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Pérmbledhje

Ndértimi i guidave kirurgjikale kombinon tre elementé: imazhet radiologjike té 3D scan, modelin virtual
“wax-up” t€ pacientit dhe imazhet dixhitale t&€ skanimit intraoral t€ pacientit. Programi “software” bén
individualizimin e nervit alveolar inferior. Pércakton pozicionimin e punimit protetik t€ ardhshém e mé
pas t€ implanteve dhe kétu futet koncepti i planifikimit n€ t€ kundért. Fillimisht b&het pozicionimi virtual
i punimit protetik t& ardhshém dhe mé pas programi udhé€zon vendosjen e implanteve dhe ndértimin e
guidave kirurgjikale. N& studimet e sotme pranohet gjerésisht se kjo €shté njé tekniké g€ e lehtéson dhe
pé€rmiréson punén e klinicistit. Po ashtu, publikimet tregojné se guidat kirurgjikale kané edhe problema-
tikat e tyre. Ku mé kryesorja, devijimet nga aksi. Sipas disa autoréve, mesatarja e devijimit né qafé éshté
rreth Imm dhe devijimi mesatar n€ apeks rreth 1.5mm, por me variacion t€ madh t€ vlerave nga studimi
né studim. P&r shumé autoré, guidat ¢ mbéshtetura mbi dhémbé kané saktési mé t&€ madhe krahasuar me
llojet e tjera.

Fjalét ¢elés: 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 Imm 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 1 punés pér trajtimin protetik mbi implante duhet t€ béhet shumé mé pérpara vendosjes sé implant-
eve. Teknikat imazherike 3D e kané revolucionarizuar ményrén e qasjes s€ mjekut ndaj strukturave anato-
mike pér sa 1 takon pregizionit. Nga kéto imazhe, sot mund t€ b&het njé planifikim virtual 1 nd€rhyrjes
kirurgjikale dhe t€ ndértohen guida implantare me shumé saktési.

Qéllimi kryesor 1 késaj teknike kirurgjikale éshté t€ ndihmoj€ implantologun t€ ruaj strukturat anatomike
dhe né té njéjtén kohé té realizojé nj€ progeduré estetike t&€ menjéhershme dhe sa mé pak invasive.

Vendosja ideale e nj€ implanti pérfshin estetiké t€ miré€, okluzion optimal, inde peri-implantare t€ shén-
detshme dhe ngarkimin e duhur t&€ implantit [1]. Sot guidat kirurgjikale luajn€ njé€ rol té€ réndésishém né
kéndézimin dhe thellésiné e vendosjes s€ implantit [2].

Njé historik 1 shkurtér

Q¢ né vitet 1980 u futén programe té ndryshme software té cilét pé€rdornin CT scan pér t€ ekzaminuar
kokén dhe né vitet pasues kéto teknika u béné popullore kryesisht né neurokirurgji [3,4,5,6]. Guidat e para
u krijuan né€ vitin 1999 dhe ishin t€ mbéshtetura né kocké. Duhej té€ kryhej kirurgji invazive, hapje me
lembo dhe pozicionim 1 sakté mbi kocké. Rreth vitit 2000 kemi edhe sistemet e para dinamike “dynamic
navigation-guided surgery” n€ vendosjen e implanteve [7]. Disa vite mé voné n€ 2002, u zhvilluan guidat
kirurgjikale me suport né mukozg, t€ cilat mundesuan njé proceduré “flapless” pa lembo.

Principi 1 ndértimit t€ guidave kirurgjikale

Kirurgjia e guiduar pérdor sisteme “software” té cilat na mundésojné njé€ kombinim t€ imazheve radiolog-

jike 3D (DICOM file) dhe imazheve klinike té perftuara nga skanimi intraoral 1 pacientit (.STL file). Ky
kombinim mund t€ béhet né ményre automatike ose manualisht dhe synon t€ sinkronizojé imazhet e
strukturave anatomike né brendési me strukturat sipérfagésore (dhémbé dhe mukoz€) mbi té cilat do t&
mbéshtetet kjo guid€.(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 té jeté té€résisht dixhital nése ndértohet njé model virtual “wax-up” 1 pa-
cientit. Ndértimi 1 guidave kirurgjikale kérkon njé kombinim t€ tre elementéve: imazheve radiologjike t&
3D scan, modelit virtual “wax-up” t€ pacientit, imazheve dixhitale t& skanimit intraoral t& pacientit. Pro-
grami “software” bén individualizimin e nervit alveolar inferior. Pércakton pozicionimin e punimit prote-
tik t€ ardhshém dhe mé pas t€ implanteve (pozicionin, gjatésin€ dhe aksin). Kétu mund t€ sygjerohet edhe
pér ndérhyrje t€ rigjenerimit kockor apo sinus lift, ményrén e lidhjes s€ punimit protetik apo kéndézimit
té monkoneve. N¢ rastin ¢ mé shumé se njé implanti €sht€ ¢ mundur t€ kontrollohet edhe paralelizmi
ndérmjet tyre. Cilindra virtual modelohen tek implantet mbi kreshtén gingivale, té cilét na shérbejné pér
té shmangur interferencat kur t€ vendosim guidén né goj€. Guida pastaj mund t€ modelohet n€ harkadén e
skanuar duke pérzgjedhur me saktési sipérfaget mbéshtetése dhe mé pas té dérgohet pér printim.(figura 2)
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Figura.2 Planifikimi i vendosjes sé€ implanteve dhe realizimi 1 guidés kirurgjikale. ( pacienti i rastit 1)
Printimi 3D

