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Pérmbledhje

N¢ kété punim kérkojmé té€ thellojmé njohurité dhe t€ ndajmé pérvojén toné€ né kirurgjiné
orale me piezosurgery. Piezosuregry paraget njé revolucion premtues duke gjetur njé
pérdorim t€ gjeré né trajtimet e indeve t€ forta, duke ruajtur n€ ményré tepér t& pérpikté
indet e buta nga démtimi, falé ményrés s€ saj t€ funksionimit me mikrovibrime ultrasonike.
Piezosurgery pérdoret prej 15 vjetésh, duke u pérmirésuar né koh€ dhe ndihmon me sukses
né rastin e ndérhyrjeve kirurgjikale, si: ekstraksionet dentare, graftet kockore, ngritja e
sinusit apo dhe né ndérhyrjet implantare.

Fjalé celés: piezosurgery, implantologji, ekstraksione, grafte kockore, ngritje e sinusit.

PIEZOSURGERY IN ORAL SURGERY

Abstract

In this article we aim to share our professional experience and knowledges with Piezosurgery
used during our intervent in oral surgery. The main advantages of piezosurgery include
soft tissue protection, meticulous and soft tissue-sparing system for bone cutting, based
on ultrasonic microvibrations. Piezourgery has been used from 15 years with continue
improvement and refinements used for extraction, bone grafting and in implantology.

Key words: piezosurgery, implantology, extraction, bone graft, sinus lifting.

Piezosurgery paraget njé revolucion né kirurgjiné e indeve té forta (kockore), duke u pérmirésuar
né performancé me kalimin e kohés. Koncepti 1 ndérlidhjes midis fenomenit makroskopik té
piesoelektrikés dhe strukturave kristalografike éshté publikuar qé né¢ 1882 nga véllezérit Curie. N&
rrethin e shkencétaréve té asaj kohe, ky efekt u konsiderua sinj€ “zbulim” dhe u quajt “piezoelektricitet”
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pér ta diferencuar nga fusha té tjera shkencore, si: “elektriciteti me kontakt™ (friksioni i gjeneruar
nga elektriciteti statik) dhe “pyroelektriciteti” (elektricitet 1 gjeneruar nga kristalet e nxehura). Me
kalimin e viteve, teknologjia u pérmirésua pér t€ ardhur né€ shekullin XXI me njé koncept t€ ri t&
“motorit piezoelektrik ultrasonik”. Ishte profesor Tommaso Vercelloti ai qé bashké me kolegét e tij e
sollén piezorgery-n né ndérhyrjet periodontologjike dhe implantare. Eshté e njé réndésie té vecanté
ményra selektive e prerjes s€ realizuar me piezosurgery (1), pasi ajo pret indet € mineralizuara, qé
éshté kocka (2), por nuk ka veti prerése né indet e buta (3), sic mund té jen€ nervat, enét e gjakut
apo mukoza. Njé tjetér avantazh i1 nd€rhyrjeve t€ kryera me piezosurgery ishte edhe fushépamja
e mire gjaté ndérhyrjes (4), pasi motori punon gjithé koh&s nén veprimin e ujit fiziologjik, q€ na
ndihmon me pastértiné e fushés operatore, por edhe komoditeti krahasuar me piesamentin, pasi
vibrimet jan€ mé t€ lehta dhe mé t€ pranueshme nga pacienti (5). Falé¢ démeve mé t& vogla n€ zonén
pérreth kockés, pacientét jané n€ gjendje t€ shérohen mé shpejt me mé pak reaksione inflamatore
pas ndérhyrjeve. Gjaté pérvojés soné klinike, kemi pérdor piezosurgery-né né trajtimin e zonave
maksilare e dentuloze. Trajtimi 1 pacientéve me kreshta atrofike (6), t€ cilat kané nevojé pér njé
rehabilitim protetik fiks, &shté situaté e hasur shpesh nga kirurgu oral dhe maksilo facial. Njé nga
teknikat e ndryshme t€ pérdoruar pér ekspansionin e kreshtés alveolare me rezorbim horizontal
kockor, éshté dhe teknika e splitit kockor (7) ( ridge split technique ) me vendosjen e implanteve né
zonén edentuloze®. Qéllimi éshté té arrijmé njé volum té miré kockor, pasi éshté njé faktor kryesor
né suksesin e osteointegrimit dhe jetégjatésin€ e implanteve. N¢ rastet g€ do prezantojmé né kété
punim, kemi pérdorur piezosurgery-né dhe osteotomét, t€ cilét na kané ndihmuar né krijimin e sitit
implantar. Kjo tekniké €shté lehtésisht e pranuar nga pacienti, falé konfortit qé prezanton krahasuar
me teknikat konvencionale té€ ekspansionit kockor (me dalté dhe ¢ekig).

