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Përmbledhje 
Në këtë punim, ku kemi përshkruar një rast klinik të mbiprotezimit mbi implante, kemi 
dashur të tregojmë një metodologji të re në protezimin e moshave geriartrike, e cila ka 
si avantazh jo vetëm anën estetike, por atë funksionale te këta pacientë. Falë atrofi ve të 
theksuara të kreshtave kockore, protezimi i tyre bëhet i vështirë. Mbiprotezimi mbi implante 
ndihmon stabilitetin e protezave dhe rrit efi kasitetin e përtypjes.
Fjalë çelës: 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 
effi  ciency of mastication.
Key words: implant, overdenture, resorbable, functionality.

Hyrje 
Mbiprotezimi i ankoruar në implante mund të përkufi zohet si kompensim i gjendjeve edentuloze 
kur resorbimi kockor është i madh dhe retencioni i protezës së lëvizshme është i kompromentuar. 
Meqenëse me humbjen e dhëmbëve te pacientët në vazhdimësi humbet edhe ndjeshmëria 
proprioceptive, në mënyrë progresive humb kocka, të gjitha forcat okluzale mbarten nga dhëmbët 
e protezës e mbështetur në mukozën orale, dhe si pasojë e destabilitetit të protezës, humb edhe 
vetëbesimi i pacientit. Mbiprotezimi me implante ngadalëson procesin e resorbimit, pastaj e 
përmirëson formimin e kreshtës dhe rrit efi kasitetin e përtypjes.1 
Mbiprotezimi është padyshim një nga alternativat më të mira në krahasim me një protezë të plotë 
të lëvizshme, e cila ka mjaftë mangësi. Mbiprotezimi është një nga masat terapeutike më praktike 
të përdorura në stomatologjinë preventive.2-4

Një ndër deklaratat e arta të autorit Devan thotë se: “Ruajtja e vazhdueshme e asaj që mbetet është 
më e rëndësishme se zëvendësimi i përpiktë i asaj që mungon”.5

Fakti se njeriu i humb të gjithë dhëmbët e tij, mund të jetë shumë shqetësues për të. Kjo ndikon në 
gjendjen e tij shpirtërore dhe e bën të ndihet indirekt si i varur nga të tjerët  për shkak se e humb 
edhe ndjenjën taktile dhe proprioceptive. Prandaj mbiprotezimi mbi implante është si opsion i 
rehabilitimit protetik shumë i favorshëm  dhe duhet të jepet si modalitet në praktikën tonë  të 
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përditshme dentare për shkak të avantazheve të tij të panumërta.
Përkundër kostos së lartë të kirurgjisë dentare implantare, rezultati fi nal dhe përmirësimi i cilësisë 
së jetesës së pacientit është indikacion i mirëfi lltë që i shtyn pacientët në një intervenim të tillë. 
Kjo procedurë kërkon parashikim klinik dhe procedurë mundësisht sa më të qëndrueshme. Pasi 
për osteointegrimin janë thelbësore stabiliteti primar dhe mikrolëvizjet minimale, shpesh ndiqet 
procedura me dy stade.6,7 Klinicisti pret 3-6 muaj pas vendosjes së implantit para se të fi llojë stadin 
e dytë kirurgjikal dhe ngarkimin e implantit me protezë të ankoruar në atashmente. Respektimi i 
protokolleve gjithmonë jep rezultate të qëndrueshme e afatgjata, edhe pse ekziston presioni  që të 
shpejtohen procedurat kohore.8 

Qëllimi është që me rehabilitimin e funksioneve të humbura dhe rikthimin e estetikës, të shtohet 
vetëbesimi dhe të përmirësohet cilësia e  jetës së pacientit.

Metoda
- Fillimisht, gjatë trajtimit të këtij rasti klinik që po paraqesim, pas anamnezës dhe grumbullimit të 

të dhënave anagrafi ke, bëhet dhe vlerësimi radiografi ve si panoramex dhe 3D Digital X-Ray– si një 
lloj guide implantare (Fig 1.0) dhe (Fig 1.1).  

- Në bazë të planifi kimit implantar me softuer të përshtatshëm, është përcaktuar guida për pacientin. 
Guida implantare përmban të gjitha informatat, si p.sh.: dimensionet e implantit, vendi se ku do të 
vendoset implanti, shkalla e  vendosjes së implantit etj.

- Në rastin në fjalë, kemi vendosur dy implante Ø 4.2 - L10, duke respektuar protokollet kirurgjikale.

 (Fig 1.0)

 
(Fig 1.1)
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- Pas anestezimit, është bërë hapja e lembos mukoperiostale përgjatë kreshtës në regjionin frontal të 
nofullës së poshtme (Fig 1.2).

               (Fig 1.2)

- Bëhet piketimi me frezë pilot, pastaj hapet kortikalja me frezë të kortikales, fi llohet me frezë 2.0 
dhe bëhet zgjerimi dhe thellësia që përkon me dimensionin e lartpërmendur, pas frezës 2.0 e për-
dorim frezën 2.8, 3.2 dhe në fund frezën 4.0.

-  Realizojmë vendosjen e  implantit 1 mm nën kockë (switch platform), (Fig 1.3).

 
(Fig 1.3)
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Pasi kemi vendosur dy implante, bëhet suturimi i lembos, dhe implantet duhet të qëndrojnë në 
kocke tre muaj, e nevojshme për osteointegrimin (Fig 1.4).