Kemi disa teknika me té cilat mund té realizohen guidat si FDM (Fuse Deposition Modelling) dhe SLS
(Selected Laser Sintering). Por printimi 3D éshté teknika mé e preferuar né vitet e fundit fal zhvillimit té
teknologjisé SLA (Stereolithographic technique). SLA konsiston né polomerizimin shtres€ pas shtrese té
rezings s€ 1éngéshme me nj€ burim lazeri, tekniké shumé e sakté dhe g€ krijon njé€ sipérfage t€ 1émuar.
Tipe guidash kirurgjikale

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

Kéto lloje guidash kérkojné lembo mukoperiostale né pérmasa té konsiderueshme.

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

Rekomandohet pér pacienté edentuloz. Avantazhi kryesor: €shté mini-invazive, teknik pa lembo. Sido-
qofté kérkon eksperiencé dhe kérkon fiksim me vida stabilizuese (trans-osseous pin). Por duke u vendosur
mbi mukozé, e cila &shté njé sipérfage e komprimueshme me trashési 3-4 mm, presioni jo 1 njétrajtshém
mund t€ ¢oj€ n€ devijime nga kéndézimi i planifikuar i implantit.

3. Guida me suport né dhembé (Tooth-supported guide)

Kjo éshté shumé e favorshme né pacienté edentuloz parcial. Mund té pérdoret si pér progedura kirurgji-
kale me lembo ose pa lembo dhe éshté mé e sakta nga t€ gjitha guidat kirurgjikale.(figura 3)

4. Guida kirurgjikale t€ fiksuara me mini implante ose pine

Ky lloj i katért quhet ndryshe edhe guida me suport special dhe pérdor mini implante ose pine pér supor-
tin e guid€s gjaté ndérhyrjes kirurgjikale té vendosjes s€ implanteve.

Pér sa i takon ndértimit kemi guida: me unaza metalike, pa unaza metalike dhe t€ hapura [8].

Figura.3 Vendosja e implantit né pozicionin e planifikuar me guidé t€ mbéshtetur mbi dhémbé. ( pacien-
ti i rastit 2)
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Materiali dhe Metoda

Protokolli i trajtimit duhet t€ ndjek kéto hapa kryesor: imazheri me 3D scan, skanim i indeve intraorale,
program software pér pérpunimin e té€ dhénave, fabrikimi 1 guidés kirurgjikale dhe né fund procedura
kirurgjikale. N€ kété studim ne kemi béré njé pérmbledhje t& literatures dhe njé ilustrim klinik mbi kété
tekniké t€ kirurgjisé implantare. Kemi pérdorur né€ 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, femér, 60 vjec.

Mungesé e dhémbéve majtas maksilé, programim i rastit népérmjet kirurgjisé sé guiduar, ndérhyrje
“flapless” pa lembo dhe vendosja e implanteve. (figura 4)

i
exocad

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

Pacient B.L, femér, 55 vjec.

Mungesé e dhémbéve lart distalisht bilateral, programim i rastit népérmjet kirurgjisé sé guiduar, ndé-
rhyrje “flapless” pa lembo dhe vendosja e implanteve. (figura 5)
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Figura.5 Realizimi n€ 3D 1 guidés implantare dhe printimi. Aplikimi intraoral i guidés dhe vendosja e
implanteve dentare.

Diskutim
Avantazhet e kirurgjis€ sé guiduar

Kirurgjia e guiduar ka béré t€ mundur pérmirésimin e teknikave t&€ implantologjisé konvencionale pér sa
1 takon saktésis€, aksit t€ implantit apo dhe distancés sé€ tij me dhémbét dhe strukturat e tjera anatomike
fqinje. [9]

Mund té€ pérdoret pér ti parapriré pengesave anatomike apo edhe pér t€ ruajtur volumin e kockés rezidua-
le dhe pér té arritur paralelizmin aq t€ kérkuar gjaté fazés protetike. Né implantologjin€ konvencionale
éshté konfigurimi 1 kockés né sitin implantar ai q€ drejton frezimin, sesa aksi 1 inserimit t€ punimit pro-
tetik. [10]

Pér mé tepér koha e ndérhyrjes éshté shumé mé e shkurtér dhe jo invazive. Kjo ndihmon si pacientin
ashtu edhe mjekun. Kirurgjia pa lembo ul stresin e punés dhe nevojén pér improvizim gjaté ndérhyrjes.
Vendosja e duhur e implantit mund té ul nevojén pér shtim kockor dhe t& lejojé pérdorimin e implanteve
edhe né raste komplekse ku limitet anatomike mund té kené gené pengesé né t&€ shkuarén.

