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Përmbledhje

 Çështja estetike është një shqetësim i rëndësishëm në dentistri, pasi arritja e estetikës në terapinë implan-
to-protetike është dukshëm më e vështirë se sa me restaurimet e mbështetura mbi dhëmbë. Restaurimi i 
mbështetur në implante duhet të harmonizohet me buzëqeshjen dhe fytyrën e individit. Për çdo pacient pa 
dhëmbë kandidat për implante, objektivat e dentistit duhet të jenë të shumëfishta. Krijimi i rezultatit este-
tik ideal është një nga objektivat më të rëndësishme të trajtimit implanto-protetik, por edhe përmirësimi i 
shëndetit oral dhe vendosja e funksionit të duhur okluzal janë objektiva të tjera të kërkuara për një trajtim 
të suksesshëm. Menaxhimi i pacientëve duhet të integrojë njohuritë e shumë fushave të dentistrisë në një 
plan të plotë trajtimi. Një nga aftësitë më të rëndësishme që duhet të ketë dentisti, është të kuptojë reagi-
met e indeve të buta dhe të forta peri-implantare si dhe të kuptojë si ndikohen prej tyre kriteret estetike.

Fjalë çelës: implanto-protetika, estetika, margo gingivale, kocka peri-implantare.

PROSTHETICS ON IMPLANTS: AESTHETIC CONSIDERATIONS

Abstrakt

The aesthetic issue is a significant concern in dentistry, as achieving aesthetics in implant-prosthetic ther-
apy is significantly more difficult than with dental-based restorations. Restoration supported on implants 
should be harmonized with the individual’s smile and face. For every patient without dental implant can-
didates, the objectives of the dentist should be multiple. For every patient without teeth, a dental implant 
candidate, the objectives of the dentist should be multiple. Creating the ideal aesthetic outcome is one of 
the most important objectives of implant-prosthetic treatment, but also improving oral health and estab-
lishing proper occlusal function are other goals required for a successful treatment. Patient management 
should integrate knowledge of many areas of dentistry into a comprehensive treatment plan. One of the 
most important skills that dentists should have is to understand the reactions of soft and hard peri-implant 
tissues and to understand how aesthetic criteria are affected by them.
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Hyrje

 Qëllimi i dentistrisë moderne është të rivendosë pamjen faciale normale, funksionin, estetikën dhe të 
folurit pavarësisht nga atrofia ose shkalla e dëmtimit të sistemit stomatognatik [1]. Megjithatë, sa më i 
madh është numri i dhëmbëve që mungojnë tek një pacient, aq më e vështirë bëhet arritja e këtij qëllimi. 
Çështja estetike është një shqetësim i rëndësishëm në dentistri, pasi arritja e estetikës në terapinë implan-
to-protetike është dukshëm më e vështirë se sa me restaurimet e mbështetura mbi dhëmbë [2]. Dentistria 
moderne ka ndryshuar jashtëzakonisht me trajtimin implantar [3].  Restaurimi i mbështetur në implante 
duhet të harmonizohet me buzëqeshjen dhe fytyrën e individit [2]. Për çdo pacient pa dhëmbë kandidat 
për implante, objektivat e dentistit duhet të jenë të shumëfishta. Krijimi i rezultatit estetik ideal është një 
nga objektivat më të rëndësishme të terapisë implanto-protetike, por edhe përmirësimi i shëndetit oral dhe 
vendosja e funksionit të duhur okluzal janë objektiva të tjera të kërkuara për një trajtim të suksesshëm 
[4]. Një qasje e organizuar dhe sistematike gjatë fazës diagnostikuese do të ndihmojë për të adresuar në 
mënyrë të parashikueshme si problemet funksionale ashtu edhe ato estetike [5]. Menaxhimi i pacientëve 
duhet të integrojë njohuritë e shumë fushave të dentistrisë në një plan të plotë trajtimi [5]. Qasja moderne 
e implantologjisë integron faktorë si dizajni, materialet dhe sipërfaqet e implanteve dentare [6,7]. Një nga 
aftësitë më të rëndësishme që duhet të ketë dentisti, është të kuptojë reagimet e indeve të buta dhe të forta 
peri-implantare si dhe të kuptojë si ndikohen prej tyre kriteret estetike subjektive dhe objektive [8]. 

