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Përmbledhje

 Ndërtimi i guidave kirurgjikale kombinon tre elementë: imazhet radiologjike të 3D scan, modelin virtual 
“wax-up” të pacientit dhe imazhet dixhitale të skanimit intraoral të pacientit. Programi “software” bën 
individualizimin e nervit alveolar inferior. Përcakton pozicionimin e punimit protetik të ardhshëm e më 
pas të implanteve dhe këtu futet koncepti i planifikimit në të kundërt. Fillimisht bëhet pozicionimi virtual 
i punimit protetik të ardhshëm dhe më pas programi udhëzon vendosjen e implanteve dhe ndërtimin e 
guidave kirurgjikale. Në studimet e sotme pranohet gjerësisht se kjo është një teknikë që e lehtëson dhe 
përmirëson punën e klinicistit. Po ashtu, publikimet tregojnë se guidat kirurgjikale kanë edhe problema-
tikat e tyre. Ku më kryesorja, devijimet nga aksi. Sipas disa autorëve, mesatarja e devijimit në qafë është 
rreth 1mm dhe devijimi mesatar në apeks rreth 1.5mm, por me variacion të madh të vlerave nga studimi 
në studim. Për shumë autorë, guidat e mbështetura mbi dhëmbë kanë saktësi më të madhe krahasuar me 
llojet e tjera. 

Fjalët çelës: implante, implantologji e guiduar, skanim intraoral.

CLINICAL IMPLEMENTATION OF GUIDED IMPLANTOLOGY
Abstract

 The construction of surgical guides combines three elements: 3D scan radiological images, a patient’s 
virtual wax-up model and digital images of a patient’s intraoral scan. The software program makes the in-
dividualization of the alveolar inferior nerve. It defines the positioning of future prosthetic work and then 
the position of implants, this is where the concept of planning in reverse takes place. Where virtual posi-
tioning of future prosthetic work is initially done, and then the program guides the position of the implants 
and the construction of the surgical guide. In today’s studies it is widely accepted that this is a technique 
that facilitates and improves the work of the dental surgeon. Likewise, publications show that surgical 
guides also have their problematics. Where the most important, the deviations from the axis. According 
to some authors, the average deviation in the neck is about 1mm and the average deviation in apex about 
1.5mm, but with great variation in values from study to study. For many authors, tooth-supported guides 
have greater accuracy compared to other types.
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Hyrje 

 Plani i punës për trajtimin protetik mbi implante duhet të bëhet shumë më përpara vendosjes së implant-
eve. Teknikat imazherike 3D e kanë revolucionarizuar mënyrën e qasjes së mjekut ndaj strukturave anato-
mike për sa i takon preçizionit. Nga këto imazhe, sot mund të bëhet një planifikim virtual i ndërhyrjes 
kirurgjikale dhe të ndërtohen guida implantare me shumë saktësi.

 Qëllimi kryesor i kësaj teknike kirurgjikale është të ndihmojë implantologun të ruaj strukturat anatomike 
dhe në të njëjtën kohë të realizojë një proçedurë estetike të menjëhershme dhe sa më pak invasive.

 Vendosja ideale e një implanti përfshin estetikë të mirë, okluzion optimal, inde peri-implantare të shën-
detshme dhe ngarkimin e duhur të implantit [1]. Sot guidat kirurgjikale luajnë një rol të rëndësishëm në 
këndëzimin dhe thellësinë e vendosjes së implantit [2].

Një historik i shkurtër

 Që në vitet 1980 u futën programe të ndryshme software të cilët përdornin CT scan për të ekzaminuar 
kokën dhe në vitet pasues këto teknika u bënë popullore kryesisht në neurokirurgji [3,4,5,6]. Guidat e para 
u krijuan në vitin 1999 dhe ishin të mbështetura në kockë. Duhej të kryhej kirurgji invazive, hapje me 
lembo dhe pozicionim i saktë mbi kockë. Rreth vitit 2000 kemi edhe sistemet e para dinamike “dynamic 
navigation-guided surgery” në vendosjen e implanteve [7]. Disa vite më vonë në 2002, u zhvilluan guidat 
kirurgjikale me suport në mukozë, të cilat mundesuan një proçedurë “flapless” pa lembo.

