj
kéto implante duhet té higen (46).



Figura 1.3.2.1:llistrim i pesé defekteve morfologjike themelore té kockés rreth njé
implanti me peri-implantit:A) defekt i katér mureve; B) defekti it re mureve; C) defet i
dy mureve; D) defect me nje mur; E) dehishencé

A) B)

R

C) D)

E)

Resorbimi i kockés sipas radiografi mbi 2 mm krahasuar me vlerén fillestare né
kombinim me hemorragjiné dhe/ose gelbin gjaté vlerésimit me sondé ¢ojné deri te
vendosja e diagnozés sé peri-implantitit (47).



Figura 1.3.2.2:Ekzaminimi radiografik. Peri-implantit né dhembét 36, 47

Figura 1.3.2.4:Ekzaminimi radiografik. Pamje me CBCT

5 AL GRS T
Vionspace Image Aewyss Viem Pl Implne Help

9 cT R QO ¢ & ™MEINDEE =TI



Figura 1.3.2.5:Ekzaminimi radiografik. Pamje me CBCT
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1.3.3. Ekzaminimi laboratorik

Kampionét mikrobiologjiké nga peri-implanti mund té shérbejné si metodé plotésuese
té ekzaminimit klinik. Kulturat bakteriale dhe teknikat e analizés s€ ADN-sé pérdoren
pér té identifikuar florén subgingivale. Kampionét analizohen né laboratoré specialé
pér kété analizé (45). Prania e mikroorganizmave éshté thelbésore pér zhvillimin e
infeksioneve rreth implantit, e cila zakonisht ndodh brenda pak javésh pas vendosjes
sé implanteve té titanit né kavitetin oral (48). Jané kryer edhe hulumtime té cilat
déshmojné lidhjen ndérmjet lezioneve peri-implantare dhe patogjenéve specifiké. Né
aspekti Klinik éshté e réndésishme qé implantet té vendosen né ambient oral té
shéndetshém. Cfardo sémundje parodontale duhet té trajtohet deri né rigjenerim té
ploté, pér té reduktuar rrezikun pér pérhapjen e mikroorganizmave patogjené nga
lezionet parodontale né vendet e implantimit (48).

Figura 1.3.3.1:Ekzaminimi mikrobiologjik. Kampionét pér analiza mikrobiologjike
té marra me “paper points”
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1.4. Diagnoza diferenciale

Né diagnozén diferenciale duhet pasur né konsideraté dallimi ndérmjet incidenteve
biomekanike nga infeksioneve. Incidentet biomekanike si fraktura e implantit ose e
komponentéve té tij mund té ¢ojné né déshtimin e osteointegrimit. Diagnoza
diferenciale né paragitjen radiografike ndérmjet frakturés sé implantit dhe peri-
implantitit nuk éshté e garté, por diagnoza mund té konfirmohet pas largimit té
suprastrukturés. Paragitja e humbjes sé oseointegrimit pér shkak té traumés okluzale
shpjegohet me praniné e mikrofrakturave né pjesén kocké-implant. Humbja e
osteointegrimit né aspektin klinik shfaget me munges stabileti té implantit ose me
lévizje té implantit. Ky fenomen, i cili éshté i pakthyeshém, mund té jeté
asimptomatik pér pacientin sidomos kur jané prezente punime protetike té
mbéshtetura né implante. Mungesa e osteointegrimit ¢con deri né fibrozé progresive né
ambientin kocké-implant.

Prandaj, diagnoza diferenciale ndérmjet humbjes sé osteointegrimit dhe peri-
implantitit terminal nuk éshté gjithmoné e garté. Né raste té tilla ekzaminimet
radiologjike jané ato gé konfirmojné diagnozén.

NEé rastin e peri-implantitit me intensitetit té larté, qé shpesh éshté né stad shumé té
avancuar, humbja e mbéshtetjes kockore mund té shkaktojé mobilitetin (levizjen) e
suprastrukturés, gé rezulton me resorbimin e kockés né pjesén e mbetur té implantit té
osteointegruar. Né stadet e avacuara té peri-implantit, forcat okluzale mund té
veprojné si faktor komplikues. Megjithaté, peri-implantiti nuk ka filluar nga forcat
statike (49).

Tabela 1.4.1 Ndryshimet ndérmjet mukozitit peri-implantar dhe peri-implantitit

Parametri klinik Mukoziti Peri-
Peri- implantiti
implantar

BOP + +

Rritje thellésisé sé xhepave (PPD) +/- +

Supuracion (gelbézim) +/- +

Mobiliteti - +/-

Humbja e kockés e diagnostikuar - +

radiologjikisht

1.5. Prezantimi klinik

Peri-implantiti paraget infeksion akut me shkatérrim té kockés, gé shogérohet me
hemorragji gjaté ekzaminimit me sondé, me supuracion dhe dhimbje intensive.
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Megjithaté, shkatérrimi i kockés rreth implantit mund té jeté edhe asimptomatik, dhe
né shumicén e rasteve peri-implantiti paraqitet si proges kronik me shkallé té
ndryshme té resorbimit sé kockés gjaté viteve. Infeksioni rreth implantit mund té jeté
né formé agresive, me destruksion té larté kockor, né dallim prej formave kronike, me
progresion té ngadalshém (50).

Figura 1.5.1: Prezantimi klinik. Resorbimi i kockes tek peri-implantiti - 4 mure
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Figura 1.5.3: Prezantim radiografik

Figura 1.5.4: Prezantim radiografik
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1.6. Prevalenca

Né meta analizén e studimeve prospective me periudhén follow-up >=5 vjet autorét
raportojné shkallé relativisht té vogél té peri-implantiteve prej 6% te pacientét me
proteza parciale fikse (51).

Sipas Berglundh me bashkp. (51) prevalenca e peri-implantitit né 7 studimet pér
grupin e pacientéve me proteza, éshté 0.66%, né 6 studime pér grupin ku implantet
mbajné protezat totale prevalenca éshté 0.71%, né 5 studime pér grupin ku implantet
mbajné protezat parciale prevalence éshté 6.47%, kurse né 8 studime pér implantet gqé
zévendésojné dhémbéve individualé prevalenca éshté 0.31% (51).

Disa studime longitudinale gé kané analizuar humbjen e kockés afér implanteve
tregojné prevalencé mé té madhe té peri-implantitit nga 11% deri né 28% (51, 52, 53,
54).

Prevalenca e peri-implantitit raportohet né rangun prej 28% deri né 56% té pacientéve
(55). Koldsland me bashkp. (56) kané raportuar njé variancé té prevalencés sé peri-
implantitit prej 11.3% deri né 47.1% térasteve, varésisht nga percaktimi i pragut
radiologjik né 3 mm ose vetém i detektueshém. Né véshtrimin sistematik mé té ri (57)
prevalenca e peri-implantitit raportohet té jeté né 10% té implanteve dhe 20% té
pacientéve gjaté 5-10 vjetéve té funksionit té implanteve.

1.7. Faktorét e rrezikut

Peri-implantiti, sikurse parodontiti, ka etiologji multifaktoriale, me predispozité mé té
madhe té disa individé krahasuar me individété tjeré. Ndjeshméria specifike
individuale mund té rrisé rrezikun pér peri-implantit dhe humbje té implantit. Kushtet
gé shogérohen me zhvillimin e sémundjes konsiderohen si faktoré rreziku.

Faktorét e rrezikut pér paraqitjen e peri-implantitit mund té jené lokalé dhe té
pérgjithshém. Faktorét lokalé té rrezikut ndikojné né pérbérjen bakteriale dhe
mbjelljen e bakterieve né vendet e implantit, kurse faktorét e pérgjithshém ndikojné
né ndjeshmériné e pacientéve nga infeksioni.

Si faktor lokal zakonisht konsiderohen: higjiena orale, trupat e huaj, shéndeti
parodontal, gjendja e indeve té buta, thellésia e xhepave peri-implantaré, ashpérsia e
pjesés transmucosale, lidhja e implantit me protezén.

Si faktoré té pérgjithshém té rrezikut pér peri-implantit konsiderohen: historia positive
pér parodontite, faktorét gjenetiké, diabeti, faktorét ambiental (duhanpirja, stresi,
pérdorimi i alkoolit).
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Suprastrukturat protetike duhet té projektohen né ményré gé pacientit t’i mundésojné
mbajtjen e miré té higjienés orale. Pacientét duhet té informohen pér réndésiné e
higjienés sé miré orale pér prognozén e miré afat-gjaté(58).

Pacientét me histori positive pér sémundje parodontale si dhe humbje té dhémbéve
pér shkak té sémundjes parodontale kané rrezik mé té madh pér peri-implantit. Cilado
sémundje parodontale duhet té mjekohet para terapisé me implante (59-63).
Duhanpirésit konsiderohen si pacienté me rrezik pér sémundjet peri-implantare dhe
humbjen e implantit. Prandaj atyre u duhet késhilluar programi pér I1énien e duhanit
pér té zvogéluar rrezikun pér peri-implantit. Duhanpirésit duhet t& monitorohen mé
shpesh pér té diagnostikuar ndryshimet né indet pérreth implantit (43, 64).

Tabelal.7.1 Faktorét e rrezikut pér peri-implantit, né dallim nga parodontiti

Historia e paroodontitit TF +
Higjiena e dobét orale + +
Mikroorganizmat + +
Duhanprirja + +
Diabeti melit + +
Tiparet gjenetike (+) (+)
Konsumimi i alkoolit (+) (+)
Mungesa e indit té keratinizuar (+) (+)
Pozicioni né hark - +
Modeli i implantit - (+)
Sipérfagja e implantit - (+)
Cementi residual - +

- . korrelacion negative
(+) : korrelacion i dobét
+ : korrelacion i forté
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2. HIPOTEZA DHE QELLIMI | PUNIMIT

Si géllim té punimit kemi pasur té studiojmé peri-implantitin, incidencén dhe
efikasitetin e mjekimit té tij né Kosove.

Objektivat

Analizojmé incidencén e peri-implantitit te pacientét e trajtuar né klinikén
toné.

Analizojmé karakteristikat demografike dhe klinike té pacientéve me peri-
implantit.

Vlerésojmé ndikimin e faktoréve té rrezikut pér paragitjen e peri-implantiti te
pacientét tané.

Vlerésojmé ndikimit té sistemit té implanteve té pérdorur dhe suprastrukturave
té vendosura, sipas materialit t& punimit dhe dizajnit sé tyre.

Analizojmé strukturén e rasteve me peri-implantit sipas shkaktaréve
mikrobiologjiké té gjetur né ekzaminimet mikrobiologjike.

Analizojmé efikasitetin e trajtimit té pacientéve me peri-implantit.

Pér vértetimin e objektivave té studimit kemi pércaktuar pesé hipotezat

alternative dhe hipotezat zero té studimit, té cilat i kemi formuluar né kété formé:

Hipoteza 1: Faktor té pérgjithshém rreziku pér paragitje té peri-implantitit
jané pirja e duhanit, abuzimi i alkoolit dhe prania e sémundjeve té tjera
shogéruese.