Faktorët që ndikojnë në rezultatin estetik

 Protezimi mbi implante ofron një trajtim të parashikueshëm, krahasuar me restaurimet tradicionale [9]. 
Një nga faktorët më të rëndësishëm që ndikojnë në rezultatin estetik të restaurimeve të mbështetura mbi 
implantet është linja e buzëqeshjes. Ajo ndikohet shumë nga aktiviteti i buzëve dhe gjatësia e buzëve [10]. 
Pacientët me linjë të lartë buzëqeshjeje janë më të vështirë për t’u trajtuar për shkak të shfaqjes totale të 
restaurimit implanto-protetik dhe indeve gingivale [2]. Për këtë kategori pacientësh, rezultati estetik do 
të varet kryesisht nga ruajtja e indeve peri-implantare duke ndikuar në planifikimin e duhur, procedurat 
kirurgjikale dhe restaurimet provizore. 

 Pozicionet e dhëmbëve duhet të vlerësohen në planet apikal-koronal, bukal-lingual dhe mesio-distal, pasi 
pozicioni i dhëmbëve do të ndikojë ndjeshëm në arkitekturën gingivale. Për një rezultat optimal estetik, 
dhëmbët me prognozë jo të mirë duhet të ekstraktohen për të parandaluar dëmtimin e indeve të forta dhe 
të buta në afërsi të tyre [2]. Pozicioni apikal-koronal i dhëmbit varet nga shkalla e migrimit apikal të mar-
gos gingivale pas heqjes së dhëmbëve. Ekstraksioni dhe vendosja e një implanti menjëherë, është e lidhur 
me një migrim të margos gingivale prej rreth 0,2 mm [11]. Për sa kohë që kurorat klinike dhe qeramika 
rozë mund të kompromentojnë rezultatin estetik (veçanërisht për pacientët me linjë të lartë buzëqeshjeje), 
këshillohet ekstruzion ortodontik i dhëmbëve që konsiderohen për heqje [12]. 

 Pozicioni labio-lingual është i rëndësishëm pasi dhëmbi i pozicionuar shumë përpara, do të shoqërohet 
me kockë labiale shumë të hollë dhe heqja e këtyre dhëmbëve do të çojë në humbje të ndjeshme vertikale 
të kockës dhe kolapsin e arkitekturës gingivale [2]. Në këtë situatë klinike duhet të konsiderohen proce-
durat e rigjenerimit të drejtuar të kockës dhe indeve të buta para vendosjes së implantit [13]. Pozicioni 
mesio-distal është i lidhur ngushtë me kontaktin proksimal dhe duhet vlerësuar pamja dhe volumi i papi-
lave interdentale. Pozicioni më i lartë ose më i ulët mesio-distal kërkon përdorimin e terapisë ortodontike, 
enameloplasti, ose restaurim me kompozit [2]. 

 Për pacientët me diastema, mbyllja e hapësirës me restaurimin mbi implant do të shoqërohet me një 
trekëndësh të zi jo-estetik dhe mungesën e papilave interdentale. Pozicioni i rrënjëve të dhëmbëve ngjitur 
ndikon në planifikimin e pozicionimit dhe orientimit të implanteve dentare, pasi kocka e hollë interproksi-
male çon në rezorbim lateral që ul lartësinë vertikale të kockës pas ekstraksionit. Kur pozicioni i rrënjëve 
të dhëmbëve ngjitur nuk është i favorshëm, terapia ortodontike është e nevojshme për të ripozicionuar 
dhëmbët ngjitur [14]. 

 Biotipi i periodontiumit ndikon në estetikën e restaurimit të ardhshëm implanto-protetik. Periodontiumi 
i hollë (15% frekuencë) është i predispozuar për dehishencë dhe finestracione [15]. Shpesh kjo është e 

Dorian Kostandini, Erda Qorri, Brunilda Cenkoglu, Brixhilda Kostandini



Revistë shkencore e “Albanian University'’ 21

lidhur me recesionin dhe rezorbimin e kockës ndërmjet rrënjëve, deri në humbjen e indeve të buta që 
kompromenton rezultatin estetik. Anatomia kockës në sitin implantar ndikon në mundësinë për ta ven-
dosur implantin dentar në një pozicion ideal [16]. Në nje situatë klinike me anatomi të papërshtatshme të 
kockës në sitin implantar (lartësi dhe gjerësi), dentisti duhet të kryejë procedurën e rigjenerimit të drejtuar 
të kockës për të siguruar një rezultat estetik optimal. Një planifikim i duhur i procedurës kirurgjikale 
implantare dhe matjet duhet të kryhen duke përdorur skanimet 3D dhe aplikacionet softuerike [17-19]. 