Gjithsesi, kjo tekniké me osteotomé e pérdorur pér rikonstruksionet e kockés alveolare atéheré kur
ajo ka humbur trashésiné e saj, mund té sjellé frakturén “né dru jeshil” t€ kortikales vestibulare
ose orale, por qé nuk cenon ostointegrimin e implantit né kété zoné. Teknika pérdoret pér té
vendosur né ményré té€ njékohéshme me ekspansionin kockor edhe implantet dentare. Kocka éshté
feksibél falé elasticitetit t€ saj. N€ rastet e frakturés “né dru jeshil®, mund t€ pérdorim membrané té
rezorbueshme, ose t€ pérdorim grafte kockore, dhe kjo nuk cenon domosdoshmérisht prognozén.
Implantet e futura n€ kockén e zgjeruar, nga studimet qé€ jané kryer, éshté treguar se kané patur
sukses né masén 86-97% (8). Ky mund té konsiderohet njé rezultat shumé i1 miré dhe éshté i
krahasueshém me ményrén konvencionale té pérgatitjes s€ sitit implantar. Né kété punim do té
prezantojmé raste klinike ku &shté kombinuar pérdorimi i1 piesosurgery-s€ (9, 10) dhe osteotomét
né zonén edentuloze maksilare superiore.

Prezantimi i rastit klinik dhe teknika e ndérhyrjes

Pacientja n€ moshén 48 vjege referon njé zoné edentuloze maksilare né drejtim té 23, 24, 25, ku
vérehet dhe njé€ rest radikular né€ drejtim té 24 ( Fig. 1).

Fig. 1 Zona maksilare, resti radikular
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Plani i trajtimit pérfshin rehabilitimin e zonés edentuloze me punim fiks mbi implante. Nga
anamneza nuk rezultuan probleme shéndetésore domethénése pér llojin e ndérhyrjes. Higjiena
orale ishte e kénagshme. Pacientja iu nénshtrua njé ndérhyrjeje kirurgjikale nén anestezi lokale,
ku pas ekstraksionit té restit radikular, iu nénshtrua njé incizioni g€ u realizua n€ mesin e kreshtés
alveolare, pér t€ krijuar akses né€ drejtim té kockés alveolare. Me ané t€ piezosurgeri-sé u fillua
realizimi 1 splintimit t€ kreshtés, ku u pérdorén skalpelat me angulimin e pérshtatshém. Fillimisht u
realizua njé incizion horizontal n€ mes té kreshtés alveolare me thellési Imm. Mé pas ky incizion u
thellua deri n€ 10 mm af€rsisht me t& njéjtén “frez&” té piesosurgeri-sé¢ ( Fig. 2). Makina u vendos
né profilin “cutting bone”, niveli 1, me irigim maksimal. Pas pércaktimit té thellésis€ sé déshiruar,
u realizua siti implantar me ndihmén e osteotoméve né ményré manuale, progresive. Ekspansioni
pérfundon me krijimin e sitit implantar me diametrin e pérshtatshém té€ implantit qé do té futet. N¢é
kété rast kemi pérdorur implant me diametér 4 mm dhe 11 mm gjatési né drejtim té kaninit dhe 4
mm me 10 mm né drejtim t€ premolaréve ( Fig. 3 dhe 4).

Fig. 2 Incizioni kreshtés alveolare me piezosurgery Fig. 3 Pérgatitja e siteve implantare

Fig. 4 Vendosja e implanteve né zonén 23, 24 dhe 25

Pas futjes s¢ implanteve, rivendoset lembo né pozicionin fillestar, duke u fiksuar me sutura té
rezorbueshme. Suturat u hogén pas 14 ditéve nga ndérhyrja. Shérimi 1 mukozés u realizua né
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ményrén mé t€ miré t&€ mundshme, duke rezultuar njé mukozé té keratinizuar, e cila vérehet mé sé¢
miri kur pacienti rikthehet pas pes€ muajve pér t€ vazhduar me punimet protetike ( Fig. 5).

Fig. 5 Mukoza e shéruar pas pesé muajve nga ndérhyrja

Pérgjaté dy javéve t€ para pas ndérhyrjes kemi rekomanduar kolutor oral me klorhexiding€ pér
té kontrolluar pllakén orale. Pas pes€ muajve nga ndérhyrja vérejmé njé zoné té shéruar dhe
osteointegrimin e implanteve (Fig. 6, 7).