Ho: Pirja e duhanit, abuzimi i alkoolit dhe prania e sémundjeve shogéruese
nuk kané ndikim sinjifikant pér paraqgitjet e peri-implantitit.

Hipoteza 2: Faktor lokalé té rrezikut pér paragitje té peri-implantitit jané:
higjiena orale, shéndeti parodontal, biotipi i gingivés, vizitat sistematike te
stomatologu, lloji i suprastrukturés sé vendosur, suprastruktura lejon
pastrimin e implantit.

Ho: Higjiena orale, shéndeti parodontal, biotipi i gingivés, vizitat sistematike
te stomatologu, lloji i suprastrukturés sé vendosur, suprastruktura lejon
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pastrimin e implantit nuk kané ndikim sinjifikant pér paraqitjet e peri-
implantitit.

Hipoteza 3: Lloji i sistemit té implanteve té pérdorura ka ndikim té
réndésishém né suksesin e trajtimit.

Ho: Né suksesin e trajtimit nuk ndikon lloji i sistemit té implanteve té
pérdorura.

Hipoteza 4: Shkaktarét mé té shpeshté mikrobiologjiké té gjetur te peri-
implantiti jané bakteret gram pozitive.

Ho: Bakteret gram pozitive dhe gram negative gjenden né shpeshtési té njéjté
té peri-implantitet.

Hipoteza 5: Mosha, pirja i duhanit, rritja e numrit té implanteve té vendosura
dhe trajtimi jo kirurgjik, e zvogélojné mundésiné pér trajtim té suksesshém té
peri-implantiteve. Intensiteti i lehté i sémundjes, si dhe implanti me aplikim
té kombinuar té antibiotikéve e rrit gjasén pér trajtim té suksesshém.

Ho: Mosha, pirja i duhanit, rritja e numrit té implanteve té vendosura, trajtimi
jo kirurgjik, intensiteti i sémundjes dhe aplikimi i kombinuar i antibiotikéve
nuk ka ndikim té réndésishém né suksesin e trajtimit té peri-implantitit.
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3 MATERIALE DHE METODA

3.1 MATERIALE

Né ményré prospektive kemi analizuar parametrat pér té sémurét me peri-implantit
(P1), té trajtuar né Klinikén “Advanced Medical Center” né Prishtiné dhe né Klinikén
Stomatologjike té Spitalit té Pérgjithshém “Rezonanca” né Prishtiné, gjaté periudhés
2008-2015.

Né studim jané pérfshiré gjithsej 230 pacienté tek té cilét jané vendosur gjithsej 996
implante.

Prej numrit total té pacienteve 140 prej tyre jané diagnostifikuar me peri-implantit.
Nga numri i pergjithshem i implanteve té vendosura 378 prej tyre kané shenja té
peri-implantitit.

Né studim kemi analizuar vetém rastet me diagnozé peri-implantiti (KNS, Rev. 10,
kodi M27.62).

Né studim kemi pérfshiré rastet me peri-implantit té diagnostikuar sipas kétyre
kritereve unike:

e Rastet gé kané infeksion akut me shkatérrim té kockés,

e Raste té verifikuara me radiografi (humbja e kockés >= 2mm krahasuar me
vlerén fillestare),

e Raste té kombinuara me hemorragji gjaté ekzaminimit me sondé pér té
pércaktuar thellésiné e xhepave (PPD)X5 mm, dhe/ose gelbézim.

e Raste me procese kronik me shkallé té ndryshme té destruksionit té kockave
gjaté disa viteve.

Si kritere pér mospérfshirje té subjektéve né hulumtim kemi pércaktuar:

e praniné e sémundjeve kronike orale, sidomos ato gé shogérohen me zvogélim
té prodhimit té pérshtymés, leukoplaki, stomatit, ulceracione aftoze, kiste
etj...

trajtimin e njékohshém ortodontik

praniné e sémundjeve autoimune

prania e osteoporozés tek pacientét

pranina e sémundjeve té tjera sistemike si: Sindroma Sjogren, lupus
eritematoz sistemik (LES), liken planus, ¢rregullime imunologjike, sindromé
té malabsorbimit.

prania e sémundjeve lokale gé ndikojné né sistemin imunologjik

prania e hepatitit

prania e HIV, AIDS

rastet me kimioterapi ose né terapi imunosupresive

shtatézania

graté né periudhén e laktacionit
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Si kritere pér pérjashtim nga studimi kemi pércaktuar:

e mungesén e bashképunimit

e paragitjen e né kohén e studimit té ndonjé prej kritereve pér mospérfshirje

e paragqitjes sé nevojés pér ndérhyrje té tjera kirurgjikale

e paragitja e sémundjeve sistemike gé ndikojné né sistemin imunologjik té
pacientit

e paragitja e sémundjeve infektive.

3.2 METODA

Hulumtimin e kemi disajnuar si studim prospektiv té tipit té rasteve (case study) me
grupin e té sémuréve me peri-implantit, té diagnostikuar sipas kritereve paraprakisht
té pércaktuara.

Té sémurét i kemi ekzaminuar né ményré klinike, duke zbatuar aplikimin e sondave
té titanit pér matjen e thellésisé sé xhepave rreth implanteve. Pér secilin pacient éshté
plotésuar formulari pér grumbullimin e té dhénave, i dizajnuar enkas pér kété géllim.
Kéto té dhéna jané regjistruar né programin e punuar pér grumbullimin e té dhénave.
Formularin dhe interfejsin e programit pér grumbullimin e té dhénave e kemi
paragitur né pjesén e materialeve shogéruese té disertacionit.

Té sémurét i kemi ekzaminuar edhe né ményré radiologjike. Radiografia e paré
orientuese éshté béré né ditén pas aplikimit té implantit. Ekzaminimet radiologjike i
kemi béré te té gjithé pacientét me géllim té vlerésimin e statusit parodontal dhe
peri-implantar.

Prania e gelbit dhe/ose hemorragjisé gjaté sondimit me PPDX7 mm né sé paku njé
aspekt té implantit éshté karakterizuar si peri-implantit i réndé. Humbja marginale e
kockés me 4/3 e gjatésisé sé implantit pas njé viti té funksionimit té implantit e kemi
konsideruar si pikén cut-off pér peri-implantitin e réndé. Rastet e tjera me prag mé té
ulét i kemi shénuar si peri-implantit mesatar.

Te pacientét kemi marré kampionét pér analizé mikrobiologjike, pér té identifikuar
patogjenét shogérues, si dhe antibiogramin pér té zgjedhur regjimin me antibiotikun
mé efektiv pér ¢do rast. Sigurimi i informacioneve té mjaftueshme klinike e
mikrobiologjike na ka mundésuar pércjelljen e rasteve me peri-implantit, vlerésimin
e rezultateve pérfundimtare té trajtimit (endpoint), si dhe té pércaktojmé ndérhyrjet
terapeutike shogéruese.
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Kampionét pér analizé mikrobiologjike i kemi marré népérmjet tamponéve té
pambukut, té cilat i kemi futur né thellési té xhepit rreth implantit, ku kané géndruar
pér 15 sekonda. Pastaj i kemi transferuar né flakonét aseptik me pérmbajtje 3.3 ml
VMGA 1II dhe 1 kemi dérguar né Laboratorin Mikrobiologjik “Mikrobiologjia”, né
Prishting, ku jané analizuar kulturat.

Figura 3.2.1:Kampionét pér analiza mikrobiologjike té marra me kone letre (paper
points)

Figura 3.2.2:Kampionét pér analiza mikrobiologjike té marra me kone letre (paper
points)

Figura 3.2.3:Kampionét pér analiza mikrobiologjike
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Figura 3.2.4:Kampionét pér analiza mikrobiologjike

Figura 3.2.5:Kampionét pér analiza mikrobiologjike

Figura 3.2.6:Analiza mikrobiologjike e kulturave té kampionéve dhe antibiogrami, té
kryera né Laboratorin Mikrobiologjik “Mikrobiologjia”, n€ Prishtiné
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Si zhvillim té hershém té sémundjes e kemi konsideruar nése peri-implantiti éshté
paraqitur te implantet e vendosur né funksion pér < 1 vit, kurse si zhvillim té
vonshém té sémundjes e kemi konsideruar nése peri-implantiti éshté paraqitur te
implantet e vendosur né funksion pér > 6 vjet.

Me numrin total t& implanteve kemi nénkuptuar numrin e implanteve té vendosura te
secili pacient né té dy nofullat, té cilat kané gené né funksion né kohén e regjistrimit
tané bazik.

Trajtimin e peri-implantitit e kemi konsideruar si té suksesshém nése kemi pasur
mungesé té hemorragjive té pérséritura gjaté sondimit dhe/ose qebézim té shogéruar
me PPDo 5mm; né aspektin radiologjik ngritja e kockés ose niveli i kockave
margjinale stabile krahasuar me radiografiné periapikale bazike.

Analizén pérshkruese statistikore si dhe analizén statistikore e kemi béré népérmjet
SPSS Inc. 20.0 Chicago, IL, USA, and SIGMAStat 11.0. Variablat i kemi paragitur
si frekuenca absolute dhe relative (%).

Prej parametrave statistikoré kemi pérdorur mesataren aritmetike, devijimin
standard, gabimin standard, intervalin e besueshmérisé 95% (95% CI) si dhe
indeksin e strukturés. Hi katror testin (Chi-square test) e kemi pérdorur pér té
studiuar distribuimin e frekuencave pér variablat jo parametrike. Testimin e dallimit
pér té dhénat parametrike e kemi béré népérmjet t-testit té mesatareve aritmetike.

Pér té analizuar ndikimin e faktoréve té rrezikut pér paragitje té peri-implantiti si dhe
efikasitetin e trajtimit kemi pérdorur analizén multiple logjike té regresionit, me
konstruktim té& modelit final. Vlerat i kemi paragitur me OR me 95% CI.

Rezultatet i kemi konsideruar statistikisht té réndésishme né pragun minimal té
vlerés p 0.05.
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4 REZULTATE

Mbi gjysma e té sémuréve té pérfshiré né studim kané gené té seksit femér (56.1%
vs. 43.9%, chi-test=3.41, p=0.065) (Tabela 4.1 dhe Diagrami 4.1).

Tabela 4.1: Karakteristikat demografike té pacientéve té pérfshiré né studim (n=230)

Variabla Nénkategoria Nr % Testi P
Seksi Femra 129 56.1 Chi-

Meshkuj 101 439 test=3.41 0.065
Mosha 30-39 38 16.5

40-49 75 326 .