Principi i ndërtimit të guidave kirurgjikale

 Kirurgjia e guiduar përdor sisteme “software” të cilat na mundësojnë një kombinim të imazheve radiolog-
jike 3D (DICOM file) dhe imazheve klinike të perftuara nga skanimi intraoral i pacientit (.STL file). Ky 
kombinim mund të bëhet në mënyre automatike ose manualisht dhe synon të sinkronizojë imazhet e 
strukturave anatomike në brendësi me strukturat sipërfaqësore (dhëmbë dhe mukozë) mbi të cilat do të 
mbështetet kjo guidë.(Figura 1 dhe 2)

Figura.1 Kombinim i imazheve radiologjike nga 3D scan dhe imazheve nga skanimit intraoral.( pacienti 
i rastit 1) 

Stadet e planifikimit

 Sot planifikimi protetik mund të jetë tërësisht dixhital nëse ndërtohet një model virtual “wax-up” i pa-
cientit. Ndërtimi i guidave kirurgjikale kërkon një kombinim të tre elementëve: imazheve radiologjike të 
3D scan, modelit virtual “wax-up” të pacientit, imazheve dixhitale të skanimit intraoral të pacientit. Pro-
grami “software” bën individualizimin e nervit alveolar inferior. Përcakton pozicionimin e punimit prote-
tik të ardhshëm dhe më pas të implanteve (pozicionin, gjatësinë dhe aksin). Këtu mund të sygjerohet edhe 
për ndërhyrje të rigjenerimit kockor apo sinus lift, mënyrën e lidhjes së punimit protetik apo këndëzimit 
të monkoneve. Në rastin e më shumë se një implanti është e mundur të kontrollohet edhe paralelizmi 
ndërmjet tyre. Cilindra virtual modelohen tek implantet mbi kreshtën gingivale, të cilët na shërbejnë për 
të shmangur interferencat kur të vendosim guidën në gojë. Guida pastaj mund të modelohet në harkadën e 
skanuar duke përzgjedhur me saktësi sipërfaqet mbështetëse dhe më pas të dërgohet për printim.(figura 2)
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Figura.2 Planifikimi i vendosjes së implanteve dhe realizimi i guidës kirurgjikale. ( pacienti i rastit 1) 

Printimi 3D

 Kemi disa teknika me të cilat mund të realizohen guidat si FDM (Fuse Deposition Modelling) dhe SLS 
(Selected Laser Sintering). Por printimi 3D është teknika më e preferuar në vitet e fundit fal zhvillimit të 
teknologjisë SLA (Stereolithographic technique). SLA konsiston në polomerizimin shtresë pas shtrese të 
rezinës së lëngëshme me një burim lazeri, teknikë shumë e saktë dhe që krijon një sipërfaqe të lëmuar.

Tipe guidash kirurgjikale

1. Guida me suport kockor (Bone-supported surgical guide)

Këto lloje guidash kërkojnë lembo mukoperiostale në përmasa të konsiderueshme.

2. Guida me suport në indet e buta (Mucosa-supported guide)

 Rekomandohet për pacientë edentuloz. Avantazhi kryesor: është mini-invazive, teknik pa lembo. Sido-
qoftë kërkon eksperiencë dhe kërkon fiksim me vida stabilizuese (trans-osseous pin). Por duke u vendosur 
mbi mukozë, e cila është një sipërfaqe e komprimueshme me trashësi 3-4 mm, presioni jo i njëtrajtshëm 
mund të çojë në devijime nga këndëzimi i planifikuar i implantit.

