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Përmbledhje

Në ditët e sotme, kirurgjia e drejtuar luan një rol të rëndësishëm në parashikimin e këndit dhe 
gjatësisë së implantit dentar. Qëllimi kryesor me këtë teknikë kirurgjikale është të ndihmojë mjekun 
për të ruajtur strukturat anatomike. Me përparimet e reja virtuale, kjo teknikë u mundëson mjekëve të 
kryejnë një procedurë estetike në çast dhe shumë më pak invazive. Në këtë studim, një kërkim online 
u bë në bazën e të dhënave PubMed/Medline. Kjo u krye për të shqyrtuar artikujt e ndryshëm të bo-
tuar mbi kirurgjinë e drejtuar të implanteve dentare deri në vitin 2023. Ka dy teknika kirurgjikale që 
janë përmendur në studime të ndryshme: sistemi statik i drejtuar nga kompjuteri dhe sistemi dinamik 
i navigimit për vendosjen e implantit. Të dyja teknikat kanë treguar besueshmëri në shumë artikuj të 
shqyrtuar. Për më tepër, ndërhyrja është shumë më e shkurtër në kohë, më pak invazive dhe gjurmimi 
shumë më i thjeshtë. 

Fjalë çelës: 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

Në ditët e sotme, kirurgjia e drejtuar luan një rol të rëndësishëm në parashikimin e këndit dhe gjatë-
sisë së implantit dentar. Kirurgjia e drejtuar e implantit përdor një program softuer planifikimi që 
mundëson përputhjen, ose mbivendosjen e dicom-file radiologjike dhe STL-file klinike. Qëllimi 
kryesor me këtë teknikë kirurgjikale është të ndihmojë mjekun për të ruajtur strukturat anatomike. Me 
përparimet e reja virtuale, kjo teknikë u mundëson mjekëve të kryejnë një procedurë estetike në çast 
dhe shumë më pak invazive. Ka dy teknika kirurgjikale që janë përmendur në studime të ndryshme: 
sistemi statik i drejtuar nga kompjuteri dhe sistemi dinamik i navigimit për vendosjen e implantit.

Sistemi statik i drejtuar nga kompjuteri: Para procedurës, guida kirurgjikale vendoset në gojë. 
Përshtatet dhe stabilizohet me saktësi në indet e buta ose dhëmbët. Ndiqet një qasje me lembo ose 
jo. Megjithatë, qasja pa lembo ka më shumë avantazhe, me një sasi më të vogël të humbjes kockore, 
ruajtje të papilës dhe efekteve estetike pas operacionit.[1,7] Procedura kirurgjikale, duke përdorur 
këtë guide, vazhdon me sisteme plotësisht ose pjesërisht të drejtuara për vendosjen e implanteve. 
Sistemi i parë përdoret zakonisht deri në vendosjen e implantit duke përdorur guida kirurgjikale ose 
modele. Në sistemin e dytë, vetëm përgatitja e kockës është bërë duke përdorur modele kirurgjikale 
dhe implantet vendosen me dorë të lirë.[2,3]  Shumë autorë në studimet e tyre të paraqitura në konfe-
renca shkencore së fundmi, kanë arritur në përfundimin se «sistemet plotësisht të drejtuara për ven-
dosjen e implanteve, ishin më të sakta krahasuar me sistemet pjesërisht të drejtuara.”[1] Disa sisteme 
kërkojnë guida kirurgjikale ne seri për sekuencat e njëpasnjëshme të shpimit, ose nje guidë te vetme 
kirurgjikale me disa freza kockore shpimi.[4,8,9]

