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Pérmbledhje

Patologjité kistike pérfaqésojné njé gamé t€ gjeré diskutimesh, por fokusi yné né kété studim, jané
pasojat né¢ dhémbé té humbur e kocké t&€ démtuar. Riparimi i defektit dhe rikthimi i funksionit
dhe estetikés jané ¢éshtjet kryesore. Pérparésité dhe risqet sipas gjendjes s€ pacientit, do té jené
pércaktuese né vendimin klinik, pér njé apo mé shumé seanca né trajtimin me implante. Trajtimi
me implante me njé seancé, né kéto raste, &shté njé mundési t€ cilén do ta diskutojmé né kété
artikull.

Qéllimi: Bazuar n€ pérvojén klinike té rasteve té trajtuara, qéllimi 1 kétij punimi €shté té tregojé
g€ vendosja e implanteve €shté mé mire té kryhet né po até seancé q¢ realizohet edhe ekstraksioni
1 dhémbéve apo eliminimi i patologjisé kronike, pavarésisht démtimit kockor qé evidentohet. Por
parésore mbetet realizimi i1 fiksimit primar t€ implantit, pasi né rastet kur kjo &shté e pamundur,
atéheré€ duhet t€ kalojmé né trajtimin me disa faza. Pérjashtoj kétu ngarkesén imediate t€ implanteve

si dy koncepte krejtésisht té€ ndryshme.

Materiali e metoda: Né két€ punim, i referohemi plotésisht eksperiencés klinike dhe teorike té
trajtimeve kirurgjikale. Rastet e paraqitura jané pérzgjedhur pikérisht né mbéshtetje t& temés sé
paraqitur pér diskutim. Njé nga sfidat me té cilat pérballemi né punén toné si mjeké, nuk &shté
thjesht dhe vetém rivendosja e funksionit dhe estetikés, por kjo duhet t€ ndodhé edhe sa mé shpejt
qé té jeté¢ e mundur. Vendimi klinik pa diskutim merret n€ varési té specifikave t€ shéndetit dhe

rastit klinik né diskutim.3)

Rezultatet: Vendimmarrja e vazhdimit té procesit t& implantimit né rastet me patologji kistike
mundet t€ vendoset edhe né ményré aktive gjaté ndérhyrjes kirurgjikale, por &shté miré qé kjo
ndérhyrje t€ cilésohet si parésore nga mjeku né momentin e planifikimit t€¢ ndérhyrjes. Pérpunimi

1 gjakut t&€ pacientit, diferencimi i elementeve t€ pasuruara pavarésisht kohés sé¢ centrifugimit dhe
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emértimit té tyre, €shté njé faktor shumé pozitiv qé na dhuron nj€ pérqindje t& larté suksesi, ndaj
aplikimi i saj si proceduré standarde €shté njé arsye mé shumé pér t’i gqéndruar ides€ pér njé

ndérhyrje t€ vetme.

Pérfundimet: Rastet me patologji kistike né regjionin oral tek pacientét qé€ kané€ nevojé pér
ndérhyrje kirurgjikale implantare jané€ panoramé e s€ nj€jtés fushé operatore, ndaj t’i ndash ato nga
njéra-tjetra, ésht€ shumé e véshtiré. Megjithaté standardet e ndérhyrjes né secilén prej tyre mbeten
té pandryshuara. E vecanta géndron n€ vendosjen e implantit ose implanteve né stadin e paré, ku
patjetér duhet siguruar fiksim dhe stabilitet primar shumé té mir€, pasi ky stabilitet vet€ém mund t&
pérmirésohet me vendosjen e graftit kockor ©- ') me ose pa pérdorimin e A-PRF-sé, por né asnjé

ményré nuk jané ato q€ e sigurojné kété qéndrueshméri.

Fjalé celés: implantim imediat, patologji kistike, destruksioni kockor.

POSITIVE ASPECTS OF IMPLANT TREATMENT WITH A ONE
SESSION IN CYSTIC PATHOLOGY CASES

Abstract

The chosen term of chronic pathologies is extremely wide, but most of our concern is bone
destruction that it represents. The implant treatment with a single session despite the chronic
pathology meet, by the physician is clearly an open and problematic problem, and it is for solution.
At this point the physician should choose in his assessment of positivity but also the risk of implant

treatment with one or more patient sessions.

The aim: By clinical cases treated in our clinic I would like to point out that implanted surgical
interventions despite diagnosed and documented cystic pathology are best done with a single

session. Except the immediate implant load as two entirely different concepts.

