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Pérmbledhje

Né ditét e sotme, kirurgjia e drejtuar luan njé rol té€ réndésishém né parashikimin e kéndit dhe
gjatésisé s¢ implantit dentar. Q&llimi kryesor me kété tekniké kirurgjikale éshté t&€ ndihmojé mjekun
pér té ruajtur strukturat anatomike. Me pérparimet e reja virtuale, kjo tekniké u mundéson mjekéve té
kryejné nj€ proceduré estetike né ¢ast dhe shumé mé pak invazive. Né kété studim, njé kérkim online
u bé né€ bazén e té¢ dhénave PubMed/Medline. Kjo u krye pér t€ shqyrtuar artikujt e ndryshém té bo-
tuar mbi kirurgjin€ e drejtuar t€ implanteve dentare deri né vitin 2023. Ka dy teknika kirurgjikale qé
jané€ pérmendur né studime t€ ndryshme: sistemi statik i drejtuar nga kompjuteri dhe sistemi dinamik
1 navigimit pér vendosjen e implantit. T€ dyja teknikat kané treguar besueshméri né shumé artikuj té
shqyrtuar. Pér mé tepér, ndérhyrja €sht€ shumé mé e shkurtér n€ koh€, mé pak invazive dhe gjurmimi
shumé mé i thjeshté.

Fjalé celés: implantet dentare, kirurgjia e implanteve dentare e drejtuar.

DIGITALLY PLANNED IMPLANT SURGERY: A LITERATURE REVIEW

Abstract

Nowadays, directed surgery plays an important role in predicting the angle and length of the dental
implant. The main purpose of this surgical technique is to help the doctor preserve the anatomical
structures. With new virtual advances, this technique enables doctors to perform an instantly and
much less invasive aesthetic procedure. In this study, an online search was done on the PubMed/
Medline database. This was carried out to review the various published articles on guided dental im-
plant surgery by 2023. There are two surgical techniques that have been mentioned in various studies:
the computer-driven static system and the dynamic navigation system for implant placement. Both
techniques have shown credibility in many reviewed articles. Furthermore, the intervention is much
shorter in time, less invasive and the traceability much simpler.

Keywords: dental implants, digitally planned dental implant surgery.
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Hyrje

Né ditét e sotme, kirurgjia e drejtuar luan njé€ rol t€ réndésishém né parashikimin e kéndit dhe gjaté-
sis€ s€ implantit dentar. Kirurgjia e drejtuar e implantit pérdor njé program softuer planifikimi qé
mundéson pérputhjen, ose mbivendosjen e dicom-file radiologjike dhe STL-file klinike. Q&llimi
kryesor me kété tekniké kirurgjikale éshté t€ ndihmojé mjekun pér té ruajtur strukturat anatomike. Me
pérparimet e reja virtuale, kjo tekniké u mundéson mjekéve té€ kryejné njé proceduré estetike né gast
dhe shumé mé pak invazive. Ka dy teknika kirurgjikale qé€ jané pérmendur né studime t&€ ndryshme:
sistemi statik 1 drejtuar nga kompjuteri dhe sistemi dinamik i1 navigimit pér vendosjen e implantit.

Sistemi statik i drejtuar nga kompjuteri: Para procedurés, guida kirurgjikale vendoset né gojé.
Pérshtatet dhe stabilizohet me saktési n€ indet e buta ose dhémbét. Ndiget njé gasje me lembo ose
jo. Megjithaté, qasja pa lembo ka mé shumé avantazhe, me nj€ sasi mé té€ vogél t€ humbjes kockore,
ruajtje t&€ papilé€s dhe efekteve estetike pas operacionit.[1,7] Procedura kirurgjikale, duke pérdorur
kété guide, vazhdon me sisteme plotésisht ose pjesérisht t€ drejtuara pér vendosjen e implanteve.
Sistemi 1 paré pérdoret zakonisht deri né vendosjen e implantit duke pérdorur guida kirurgjikale ose
modele. N¢ sistemin e dyté, vetém pérgatitja e kockés €shté béré duke pérdorur modele kirurgjikale
dhe implantet vendosen me doré té liré.[2,3] Shumé autoré né studimet e tyre t€ paraqitura né¢ konfe-
renca shkencore sé¢ fundmi, kané arritur n€ pérfundimin se «sistemet plotésisht té drejtuara pér ven-
dosjen e implanteve, ishin mé t€ sakta krahasuar me sistemet pjesérisht t€ drejtuara.”[1] Disa sisteme
kérkojné guida kirurgjikale ne seri pér sekuencat e njépasnjéshme té shpimit, ose nje guidé te vetme
kirurgjikale me disa freza kockore shpimi.[4,8,9]

