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Pérmbledhje

Né kété punim, ku kemi pérshkruar njé rast klinik t&€ mbiprotezimit mbi implante, kemi
dashur té tregojmé njé metodologji t€ re né€ protezimin e moshave geriartrike, e cila ka
si avantazh jo vetém anén estetike, por até funksionale te kéta pacienté. Fal¢ atrofive té
theksuara t€ kreshtave kockore, protezimi i tyre béhet i véshtir€. Mbiprotezimi mbi implante
ndihmon stabilitetin e protezave dhe rrit efikasitetin e pértypjes.

Fjalé celés: implant, mbiprotezim, rezorbim, funksionalitet.

Abstract

In this clinical presentation we have describe how the overdenture on implants help the
ancient patient with atrophic crests to have a good stability of the prosthesis increased
efficiency of mastication.

Key words: implant, overdenture, resorbable, functionality.

Hyrje

Mbiprotezimi i1 ankoruar né implante mund té pérkufizohet si kompensim i gjendjeve edentuloze
kur resorbimi kockor €sht€ i madh dhe retencioni i protezés s€ 1€vizshme éshté i kompromentuar.
Megenése me humbjen e dhémbéve te pacientét né vazhdimési humbet edhe ndjeshméria
proprioceptive, né ményré progresive humb kocka, t€ gjitha forcat okluzale mbarten nga dhémbét
e protez€s e mbéshtetur n€é mukozén orale, dhe si pasojé e destabilitetit té protezés, humb edhe
vetébesimi i pacientit. Mbiprotezimi me implante ngadaléson procesin e resorbimit, pastaj e
pérmiréson formimin e kreshtés dhe rrit efikasitetin e pértypjes.!

Mbiprotezimi €shté padyshim njé nga alternativat mé t€ mira né krahasim me njé protezé té ploté
té 1évizshme, e cila ka mjaft€ mangési. Mbiprotezimi €shté njé nga masat terapeutike mé praktike
té€ pérdorura né stomatologjiné preventive.**

Njé ndér deklaratat e arta té autorit Devan thoté se: “Ruajtja e vazhdueshme e asaj qé mbetet éshté
mé e réndésishme se zévendésimi i pérpikté i asaj g€ mungon”.’

Fakti se njeriu i humb t€ gjithé dhémbét e tij, mund t€ jet€ shumé shqetésues pér t€. Kjo ndikon né
gjendjen e tij shpirt€rore dhe e bén té ndihet indirekt si 1 varur nga t€ tjerét pér shkak se e humb
edhe ndjenjén taktile dhe proprioceptive. Prandaj mbiprotezimi mbi implante &shté si opsion i
rehabilitimit protetik shumé i favorshém dhe duhet t€ jepet si modalitet né praktikén toné té
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pérditshme dentare pér shkak t&€ avantazheve té tij t€ panumérta.

Pérkundér kostos s€ larté té kirurgjisé dentare implantare, rezultati final dhe pérmirésimi 1 cilésisé
s€ jetesés s€ pacientit Eshté indikacion 1 miréfillté q€ 1 shtyn pacientét né njé intervenim té tillé.
Kjo proceduré kérkon parashikim klinik dhe proceduré mundésisht sa mé té€ qéndrueshme. Pasi
pér osteointegrimin jané thelbésore stabiliteti primar dhe mikrolévizjet minimale, shpesh ndiget
procedura me dy stade.®’ Klinicisti pret 3-6 muaj pas vendosjes s¢€ implantit para se té fillojé stadin
e dyté kirurgjikal dhe ngarkimin e implantit me protezé t&€ ankoruar né atashmente. Respektimi 1
protokolleve gjithmoné jep rezultate t&€ géndrueshme e afatgjata, edhe pse ekziston presioni qé t&
shpejtohen procedurat kohore.®

Qéllimi €shté g€ me rehabilitimin e funksioneve t€ humbura dhe rikthimin e estetikés, té shtohet
vetébesimi dhe t€ pérmirésohet cilésia e jetés sé€ pacientit.

Metoda

- Fillimisht, gjaté trajtimit t€ kétij rasti klinik q€ po paragesim, pas anamnez&s dhe grumbullimit té
té dhénave anagrafike, béhet dhe vlerésimi radiografive si panoramex dhe 3D Digital X-Ray— si njé
lloj guide implantare (Fig 1.0) dhe (Fig 1.1).

- NEé bazé té€ planifikimit implantar me softuer t€ pérshtatshém, €shté pércaktuar guida pér pacientin.
Guida implantare pérmban té gjitha informatat, si p.sh.: dimensionet e implantit, vendi se ku do té
vendoset implanti, shkalla e vendosjes s€ implantit et;.

- NEé rastin né€ fjal€, kemi vendosur dy implante @& 4.2 - L10, duke respektuar protokollet kirurgjikale.
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(Fig 1.1)
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Pas anestezimit, €shté b&ré hapja e lembos mukoperiostale pérgjaté kreshtés né regjionin frontal t&
nofullés s€ poshtme (Fig 1.2).

(Fig 1.2)

Beéhet piketimi me frez€ pilot, pastaj hapet kortikalja me frezé té kortikales, fillohet me frezé 2.0
dhe béhet zgjerimi dhe thellésia qé pérkon me dimensionin e lartpérmendur, pas frezés 2.0 e pér-
dorim frezén 2.8, 3.2 dhe né fund frezén 4.0.

