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Abstrakt

Implantet imediate moren hov rreth viteve 1978. Mbas praktikave eksperimentale ne kafshe u vu re se
kishte sukses, gjithashtu dhe ne studimet klinike. Testet treguan se kishte nje integrim te mire te ketyre
implanteve. Te paret njihen mjeket gjermane me Tubingen imediate implant. Me kalimin e viteve u be nje
rutine vendosja e tyre dhe u be permiresim ne siperfagen dhe dizajnin e implanteve. Sipas studimeve nga
autore te ndryshem eshte rritur suksesi i implanteve post extrakive ne 91-97% (pub med.w.becker British
Dental Jornal). Keto implante reduktojne proceduren kirurgjikale, traumen, stresin, dhe jane me te pran-
ueshem per pacientin. Ne kete studim pacientet e suportonin me mire faktin ge brenda nje seance kryenin
dhe ekstaksionin dhe vendosjen e implantit. Ne 126 raste te dokumentuara u vu re se osteointegrimi ishte
shume 1 mire, trauma kirurgjikale e vogel. Deshtime pati tre. Impantet postextraktive jane nje alternative
ge duhet mare ne kosiderate si nje zgjidhje qe po perqafohet gjithmone e me shume.

Hyrje

Implantet postekstraktive (imediate) jane implantet te vendosen direct pas extraxionit te nje dhembi. Ky
eshte perkufizimi I bere ne International congress of Oral Implantologysts Implantet postextraktive po
behen gjithnje e me shume nje zgjedhje e mjekeve si nje zgjidhje me e pranueshme si per pacientin ashtu
dhe per mjekun Zgjidhja e problematikes ne te njejten séance I jep nje suport moral dhe psikologjik pa-
cientit per ta pranuar proceduren pa I shkaktuar stresin e nje nderhyrje kirurgjikale te dyte dhe zgjidhjen
e estetikes ne nje kohe rekord.Implantet postekstaktive u moren ne konsiderate rreth viteve 1978 nga
mjeket gjermane fillimisht e me me pas u bene shume te perdorshme ne te gjithe europe dhe me gjere.u
prodhuan fillimisht tubingen implants. Principet e tyre: u prodhuan implante duke imituar siperfagene
rrenjes se dhembit te cilat kishin nje forme konike dhe me diametra te ndryshem.Si materiale u perdor
geramike policistamine aluminoksid. Autore si Shulte, Linder, Kleineikenscheidt etj. krijuan konceptin e
tubingen implant. Fillimisht u bene studime ne kafshe e mbasi u vu re se kishte rezultate te kenagshme,
u mor e drejta per te vazhduar me studimet ne njerez. Jo me pak e rendesishme eshte forma e implantit.
Ne implantet imediate rekomandohet ge spirat te jene sa me te shprehura (aggressive). Tehet e shprehura
te viaskave te implantit arrijne te presin kocken gjate inserimt pa shkatuar shume tension me kocken.Kjo
gje sjell nje stabilitet me te mire dhe nje qasje me te afert me kocken e pa ndikuar nga faktoreet shtese
(mikrofrakturat,kompresionin). Implantet me fund te sheshte dhe siperfage te rrumbullakosura bejne te
mundur ge mos te cpojne kocke me teper sec duhet gjate inserimit, ne te njejten kohe kane siperfaqe
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mbeshtetese me te mire sidomos kur vendosen afer kavitetit te sinusit dhe nervit mandibular.

Qellimi i studimit

Ky studim u realizua mbi te dhenat nga follow up te pacienteve. Nga evidencat dhe nga praktikat e
ndryshme profesionale,vendosja e implanteve imediate ishte nje sfide e vecante per secilin mjek. Men-
dimi se eshte “fati 1 biologjise se pacientit” ecuria se si do shkoje prognoza e nje implanti imediat,sillte
shume dyshime per te gene I vendosur per te kryer kete procedure. Rezorbimet kockore dhe gingivare
pas extraxionit te nje dhembi mbeteshin gjithmone me pas nje sfide per tu menaxhuar nga mjeku.Shpesh
here me perpara,nese do mendonim te vendosnim nje implant pas ekstaksionit dentar,,detyroheshim qe
alveolen,ta menaxhonim me materiale sintetike dhe autografte per te ruajtur nje strukre te shendetshme
per te vendosur me pas nje implant.

Kjo sillte ne vetvete :

-nje kohe me te gjate rikuperimi te struktures

-traume kirurgjikale te perseritur

-perballje -risk me te larte rezorbimi gingivar si pasoje e incizionit te perseritur
-cikatrice me te shprehura

-Traume psikologjike per pacientin

-kosto ekonomike me te larte per pacientin

Duke u bazuar ne te gjithe elementet e mesiperm ,vlen te meret ne konsiderate alternativa per implantet
imediate.