S 91 S0 testiqli3.8 <0.0001

60-69 21 9.1

70-79 5 2.2

Mesatare, (SD) 49.18 8.8

Rangu (min, max) 33 78

Diagrami 4.1: Pacientét e pérfshiré né studim sipas seksit

Meshkuj, 43.9

Femra, 56.1
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Diagrami 4.2: Pacientét e pérfshiré né studim sipas grup-moshave
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15.0
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30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
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Diagrami 4.3: Mosha mesatare e pacientéve té pérfshiré né studim sipas seksit
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Tabela 4.2: Mosha mesatare e pacientéve té pérfshiré né studim sipas seksit

Emrii Grupit N Mesatarja Devijimi = Gabimi

standard standard
Femra 129 47.5 7.94 0.70
Meshkuj 101 51.3 9.42 0.94
Difference -3.8

t=-3.32, shkalla e lirisé 228 (P = 0.001)
95 % IC pér diferencén e mesatareve: -6.061 to -1.549

Mbi gjysma e té sémuréve me peri-implantit kané gené té seksit femér (52.9% vs.
47.1%, chi-test=0.46, p=0.499) (Tabela 4.3 dhe Diagrami4.4).

Tabela 4.3: Karakteristikat demografike té pacientéve me peri-implantit (n=140)

Variabla Nénkategoria Nr % Testi P
Seksi Femra 74 52.9 Chi-
0.499

Meshkuj 66 47.1 test=0.46
Mosha 30-39 22 15.7

40-49 43 30.7

Chi-

50-59 57 40.7 test=66.93 <0.0001

60-69 14 10.0

70-79 4 2.9

Mesatare, (SD) 49.76 (9.1)

Rangu (min, max) (33) (78)

Diagrami 4.4: Struktura e pacientéve me peri-implantit sipas seksit

Meshkuj, 47.1

Femra, 52.9
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Numri mé i madh i té sémuréve kané gené té moshés 50-59 dhe 40-49 vje¢ (40.7%,
pérkatésisht 30.7%), kurse numri mé i vogél kané gené té moshés 70-79 vjec¢ (2.9%)
(Tabela 4.3 dhe Diagrami 4.5).

Diagrami 4.5: Struktura e pacientéve me peri-implantit sipas grup-moshave

45.0 40.7

35.0 30.7

15.0 10.0

STRUKTURA

2.9

-

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
GRUP-MOSHA

Mosha mesatare e té sémuréve ka qené 49.76+/-9.1 vjec, kurse sipas seksit mosha
mesatare ka géné mé e madhe te meshkujt (52.1+/-9.5 vs. 47.6+/- 8.3, t-testi=2.997,
p=0.003) (Tabela 4.3 dhe Diagrami4.6).

Diagrami 4.6: Mosha mesatare e pacientéve me peri-implantit sipas seksit
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Tabela 4.4: Mosha mesatare e pacientéve me peri-implantit sipas seksit

Grupi N Mesatarja Devijimi  Gabimi
stand stand
(SE)
Femra 74 47.6 8.3 0.96
Meshkuj 66 52.1 9.5 1.171
Diferenca -4.5

t=-2.997, shkalla e lirisé 138 (P = 0.003)
95 % ICpér diferencén né mesatare: -7.471 to -1.532

Ndér pacientét e pérfshiré né studim né 62.2% e rasteve kané gené duhapirés, kurse
vetém 6.5% pérdorues té alkoolit. Me diabet melit kané gené 12.2% té rasteve, kurse
me hipertension arterial kané gené 4.3% té rasteve. Numri mé i madh i rasteve
(83.5%) nuk kané pasur sémundje té tjera kronike (Tabela 4.5 dhe Diagrami 4.6 A,
B).

Strukturé té ngjashme té shpérndarjes kemi pasur edhe te pacientét me peri-implantit,
ku 61.4% té rasteve kané qené duhapirés, kurse vetém 6.4% pérdorues té alkoolit. Me
diabet melit kané gené 12.9% té rasteve, kurse me hipertension arterial kané qené 5%
té rasteve. Numri mé i madh i rasteve (82.1%) nuk kané pasur sémundje té tjera
kronike (Tabela 4.5 dhe Diagrami 4.7 A, B).

Tabela 4.5: Faktorét e pérgjithshém té rrezikut pér peri-implantit

Pacientét e
pérfshiré né Pacientét me PI
studim (n=230) (n=140)
Variabla Nénkategoria Nr % Nr %
Duhanpirja Po 143 62.2 86 61.4
Jo 87 37.8 54 38.6
Akooli Po 15 6.5 9 6.4
Jo 215 93.5 131 93.6
semundje tétiera 5ot melit 28 12.2 18 12.9
kronike
Hipertension
. 10 4.3 7 5.0
arterial
JO 192 83.5 115 82.1
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Diagrami 4.7: Struktura e pirjes sé duhanit: A) pacientét e pérfshiré né studim
(n=230); B) pacientét me peri-implantit (n=140)
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Diagrami 4.8 Struktura e pacientéve sipas sémundjeve té tjera kronike: A) pér
pacientét e pérfshiré né studim (n=230); B) pér pacientét me peri-implantit (n=140)
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Tabela 4.6 Faktorét lokalé té rrezikut pér peri-implantit

Pacientét e
pérfshiré né Pacientét me PI
studim (n=230) (n=140)
Variabla Nénkategoria Nr % Nr %
SI:?;Ltheumees € Infeksionet e ndryshme 63 27.4 40 28.6
Parodontopatia 165 71.7 98 70.0
Trauma 2 0.9 2 1.4
Higjiena orale E varfér 84 36.5 75 53.6
E miré 114 49.6 61 43.6
Shumé e miré 32 13.9 4 2.9
Shéndeti parodontal Nuk ka shenja té
aktual ° gingivitit J 94 40.9 4 2.9

Parodontopati, gingivit,

136 59.1 136 97.1
xhepa parodontal

Thellésia e xhepit 2 59 25.7 0 0.0
3 70 304 46 329
4 59 | 257 58 | 41.4
5 23 100 21 150
6 6 26 5 3.6
7 5 2.2 4 2.9
8 3.5 6 4.3
Biotipi i gingivés Biotip itrashé 173 75.2 104 74.3
Biotip ihollé 57 248 36 | 257
:/r':gjltl::temat'ke T 194 843 120 = 857
PO 36 157 20 @ 143
gﬂu%pgsi:ﬁitsl?rgs s6 £ METEENTEY [ 11 48 10 7.1

o okluzion
vendosur né implante

E pa mbingarkuar né 219 95.2 130 929

okluzion
\SI:E;ZS:;‘:kt“ra € Kuroré e vetme 37 | 161 | 17 | 121
Protezé mobile 4 1.7 2 1.4
Uré fikse 189 82.2 121 86.4
Suprastruktura ka
lejuar pastrimin e Po 193 83.9 122 87.1
implanteve
Jo 37 16.1 18 12.9

Te pacientét e pérfshiré né studim, arsyeja mé e shpeshté pér humbjen e dhémbéve
ka gené parodontopatia (71.7%), kurse infeksionet tjera né 27.4% té rasteve.
Shpérndarje té ngjashme kemi pasur edhe te grupi i pacientéve me peri-implantit, ku
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arsyeja mé e shpeshté pér humbjen e dhémbéve ka gené parodontopatia (70%), kurse
infeksionet tjera né 28.6% té rasteve (Tabela 4.6 dhe Diagrami 4.9).

Diagrami 4.9: Pérgindja e pacientéve sipas arsyes sé humbjes sé dhémbéve

14

0.9

70.0
Parodontopathia
71.7 HEPI(n=140)
H Total (n=230)
28.6
Infeksionet e ndryshme
27.4

0 20 40 60 80
Struktura

Trauma ’

Arsyet e humbjes sé dhémbéve

Higjiené orale té dobét kané pasur 36.5% té rasteve, kurse higjiené shumé té miré
vetém 13.9% té rasteve. Te grupi i pacientéve me peri-implantit struktura e rasteve
me higjiené orale té varfér ka gené mé e larté (53.6%), kurse higjiené shumé té miré
orale kané pasur vetém 2.9% té rasteve (Tabela 4.5 dhe Diagrami 4.10).

Diagrami 4.10: Pérgindja e pacientéve sipas mbajtjes sé higjienés orale

2.9
Shumé e miré
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43.6
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Numri mé i madh i rasteve kané pasur xhepa me thellési 3 mm (30.4%), kurse numri
i rasteve me thellési té xhepave 2 mm dhe 4 mm ka gené i barabarté (25.7%). Me
thellési té xhepave 5 mm, 6 mm, 7 mm pérkatésisht 8 mm kané gené 10%, 2.6%,
2.2%, pérkatésisht 3.5% té rasteve.Te grupi i pacientéve me peri-implantit numri mé
i madh i rasteve kané pasur xhepa me thellési 4 mm, pérkatésisht 3 mm (41.4%,
pérkatésisht 32.9%). Me thellési té xhepave 6 mm, 7 mm pérkatésisht 8 mm kané
gené 3.6%, 2.9%, pérkatésisht 4.3% té rasteve (Tabela 4.5 dhe Diagrami 4.11).

Diagrami 4.11: Pérgindja e pacientéve sipas thellésisé sé xhepave parodontal
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Me biotip té trashé té gingivés kané gené 75.2% té rasteve, kurse me biotip té hollé
vetém 24.8% té rasteve. Shperndarje té ngjashme kemi pasur edhe te grupi i
pacientéve me peri-implantit, ku me biotip té trashé té gingivés kané gené 74.3% té
rasteve, kurse me biotip té hollé vetém 25.7% té rasteve (Tabela 4.5 dhe Diagrami
4.12).
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Diagrami 4.12 Pérgindja e pacientéve sipas biotipit té gingivés
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Né shumicén e rasteve pacientét nuk kané kryer vizita sistematike té rregullta te
stomatologu (84.3% vs. 15.7%). Te grupi i pacientéve me peri-implantit pérgindja e
rasteve pa vizita sistematike ka gené edhe mé e madhe (85.7% vs. 14.3%) (Tabela
4.5 dhe Diagrami 4.13).

Diagrami 4.13 Pérgindja e pacientéve sipas vizitave sistematike té rregullta
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Suprastrukturat e vendosura né implante kané gené pa mbingarkesé né okluzion né
95.2% té rasteve, kurse te grupi i pacientéve me peri-implantit kjo ka gené né
pérgindje mé té vogél (92.9%) (Tabela 4.5 dhe Diagrami 4.14).

Diagrami 4.14 Pérgindja e pacientéve sipas mbingarkesés sé suprastrukturés sé
vendosur né implante

92.9
JO

95.2

HPI (n=140)

H Total (n=230)
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4.8

Mbingarkesa e suprastrukturés sé vendosur

0 20 40 60 80 100
Pérgindja

Suprastrukturat mé té shpeshta té vendosura né implante kané gené urat fikse
(82.2%), pastaj kurorat e vecanta (16.1%), kurse mé rrallé protezat e lévizshme
(1.7%). Shpéndarje té ngjashme kemi pasur edhe te grupi i pacientéve me peri-
implantit, me dallim se struktura e urave fikse ka gqené pak mé e larté (86.4%),
kurorat kané gené té vendosura né 12.1% té rasteve, kurse protezat e lévizshme né
1.4% té rasteve (Tabale 4.5 dhe Diagrami 4.15).
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Diagrami 4.15 Struktura e pacientéve sipas suprastrukturés sé vendosur né implante
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Suprastruktura e vendosur ka lejuar pastrimin né 83.9% té rasteve, kurse nuk kané
mundésuar pastrimin vetém né 16.1% té rasteve. Shpérndarje té ngjashme kemi pasur
edhe te grupi i pacientéve me peri-implantit, ku suprastruktura e vendosur ka lejuar
pastrimin né 87.1% té rasteve, ndérsa gé nuk kané mundésuar pastrimin kané qéné
vetém né 12.9% té rasteve (Tabela 4.5 dhe Diagrami 4.16).