Sistemi dinamik i navigimit pér vendosjen e implantit: Sistemi dinamik i navigimit kérkon koor-
dinim t&€ sakté dhe t€ vazhdueshém t& pacientit, t€ imazhit 3D dhe instrumentave kirurgjikal. Sistemi
1 navigimit pérbéhet nga kamera me drite natyrore dhe jo me diod¢ infra té€ kuge. Pérdor n€ ményré
pasive ose aktive teknologji optike.[5] Rrjetat optike pérdorin dritén e pasqyruar t& emetuar nga
nj€ burim drite, duke gjurmuar né kamerat stereo imazheriné e procedurés kirurgjikale. Shénuesit
pérdoren pér guiden kirurgjikale dhe ndihmojné€ n€ vendosjen e implantit. Vendi i ndérhyrjes €shté
regjistruar duke pérdorur kamera, me rrjeta optike t€ pozicionuara né ményré ekstraorale. Kjo lejon
kamerén stereo té kontrollojé 1€vizjet né kohé reale t€ shpimit dhe vendosjes se implantit népérmjet
imazherisé 3D.[10,11] Gjaté operacionit, guida kirurgjikale &shté e fiksuar. Njé teknike me lembo ose
pa lembo mund t€ pasojé n€ varési té€ trashésisé sé indeve t€ keratinizuara.[6,7] Sekuenca konven-
cionale e frezimit pérdoret pér pérgatitjen dhe shpimin e kockés.[10] Pasi freza e shpimit pérputhet
me pozicionin e planifikuar t€ implantit, vendoset implanti. E gjithé procedura kirurgjikale pérfshin
vizualizimin e drejtpérdrejté né€ ekranin e kompjuterit, duke kontrolluar késhtu drejtimin dhe thellés-
in€ e vendosjes s¢ implantit.[ 12] Kjo jep efekt real t€ gjurmimit té 1évizjes gjate kirurgjisé. Sistemet
e navigimit q€ pérdoren zakonisht jané DenX Image Guided Implantology, X-Guide Dynamic 3D
Navigation, Navident, dhe Inliant.[2]

Qéllimi i studimit

Né kété studim ne donim té shihnim pérparimet mé té€ fundit né kirurgjiné e drejtuar t€ implanteve
dentare, teknikat dhe saktesiné ndérmjet tyre, bazuar n€ raportimet e publikimeve né literaturén e
sotme.

Materiali dhe metodat

N¢é kété studim, njé kérkim online u bé né bazén e t&€ dhénave PubMed/Medline. Kjo u krye pér té
shqyrtuar artikujt e ndryshém té€ botuar mbi kirurgjin€ e drejtuar t€ implanteve dentare deri né vitin
2023. Ka disa teknika kirurgjikale q€ jan€ pérmendur né€ studime t€ ndryshme: sistemi statik i drejtuar
nga kompjuteri dhe sistemi dinamik i1 navigimit pér vendosjen e implantit. N& kété pérmbledhje ne
pamé saktésiné e secilés tekniké raportuar nga publikimet e autoréve té ndryshém.