3. Guida me suport në dhembë (Tooth-supported guide)

 Kjo është shumë e favorshme në pacientë edentuloz parcial. Mund të përdoret si për proçedura kirurgji-
kale me lembo ose pa lembo dhe është më e sakta nga të gjitha guidat kirurgjikale.(figura 3)

4. Guida kirurgjikale të fiksuara me mini implante ose pine

 Ky lloj i katërt quhet ndryshe edhe guida me suport special dhe përdor mini implante ose pine për supor-
tin e guidës gjatë ndërhyrjes kirurgjikale të vendosjes së implanteve.

Për sa i takon ndërtimit kemi guida: me unaza metalike, pa unaza metalike dhe të hapura [8].

Figura.3 Vendosja e implantit në pozicionin e planifikuar me guidë të mbështetur mbi dhëmbë. ( pacien-
ti i rastit 2)
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Materiali dhe Metoda

 Protokolli i trajtimit duhet të ndjek këto hapa kryesor: imazheri me 3D scan, skanim i indeve intraorale, 
program software për përpunimin e të dhënave, fabrikimi i guidës kirurgjikale dhe në fund proçedura 
kirurgjikale. Në këtë studim ne kemi bërë një përmbledhje të literatures dhe një ilustrim klinik mbi këtë 
teknikë të kirurgjisë implantare. Kemi përdorur në planifikim programin “Exoplan 3.0 Galway, Implant-
Planning-Version 3.0, Engine build 7343, 64-Bit” dhe sistemin e implanteve dentare Osstem.

Rast Klinik 1

Pacient D.B, femër, 60 vjec. 

Mungesë e dhëmbëve majtas maksilë, programim i rastit nëpërmjet kirurgjisë së guiduar, ndërhyrje 
“flapless” pa lembo dhe vendosja e implanteve. (figura 4)

Figura.4 Bashkim i imazheve radiologjike 3D scan dhe atyre intraorale. Evidentimi i strukturave anato-
mike. Planifikimi protetik. Planifikimi i implanteve. Realizimi në 3D i guidës implantare.
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Rast Klinik 2

Pacient B.L, femër, 55 vjec. 

 Mungesë e dhëmbëve lart distalisht bilateral, programim i rastit nëpërmjet kirurgjisë së guiduar, ndë-
rhyrje “flapless” pa lembo dhe vendosja e implanteve. (figura 5)
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Figura.5 Realizimi në 3D i guidës implantare dhe printimi. Aplikimi intraoral i guidës dhe vendosja e 
implanteve dentare.

Diskutim

Avantazhet e kirurgjisë së guiduar 

Kirurgjia e guiduar ka bërë të mundur përmirësimin e teknikave të implantologjisë konvencionale për sa 
i takon saktësisë, aksit të implantit apo dhe distancës së tij me dhëmbët dhe strukturat e tjera anatomike 
fqinje. [9]

 Mund të përdoret për ti paraprirë pengesave anatomike apo edhe për të ruajtur volumin e kockës rezidua-
le dhe për të arritur paralelizmin aq të kërkuar gjatë fazës protetike. Në implantologjinë konvencionale 
është konfigurimi i kockës në sitin implantar ai që drejton frezimin, sesa aksi i inserimit të punimit pro-
tetik. [10]

 Për më tepër koha e ndërhyrjes është shumë më e shkurtër dhe jo invazive. Kjo ndihmon si pacientin 
ashtu edhe mjekun. Kirurgjia pa lembo ul stresin e punës dhe nevojën për improvizim gjatë ndërhyrjes. 
Vendosja e duhur e implantit mund të ul nevojën për shtim kockor dhe të lejojë përdorimin e implanteve 
edhe në raste komplekse ku limitet anatomike mund të kenë qenë pengesë në të shkuarën.  

 Kjo teknikë përmirëson edhe rezultatin protetik dhe thjeshton procesin e parafabrikimit të protezës së ar-
dhshme. Menaxhim post operativ më i mire (gjakderdhje, infeksion, dhimbje, inflamim i reduktuar). [11]

 Guida kirurgjikale konsiderohet edhe si një mjet komunikimi me anë të së cilës sqarojmë pacientin për 
proçedurën dhe aspektet e ndyshme klinike të ndërhyrjes.