Diagrami 4.16 Pérgindja e pacientéve sipas lejimit té higjenes né protezén mbi
implantet
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Te numri i pérgjithshém i pacientéve (n=230), Incidenca e peri-implantiteve né nivel
té pacientéve ka gené 60.9%, kurse né nivel té implanteve ka gené 38%. Te grupi i
pacientéve me peri-implantit, Incidenca e peri-implantitit sipas numrit té
implaneteve té vendosur te pacientét ka gené 65.4% (Tabela 4.7 dhe Diagr. 4.17).

Tabela 4.7: Incidenca e peri-implantitit né nivelin e pacientéve dhe né nivelin e
implanteve té vendosur

Pacientat Total Grupi me PI
Niveli Nr. Me PI Incidenca  Nr. Me PI Incidenca
Pacientét 230 140 60.9 140 140 100.0
Implantet 996 378 38.0 578 378 65.4

Diagrami 4.17: Incidenca e peri-implantitit né nivel té pacientéve dhe né nivel té
implanteve té vendosur

Implantet

NIVELI

H Pl (n=140)

H Total (n=230)

Pacientét

100.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

Incidenca e PI

Incidenca e peri-implantiteve te numri i pérgjithshém i pacientéve té pérfshiré né
studim (n=230) ka treguar lévizje té ndryshueshme, me tendencé té pérgjithshme né
rénie me rritjen e numrit té implanteve. Incidenca mé e larté ka gené te pacientét me
nga 7 implante té vendosura (80%), kurse Incidenca e peri-implantitit nga 1 deri né 6
implante té vendosura éshté zvogéluar né ményré té vazhdueshme, nga 75% deri né
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57.1%. Incidenca ka vazhduar me zvogélim té vazhdueshém edhe te pacientét nga 8
deri né 11 implante té vendosura, nga vlera 53.8% deri né 25%.

Incidenca e peri-implantitit te grupi i pacientéve gé kané pasur peri-implantit
(n=140), Incidenca sipas numrit té implanteve té vendosur gjithashtu ka treguar
Iévizje variabile, me tendencé té pérgjithshme né rénie me rritjen e numrit té
implanteve. Sigurisht qé né kété grup té gjitha rastet me njé implant té vendosur kané
pasur peri-implantit (100%), incidencé kjo qé ka pésuar rénie deri né grupi i
pacientéve me 7 implante (prej 85.5% deri né 53.6%, me njé rritje te grupi me 4
implante ku ishte 72.7%). Te Ky grup i pacientéve, me rritjen e numrit t€ implanteve
nga 8 deri né 11 incidenca e peri-implantitit &shté shogéruar me rritje nga 62.5% deri
né 81.8% (Tabela 4.8 dhe Diagrami 4.18)

Tabela 4.8: Incidenca e peri-implantitit sipas numrit té implanteve té vendosura te
pacientét

Pacientat Total(n=230) Pacientat me Peri-implantit
(PI1) (n=140)
Nr.implanteve Total Me Pl  Incidenca Total Me Pl  Incidenca
implante implante
1 12 9 75.0 9 9 100.0
2 94 62 66.0 62 53 85.5
3 120 72 60.0 72 41 56.9
4 144 88 61.1 88 64 72.7
5 115 70 60.9 70 45 64.3
6 252 144 57.1 144 82 56.9
7 35 28 80.0 28 15 53.6
8 104 56 53.8 56 35 62.5
9 36 18 50.0 18 12 66.7
10 40 20 50.0 20 13 65.0
11 44 11 25.0 11 9 81.8
Total 996 378 38.0 578 378 65.4
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Diagrami 4.18: Incidenca e peri-implantitit sipas numrit total t€ implanteve te
pacientét
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Incidenca e peri-implantitit ka treguar té jeté e ndryshme sipas sistemit té implanteve
té pérdorura. Incidenca mé e vogeél ka gené te sistemi i implanteve Tiologic (31.7%)
dhe Ostem (56.3%), kurse Incidencé mé e larté ka gené te sistemi i implanteve Miss
implants (77.8%). Kurse té grupi i pacientéve me peri-implantit, incidencé mé e
vogél ka gené te sistemi i implanteve Ostem (56.3%), pastaj Tiologic (63%) dhe
incidenca mé e larté ka gené gjithashtu te sistemi i implanteve Miss implants
(77.8%) (Tabela 4.9 dhe Diagrami 4.19).

Tabela 4.9: Incidenca e peri-implantitit sipas sistemit té implanteve

Pacientét Total (n=230) Pacientét me Pl (n=140)
Sistemi i Total Me Incidenca Total Nr Incidenca
implanteve implante Pl implante
BEGO 53 38 71.7 49 38 77.6
DENTAURUM 30 23 76.7 30 23 76.7
MISS IMPLANTS 9 7 77.8 9 7 77.8
OSTEM 16 g 56.3 16 9 56.3
TIOLOGIC 833 264 31.7 419 264 63.0
TIOLOX 55 37 67.3 55 37 67.3
Total 996 378 38.0 578 378 65.4
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Diagrami 4.19: Incidenca e peri-implantit sipas sistemit té implanteve
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Incidenca e peri-implantiteve ka treguar rritje me rritjen e kohézgjatjes sé funksionit
té implanteve. Derisa te kohézgjatja e implanteve prej 1 viti incidenca ka gené 4.7%,
te implantet me funksion prej 8 vjet Incidenca e peri-implantiteve ka gené 78.6%. Te
grupi i pacientéve me peri-implantit, me funksion té implanteve prej 1 viti incidenca
ka gené 60%, me rritje graduale me rritje té funksionit deri né 8 vjet, ku kjo
incidencé arrin né vlerén maksimale 78.6% (Tabela 4.10 dhe Diagrami 4.20).

Tabela 4.10: Incidenca e peri-implantitit sipas kohézgjatjes sé funksionit té
implanteve

Pacientét Total (n=230) Pacientét me Pl (n=140)
Kohézgjatja Total Me Pl | Incidenca Total Me Pl ' Incidenca
funksionit (vjet) = implante implante
1 128 6 4.7 10 6 60.0
2 243 96 39.5 145 96 66.2
3 404 128 31.7 208 128 61.5
4 57 35 61.4 51 35 68.6
5 33 23 69.7 33 23 69.7
6 82 56 68.3 82 56 68.3
7 35 23 65.7 35 23 65.7
8 14 11 78.6 14 11 78.6
Total 996 378 38.0 578 378 65.4
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Diagrami 4.20: Incidenca e peri-implantit sipas kohézgjatjes sé funksionit té
implanteve (vjet)
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@ P| (n=140) 60.0 66.2 61.5 68.6 69.7 68.3 65.7 78.6

Kohézgjatja e funksionit té implanteve (vjet)

Nga numri i pérgjithshém i implanteve, gjaté vendosjes kemi pérdorur shtim kocke
artificiale apo autogjene né 17.9%, kurse te grupi i pacientéve me peri-implantit, nga
numri i pérgjithshém i implanteve, shtim kocke artificiale apo autogjene gjaté
vendosjes éshté pérdorur né 20.9% té rasteve.

Nga numri i pérgjithshém i implanteve, gjaté vendosjes kemi pérdorur carjen e
kockés, ngritje sinusi apo kondensim té kockés né 7.2%, kurse te grupi i pacientéve
me peri-implantit, nga numri i pérgjithshém i implanteve, carjen e kockés, ngritje
sinusi apo kondensimin té kockés e kemi pérdorur né 7.6% té rasteve.

Dehishencé té plagés kemi pasur né 3.1% té rasteve té implanteve té vendosura,
kurse te grupi me peri-implantit né 5.4% té rasteve (Tabela 4.11 dhe Diagrami 4.21)
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Tabela 4.11: Incidenca e peri-implantitit sipas karakteristikave té vendosjes sé
implanteve

Variabla Total implante (n=996) Implante me PI
(n=578)

Gjaté vendosjes éshté

pérdorur augmentim me

T Nr.implanteve % Nr.implanteve %

autogjene
JO 818 82.1 457 79.1
PO 178 17.9 121 20.9

Gjaté vendosjes éshté

pérdorur carja e kockés,

ngritja e sinusit apo

kondensim i kockés
JO 924 92.8 534 92.4
PO 72 7.2 44 7.6

Komplikimet gjaté shérimit

Dehishencé té plagés 31 3.1 31 5.4

JO 965 96.9 547 94.6

Diagrami 4.21: Struktura e pérdorimit té augmentimit me kocké artificiale apo
autogjene, pérdorimit té carjes sé kockés, ngritje sinusi apo kondensimin e kockeés
gjaté vendosjes sé implanteve dhe struktura e dehishencés sé plagés

H Implante te Pl (n=578)
Dehiscencé té plagés
H Total implante (n=996)

Carja e kockeés, sinus lifting
apo kondenzim i kockés

Augmentim me kocké 20.9

artificiale apo autogjene

0 5 10 15 20 25

Struktura
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Figura 4.2 A) B):Pas pastrimit, dezinfektimit, kryerja e augmentimit me kocké
artificiale (BIO OSS)
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Figura 4.5: Vendosja e kockes artificiale, Easy graft

Figura 4.6: Suturimi

Figura 4.7: Gjendja 3 muaj pas trajtimit
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Te duhanpirésit incidenca e peri-implantitit ka gené mé e larté (65.9% vs. 62.7%). Te
pérdoruesit e alkoolit incidenca ka gené 71.4%, te Diabeti melit 65.5%. Te pacientét
me higjené té varfér orale incidenca e peri-implantitit ka gené 66.4%, kurse te

higjena orale e miré, pérkatésisht shumé e miré incidenca éshté zvogéluar (64.6%,
pérkatésisht 50%). Incidenca e peri-implantitit ka gené mé e madhe te pacientét me
parodontopati aktive (65.8%). Te pacientét me mbingarkesé té suprastrukturés né
okluzion Incidenca e peri-implantitit ka gené mé e madhe (80.8% vs. 64.7%). Te
pacientét me protezé té lévizshme si suprastrukturé incidenca e peri-implantitit ka
gené 100%, te pacientét me kurora té vecanta 73.7%, kurse incidenca mé e vogél ka
gené te pacientét me ura fikse 64.4%. Incidenca e peri-implantitit ka gené mé e
madhe te rastet kur suprastruktura nuk ka lejuar pastrimin (65.8% vs. 65.3%). Te
biotipi i hollé i gingivés incidenca e peri-implantitit ka gené mé e madhe (70.6% vs.
63.8%). Incidenca e peri-implantiteve, gjithashtu ka gené mé e madhe né rastet kur
nuk kané kryer vizitat sistematike te stomatologu (65.5% vs. 64.4%) (Tabela 4.12).