50 “OPTIME”



Dorian Kostandini, Erda Qorri, Brixhilda Kostandini

Rezultate dhe Diskutim
Sistemi statik i drejtuar nga kompjuteri

Metoda konvencionale e vendosjes s€ implanteve pérdor ose kirurgjin€ me doré t€ liré ose guida ki-
rurgjikale t€ béra né laborator. Krahasuar me metodat statike ose t€ navigimit, qasja me doré té liré
rezulton mé me gabime kur vendosim implante dentare.[10] Mé shumé saktési arrihet né pozicionin
apikal dhe koronal t€ implantit kur pérdoret sistemi statik i drejtuar nga kompjuteri. Kjo rezulton né
devijim mé t€ vogél n€ pozicionin koronal dhe apikal dhe pasaktési mé t€ vogéla n€ kéndin e implan-
tit t€ vendosur.[13,14,15] Nga ana tjetér, sistemi dinamik 1 navigimit pér vendosjen e implantit ka mé
shumé avantazhe, ofron saktésin€ dhe shpejtésiné pér té rregulluar pozicionimin e implantit gjaté ope-
racionit. [10,16,17,18] Krahasuar me qasjet me doré té lir€, €shté njé metod¢ joinvasive qé shkakton
mé pak trauma dhe komplikacione, si dhe ndihmon né géndrim mé komod t€ kirurgut gjaté punés.
[10] Pérdorimi i sistemit statik t&€ drejtuar nga kompjuteri, duke pérdorur metodén pa lembo né raste
pjesérisht apo plotésisht edentuloze, €shté shumé i leverdisshém, sepse ndihmon né pozicionimin e
sakté t€ implantit n€ harkun dentar dhe ngarkim t& menjéhershém t€ tij me sukses.[19,20] Ka disa
sfida kur vendosen kéto guida kirurgjikale, sidomos né hapjen e kufizuar ose né€ rregjionet posteriore
t& gojés, pér shkak t& madhésive té ndryshme té frezave kockore.[10] Saktésia e pérdorimit t€ guidave
té asistuara nga kompjuteri ndryshon nga mjeku né mjek. Por, €shté paré se ajo siguron saktési né
vendosjen e implanteve.[21] Duke krahasuar saktésiné né maksilé dhe mandibul, t€ dyja shfaqin nivel
té barabarté saktésie dhe gabimesh. Megjithaté, disa studime raportojné dallime té réndésishme midis
saktésis€ maxillare dhe mandibulare.[3] Pér shembull, Pettersson et al.[15] gjeti gabim mé té larté té
devijimit n€ mandibul krahasuar me maksilén. Megjithat€, Ozan et al.[22] deklaron se né mandibul ka
saktési mé t€ miré. Bazuar né materiale t€ ndryshme pér prodhimin e guidés kirurgjikale, saktésia mé
e miré arrihet duke pérdorur guidat e printuara nga kompjuteri (CAM) sesa guidat e béra né laborator.
[9] Mundésia e devijimeve t€ implantit mund t€ ndodhé si njé gabim, gjaté planifikimit ose procedu-
rave kirurgjikale. Cassetta et al.[23] vuri né dukje devijim minimal né pjesén koronale dhe apikale
té implantit dhe ndryshim té lehté né€ kéndin e implantit. Arisan et al.[24] n€ studimin e tyre vérejtén
devijimin mesatar prej 0.6-1.5 mm dhe 0.6-1.27 mm né& apeks dhe nivelin e kurorés sé implanteve, té
vendosura duke pérdorur guida t&€ mbéshtetur né dhémbé ose mukoza. Né meta-analiz€, Tahmaseb et
al.[4,9] gjeti dallime t€ rénd€sishme duke krahasuar vendosjen kirurgjikale me doré té liré€ t€ implan-
teve, me vendosjen me guida kirurgjikale mbéshtetur né kocké apo mukozé né pacienté edentulous.
Metoda e dorés sé lir€ tregoi gabim prej 2.7 mm dhe 2.9 mm (devijim linear n€ pozicion koronal dhe
apikal) dhe 9.9° devijim kéndor. Ndérsa, duke pérdorur guidat kirurgjikale, devijimi shkonte 1.4 mm
dhe 1.6 mm né pjesén koronale dhe apikale t& implanteve dhe 3.0°-8.86° devijim kéndor. Megjithaté,
Di Giacomo et al. [25] sugjeroi se €sht€ mbéshtetja dhe stabiliteti 1 papérshtatshém 1 guidés kirur-
gjikale, gjaté vendosjes sé€ implantit, q¢ mund t€ ¢oj€ né kéto gabime.