(Fig 1.4)

- Pas vendosjes së implanteve, bëhet grafi a kontrollit (panoramex) (Fig 1.5).

(Fig 1.5)

- Pas tre muajve kemi bërë ekspozimin e implanteve, kemi larguar vidat tap dhe kemi vendosur vidat 
shëruese (2.0 sepse aq ishte trashësia e spesorit të gingivës). Vidat shëruese qëndrojnë 28 ditë (Fig 
2.0).
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(Fig 2.0)

-  Pas 28 ditësh mund të vërejmë kondicionimin e gingivës, e cila favorizon vazhdimin e etapave 
protetike (Fig 2.1).

(Fig 2.1)
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- Pas heqjes së vidave shëruese, vendosen ball atashment (Fig 2.2) dhe (Fig 2.3).

       
        (Fig 2.2)                                                (Fig 2.3)

- Vendosja e kapakëve mbi ball – atashment.
- Përgatitja e rezinës, e cila vendoset në protezën totale në vendet ku do të fi ksohen kapakët e ball 

atashmeneve (Fig 2.4).

(Fig 2.4)

- Ndërsa në protezë kemi vendosur kapakët e atashmenteve dhe i kemi fi ksuar me rezinën e përgati-
tur (Fig 2.5).

- Proteza totale në këtë rast është punuar para vendosjes së implanteve.  
- Në vijim janë përshkruar:
- Marrja e masës dhe realizimi protezës, e cila do të mbështetet në atashmentet e tipit topth (Ball).  
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(Fig 2.5)

- Dhe në fund është prezantuar dorëzimi i protezës mbi implante në nofullën e poshtme dhe në noful-
lën e sipërme  proteza totale e lëvizshme (Fig 3.0).

- Pacienti këshillohet për mirëmbajtjen e higjienës orale dhe për mirëmbajtjen e punimit për t’ia 
shtuar jetëgjatësinë.

(Fig 3.0)

Diskutim
Në përditshmërinë tonë, trajtimi me implante është bërë domosdoshmëri, prandaj edhe mbiprotezimi 
i mbështetur në dhëmbë natyralë ka mbetur në hije, në raport me mundësitë dhe komercializimin 
konkurrues të implanteve. 9 Suksesi i mbiprotezimit  varet nga zgjedhja e duhur e atashmenteve për 
raste individuale. Në përzgjedhjen e atashmenteve ndikojnë faktorë të ndryshëm, të cilët përfshijnë 
hapësirën   bukolinguale  dhe ndërnofullore, pastaj sasia e kockës mbështetëse e cila korrespondon 
me antagonistët dentar, përvojat klinike, preferencat personale, problemet e mirëmbajtjes, kostoja, 
dhe faktori më i rëndësishëm: motivimi i  pacientit. Prandaj një përzgjedhje e kujdesshme dhe e 
planifi kuar e atashmenteve është e rëndësishme. Për këtë arsye, zgjedhja e pacientit është kritike 
për suksesin e trajtimit.
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Autorët Crum dhe Rooney, në hulumtimin e tyre 5-vjeçar, nëpërmjet radiografi së 
cefalometrike kanë demonstruar grafi kisht një humbje mesatare vertikale të kockës 
prej 0.6 mm në pjesën e përparme të mandibulës te pacientët me mbiprotezim, në 
krahasim me 5.2 mm humbje të kockës te pacientët me proteza të plota të lëvizshme. 
Autori Miller në studimin e tij arriti në përfundimin se resorbimi kockor alveolar varet nga tri 
variable, të cilat janë: 
1. Struktura kockore;
2. Shëndeti i individit;
3. Sasisë së traumave të cilave i nënshtrohen kockat.
Mbiprotezimi ndihmon në reduktimin e resorbimit të kockës përreth dhe zvogëlon presionin në 
kreshtën alveolare.10

Në rastet e mbiprotezimit mirëmbahen edhe receptorët proprioceptivë11  meqenëse kemi 
prezent senzitivitetin direkt, pastaj pengohet edhe reduktimi dimensional, si dhe në 
rastin e dhëmbëve të mbetur prezent,  ata reagojnë edhe me sensibilitet taktil.12  Është 
gjetur se mesatarisht sensitiviteti është 10 herë më i madh se te pacientët edentuloz. 
Rissin et al. ka bërë krahasimin e performancës mastikatore te pacientët me denticion natyral, me 
proteza të plota dhe me mbiprotezim. Ata gjetën se pacientët me mbiprotezim kishin një efi kasitet 
të përtypjes tri herë më të lartë se pacientët me protezë të plotë. 13

Ngarkesat okluzale te pacientët bartës të mbiprotezave shpërndahen në mënyrë të njëtrajtshme në 
tegmentin e bazës së protezës. Mbiprotezimi me atashmen mund të riorientojë forcën okluzale nga 
abutmentet mbështetës të dobët në indin e butë, ose e kundërta, t’i riorientojë forcat okluzale në 
drejtim të abutmentëve më të fortë, duke arritur kështu retencion plotësues.14

 
Përfundimi
Me dorëzimin e protezës së mbështetur në implante, pacienti shumë më shpejt adaptohet në punim 
dhe dukshëm, mundësitë janë më të mëdha që të ofrohet estetika e dëshiruar, si dhe funksioni 
efektiv klinik. 
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