 Analiza e lartësisë dhe trashësisë së murit të kockës dhe e lartësisë së kreshtës alveolare në zonat ndërp-
roksimale janë veçanërisht të rëndësishme për të parashikuar evolucionin e indeve gingivale pas ven-
dosjes së implantit [2]. Një studim zbuloi një lidhje të drejtpërdrejtë midis rrezikut të humbjes së indeve 
të buta dhe distancës midis kreshtës kockore dhe margos së lirë gingivale [20]. 

 Nëse distanca vertikale e kompleksit dento-gingival është 3 mm, dentisti duhet të parashikojë një humbje 
të lehtë apikale të indeve deri në 1 mm pas ekstraksionit dhe vendosjes së menjëhershme të implantit [23]. 
Largësia nga kufiri i lirë gingival në kreshtën kockore para ekstraksionit na jep një parashikim diagno-
stikues të pozicionit përfundimtar të margos së lirë gingivale [20]. Lartësia e kreshtës kockore në zonën 
ndërproksimale parashikon praninë ose mungesën e papilave rreth implantit [24].  Një studim tregoi se 
lartësia e papilave peri-implantare në mungesën e një dhëmbi të vetëm, është e pavarur nga niveli i kockës 
proksimale pranë implantit, por varet nga lartësia ndërproksimale e kockës të dhëmbëve ngjitur [21]. 

 Vendosja e menjëhershme e implantit pas ekstraksionit mund të zvogëlojë reduktimin e kreshtës [22]. 
Vendosja e një implanti shumë afër dhëmbit sjell rezorbimin e kreshtës alveolare ndërproksimale, dhe 
reduktimin e lartësisë ndërproksimale të papilave [25]. 

Disa konsiderata në lidhje me rehabilitimin implanto-protetik për një rezultat estetik optimal.

Figura 1. Radiografia 3D tregon humbje të lehtë kockore në zonën anteriore maksilare. Dentisti duhet 
të marrë në konsideratë përdorimin një zone kontakti të gjatë për të kompensuar humbjen e parashikuar 

të indeve.
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Figura 2. Vendosja e graftit kockor njëkohësisht me vendosjen e implantit për të siguruar parame-
trat e duhur dimensional të zones rreth implantit.

Figura 3. Vendosja e duhur e implanteve për të siguruar rezultat optimal estetik. Radiografia post 
implantare.

Figura 4. Pamje intraorale përpara protezimit.

Figura 5. Restaurimi përfundimtar mbi implante.

Dorian Kostandini, Erda Qorri, Brunilda Cenkoglu, Brixhilda Kostandini



Revistë shkencore e “Albanian University'’ 23

Konkluzione

Problemet estetike pas gabimeve në pozicionimin e implanteve mund të permblidhen si më poshtë:

- Nëse implanti vendoset shumë cekët, mund të ekspozohet në pjesën anteriore, kjo mund të kompro-
mentojë shëndetin e indeve të buta;

- Nëse implanti vendoset shumë thellë, do të shfaqen probleme të instrumentimit dhe kompromentim
i shëndetit të dhëmbëve ngjitur;

- Nëse implanti vendoset më tepër palatal, do të rezultojë në kompromise biomekanike;

- Nëse implantet vendosen shumë afër së bashku, kjo do të kompromentojë konturet e restaurimit të
ardhshëm implanto-protetik si dhe humbjen e papilave dhe rrafshimin e indeve;

- Nëse implantet vendosen shumë anterior, kjo do të rezultojë në hollimin e kockës, recesionin e in-
deve dhe humbjen e papillave ndërproksimale.

 Si përfundim, vendosja ideale e implanteve dentare për rezultate estetike optimale duhet të jetë 3-4 
mm apikal margos së lirë gingivale, dhe në rastin e shume implanteve, këto duhet të vendosen me 
një distancë të paktën 3 mm midis tyre, duke marrë parasysh madhësinë e kurorave të dhëmbëve të 
parashikuar. Rezultati estetik mund të përmirësohet duke përdorur teknologji të reja dixhitale bazuar 
në aplikimet softuerike për vlerësimin e indekseve klinike dhe biologjike të fushës protetike, plani-
fikimin virtual të pozicionimit të implanteve dhe projektimin e restaurimit të ardhshëm protetik.
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