Tabela 4.12: Incidenca e peri-implantitit sipas faktoréve té rrezikut

Total implante (n=996)

Implante te Pl (n=578)

Variabla Nénkategoria  Total Me Incid. Total Me Incid.
impl. Pl impl. Pl
Abuzimi i Alkooli 66 30 455 42 30 714
substancave Duhani 663 249 376 378 249 65.9
JO 267 99 371 158 99 62.7
Sémundje tjera  Diabet Melit 133 57 429 87 57 65.5
kronike Hipertension 7 14 519 21 14 667
arterial
JO 836 307 36.7 470 307 653
Arsye_Ja e Infeksionet e 190 85 447 123 85 691
humbjes sé ndryshme
dhémbeve ipa“’do”mpat 796 287 361 445 287 645
Trauma 10 6 60.0 10 6 60.0
Higjiené orale E varfér 368 217 59.0 327 217 664
E miré 486 157 323 243 157 64.6
Shumé e miré 142 4 2.8 8 4 50.0
Shéndeti Nuk ka
parodontal shenja té 443 14 3.2 25 14 56.0
gingivitit
Parodontopat
Lgingivit 553 364 658 553 364 6538
xhepa
parodontal
Mbingarkesae E
suprastrukturés | mbingarkuar 28 21 75.0 26 21 80.8
sé vendosur mbi | né okluzion
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implante

Suprastruktura e
vendosur

Suprastruktura ka
lejuar pastrimin e
implanteve
Biotipi i gingivés

Vizitat
sistematike té
rregullta

Diagrami 4.22: Incidenca e peri-implantitit sipas abuzimit té substancave nga
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Diagrami 4.23: Incidenca e peri-implantitit sipas pranisé sé sémundjeve kronike te
pacientét
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Diagrami 4.24: Incidenca e peri-implantitit sipas shkakut t& humbjes sé dnémbéve

60.0
Trauma
60.0

64.5

Parodontopathia
M Implante te Pl (n=578)

H Total implante (n=996)

Arsyeja e humbjes sé dhémbéve

69.1

Infekcionet e ndryshme

44.7

0.0 200 400 60.0 80.0

Incidenca e PI
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Diagrami 4.25: Incidenca e peri-implantitit sipas nivelit té higjienés orale té
pacientéve
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Diagrami 4.26: Incidenca e peri-implantitit sipas gjendjes sé shéndetit parodontal
aktual té pacientéve
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Diagrami 4.27: Incidenca e peri-implantitit sipas mbingarkesés sé suprastrukturés sé
vendosur mbi implant
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Diagrami 4.28: Incidenca e peri-implantitit sipas suprastrukturés sé vendosur
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Diagrami 4.29: Incidenca e peri-implantitit kur suprastruktura e ka lejuar ose jo
pastrimin e implanteve
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Diagrami 4.30: Incidenca e peri-implantitit sipas biotipit té gingivés sé pacientéve
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Diagrami 4.31: Incidenca e peri-implantitit sipas vizitave sistematike
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Sipas shkaktarit mikrobiologjik incidenca mé e madhe e peri-implantitit ka gené te
infeksionet me Enterococcus faecalsis (80%), Streptococcus viridans (79.3%),
Streptococcus pneumoniae (74.1%) dhe Treponema denticola, pérkatésisht
Tannerella forsythia (70.8%, pérkatésisht 70.7%). Prej numrit té pérgjithshém té
rasteve, bakteret e izoluara né 42.9% kané gené baktere gram-negative anaerobe
(Tabela 4.13).

Tabela 4.13: Incidenca e peri-implantitit sipas agjentéve mikrobiologjiké

NF Nr.impl.
Agjenti mikrobiologjik Nr % . } me Peri- | Incidenca
implanteve | . .

implantit
Actinomyces species 20 14.3 66 42 63.6
Aggregat:bac?er actino- 10 71 48 26 542
mycetemcomitans
Enterococcus faecalis 1 0.7 5 4 80.0
Enterococcus spp. 7 5.0 30 18 60.0
Escherichia Coli 4 2.9 16 11 68.8
Fusobacterium nucleatum 11 7.9 39 25 64.1
Peptostreptococcus micros 13 9.3 44 29 65.9
Porphyromonas gingivalis 8 5.7 36 22 61.1
Prevotella intermedia 13 9.3 59 34 57.6
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Staphylococcus aureus
Streptococcus B-hemolyticus gr.A
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus viridans
Tannerella forsythia

Treponema denticola

11

12

13

5.7

3.6

2.9

7.9

8.6

9.3
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34

64.3

57.9

74.1

79.3

70.7

70.8

Tabela 4.14: Analiza logjike e regresionit. Shkalla e rrezikut pér paragitjen e peri-
implantitit sipas faktoréve té rrezikut

Variabla Koef.
Duhani Po 0'(;60
Alkooli Po 0'3500
DM Po 0'206
Higjiené orale e 0.097
varfér 8

Higjiené orale e miré =~ 0.060

1
ngj_lgne orale shumé 0.646
e miré

1
Parodontopati aktive 0'114
Mbingarkesé né 0.830
okluzion 3
Suprastruktura- 0.418
kuroré 7
Suprastruktura lejon
pastrimin -0.018
Biotip i hollé o0
Pa vizita sistematike 0'248

Pikprerja
(Intercept

)

0.5971

0.6158

0.6356

0.5816

0.662

0.6461

0.2412

0.6047

0.6109

0.6523

0.5667

0.5931
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Gabimi
standar
d
(SE)

0.1833

0.3534

0.2447

0.1761

0.1769

0.7126

0.4128

0.5055

0.3793

0.2638

0.2126

0.2872

0.741

0.395

0.979

0.578

0.734

0.364

0.315

0.100

0.269

0.945

0.146

0.865

OR

1.06

1.40

1.01

1.10

0.94

0.52

1.51

2.29

1.52

0.98

1.36

1.05

95% CI

Vlera
ulét
(Low)

0.74

0.68

0.62

0.78

0.67

0.13

0.67

0.85

0.72

0.59

0.90

0.60

Vlera
larté
(High)

1.52

2.70

1.63

1.56

1.33

2.12

3.40

6.18

3.20

1.65

2.07

1.84



Sipas analizé logjike té regresionit si faktoré té rrezikut me ndikimin mé té madh né
paragitjen e peri-implantitit ka gené: mbingarkesa e implantit né okluzion (OR=2.29,
95% CI 0.85 deri 6.18), kur si suprastrukturé ka gené kurora (OR=1.52, 95% CI1 0.72
deri 3.2) si dhe gjendja e parodontit (OR=1.51, 95% CI 0.67 deri 3.4). Si faktoré
parandalues kané ndikuar: higjena shumé e miré orale (OR=0.52, 95% CI 0.13-2.12)
dhe nése suprastruktura e vendosur ka lejuar mbajtjen e miré té higjenés orale
(OR=0.98, 95CI 0.59-1.65) (Tabela 4.14 dhe Diagrami 4.32).

Diagrami 4.32: Analiza logjike e regresionit. Shkalla e rrezikut pér paraqitjen e peri-
implantitit sipas faktoréve té rrezikut

Pa vizita sist. - I—J)—|
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Suprastr.lejon pastr. - =O—i
Kurura - o e O L
Mbing.okl. - i O
Parodont. =H—=O0——]
Higj.sh.miré -~ =O—p——
Higj.miré -
Higj varfér -
DM A
Alkooli
Duhani

o 1 2 3 4 5 6 7
OR (95% ClI)

Sipas analizés logjike té regresionit rritja e moshés, pirja i duhanit, rritja e numrit té
implanteve té vendosura dhe trajtimi jo Kirurgjik, e kané zvogéluar mundésiné pér
trajtim té suksesshém (OR=0.999, 0.96, 0.348, pérkatésisht 0.474). Intensiteti i lehté i
sémundjes, si dhe implanti me aplikim té kombinuar té antibiotikéve e ka rritur gjasén
pér trajtim té suksesshém (OR=2.364, 95% CI 0.138-40.396, pérkatésisht OR=47.126,
95CI 2.131-1041.986) (Tabela 4.15 dhe Diagrami 4.33).
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Tabela 4.15: Analiza logjike e regresionit. Modeli pér parashikimin e ndikimit té
variablave né suksesin e trajtimit té peri-implantitit

95%
Cl
Gabimi Vlera Vlera
Variabla Koef. @ standard P OR ulét larté
(SE) (Low) (High)
Mosha 0.002 0.05 0.9746 | 0.999 @ 0.913 1.092
Duhani 0.041 0.85 0.9616 0.960 0.180 5.107
Nr. implanteve 1657 0.28 0.0002 | 0.348 ' 0.200 0.606
Intensiteti i
lehté i 0.860 1.45 0.5525 2.364 0.138 40.396
sémundjes
Trajtimi Jo -
kirurgjik 0.746 1.16 0.5211 | 0.474 @ 0.049 4.627
mplanti + 3853 158 00147 47.126 2.131 1041.986
Anibiot.
Pikprerje

6.505 2.82 0.0213
(Intercept)

Diagrami 4.33: Analiza logjike e regresionit. Modeli pér parashikimin e ndikimit té
variablave né suksesin e trajtimit té peri-implantitit.

Rekonstruktimi + AB - — O
Trajtimi Jo kirurgjik ]
Intensiteti i sémundjes - HO=— 1

\J

Nr. implanteve -

Duhani - Oee
Mosha - 0
0 2004006008001.000200

OR (95% CI)
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5 DISKUTIMI

Prevalenca e peri-implantitit raportohet né rangun prej 28% deri né 56% té pacientéve
(55). Koldsland me bashkp. (56) kané raportuar njé shpeshtési té prevalencés sé peri-
implantitit prej 11.3% deri né 47.1% té rasteve, varésisht nga determinimi i pragut
radiologjik né 3 mm. Né véshtrimin sistematik mé té ri (57) prevalenca e peri-
implantitit raportohet té jeté né 10% té implanteve dhe 20% té pacientéve, gjaté 5-10
vjetéve té funksionit té implanteve. Variacionet né prevalencén e peri-implantitit né
studimet e autoréve té tjeré mund té shpjegohen me ndikimin e protokolleve té
ndryshme té trajtimit, si dhe té pérkufizimeve té ndryshme té shfrytézuara pér peri-
implantitin. Sa i pérket pérkufizimit té peri-implantitit né literaturé nuk ka
géndrueshméri. Né Konferencen e 6 Evropiane té Parodontologjisé, né vitin 2008,
paragitet pérkufizimi i modifikuar pér peri-implantitin, sipas sé cilit peri-implantiti
karakterizohet me humbjen progresive té mbéshtetjes kockore dhe thellimin e
xhepave rreth implanteve (5). Sipas raportit mé té ri peri-implantiti éshté njé
inflamacion i indeve rreth implanteve i induktuar nga bakteret, duke cuar né
shkatérrim té pakthyeshém té kockés (6).