Komplikacione

Komplikacionet e hasura me guidat kirurgjikale përfshijnë komplikacione gjatë fazës kirurgjikale dhe 

komlikacione gjatë fazës protetike. Po ashtu kemi komplikacione të hershme ose të vona. 

Komplikacionet e mundëshme mund të jenë një thyerje e guidës kirurgjikale që do çojë në një plan të 

Dorian Kostandini, Ylli Menga, Erda Qorri, 
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alteruar ndërhyrje, mungesë stabiliteti primar të implantit, humbje e tij, thyerje e punimit duke dëmtuar 
nervat dhe struktura të tjera anatomike me rëndësi [12, 13, 14]. 

Komplikacione gjatë protezimit mund të jenë mos përshtatja apo çfiletimi i punimit protetik Schneider et 
al. [14] na ka shpjeguar shumë nga këto komplikacione që mund të hasim gjatë ose pas kirurgjisë së 
guiduar.  

Komplikacione në fazat e para kirurgjikale [14]

• akses i limituar
• Frakturim
• Infeksion
• vështirësi kur nevojitet shtim kockor
• vendosje e një implanti më të gjerë, më të ngushtë, më të shkurtër sesa ai i planifikuar
• mungesë stabiliteti tek implanti

Komplikacione në fazat e para të protezimit [14]

• mos pershtatje e punimit protetik
• probleme me okluzionin
• probleme me të folurin
• kafshim i faqes

Komplikacione në fund të protezimit [14]

• Thyerje të punimit protetik
• Punim jo estetik
• Saktësia

Studime nga Schneider [14] dhe Ozan [15] kanë arritur në konkluzionin se guidat e mbështetura mbi 
dhëmbë janë më të saktat, ndjekur nga ato të mbeshtetura në mukozë dhe më pas ato të mbështetura në 
kockë. Pamvarësisht llojit të mbështetjes, studimet tregojnë se variacionet më të mëdha i kemi në pjesën 
apikale të implantit.

Publikimet tregojnë se mesatarja e devijimit në qafë është 1mm, dhe devijimi mesatar në apeks 1.5mm, 
me variacion të madh në keto vlera. Sa për devijimet e këndit të implantit guidat e mbështetura mbi 
dhëmbë kanë saktësinë më të madhe krahasuar me llojet e tjera. Po ashtu, është parë se guidat e printua-
ra stereolithografike e kanë më të vogël këtë devijim. [16] Programet “software” më të përhapura sot, 
të lejojnë të zgjedhësh nga një larmi e madhe tipe implantesh gjatë planifikimit. [17] Kjo e ndihmon së 
tepërmi mjekun për një ndërhyrje më të saktë. Guidat e përdorura në kirurgjinë e implanteve dentare 
shtojnë suksesin dhe parashikueshmërinë e ndërhyrjes. [18] Këto guida e ndihmojnë kirurgun të reali-
zojë një proçedurë me preçision më të lartë, më të sigurt, më të thjeshtë dhe më të shpejtë. [19]   

Pamvarësisht benefiteve të shumta, përdorimi i guidës kirurgjikale nuk është akoma rutine, dhe pengesa 
kryesore është qartësisht kosto. Shpesh konsiderohet e lartë dhe ka një impakt mbi çmimin përfundimtar 
të trajtimit. Printimi 3D po e redukton disi këtë kosto. 

Konkluzione

 Protokolli i kirurgjisë së guiduar i rezervuar kryesisht për raste komplekse, tani po bëhet gjithnjë e më 
i pranishëm në planet e trajtimit. 

 Edhe pse një teknikë e shkëlqyer dhe shumë e vlefshme, guidat implantare nuk duhet të zbehin rolin e 
eksperiencës dhe njohurive të klinicistit. 
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 Megjithëse do të duhet akoma kohë në përsosjen e tyre, këto teknologji inovative hapin mundësi të 
pafundme në të ardhmen e dentistrisë.
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