Realizojmé vendosjen e implantit 1 mm nén kocké (switch platform), (Fig 1.3).
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Pasi kemi vendosur dy implante, béhet suturimi i lembos, dhe implantet duhet t€¢ gé€ndrojné€ né
kocke tre muaj, e nevojshme pér osteointegrimin (Fig 1.4).

(Fig 1.4)

Pas vendosjes s€ implanteve, béhet grafia kontrollit (panoramex) (Fig 1.5).

(Fig 1.5)

Pas tre muajve kemi béré ekspozimin e implanteve, kemi larguar vidat tap dhe kemi vendosur vidat
shéruese (2.0 sepse aq ishte trashésia e spesorit t€ gingivés). Vidat shéruese qéndrojné 28 dité (Fig

2.0).
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(Fig 2.0)

Pas 28 dité€sh mund t€ vérejmé kondicionimin e gingivés, e cila favorizon vazhdimin e etapave
protetike (Fig 2.1).
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- Pas heqjes sé vidave shéruese, vendosen ball atashment (Fig 2.2) dhe (Fig 2.3).

(Fig 2.2)

- Vendosja e kapakéve mbi ball — atashment.

- Pérgatitja e rezinés, e cila vendoset né€ protezén totale n€ vendet ku do té fiksohen kapakét e ball
atashmeneve (Fig 2.4).

(Fig 2.4)

- Ndérsa né protezé kemi vendosur kapakét e atashmenteve dhe i kemi fiksuar me rezinén e pérgati-
tur (Fig 2.5).

- Proteza totale né kété rast éshté punuar para vendosjes s€ implanteve.

- Né vijim jané pérshkruar:

- Marrja e masés dhe realizimi protezés, ¢ cila do t€ mbéshtetet né atashmentet e tipit topth (Ball).
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(Fig 2.5)
- Dhe né fund éshté prezantuar dorézimi i protez€s mbi implante né€ nofullén e poshtme dhe né noful-
1€n e sipérme proteza totale e lévizshme (Fig 3.0).

- Pacienti késhillohet pér mirémbajtjen e higjienés orale dhe pér mirémbajtjen e punimit pér t’ia
shtuar jetégjaté€sing.

(Fig 3.0)

Diskutim

Né pérditshmériné toné, trajtimi me implante Eshté béré domosdoshméri, prandaj edhe mbiprotezimi
1 mbéshtetur né dhémbé natyralé ka mbetur né€ hije, né raport me mundésité dhe komercializimin
konkurrues té implanteve. ? Suksesi i mbiprotezimit varet nga zgjedhja e duhur e atashmenteve pér
raste individuale. N€ pérzgjedhjen e atashmenteve ndikojné faktoré t&€ ndryshém, té cilét pérfshijné
hapésirén bukolinguale dhe ndérnofullore, pastaj sasia e kockés mbéshtetése e cila korrespondon
me antagonistét dentar, pérvojat klinike, preferencat personale, problemet e mirémbajtjes, kostoja,
dhe faktori mé i réndésishém: motivimi i pacientit. Prandaj njé pérzgjedhje e kujdesshme dhe e
planifikuar e atashmenteve €shté e réndésishme. Pér kété arsye, zgjedhja e pacientit éshté kritike
pér suksesin e trajtimit.
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Autorét Crum dhe Rooney, n€ hulumtimin e tyre 5-vjecar, népérmjet radiografisé
cefalometrike kan€ demonstruar grafikisht njé humbje mesatare vertikale t€ kockés
prej 0.6 mm né pjesén e pérparme t€ mandibulés te pacientét me mbiprotezim, né
krahasim me 5.2 mm humbje t€ kockés te pacientét me proteza té plota t€ l€vizshme.
Autori Miller né studimin e tij arriti né pérfundimin se resorbimi kockor alveolar varet nga tri
variable, t€ cilat jané:

1. Struktura kockore;
2. Shéndeti 1 individit;
3. Sasisé sé traumave té cilave 1 nénshtrohen kockat.

Mbiprotezimi ndihmon né reduktimin e resorbimit t& kockés pérreth dhe zvogélon presionin né
kreshtén alveolare.'

Né rastet e mbiprotezimit mirémbahen edhe receptorét proprioceptivé!! meqgenése kemi
prezent senzitivitetin direkt, pastaj pengohet edhe reduktimi dimensional, si dhe né
rastin e dhémbéve té mbetur prezent, ata reagojné edhe me sensibilitet taktil.’> Eshté
gjetur se mesatarisht sensitiviteti &sht€ 10 heré mé i madh se te pacientét edentuloz.
Rissin et al. ka béré krahasimin e performancés mastikatore te pacientét me denticion natyral, me
proteza té plota dhe me mbiprotezim. Ata gjetén se pacientét me mbiprotezim kishin njé efikasitet
té pértypjes tri heré mé té larté se pacientét me protezé té ploté. 13

Ngarkesat okluzale te pacientét bartés t€ mbiprotezave shpérndahen né ményré té njétrajtshme né
tegmentin e bazés s€ protezés. Mbiprotezimi me atashmen mund t€ riorientoj€ forcén okluzale nga
abutmentet mbéshtetés t€ dobét né indin e buté, ose e kundérta, t’i riorientojé forcat okluzale né
drejtim té abutmentéve mé té fort€, duke arritur késhtu retencion plotésues.'

Pérfundimi

Me dorézimin e protezés s€ mbéshtetur né implante, pacienti shumé mé shpejt adaptohet né€ punim
dhe dukshém, mundésité jané mé t€ médha qé t€ ofrohet estetika e déshiruar, si dhe funksioni
efektiv klinik.
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