Shumica e autoréve humbjen e kockés né vlerat 1 deri 1.5mm gjaté periudhés sé
homeostazés sé indeve, si rezultat i procesit té rimodelimit, i pranojné si vlera
normale (4, 7, 8, 9, 10). Procesi i rimodelimit &shté proces fiziologjik, i cili mund té
vazhdojé deri né njé vit dhe nuk mund té konsiderohet si proces patologjik.

Humbja e kockés >= 2mm krahasuar me vlerén fillestare, e verifikuar radiologjikisht,
né kombinim me hemorragji gjaté ekzaminimit me sondé pér té pércaktuar thellésiné
e xhepave (PPD)X5 mm, dhe/ose gelbézim, konsiderohen si kritere themelore pér
diagnostikimin e peri-implantitit. Pacientét mund té kené edhe proces kronik me
shkallé té ndryshme té destruksionit té kockave gjaté disa viteve.

Megjithaté né literaturé egzistojné kritere shumé heterogjene pér pércaktimin e
sémundjes. Disa bazohen né kriteret Klinike (11, 12, 13), disa né kriteret radiologjike
(14, 15), disa né kombinimin e kritereve radiologjike me hemorragjiné gjaté sondimit
(BoP) (16, 17), kurse té tjerét né kombinimin e hemorragjisé gjaté sondimit, thellésisé
sé xhepave dhe humbjes margjinale té kockés, té verifikuar me radiografi (18-27).

Gjaté kétyre fazave té studimit, mundésité pér gabime gjaté matjeve jané té médha, gé
konsiderohen si bazé themelore e ndryshimit té rezultateve ndérmjet autoréve té
ndryshém. Né rastet kur pérdoret protokolli i ngarkimit t& menjéhershém, radiografia
e béré njé vit pas vendosjes mund té jeté e pérshtatshme si ekzaminim bazik, me té
cilén do té krahasohen radiografité e mévonshme.
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Tabela 5.1: Rezultatet e autoréve té tjeré pérkitazi me prevalencén e peri-implanititit,
si né nivelin e pacientéve, ashtu edhe né nivelin e implanteve té aplikuara

Autorét  Nr.pacientéve Pérkufizimi i peri- Periudha Rezultatet
dhe implantitit evlerésimit  pérfundimtare:
implanteve %e
pacientéve
dhe
implanteve me
peri-implantit
Fransson 662 pacienté BOP* dhe/ose gelbi > 5 vjet P: 28%
etal (3) 3413 > 1.8 mm humbje té Koha
implante kockés mesatare e
>0.1 mm humbje té funksionit:
kockés pas vitit té paré 8.6 vj.
té funksionit
Roos- 218 pacienté BOP dhe/ose gelbi > 9 vjet P: 16%
Jansaker 999 implante > 1.8 mm humbje té Koha I: 7%
etal (1) kockés mesatare e
funksionit:
11vj.
Koldsland 107 pacienté ~ A) BOP dhe PD** > 4 > 1 vit A) P: 25%
etal (4) 351 implante mm Koha I: 20%
Humbje e kockés mesatare e
>2 mm funksionit: B) P: 13%
B) BOP dhe PD > 6 mm 7.4 vj. I: 11%
Humbje e kockés
>3 mm
Rinkeet 89 pacienté PD > 5 mm >2 vjet P:11.2%
al (5) 340 implante BOP Koha
Humbje progresive e mesatare e
kockés funksionit:
5.7 vj.

*BOP, hemorragji gjaté sondimit (bleeding on probing); *PD, thellésia e xhepit
(probing depth)

Né studimin e Fransson me bashkp (8) pacientét mesatarisht ishin me 6 implante, ku
mbi 60% té pacientéve kishin mbi 1.8 mm resorbim té kockés né njé ose mé shumé
implante, kurse 20% ishin me katér implante té prekura.

Si faktoré rreziku pér paragitje e peri-implantitit merren faktorét e pérgjithshém dhe
faktorét lokalé. Si faktoré té pérgjithshém rrezikut pér peri-implantitin konsiderohen:
historia positive pér parodontite, faktorét gjenetiké, diabeti, faktorét ambiental
(dubanpirja, stresi, pérdorimi i alkoolit). Duhanpirésit konsiderohen si pacienté me
rrezik pér sémundjet peri-implantare dhe humbjen e implantit. Prandaj, kétyre
pacientéve i duhet késhilluar njé program pér Iénien e duhanit pér té zvogéluar
rrezikun pér peri-implantit. Duhanpirésit duhet té monitorohen mé shpesh pér té
diagnostikuar ndryshimet né indet pérreth implantit (43, 64). Né studimin toné
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pacientét me peri-implantit jané duhanpirés né 61.4% té rasteve, kurse abuzues té
alkoolit né 6.4% té rasteve.

Duhanpirja éshté identifikuar si faktor réndues pér higjenén e dobét orale dhe
shogérimin e réndésishém té humbjes margjinale té kockés rreth implantit (65). Lidhja
e peri-implantitit me duhanpirjen éshté gjetur né 6 studime, me OR né rang nga 3.6
deri 4.6 (66-71).

Té dhénat pér sa i pérkasin ndikimit té konsumit té alkoolit si faktor rreziku pér peri-
implantit jané té limituara. Autori Galindo-Moreno me bashkp (72) né studimin e tij
prospektiv 3 vjecar ka raportuar qé konsumi i alkoolit né sasi > 10 g né dité rezulton
me humbje té réndésishme té kockés rreth implantit. Ndikimi i konsumimit té alkoolit
si faktor rreziku pér peri-implantit éshté vértetuar edhe né studimin me raste-kontroll
té Alissa dhe Oliver (73).

Sipas rezultateve té njé studimi né Brazil (74) éshté konstatuar njé rritje e rrezikut pér
peri-implantit te joduhanpirésit me kontroll té dobét té metabolizmit. Marrone me
bashkp, né studimin e tyre kané gjetur peri-implantit né 42.9% té pacientéve me
diabet melit (75).

Me Diabet melit jané 12.9%, kurse pjesa mé e madhe e tyre nuk kané pasur sémundje
té tjera kronike.

Parodontiti aktiv éshté faktor rreziku pér paragitje e peri-implantitit, por kjo ¢éshtje
nuk éshté diskutuar, sepse ¢do aplikim i implanteve né prani té parodontitit
konsiderohet si praktiké e gabuar. Parodonti i shéndetshém éshté kusht pér terapiné
me implante. 9 véshtrime sistematike kané analizuar historiné positive té periodontitit
si indikator rreziku pér rezultatet pérfundimtare té implanteve (76-84). Gjashté
studime, prej té cilave dy prospektivé (15, 85) dhe 4 retrospektive (86, 87, 74, 71)
kané gjetur lidhje té réndésishme ndérmjet historisé positive pér parodontit me peri-
implantit (OR né rangun nga 3.1 deri 4.7).

Si faktoré lokalé zakonisht konsiderohen: higjiena orale, gjendja e shéndetit
parodontal, gjendja e indeve té buta, thellésia e xhepave peri-implantarg, lidhja e
implantit me protezén, etj...

Egzistojné prova té sigurta qé mbéshtesin lidhjen ndérmjet higjenés sé dobét orale dhe
peri-implantitit. Njé studim prospektiv i hershém raporton pér lidhjen ndérmjet
higjenés sé dobét orale dhe humbjes sé kockés rreth implantit, sidomos te
duhanpirésit, pas 10 viteve(65). Lidhja e pllakes dentare >30% dhe paragitjen e peri-
implantitit éshté treguar edhe né dy studime té tjera (74, 75).

Sipas rezultateve né studimin toné higjena e varfér orale e ka rritur incidencén e peri-
implantiteve, krahasuar me rastet kur higjena orale ka gené e miré ose shumé e miré
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(66.4% kundrejt 64.6%, pérkatésisht 50%). Sipas rezultateve tona, semundja
parodontale e rrit incidencén e peri-implantitit (65.8% kundrejt. 56%). Pacientét me
histori pozitive pér sémundje parodontale si dhe humbje té& dhémbéve pér shkak té
sémundjes parodontale kané rrezik mé té madh pér peri-implantit. Cilado sémundje
parodontale duhet té mjekohet para terapisé me implante (59-63). Rezultatet té
ngjashme kemi fituar edhe né studimin toné, ku humbja e dhémbéve pér shkak té
infeksioneve té ndryshme ose parodontopatité e ka rritur incidencén e peri-
implantiteve (69.1%, pérkatésisht 64.5%).

Suprastrukturat protetike duhet té projektohen né menyré gé ti lejojné pacientit
mbajtjen e miré té higjenés orale. Pacientét duhet té informohen pér réndésiné e
higjenés orale pér té pasur rezultate té mira pérfundimtare (58). Nga rezultatet e
studimit toné kemi véné re se nése suprastruktura e vendosur né implante ka
shkaktuar mbingarkim né okluzion e rrit edhe incidencén e peri-implantitit (80.8% vs.
64.7%). Gjithashtu, incidenca e peri-implantitit rritet kur suprastruktura nuk lejon
pastrimin e miré (65.8% vs. 65.3%).

Né meta analizén e studimeve prospektive me periudhén follow-up>=5 vjet autorét
raportojné shkallé relativisht té vogél té peri-implantiteve prej 6% te pacientét me
proteza parciale fikse (51).Sipas Berglundh me bashkp. (51) prevalence e peri-
implantitit né grupin e pacientéve me proteza éshté 0.66%, né grupin ku implantet
mbéshtesin protezat totale prevalenca éshté 0.71%, né grupin ku implantet mbéshtesin
proteza parciale prevalenca éshté 6.47%, kurse te implantet qé zévendésojné dhémbét
individualé prevalenca éshté 0.31% (51). Disa studime longitudinale gé kané
analizuar humbjen e kockave afér implanteve tregojné prevalencé mé té madhe té
peri-implantitit, nga 11% deri né 28% (51-54).

Progesi inflamator te mukoziti peri-implantar &shté shumé i ngjashém me gingivitin
rreth dnémbéve natyralé. Pas aplikimit té implanteve dentare, né periudhé té shkurtér
kohore, glikoproteinat nga péshtyma aderojné né sipérfagen e ekspozuar té titanit, dhe
kjo shtresé kolonizohet nga mikroorganizmat oralé. Formimi i biofilmit luan njé rol té
réndésishém pér fillimin e sémundjeve rreth implanteve dhe éshté thelb&soré pér
zhvillimin e infeksioneve rreth implanteve dentare (32-35). Sémundjet
peri-implantare jané té shogéruara me baktere gram-negative anaerobe, té ngjashme
me ato té gjetura rreth dhémbéve natyralé me pariodontit kronik intensiv (88-90).