Rezultatet e studimit

Ne baze te studimeve te ndryshme ge jane bere nga autore te ndryshem eshte vene re shtimi I rasteve
te vendosjes se implanteve post extraktive. Kjo gje ka sjelle dhe studimin e rasteve sipas nevojshmerise
A ka ndonj€ dallim té rénd€sishém né stabilitetin e implantit midis implanteve t€ menjéhershme dhe
atyre t€ vendosura ne nje faze te dyte? Sipas autoreve te ndryshem,Njé faktor i rénd€sishém klinik pér té
siguruar osseointegrimin €shté stabiliteti primar 1 implantit. Ka disa metoda té pérshkruara pér t€ matur
kété parametér. M€ t€ zakonshmet jané: gjaté vendosjes s€ implantit me forecen e shtrengimit(torque),
dhe analiza e frekuencés sé€ rezonancés (RFA) me pajisjen Ostell Mentor (20,23,29,30,33,37).-marre nga
Pub Med. Calvo-Guirado et al. Ne Studimin e tij, implantet e vendosura imediate paten me njé stabilitet
primar fillestar mbi 60 ISQ 1 matur me Ostell Mentor. Vlerat mesatare t€ ISQ (=SD — devijimi standard-)
ishin 71,1 £ 6,2 n€ baz€ dhe 75,8 = 6,9 n€ ndjekjen 12-mujore. Ndryshimet né€ kéto rezultate nuk ishin
statistikisht t€ rénd€sishme (20).Burimi-Pub Med. Lang et al. krahasoi géndrueshmériné parésore té im-
planteve té vendosura imedite me dizajn konik kundrejt atij cilindrik duke p&rdorur RFA. Nuk u gjetén
dallime té réndésishmestatistikisht.

Sipas studimit tone u moren ne konsiderate 80 paciente te cileve iu vendosen 126 implante postekstrak-
tive. 35 paciente ishin femra dhe 45 meshkuj. 56 implante u vendosen ne femra dhe 70 implante ne mesh-
kuj. Mosha e tyre ishte nga 27 vjec dri ne 67 vjec. Pacienteve iu vendosen te gjitheve implante Megagen
Anyridge. Te gjithe pacienteve pasi iu mor nje anamneze e kujdeshme,iu bebe secilit iu be nje ekzaminim
intraoral CBCT perpara nderhyrjes.U studiua secili rast dhe u be nje plan kirurgjikal 3Dper te vendosur
implant postekstraktiv(sipas Galileos Implant-Sirona,Sidexis4). Pas kirurgjise te gjitheve iu krye nje ek-
zaminim serisht me CBCT per te konfirmuar kirurgjine qe kryem. Ne 7 raste ,pas ekzaminit 3D post op
,u detyruam ta ndryshonim pazicionimin e implantit per arsyen e mos vendosjes ne vendin e parashikuar
. Ne 1 rast u rivendos nje implant me I shkurter per shkak te afersise me nervin mandibular. Ne disa raste
u vendos te kryej nje nderhyrje flapless dhe ne disa raste u aplikua nje lambo per te patur nje fushepamje
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me te mire dhe akses me te mire kirurgjikal. Te gjithe pacienteve ,nese kishim nje inseration torque me
te madh se 35Nj+ iu vendos direkt nje tape sherimi dhe ne rastet kur duhej marre ne konsiderate faktoret
estetike ,iu mor masa(kryesisht dixhitale)direkt pas kirurgjise dhe pas kontrollit me CBCTpas kirurgjise.
Pas 24 oresh iu vendos direkt nje strukture provizore.

Koha e osteointegrimit te implanteve ishte mesatarisht 4 muaj
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Diskutime