Methods and materials: For this paper I have used my personal theoretical-practical experience in
the surgical treatment of patients who have been exposed and have go through surgical interventions
and not only. In this paper I will present various clinical cases in the service of the topic elaboration

not only as an idea but as a concept that is being implemented by implantologist surgeon doctors.

Results: The decision to continue the implantation process in cases of cystic pathology may be

actively established during surgical intervention, but it is good that this intervention be considered
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as primary by the physician at the time of intervention planning. Patient blood processing
differentiating the enriched elements no matter of the time of centrifugation and their naming is
a very positive factor that gives us a high percentage of success to its application as a standard

procedure is one more reason to stay the idea for an intervention only.

Conclusion: Cases with cystic pathology in the oral region in patients who need implanted
surgical interventions are a panorama of the same operator field to separate them from one
another is very difficult.

However, the standards of intervention in each of them remain unchanged. Particularly lies in
implant placement or implant placement at the first stage where it is absolutely necessary to
provide very good fixation and stability, as this stability can only be improved by inserting the
bone graft with or without the use of A.prf but in no way are they that provide this durability.

Keywords: the implant treatment, cystic pathology, bone destruction.

Zbulimi i njé situate problematike, si¢ €shté edhe njé kist i heshtur, ndodh pasi b&het njé grafi
panoramike pér t€ kontrolluar gjendjen e regjionit oral. Mos kapja né kohé€ e tyre vjen edhe pér
shkak t&€ mosfrekuentimit periodik t€ kabinetit t€ mjekut stomatolog nga pacienti. Patologjive
kistike u referohemi né€ rastet kur nuk kemi inflamacione dytésore t¢ mbivendosura, pra jemi né
kushtet e njé patologjie kronike e cila ka shkaktuar destruksion té kockés né até regjion ku &shté

vendosur.

Duke gené se kemi t€ b&jmé me lezione pothuajse gjithmoné asimptomatike, né disa raste kéto
patologji mund t€ shogérohen me deformimet e fytyrés, rezorbim t&€ dhémbéve dhe nekroze té tyre.
Me tej, prania e tyre né pérmasa t€ médha mund t€ sjellé prishje té€ okluzionit, kjo né rastet mé

té ndérlikuara.

Pérpos tyre, né rastet kur patologjia paraqitet n€ stade t€ pérparuara, pacientét paraqiten edhe me
dhimbjet e karakterit neuralgjik, ndaj €shté nevojshme qé t€ kryejmé jo vetém nj€ anamnezg té sakté
e t€ kujdesshme, por edhe té realizojmé ekzaminimet shtes€ radiologjike dy ose tre dimensionale,
tepér t€ nevojshme pér té paré€ jo vetém gjendjen e kockes, por edhe pér t€ eliminuar ¢do recidivé
paraprake apo déshtim t€ panevojshém gjat€ ndérhyrjes kirurgjikale me synim implantimin
imediat?.

Té€ gjitha anomalité e mundshme t€ harkut dentar duhen diagnostikuar me seriozitet pa i nénvlerésuar
pérpara ndérhyrjes', duke ia referuar pacientit pasi jo vet€ém kryejmé detyrén duke respektuar

vizitén si proceduré, por edhe shmangim ¢do referencé simptomatike t€ mévonshme e cila nuk ka
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lidhje me ndérhyrjen toné'.
Implantimi mund t€ jeté tri llojesh.

Implantim imediat, i cili kryhet menjéheré pas ekstraksionit t&€ dhémbit ose dhémbéve, pasi ashtu
si¢ do ta shikojmé edhe me shembuj klinik€, mundet t€ kemi edhe raste kur kryejmé ndérhyrje né
t& gjithé nofullén e sipérme ose t& poshtme &*9- . Eshté miré qé midis dy arkadave té krijohet njé

hapésiré disa ditore pasi vihet re lodhje e pacientit.

Implantim i vonshém, i cili realizohet pas 2 — 4 javésh pas ekstraksionit. Né kété rast pérgjithésisht
ekstraksionet e dhémbéve kryhen mé paré nga mjeku stomatolog si njé etapé pararendése, por nga
ana joné€ nuk ndryshon asgjé né trajtimin kirurgjikal t& pacientit pérveg faktit q€ kyretimi i alveol€s

duhet béré me mé shumé kujdes.V

Implantim normal, i cili realizohet pas 6 muajsh, por dua té theksoj qé n€ kété periudhé rigjenerimi
kockor mund t€ jeté i pamjaftueshém, ndaj shumé heré€ pérfundojmé duke kryer implantim imediat
té vonshém. Pér kéte arsye, né rastet kur duam t€ ndérhyjmé né kohé normale t€ rigjerenerimti

kockor, kjo periudhé duhet té jeté mé e gjaté.