Sistemi dinamik i navigimit për vendosjen e implantit: Sistemi dinamik i navigimit kërkon koor-
dinim të saktë dhe të vazhdueshëm të pacientit, të imazhit 3D dhe instrumentave kirurgjikal. Sistemi 
i navigimit përbëhet nga kamera me drite natyrore dhe jo me diodë infra të kuqe. Përdor në mënyrë 
pasive ose aktive teknologji optike.[5] Rrjetat optike përdorin dritën e pasqyruar të emetuar nga 
një burim drite, duke gjurmuar në kamerat stereo imazherinë e procedurës kirurgjikale. Shënuesit 
përdoren për guiden kirurgjikale dhe ndihmojnë në vendosjen e implantit. Vendi i ndërhyrjes është 
regjistruar duke përdorur kamera, me rrjeta optike të pozicionuara në mënyrë ekstraorale. Kjo lejon 
kamerën stereo të kontrollojë lëvizjet në kohë reale të shpimit dhe vendosjes se implantit nëpërmjet 
imazherisë 3D.[10,11] Gjatë operacionit, guida kirurgjikale është e fiksuar. Një teknike me lembo ose 
pa lembo mund të pasojë në varësi të trashësisë së indeve të keratinizuara.[6,7] Sekuenca konven-
cionale e frezimit përdoret për përgatitjen dhe shpimin e kockës.[10] Pasi freza e shpimit përputhet 
me pozicionin e planifikuar të implantit, vendoset implanti. E gjithë procedura kirurgjikale përfshin 
vizualizimin e drejtpërdrejtë në ekranin e kompjuterit, duke kontrolluar kështu drejtimin dhe thellës-
inë e vendosjes së implantit.[12] Kjo jep efekt real të gjurmimit të lëvizjes gjatë kirurgjisë. Sistemet 
e navigimit që përdoren zakonisht janë DenX Image Guided Implantology, X-Guide Dynamic 3D 
Navigation, Navident, dhe Inliant.[2]

Qëllimi i studimit

Në këtë studim ne donim të shihnim përparimet më të fundit në kirurgjinë e drejtuar të implanteve 
dentare, teknikat dhe saktesinë ndërmjet tyre, bazuar në raportimet e publikimeve në literaturën e 
sotme.

Materiali dhe metodat

 Në këtë studim, një kërkim online u bë në bazën e të dhënave PubMed/Medline. Kjo u krye për të 
shqyrtuar artikujt e ndryshëm të botuar mbi kirurgjinë e drejtuar të implanteve dentare deri në vitin 
2023. Ka disa teknika kirurgjikale që janë përmendur në studime të ndryshme: sistemi statik i drejtuar 
nga kompjuteri dhe sistemi dinamik i navigimit për vendosjen e implantit. Në këtë përmbledhje ne 
pamë saktësinë e secilës teknikë raportuar nga publikimet e autorëve të ndryshëm.
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Rezultate dhe Diskutim