Tabela 1. Analizimi i rezultateve nga artikujt e pérfshiré n€ studimin toné mbi té dyja teknikat (si-
stemi statik 1 drejtuar nga kompjuteri dhe sistemi dinamik i navigimit) pér vendosjen e implanteve
dentare.

Lloii i ki- Devijimi|Devijimi
. Nr i ar-| 001 K hg pjesén|né pjesén e|% Déshtime |% Komplikime
Autorét o rurgjisé s€ | . w
tikujve J apikale kurorés

guiduar — \fin [Max [Min |[Max
Schneider ef al. |2 Statike 1.07 |- 1.63 |- - 13.3
Jung et al. 5 Statike dhe|0.74 (4.5 |0.85 |7.1 [3.36 4.6

Dinamike
Tahmaseb et al. |18 Statike 1.12 |45 (139 |7.1 |2.7 36.4
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Sistemi dinamik i navigimit pér vendosjen e implantit

Metoda dinamike na ndihmon mé shumé né raste komplekse té tilla si topografia né limite e kockave
dhe situata anatomike kritike.[26] Jaemsuwan et al.[27] duke pérdorur két€ metode vuri né€ dukje
saktésin€, vendosjen mé t€ sigurt dhe t€ menjéhershme té implantit né zona t€ l€émuara dhe té gjera
té kockave. Megjithaté, Vercruyssen et al.[28] theksuan se guidat pér qasjen dinamike kan€ ngurtési
dhe ndikojné shpimin n€ zonat e parregullta kockore. Kjo metodé, siguron shpejtési shumé té miré,
aq t€ nevojshme tek pacientét me probleme fizike dhe psikologjike. Sistemi i navigimit dinamik shfaq
nj€ saktési mé t€ madhe né pjesén koronale dhe apikale t€ implanteve. Ai tregon saktési midis vendit
té€ planifikuar dhe implantit t€¢ vendosur gjaté procedurés. [29] Duke pérdorur metodén dinamike,
vetém pak studime kané treguar njé gabim té papérfillshém, me njé devijim linear prej 0.4 mm dhe 4°
devijim kéndor né implantin pérfundimtar. [16,17,18,30] Késhtu, metoda dinamike konsiderohet té
jeté shumé e sakté duke pasur njé gabim mesatar prej 0,35 mm. [18,31] Né njé studim, Jung et al.[2]
pérshkroi se shkalla e suksesit ishte e njéjté kur krahasohet me kirurgjin€ konvencionale t&€ implantit.
Megjithaté, shumé pak studime ekzistojné mbi kété metod€. Studime té métejshme longitudinale jané
té€ nevojshme né analizimin e sistemit dinamik t& navigimit.

Konkluzione

Kirurgjia e drejtuar ka béré t€ mundur pérmirésimin e kirurgjisé konvencionale t€ implantit dentar
dhe mund t€ pérdoret pér t&€ parashikuar pengesat anatomike. T€ dyja teknikat kané treguar besue-
shméri né shumé artikuj t€ shqyrtuar. Pér mé tepér, ndérhyrja éshté shumé mé e shkurtér né kohé, mé
pak invazive dhe gjurmueshméria shumé mé e thjeshté. Kéto teknika ende nuk e kané provuar veten
plotésisht, sidomos né aspektin e saktésis€, por nuk mund t€ mohohet se ato jan€ njé ndihmé e vlef-
shme né kirurgjin€ implantare.
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