Né pérgjithési, pranohet gé mukoziti peri-implantar éshté paraardhés i peri-implantitit,
sikurse gingiviti éshté paraardhés i parodontitit. N& ményré té ngjashme si éshté lidhja
kauzale ndérmjet gingivitit dhe parodontitit, mukoziti peri-implantar nuk do té thoté té
pérparon me ¢do kusht né peri-implantit. Rigjenerimi epitelial rreth implantit, né
funksion, éshté i ngjashém me até rreth dhémbit normal (91).
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Né shumé studime té kryera si né periudha mé té hershme (92), ashtu edhe
hulumtimet mé té reja kané treguar se zona e gjeré e mukozés sé keratinizuar ka
ndikim pér té siguruar stabilitetin e indeve té buta dhe té forta (93). Ka edhe rezultate
qé tregojné se prania e mukozés sé keratinizuar nuk éshté garanci pér mungeseé té
lezioneve té peri-implantitit (71).

Sipas dy véshtrimeve sistematike éshté inkurajuar rritja e dimensioneve té mukozés sé
keratinizuar (mukozé ngjitése) né vendet ku shtresa e mukozés éshté e pakeratinizuar
(mukozé e levizshme), té cilat e pengojné pastaj mbajtjen optimale té higjienés orale
(94, 95).

Tashme mikroorganizmat njihen si faktor rreziku pér peri-implantitin, pérderisa
sémundja éshté e induktuar nga bakteret. Roli i baktereve né patogjenezén e
sémundjes éshté nénvlerésuar, sepse nuk éshté gjetur ndonjé baktere specifike e
implikuar né migrimin apikal té barrierés epiteliale te implantet, ekuivalente me
epitelin ngjités rreth dhémbéve.

Prania e baktereve anaerobe né xhepat parodontalé pérbén njé kércénim té mundshém
pér infeksione rreth implanteve dentare (96). Xhepat rreth dnémbéve paragesin vende
té pérshtatshme ekologjike qé favorizojné rritjen e patogjenéve oportuniste, baktere té
cilat ndikojné né rezultatet afatgjata té implanteve. Bakteriet né ambiente té tilla
patologjike jané faktor rreziku pér peri-implantit.

Rezultatet pérfundimtare nga studimet tek kafshét (97) dhe nga studimet te njeriu (98)
tregojné se bakteret e shogéruara me parodontit dhe peri-implantit jané té ngjashme,
zakonisht ato jané baktere gram negative anaerobe. Staphylococcus aureus mund té
jeté patogjen i réndésishém pér paragitjen e peri-implantitit (98). Né studimin toné
Staphylococcus aureus éshté gjetur né 5.7% té rasteve, me incidencé té peri-
implantitit te ky grup prej 64.3%. Nga numri i pérgjithshém i baktereve, 42.9% prej
tyre jané gram-negative anaerobe, me shpeshtésiné mé té madhe té Prevotella
intermedia 9.3%, pérkatésisht Treponema denticola 9.3% dhe Tannerella forsythia
8.6%.

Fazat themelore té trajtimit té peri-implantitit jané té€ ngjashme me terapiné
parodontale. Terapia pérfshin: kontrollin e infeksionit, terapiné korrigjuese jo-
kirurgjike dhe kirurgjike, terapiné rigjeneruese, nése éshté e pérshtatshme dhe
terapiné mbéshtetése (supportive) (99, 100). Terapia jokirurgjike gjithnjé aplikohet
para terapisé kirurgjike. Indi granulomatoz duhet té higet. Pastrimi mekanik i
sipérfages béhet me instrumente titani. Dekontaminimi kimik i sipérfageve té
implantit me 3% peroksid hidrogjeni ndjek pastrimin mekanik. Te zonat estetike, né
rast té defekteve kockoré rekomandohet pérqasje rigjenerative. Pér mbushje té
defektit mund té pérdoret kocké autogjene ose kocke artificiale. Rezultatet
pérfundimtare té trajtimit mund té mbahen nése pacienti i zbaton instruksionet lidhur
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me higjenén orale. Riosteointegrimi mund té zbatohet sipas gasjes regjenerative. Nése
defekti nuk éshté kockor, pér té reduktuar thellésiné e xhepit, rekomandohet
pozicionim apical i mukozés. Sipas rezultateve té hulumtimit toné, rritja e moshés,
pirja e duhanit, rritja e numrit té implanteve té vendosura dhe trajtimi jo kirurgjik, e
zvogeélojné mundésiné pér trajtim té suksesshém (OR=0.99, 0.96, 0.35, pérkatésisht
0.47). Intensiteti i lehté i sémundjes, si dhe terapia me aplikim té kombinuar té
antibiotikéve e rrisin gjasén pér trajtim té suksesshém (OR=2.36, pérkatésisht
OR=47.13).
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6 KONKLUZIONE

1. Incidenca e peri-implantiteve ndaj numrit té pérgjithshém té implanteve té
aplikuara ka gené 38.0%. Rreth 53% té rasteve me peri-implantit kané gené té seksit
femér.

2. Incidenca e peri-implantitit ndaj numrit té pérgjithshém té implanteve té aplikuara
ka treguar rritje me rritjen e kohézgjatjes sé funksionit té implanteve. Te implantet me
funksion prej 1 viti incidenca ka gené 60%, kurse te kohézgjatja e funksionit prej 8
vjet incidenca e peri-implantiteve éshté rritur né 78.6%.

3. Mosha mesatare e té sémuréve me peri-implantit ka gené 49.76+/-9.1 vjec, kurse
sipas seksit mosha mesatare ka gené mé e madhe te meshkujt (52.1+/-9.5 vs. 47.6+/-
8.3, p=0.003).

4. Si faktoré mé té réndésishém té rrezikut pér paraqitjen e peri-implantitit kané
gené: mbingarkesa e implantit né okluzion (OR=2.29), kur si suprastrukturé jané
aplikuar kurorat(OR=1.52) si dhe gjendja e parodontit (OR=1.51). Pacientét me
histori pozitive pér sémundje parodontale si dhe pacientét me humbje té dhémbéve
pér shkak té sémundjes parodontale, kané rrezik té shtuar pér peri-implantit. Cilado
sémundje parodontale, gjithsesi, duhet té mjekohet para terapisé me implante.

5. Pirja e duhanit dhe e alkoolit konsiderohen si faktor rreziku pér paragitje té peri-
implantitit dhe humbije té implantit (OR=1.06, pérkatésisht OR=1.40).

6. Biotipi i hollé i gingivés konsiderohet si faktor rreziku pér paragitje té peri-
implantitit dhe humbje té implantit (OR=1.36).

7. Si faktoré parandalues pér paragitjen e peri-implantitit konsiderohet higjena
shumé e miré orale (OR=0.52) dhe nése suprastruktura e vendosur lejon mbajtjen e
miré té higjienés orale (OR=0.98).

8. Sipas shkaktarit mikrobiologjik, né 42.9% té peri-implantiteve jané izoluar baktere
gram-negative anaerobe. Incidenca mé e madhe e peri-implantitit ka gené te
infeksionet me Enterococcus faecalis (80%), Streptococcus viridans (79.3%),
Streptococcus pneumoniae (74.1%) dhe Treponema denticola (70.8%), pérkatésisht
Tannerella forsythia (70.7%).

9. Rritja e moshés, pirja e duhanit, rritja e numrit té implanteve té vendosura dhe
trajtimi jo kirurgjik, e zvogélojné gjasén pér trajtim té suksesshém (OR=0.99, 0.96,
0.35, pérkatésisht 0.47). Intensiteti i lehté i sémundjes, si dhe implanti me aplikim té
kombinuar té antibiotikéve e rrité gjasén pér trajtim té suksesshém (OR=2.36,
pérkatésisht OR=47.13).
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7/ REKOMANDIME

1. Mbajtja e miré e higjenés orale rrit mundésine e suksesit té implanteve dhe
parandalon shfagjen apo pérkegesimin e sémundjes sé peri-implantitit.

2.Suprastruktura mbi implant duhet té projektohet né ményré gé té lejojé mbajtjen e
njé higjene té miré orale nga ana e pacientit pa shumé mundim.

3.Suprastruktura mbi implant nuk duhet té jeté e mbi ngarkuar né okluzion (kafshim).

4.Lénia e duhanit favorizon jetégjatésiné e implantit, si dhe redukton riskun pér
inflamacion peri-implantar.

5.Kontrollet e rregullta duhen béré sipas késhillés sé mjekut
6.Higjena profesionale duhet béré sipas késhillés sé mjekut

7.Mbajtja nén kontroll e sémundjes parodontale te dhémbét natyral favorizon
jetégjatésiné e implantit dhe parandalon shfagjen e peri-implantitit.
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9 MATERIALE SHOQERUESE

8.1 Formulari pér grumbullimin e té dhénave

Mosha e pacientit:
Gjiniaa M | F
Vendbanimi:
Profesioni:

1. Arsyeja e humbjes sé dhémbeve:

a) Parodontopatia

b) Trauma

c) Infeksionet e ndryshme (Kistet, proceset periapikale, tumoret etj.)

2.Sa kohé ka gé jané vendosur implantet dentare:
3.Saimplante jané vendosur:
4. Sa implante jané me peri-implantit:

3. Gjaté vendosjes éshté pérdorur shtim me kocké artificiale apo autogjene:
a)PO
b)JO

4. Gjaté vendosjes éshté pérdorur carje e kockés, ngritje sinusi apo kondensim i
kockés:

a) PO

b) JO

5. Pas vendosjes sé implanteve pacienti ka pasur ndonjé komplikim gjaté
shérimit:

a) Infeksion té plagés

b) Dehishencé té plagés

c) Perforim té kavitetit te sinusit apo té dyshemesé sé hundés

6. Pacienti tani ka:
a) Parodontopati, gingivit, xhepa parodontal
b) Nuk ka

7. Higjiena orale e pacientit pas vendosjes sé suprastruktures ka gené :
a) Shumé e miré

b) E miré

c) E varfér
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8. Suprastruktura e vendosur né implante:
a) Ka gené e mbingarkuar né okluzion,
b) Nuk ka gené e mbingarkuar né okluzion

9. Cili sistem Implantesh éshté pérdorur:

10. Pacienti ka ndonjé sémundje kronike:
a) Diabet melit
b) Artrit reumatoid

c)

11.Pacienti konsumon:
a) Duhanin
b)Alkoolin

12. Suprastruktura e vendosur éshté:
a) Kuroré e vetme

b) Uré fikse

c) Protezé e l1évizshme

13. Pacienti éshte i rregullt né vizitat sistematike:
a) PO
b) JO

14. Suprastruktura e vendosur né implante:
a) Ka lejuar pastrimin e implanteve
b) Nuk ka lejuar pastrimin e Implanteve

15. Biotipi i gingivés te pacienti éshté:

a)Biotip i hollé
b)Biotip i trashé
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8.2 Pamja e Programit pér grumbullimin e té dhénave:

@ E - T _Pacientat - Access (Product Activation Failed)