Fig. 6 Incizioni pér zbulimin e implanteve Fig. 7 Hegja e tapave té shérimit, fazat e

para drejt protezimit

Rast klinik me edentuli né zonén estetike maksilare

Pacienti G. N, né moshén 52 vjeg, prezantohet né kliniké falé¢ edentulisé n€ zonén frontale
maksilare. Kérkesa e pacientit €shté zgjidhja me protezim fiks né kété, pasi dhe réndésia e estetikés
éshté kérkesé e domosdoshme e kohés. Humbja e dhémbéve né kohé té hershme sjell si pasojé
rezorbimin kockor né tri drejtimet e veta, transversale, vertikale dhe sagitale (Fig. 8). Kocka
bukale ka tendencén té rezorbohet mé shumé se sa ajo palatale, kjo shkakton dhe modifikimin
e drejtimit t€ gendrés sé kreshtés alveolare né drejtim mé palatal. N€ rastin e atrofive kockore,
mund té pérdorim teknika té€ ndryshme ekspansioni, por ajo e zgjedhur nga ne ka qené “ridge
split technique” (11, 12). Pas marrjes sé anamnezés, pacienti rezulton i shéndetshém klinikisht.
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Ai i nénshtrohet ndérhyrjes kirurgjikale nén anestezi lokale. Realizojmé njé incizion horizontal né
kreshtén alveolare, duke evidentuar kortikalen kockore dhe kreshtén alveolare atrofike.

Fig. 8 Zona frontale edentuloze Fig. 9 Incizioni i kreshtés alveolare

Njé “frez&” e piezoelektrikés &shté pérdorur pér té nisur incizionin fillestar t€ osetotomisé (Fig. 10)
nén irigim me fiziologjik pér t&€ shmangur nekrozén kockore. Splintimi i kreshtés éshté vazhduar
me ndihmén e osteotoméve (Fig. 11), dhe jané vendosur implantet né t&€ nj&jtén seancé (Fig. 12).
Gjaté ekspansionit pér krijimin e sitit implantar me osteotomét, ndodhi fraktura né “dru jeshil”,
e cila pas vendosjes s€ implantit dentar (Fig. 13), u rehabilitua me vendosjen ¢ Bio-Os dhe
membrané e rezorbueshme.

Fig. 11 Osteotomét pér krijimin e siteve implantare Fig. 12 Implantet dentare
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a & -
Fig. 13 Implanti dentar né zonén 12 dhe Fig. 14 Sutura e lembos dhe membrana
siti implantar tek 22. kolagjenike

Rivendosém lembon né pozicionin e vet fillestar, duke e fiksuar at€ me sutura, si né Figurén 14.
Shérimi 1 plagés realizohet “per secundam”. Shenjat inflamatore pas ndérhyrjes ishin minimale,
pacienti rikthehet né kliniké pér realizimin e punimit protetik.

Diskutime dhe konkluzione

Pér t€ realizuar nj€ punim sa mé funksional dhe estetik, implantet duhet té vendosen sipas
dizenjimit dhe nevojave protetike. Pas ekstraksioneve dentare, ku ndodh atrofia kockore, vendosja
e implanteve né ményré ideale ndonjéheré béhet e pamundur dhe né kéto raste nevojitet augmentim
i indeve t€ forta dhe t€ buta. Ndér metodat e ndryshme té cilat mund t€ pérdoren né€ kéto raste,
ne kemi zgjedhur splintimin e kockés me piezo dhe krijimin e siteve implantare me osteotom,
si njé metodé minimale invazive dhe lehtésisht e pranueshme nga pacienti. Njé nga arsyet qé
ndikon ostointegrimin e implanteve, €shté vendosja e tyre né kocké native. Pér kété arsye ne kemi
zgjedhur teknikén me piezosurgery, si njé tekniké e re pér ostotomoné dhe osteoplastin€, metodé
e cila pérdor vibrimin me ultratinguj. Kjo tekniké na siguroi njé prerje t€ qart¢ dhe precize té
strukturés kockore, duke siguruar shérim té shpejté té plagés postoperatore.

Teknika e splitit kockor me piezo ofroi:

- Njé metodé té shpejté, ekonomike dhe relativisht jo traumatike si proceduré, dhe né disa
raste mund t€ z&€vendésojé metodén konvencionale té osteotomisé me freza kockore.

- Eshté metodé e cila ofroi konfort pér pacientin.

- Shérimi mé i shpejté u vérejt krahasuar me metodén konvencionale té splintimit té kreshtés
dhe vendosjes s¢ implanteve né t&€ njéjtén kohé.
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