Ky studim ofron nj€ perspektivé t€ gjeré mbi aspektet mé té€ réndésishme t€ vendosjes s€ menjéhershme
té implantit. Pér shkak t€ heterogjenitetit t€ t€ dhénave, ishte e pamundur té kryhej njé meta-analizé dhe
as té jepeshin rekomandime té bazuara né prova pérfundimtare shkencore, duke pasur parasysh mung-
esén e studimeve té rastésishme afatgjata dhe madhésive relativisht t€ vogla t€ mostrés. Njé tekniké e
preferuar nuk mund té€ sugjerohej. Me kalimin e kohés, pérvoja klinike ka siguruar kriteret pér suksesin
e menjéhershém t€ trajtimit t€ implantit: nxjerrjen atraumatik t€ dhémbit, sterilizimin dhe gasjen kiru-
rgjikale minimale invazive, si dhe stabilitetin primar t€ implantit (26,34-37).-Pub MED Quirynen et al.
(38) e fokusuan rishikimin e tyre né vendosjen e menjéhershme kundrejt implantit t€ vonuar. Shumica e
evidencave pérmbanin vetém t€ dhéna pér humbjen e implantit, por nuk jepnin informacion té€ dobishém
pér déshtimin e implantit ose ndryshimet e indeve t€ forta dhe t€ buta. Té dhénat e tyre pérputhen me
rezultatet e rishikimit aktual, n€ t€ cilin shumica e artikujve raportuan t€ dhéna mbi normat e mbijetesés
s€ implantit, por jo mbi normat e suksesit t€ implantit, sipas kritereve t€ pérshkruara nga Albrektsson et
al. (7). Né Konferencén e Katért t€ Konsensusit ITI, u raportuan avantazhet dhe disavantazhet e pikave
té ndryshme né€ kohé pér vendosjen e implantit pas nxjerrjes s€ dhémbit. Ata arrit€n né€ pérfundimin se
vendosja e menjéhershme e implantit €shté njé tekniké mé e véshtiré sesa vendosja e vonuar e implantit
pér té lejuar stabilitet fillestar dhe nj€ pozicion t& miré protetik. Ekziston gjithashtu njé rrezik né rritje i
recesionit t€ mukozés. Megjithaté, bazuar n€ indeksin estetik, 80% e vendosjes t€ menjéhershme té im-
planteve tregojné rezultate té kénagshme. Shkalla e mbijetesés s€ implanteve pas nxjerrjes jané té larta
dhe t€ krahasueshme me ato t€ implanteve t€ vendosura n€ vendet e shérimit, si shumé autoré né€ rishi-
kimin aktual (39). Pavarésisht nga shumé artikuj t€ p&rshkruar mé paré, niveli 1 kufizuar i1 kock&s marg-
jinale né vendosjen e menjéhershme t€ implantit,kerkon kujdes ,sepse pak nga kéto studime raportojné
rezultate radiografike (4). N¢€ t€ kundért, n€ rishikimin ton€ shumica e studimeve t€ analizuara raportuan
milimetrat e sakta t€ implanteve t€ menjéhershme dhe t€ vonuara t€ humbura gjaté periudhés s€ osseointe-
grimit.(gjithnje sipas Quirynen et al. te cituar me siper)Disa rishikime raportuan se trajtimi i menjéher-
shém 1 implantit duke pérdorur grafte kockore autogjene ose ksenografte mund t€ pérmirésoj€ procesin e
formimit t€ kockés midis implantit dhe mureve té folesé pérreth, si dhe shkallén e mbijetesés (2,5). Ata
vuné re se disa studime kané sugjeruar se boshlléget e vogla midis implanteve dhe prizave t€ nxjerrjes do
té mbusheshin me procedurat e shartimit t€ kockave ose pa to. Kéto t€ dhéna jan€ n€ pérputhje me disa
rezultate t€ marra né két€ punim.

Konkluzione

Sipas studimeve u vu re se pas 5 viteve ne implantet post ekstraktive niveli 1 indeve te keratinizuara bie
me 0,3mm. Sipas Lindeboom at al2006 gjate nje studimi 2 vjecar nuk u vu re diferenca te medha si ne
nivelin marginal te kockes ashtu dhe te gingives. U vu re se nga studimi se nga 126 rOaste te mbledhura
per kete studim,deshtuan 3 implante.Shifer kjo domethenese per te mos hezituar, kur jane kur jane kushtet
e nevojshme per te vendosur nje implant imediat,. Nese do krahasonim “survival rate”midis implanteve
post extractive dhe atyre qe vendosen ne ne nje faze te dyte,u vu re se nuk ka diferenca ne kohe s inga
ky studim ashtu dhe nga studime te tjera. Nuk u vune re diferenca ne rezorbimin gingives duke e kra-
hasuar me implantet e vendosura me 2 faza. Stabiliteti primar eshte I domosdoshem ne implntet imme-
diate kur mbi to vendosim direct nje kurore provizore.nga evidencat,vlen per tu mare ne konsiderate qe
te kemi toque inseration mbi 35Nj (por jo te ekzagjeruar)dhe Isq mbi 70.ne rastet kur stabiliteti primar
mungon,vendosja e implantit duhet te jete shume e kujdesshme duke u siguruar qge aksi I tij te jete ne
pozicionine duhur dhe mos kete forca te cilat mund te kompromentojne pasivitetitin e tij. Ne rast te in-
feksioneve periapikale,nese behet nje menaxhim I mire I alveoles,nuk ka kunderindikacion per vendosjen
e implantit immediate.gjithsesi,pastrami [ alveoles ka nje rendesi te madhe. Mbyllja e hapesirave midis
qafes se implantit dhe gingives eshte nje factor I rendesishem.perdorimi I I tapave sheruese te gjera ose
individual healing abutment eshte I nevojshem per te mos kompromentuar plagen.ne rast se hapesirat
jane te medha mund te perdoren dhe materialet shtese si graftet kockore,kolagjeni. Duke pare te gjithe
kronologjine e studimit,implanteve immediate jane nje alternative e mire per zevendesimin e nje dhem-
bi te ekstaktuar. Gjithsesi,kerkohet nje vleresim I mire I rastit dhe trajtim I kujdeshem irastit per shkak
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te marjes ne konsiderate te shume faktoreve ne te njejten kohe. Pjesa subgingivale e njé restaurimi té
zirkonit nuk duhet t€ mbulohet me geramiké, gjé g€ do t€ rezultonte né njé restaurim “zirkoni pa zirkon”.
T€ gjitha pjesét néngingivale t€ njé abutmenti zirkoni ose restaurimit ‘screw retained’ duhet lihet si zirkon
i lémuar pa aplikuar asnjé material tjeter si glazure. Vetém pjesa mbigingivale e restaurimit duhet té jeté
e ngjyrosur dhe e glazuruar.
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