Kjo tekniké pérmiréson edhe rezultatin protetik dhe thjeshton procesin e parafabrikimit té protezés s¢ ar-
dhshme. Menaxhim post operativ mé i mire (gjakderdhje, infeksion, dhimbje, inflamim 1 reduktuar). [11]

Guida kirurgjikale konsiderohet edhe si njé¢ mjet komunikimi me ané t€ s€ cilés sqarojmé pacientin pér
procedurén dhe aspektet e ndyshme klinike t€ ndérhyrjes.

Komplikacione
Komplikacionet e hasura me guidat kirurgjikale pérfshijné komplikacione gjaté fazés kirurgjikale dhe
komlikacione gjaté fazés protetike. Po ashtu kemi komplikacione té€ hershme ose t€ vona.

Komplikacionet e mundéshme mund t€ jené njé thyerje e guidés kirurgjikale qé do ¢ojé né nj€ plan té

36 “OPTIME”



SHKENCAT MJEKESORE

Dorian Kostandini, Y1li Menga, Erda Qorri,

alteruar ndérhyrje, mungesé stabiliteti primar t&€ implantit, humbje e tij, thyerje e punimit duke démtuar
nervat dhe struktura t€ tjera anatomike me réndési [12, 13, 14].

Komplikacione gjaté protezimit mund té jené mos pérshtatja apo cfiletimi i punimit protetik Schneider et
al. [14] na ka shpjeguar shumé nga kéto komplikacione g€ mund té hasim gjaté ose pas kirurgjis€ sé
guiduar.

Komplikacione né fazat e para kirurgjikale [14]

akses 1 limituar

Frakturim

Infeksion

véshtirési kur nevojitet shtim kockor

vendosje e nj€ implanti mé t€ gjeré, me t€ ngushte, mé t€ shkurtér sesa ai 1 planifikuar
mungesé stabiliteti tek implanti

Komplikacione né fazat e para té protezimit [14]

e mos pershtatje e punimit protetik
e probleme me okluzionin

e probleme me té folurin

e kafshim i fages

Komplikacione né fund té protezimit [14]

e Thyerje t€ punimit protetik
e Punim jo estetik
e Saktésia

Studime nga Schneider [14] dhe Ozan [15] kané arritur né konkluzionin se guidat e mbéshtetura mbi
dhémbé jan€ mé té saktat, ndjekur nga ato t€ mbeshtetura né mukozé dhe mé pas ato t&€ mbéshtetura né
kocké. Pamvarésisht llojit t€ mbéshtetjes, studimet tregojné se variacionet mé t€ médha i kemi né pjesén
apikale t€ implantit.

Publikimet tregojné se mesatarja e devijimit né qafé éshté 1mm, dhe devijimi mesatar né apeks 1.5mm,
me variacion t€ madh né keto vlera. Sa pér devijimet e kéndit té implantit guidat e mbéshtetura mbi
dhémbé kané saktésiné mé t€ madhe krahasuar me llojet e tjera. Po ashtu, éshté paré se guidat e printua-
ra stereolithografike e kané mé té vogél kété devijim. [16] Programet “software” mé t&€ pérhapura sot,
té lejojné t€ zgjedhésh nga njé larmi e madhe tipe implantesh gjaté planifikimit. [17] Kjo e ndihmon sé&
tepérmi mjekun pér njé ndérhyrje mé té sakt€. Guidat e pérdorura né kirurgjiné e implanteve dentare
shtojné suksesin dhe parashikueshmériné e ndérhyrjes. [18] Kéto guida e ndihmojné kirurgun té reali-
70j€ njé progeduré me pregision mé t& lart€, mé t€ sigurt, me t€ thjeshté dhe mé t&€ shpejté. [19]

Pamvarésisht benefiteve té shumta, pérdorimi i guidés kirurgjikale nuk €shté akoma rutine, dhe pengesa
kryesore €shté qartésisht kosto. Shpesh konsiderohet e larté dhe ka njé impakt mbi ¢gmimin pérfundimtar
té trajtimit. Printimi 3D po e redukton disi kété kosto.

Konkluzione

Protokolli 1 kirurgjis€ sé guiduar i1 rezervuar kryesisht pér raste komplekse, tani po béhet gjithnj€ e mé
1 pranishém né planet e trajtimit.

Edhe pse njé tekniké e shkélqyer dhe shumé e vlefshme, guidat implantare nuk duhet t€ zbehin rolin e
eksperiencés dhe njohurive té klinicistit.
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Megjithése do t€ duhet akoma kohé né€ pérsosjen e tyre, kéto teknologji inovative hapin mundési té
pafundme né t€ ardhmen e dentistrisé.
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