Né ditét e sotme implementohet gjerésisht plazma e pasuruar duke na dhuruar mundési suksesi

tepér t€ médha ,ndaj lehtésisht po prek si temé até ¢ka ajo pérfagéson.’'?

Né gendér té kétij) mekanizmi jané€ trombocitet, g€ né fakt nuk jané geliza (nuk ka geliza pa
bérthamé), por fragmente citoplazmatike t€ veshura me membrané plazmatike, t€ shképutura nga
megakariocitet trombogjen né Palcén e Kuge té Kockave (PKK). Mekanizmi 1 veprimit konsiston
né zhvillimin e aktivitetit specifik t€ trombociteve dhe lirimin e faktoréve koagulativ q€ s€ bashku

me faktorét plazmatik zhvillojné fibrogenezén.

Funksioni kryesor lidhet me hemostazén (hemostazén primare),por ato luajné rol dhe né pérgjigjen

inflamatore. Kané rol fagocitar q¢ mund té eliminojné pjeséza t€ vogla dhe baktere.

A-PRF (Advanced Platelet Rich Fibrin) éshté njé plazmé e pasur me trombocitet e marré nga

gjaku i pacientit dhe e pérpunuar né ambientet e klinikés dentare. 719

Plasma pé&rmban faktor€ t€ larté té rritjes s€ trombociteve t€ PRF, té cilat promovojné pérhapjen dhe

diferencimin e gelizave, kemotaksinég, proceset esenciale n€ osteogjenezén (stimulimi i kockave).

Centrifugimi mund€son rikuperimin pa antigjenin e fibrin€s qé pérmbajné trombocitet, ndérsa
faktorét e tjeré jané té paprekur, kétu ndér té tjera pérmendim PDGF (faktoriirritjes s€ trombociteve),
TGF-Beta (faktori i rritjes transformuese beta) dhe VEGF (faktori i rritjes endoteliale vaskulare).
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Mund t€ themi qé histologjikisht A-PRF-ja ndikon né€ rigjenerimin e kockés dhe indeve té buta

népérmjet pranisé s€ monociteve/makrofagéve dhe faktoréve té tyre té rritjes.

Né kéto faza ajo pérmban tri deri pesé heré mé shumé pérgendrimin e faktoréve té rritjes
krahasuar me gjakun normal. Ajo ¢ka neve na intereson si gé€llim pérfundimtar €shté sigurimi i
géndrueshmérisé afatgjaté t€ implanteve népérmjet njé rigjenerimi kockor té suksesshém dhe té

parashikueshém me sa mé pak ndérlikime dhe etapa kirurgjikale.

Dua t€ theksoj se synimi €shté g€ pas aplikimit t€ membranés ose formés likide té realizohet
rigjenerimi i indeve t€ forta e t€ buta ‘Guided Tissue Regeneration’ (GTR at GBR). Si pasojé e
zhvillimit té faktoréve té rritjes TGF, PDGF (Platelet derivate growth factor).- 1213

Duke iu referuar temés, po mundohem té pérmbledh aspektet pozitive t€ implantimit imediat
kryesisht post ekstraktiv.

Ato sipas arsyetimit dhe pérvojés son€ mund t€ vegojmé si né vijim.

Zvogélimi i intervalit kohor pér vendosjen e suprastrukturés ndalon rezorbimin e kockés alveolare
né€ gjerési dhe lartési, pasi pas ekstraksionit t€ dhémbit gjaté vitit té paré kemi 15 — 25% humbje
né€ gjerési dhe 2 —4 mm né lartési t€ kockés s€ nofullés, pérdoret pjesérisht aksi i dhémbit, ul kohén
e shérimit dhe mund té shtojmé koston e reduktuar té pacientit. 34568919 Disa autoré mendojné
se implantimi imediat ka shumé pérparési né krahasim me at€ normal, sepse sipas tyre, kjo metodé
&shté mé pak traumatike, drejtimi i vendosjes sé€ implantit €shté mé 1 miré€ nga se kemi aksin e

rrénjés, humbja e kohés éshté mé e vogél, implanti vendoset me mé shumé gjatési.
TE tjeré japin t€ dhéna se sukseset e implantit imediat né pesé€ vite jan€ 94,1%.