FILE HOME CREATE EXTERNAL DATA DATABASE TOOLS

» | M0 Numi |
Mosha 63
IGjinia Femer E|
Proesioni  |Pensionist
\Arsyeja e humbjes se Parodontopathia Me cilin sistem 18 implanteve Bego
dhembeve eshte punuar:
Qe sa kohe jane vendosur
implantet delnlare: 4 Paci_enli ka ndonje semundje JOo
kronike: =
Gjaté vendosjes éshté JO — ~
pérdorur augmentim me kocké - Pacienti e konsumon: Duhanin
artificiale apo autogjene: M
Gjaté vendosjes éshté JO = —
pérdorur 5arja e kockés, sinus - Suprastrukiura e vendosur eshte:  ||Ure fikse
lifting apo kondenzim i kockés: M
[
=
£ Pas vendosjes s& implanteve ||Dehiscencé té plagés Faciont ka gens i moouliing B0
H pacierrltir ka pasur nglqniré T wizitat sisterﬂﬂtike‘ B hd
= komplikim gjate sherimit : :
2
;‘ Pacienti tani ka: Parodontopati.gingivit. xhepa Suprastruktura e vendosur né Ka lejuar pastrimin e implanteve
parodontal ~ implante: =
Higjena orale e pacientit: E miré
gl 2 = Biotipi i gingivés te pacienti 8shté: (|Biotip | trashé
Suprastruktura e vendosur né Ka gené e mbingarkuar né Rezultati i Analizés Mikrobiologjike||Streplococcus pneumoniae
implante: okluzion ~ -
G]akedgrdh]e prej xhepit té PO Numri i Implanteve te vendosura: 4
implantit ~
Thellésia e xhepit: »>h
2 Numri i Implanteve me peri-implantit 4
Record: M < [1of140 | » M b Search

8.3 Formulari i miratimit té informuar pér Kirurgji parodontale

Kirurgji kockore: trajtim gé pérfshin prerje té gingivave dhe ngritjen e saj pér té
ekspozuar rrénjét e dhémbéve, implantin apo kockén nén té. Gingiva e sémuré higet
dhe pastrohen rrénjét ose implanti, Kocka mund té rikonstruktohet, mund té tentohet
rigjenerimi dhe mé pas vendosen suturat (gepet). Kjo procedure béhet me anestezi
lokale. Qéllimi éshté té krijohet njé arkitekturé e shéndetshme e indeve parodontale
dhe peri-implantare, e cila lejon mbajtjen e higjenés sé miré dhe mirémbajtjen e
indeve. Pér mé tepér duke pérmirésuar indet peri-implantare dhe parodontale ne mund
té reduktojmé rrezikun pér irritim té gingivés, pérkegésimin e sémundjes dhe
infeksionin e indeve. Kjo mund té ndihmojé né ruajtjen e dnémbéve, implanteve dhe
kockés pér njé kohé mé té gjaté

Transplant kockor: Qéllimi i transplantit té kockés éshté té krijojé njé ambient qé té
favorizojé depozitimin e kockés natyrale né njé zoné specifike. Kjo ndihmon né
krijimin e mbéshtetjes pér dhémbin apo pér implantin. Materialet pér transplantin e
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kockés mund té merren nga shumé burime. Alternativat jané kocke: gjedhi, sintetike,
njeriu (kadavra) ose autologe (nga trupi i pacientit). Opsionet jané diskutuar mé paré
me mjekun dhe uné kam zgjedhur té preferuarin tim.

Rigjenerimi i drejtuar i indeve: Qéllimi éshté té pérdori njé membrané gé drejton
rritjen gelizore né zonén kirurgjike. Membranat e pérdorura né klinikén toné
pérthithen vetvetiu dhe nuk éshté nevoja pér hegjen e tyre t& mévonshme. Membranat
mund te viné nga derri apo burime sintetike. Opsionet jané diskutuar mé paré me
mjekun dhe uné kam zgjedhur té preferuarin tim.

Té gjitha trajtimet dentare kané rrisk gé i shogéron. Ndérhyrja parodontale e ¢farédo
lloji mund té shkaktojé: hemoragji, enjtje, hematoma, dhimbje, infeksion, inflamacion
té nofullés, shkitje kurorash apo mbushjesh, recesion, ndjeshméri ndaj ndryshimit té
temperaturave, ekspozim Kariesi, lévizshméri, mpirje, nevojé pér hegje dhémbi apo
implanti, frakturé dhémbi. Uné e kuptoj qeé secili i pérgjigjet trjtimit né ményré té
ndryshme. Prandaj éshté e pamundur qé doktori té parashikojé se sa do té zgjasé
perjudha e shérimit, apo sa kohé do té duhet pér té dalé nga rutina.

Uné e kuptoj gé duhani mund té ndérhyjé né ményreé té réndésishmé me sherimin dhe
mund té shkaktojé rishfagje té sémundjes.

Késhillat pas operacionit i kam paré dhe mé éshté dhéné njé kopje pér ta marré me
vete.

Uné e kuptoj gé ¢do pérpjekje e mundshme do té béhet pér tu siguruar gé sémundja
ime té trajtohet né ményrén e duhur, megjithaté nuk éshté e mundur té garantohen
rezultate perfekte apo mos ripérséritja e sémundjes.

Uné e kuptoj gé nése nuk béhet asnjé trajtim ose nése trajtimi ndérpritet, gjéndja ime
parodontale ka shumé mundési té pérkegésohet. Kjo mund té sjellé dhimbje, enjtje,
hemoragji, infeksion, regesion, l18vizshméri, karies, humbje kockore, humbje dhémbi
apo implanti.

Sémundja parodontale e pa trajtuar mund té ndikojé gjithashtu né shéndetin e gjithé
organizmit tim. Studimet kané treguar se mund té ndikojé né sémundje
kardiovaskulare, diabet apo sémundjet e aparatit té frymémarrjes. Sémundja
parodontale gjithashtu éshté shogéruar me risk mé té€ madh pér kancer té pankreasit.
Graté shtatézéna kané risk té shtuar pér lindje té parakohshme apo lindje té fémijés
nén peshé.

Uné e kuptoj gé rezultati i trajtimit tim, materiale apo foto té mbledhura gjaté trajtimit
mund té pérdoren pér studim shkencor nga ana e mjekut duke ruajtur fshehtésiné e té
dhénave personale.
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Emri i pacientit:
Data:

Dr:

Me jané késhilluar té gjitha alternativat pér kété trajtim dhe e kuptoj gjithcka gé mé
éshté shpjeguar.

Késhillat mund té pérfshijné pastrim parodontal ¢do muaj.

Té gjitha pyetjet gé kam pasur kané marré pérgjigje nga mjeku

Trajtimi 1 propozuar :

Emri i pacientit Data

Firma e prindit ( Pérgjegjési ligjor)

Emri i déshmitarit

Firma e déshmitarit
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ABSTRAKTI

Te sémundjet parodontale, mucositi peri-implantar dhe peri-implantiti, si sémundje
inflamatore me origjiné infektive mund té cojné deri te humbja e mbéshtetjes kockore
té implantit. Mbajtja né kontroll e késaj gjéndjeje éshté thelbésore pér té gjithé
Klinicistét gé déshirojné té arrijné rezultate positive afatgjata me implantet.

Né kété punim kemi pasur géllim té analizojmé incidencén, karakteristikat
demografike, karakteristikat klinike, faktorét e rrezikut si dhe efikasitetin e trajtimit té
peri-implantitit.

Né ményré prospektive kemi analizuar té sémurét me peri-implantit (KNS, Rev. 10,
kodi M27.62), t€ trajtuar né€ Klinikén “Advanced Medical Center” né Prishtiné dhe
né Klinikén Stomatologjike t&€ Spitalit T¢ Pérgjithshém “Rezonanca” né Prishting,
gjaté periudhés 2008-2015.

Incidenca e peri-implantiteve ndaj numrit té pérgjithshém té implanteve té aplikuara
ka gené 38%. Rreth 53% té rasteve me peri-implantit kané gené té seksit femér. Si
faktoré mé té réndésishém té rrezikut pér paraqitjen e peri-implantitit kané qené:
mbingarkesa e implantit né kafshim (okluzion) (OR=2.29), kur jané aplikuar kurorat
si suprastrukturé (OR=1.52) si dhe gjendja parodontit (parodonciumit) (OR=1.51). Si
faktor parandalues pér paraqgitjen e peri-implantitit konsiderohet higjiena shumé e
miré orale (OR=0.52) dhe nése suprastruktura e vendosur lejon mbajtjen e miré té
higjienés orale (OR=0.98. Né 42.9% té peri-implantiteve jané izoluar baktere gram-
negative anaerobe. Rritja e moshés, pirja e duhanit, rritja e numrit té implanteve té
vendosura dhe trajtimi jo kirurgjik, e zvogélojné mundésiné pér trajtim té suksesshém
(OR=0.99, 0.96, 0.35, pérkatésisht 0.47). Intensiteti i lehté i sémundjes, si dhe
rekonstruktimi me aplikim té kombinuar té antibiotikéve e rrité gjasén pér trajtim té
suksesshém (OR=2.36, pérkatésisht OR=47.13). Cilado sémundje parodontale,
gjithsesi, duhet té mjekohet para terapisé me implante.

Fusha: Implantologji

Fjalé kyce: peri-implantit, prevalencé, faktoré rreziku, trajtimi
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ABSTRACT

As with parodontale diseases, peri-implant mucositis and periimplantitis are
recognized as inflammatory diseases of infectious origin, ultimately leading to loss of
bone supporting the implant. The control of these diseases is essential for all
clinicians who desire to obtain long-term positive results with implants.

The aim of this study was to analyze the incidence of peri-implantitit, demographic
and clinical characteristics, risk factors for peri-implant and effectiveness of
treatment.

Prospectively was analyzed patients with peri-implant (IDC, Rev. 10, M27.62 code),
treated in the Clinic "Advanced Medical Center" in Pristina and Dental Clinic of
General Hospital "Resonance™ in Pristina, during the period 2008-2015.

The incidence of peri-implantiteve to the total number of implants was 38%. About
53% of peri-implant cases were female. The most important risk factors for peri-
implantiti were: overload the implant in occlusion (OR = 2.29), applied crowns as
suprastructure (OR = 1:52) and parodoncium condition (OR = 1:51). As preventive
factors considered very good oral hygiene (OR = 12:52) and if suprastructures allows
maintenance of good oral hygiene (OR =0.98). In 42.9% was isolated gram-negative
anaerobic bacteria. Increasing age, the abuse of tobacco, increasing the number of
implants placed and non-surgery treatment, reduce the likelihood of successful
treatment (OR = 0.99, 0.96, 0:35, or 0:47). The severity of disease, and reconstruction
with combined antibiotic use increases the probability of successful treatment (OR =
2:36, respectively OR = 47.13). Any parodontale disease, however, must be treated
before treatment with implants.

Field: Implantology

Key words: peri-implantitis, prevalence, risk factors, treatment
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