Mossuksesi sillet né pérqindje diku rreth 2 — 7% te rastet me implantim imediat, cka mendoj qé

€shté mé se e sakté, madje ndoshta edhe mé pak.

Gjithsesi, kjo lloj ndérhyrje kérkon mé shumé pérvojé nga mjeku, njohje shumé t& miré té
anatomisé s€ nofullave, pasje né dispozicion té€ njé banke té€ furnizuar miré t€ implanteve me
té cilat do t&€ punohet, material t€ pasur ndihmés, si: graft kockor autolog ose jo, membrané té
fabrikuar ose setin e pérpunimit té gjakut, duke qené 1 afté pér ta pérdorur, mjeku duhet té jeté né

gjendje t€ zgjidhé ¢do ndérlikim t€ mundshém, i cili €shté derivat i kétij manipulimi.
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Rasti i paré klinik: Pacienti Sh. A. 38 vjec 1 seksit mashkull paraqitet prané klinikés soné me
1€vizshméri t€ t& gjithé dhémbéve si n€ harkatén e sipérme, ashtu edhe né até té poshtme. Grafia

panoramike jep kété pamje (Figura 1).

Figura 1. Pamje radiologjike

TS BAGAIT TASE A Cogml

Pamja klinike e pacientit éshté kjo (Figura 2). Pas konsultimit té rastit, u vendos q€ pacienti té

kryej€ ndérhyrjen: *Implantim total imediat postekstraktiv’.

Pacientit i merren katér flakoné gjak dhe pas pérpunimit u pérfitua plazma e pasuruar ( Figura 2).

Figura 2. Pamja klinike e pacientit dhe pérfitimi i plazmés sé pasuruar
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Pacientit i kryhet ekstraksioni total i dhémbéve né fillim né nofullén e sipérme. Pas hapjes sé
lembos, né kété rast né formé zarfi u vendosén gjashté implante menjéheré pas heqjes. Gjaté

vendosjes s€ implanteve u pérdor graft kockor i pérgatitur edhe me Aprf té léngét (Figura 3).

Figura 3. Gjaté vendosjes sé implanteve

Gjendja post operatore &shté e mir€, pacienti u trajtua me antibioterapi dhe analgjeziké. Pas
pesé ditésh u intervenua edhe né nofullén e poshtme. Plagét u shéruan pér primum pa fenomene

inflamatore sekondare. Grafia e kontrollit na jep kété pamje (Figura 4).

Figura 4. Grafia panoramike
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Pacienti €shté n€ ndjekje.

Rasti i dyté: Pacienti F. D. 30 vjec 1 seksit mashkull paraqitet n€ klinikén toné me frakturé té 11
dhe 21. Grafia panoramike na jep kété pamje (Figura 5).

Figura 5. Grafia panoramike

Pas vizités pacientit 1 propozohet ndérhyrja me implante me njé seancé.

Pasi higet rrénja e mbetur dhe pastrohet regjioni pérkatés, vendosen dy implante duke rimodeluar
edhe kockén né regjionin frontal. Pas fiksimit primar mbyllet plaga duke realizuar edhe grafiné e

kontrollit. Pas katér muaj vendoset suprastruktura duke realizuar edhe punimin protetik (Figura 6).

Figura 6. Gjaté vendosjes sé implanteve
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Rasti i treté: Pacienti J. Dh. 55 vje¢ i seksit mashkull paraqitet n€ kliniké pér vizit€ me ankesén
kryesore 1€vizshméri t&¢ dhémbéve né té€ dy harkatat dentare. Pacienti referon g€ €shté diabetik
dhe éshté né mjekim. Grafia panoramike jep kété pamje (Figura 7). Pacientit i rekomandohet
ekstraksioni i dhémbéve dhe implantim total. Pas trajtimit me antibioterapi pacientit i nénshtrohet
ndérhyrjes né fillim né harkatén e sipérme e mé pas né até t€ poshtmen. Ashtu si né rastin e
paré, ekstarakionet dhe implantimi u krye né njé€ seancé. Pas disa dit€sh u krye ndérhyrja edhe né
nofullén e poshtme. Gjendja post operatore e pacientit €shté e miré, plagét u shéruan pér primum
(Figura 8). Pas 5 muajsh pacienti paraqitet pér vendosjen e suprastrukturés (Figura 8). Grafia

panoramike jep kété pamje (Figura 7).

Figura 7. Grafia panoramike
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