Sistemi statik i drejtuar nga kompjuteri 

Metoda konvencionale e vendosjes së implanteve përdor ose kirurgjinë me dorë të lirë ose guida ki-
rurgjikale të bëra në laborator. Krahasuar me metodat statike ose të navigimit, qasja me dorë të lirë 
rezulton më me gabime kur vendosim implante dentare.[10] Më shumë saktësi arrihet në pozicionin 
apikal dhe koronal të implantit kur përdoret sistemi statik i drejtuar nga kompjuteri. Kjo rezulton në 
devijim më të vogël në pozicionin koronal dhe apikal dhe pasaktësi më të vogëla në këndin e implan-
tit të vendosur.[13,14,15] Nga ana tjetër, sistemi dinamik i navigimit për vendosjen e implantit ka më 
shumë avantazhe, ofron saktësinë dhe shpejtësinë për të rregulluar pozicionimin e implantit gjatë ope-
racionit. [10,16,17,18] Krahasuar me qasjet me dorë të lirë, është një metodë joinvasive që shkakton 
më pak trauma dhe komplikacione, si dhe ndihmon në qëndrim më komod të kirurgut gjatë punës.
[10] Përdorimi i sistemit statik të drejtuar nga kompjuteri, duke përdorur metodën pa lembo në raste
pjesërisht apo plotësisht edentuloze, është shumë i leverdisshëm, sepse ndihmon në pozicionimin e
saktë të implantit në harkun dentar dhe ngarkim të menjëhershëm të tij me sukses.[19,20] Ka disa
sfida kur vendosen këto guida kirurgjikale, sidomos në hapjen e kufizuar ose në rregjionet posteriore
të gojës, për shkak të madhësive të ndryshme të frezave kockore.[10] Saktësia e përdorimit të guidave
të asistuara nga kompjuteri ndryshon nga mjeku në mjek. Por, është parë se ajo siguron saktësi në
vendosjen e implanteve.[21] Duke krahasuar saktësinë në maksilë dhe mandibul, të dyja shfaqin nivel
të barabartë saktësie dhe gabimesh. Megjithatë, disa studime raportojnë dallime të rëndësishme midis
saktësisë maxillare dhe mandibulare.[3] Për shembull, Pettersson et al.[15] gjeti gabim më të lartë të
devijimit në mandibul krahasuar me maksilën. Megjithatë, Ozan et al.[22] deklaron se në mandibul ka
saktësi më të mirë. Bazuar në materiale të ndryshme për prodhimin e guidës kirurgjikale, saktësia më
e mirë arrihet duke përdorur guidat e printuara nga kompjuteri (CAM) sesa guidat e bëra në laborator.
[9] Mundësia e devijimeve të implantit mund të ndodhë si një gabim, gjatë planifikimit ose procedu-
rave kirurgjikale. Cassetta et al.[23] vuri në dukje devijim minimal në pjesën koronale dhe apikale
të implantit dhe ndryshim të lehtë në këndin e implantit. Arisan et al.[24] në studimin e tyre vërejtën
devijimin mesatar prej 0.6-1.5 mm dhe 0.6-1.27 mm në apeks dhe nivelin e kurorës së implanteve, të
vendosura duke përdorur guida të mbështetur në dhëmbë ose mukoza. Në meta-analizë, Tahmaseb et
al.[4,9] gjeti dallime të rëndësishme duke krahasuar vendosjen kirurgjikale me dorë të lirë të implan-
teve, me vendosjen me guida kirurgjikale mbështetur në kockë apo mukozë në pacientë edentulous.
Metoda e dorës së lirë tregoi gabim prej 2.7 mm dhe 2.9 mm (devijim linear në pozicion koronal dhe
apikal) dhe 9.9° devijim këndor. Ndërsa, duke përdorur guidat kirurgjikale, devijimi shkonte 1.4 mm
dhe 1.6 mm në pjesën koronale dhe apikale të implanteve dhe 3.0°-8.86° devijim këndor. Megjithatë,
Di Giacomo et al. [25] sugjeroi se është mbështetja dhe stabiliteti i papërshtatshëm i guidës kirur-
gjikale, gjatë vendosjes së implantit, që mund të çojë në këto gabime.

Tabela 1. Analizimi i rezultateve nga artikujt e përfshirë në studimin tonë mbi të dyja teknikat (si-
stemi statik i drejtuar nga kompjuteri dhe sistemi dinamik i navigimit) për vendosjen e implanteve 
dentare.

Autorët Nr. i ar-
tikujve 

Lloji i ki-
rurgjisë së 
guiduar

%   Dështime % Komplikime
D e v i j i m i 
në pjesën 
apikale

D e v i j i m i 
në pjesën e 
kurorës

Min Max Min Max

Schneider et al. 2 Statike 1.07 - 1.63 - - 13.3

Jung et al. 5 Statike dhe 
Dinamike

0.74 4.5 0.85 7.1 3.36 4.6

Tahmaseb et al. 18 Statike 1.12 4.5 1.39 7.1 2.7 36.4
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Sistemi dinamik i navigimit për vendosjen e implantit

 Metoda dinamike na ndihmon më shumë në raste komplekse të tilla si topografia në limite e kockave 
dhe  situata anatomike kritike.[26] Jaemsuwan et al.[27] duke përdorur këtë metode vuri në dukje 
saktësinë, vendosjen më të sigurt dhe të menjëhershme të implantit në zona të lëmuara dhe të gjera 
të kockave. Megjithatë, Vercruyssen et al.[28] theksuan se guidat për qasjen dinamike kanë ngurtësi 
dhe ndikojnë shpimin në zonat e parregullta kockore. Kjo metodë, siguron shpejtësi shumë të mirë, 
aq të nevojshme tek pacientët me probleme fizike dhe psikologjike. Sistemi i navigimit dinamik shfaq 
një saktësi më të madhe në pjesën koronale dhe apikale të implanteve. Ai tregon saktësi midis vendit 
të planifikuar dhe implantit të vendosur gjatë procedurës. [29] Duke përdorur metodën dinamike, 
vetëm pak studime kanë treguar një gabim të papërfillshëm, me një devijim linear prej 0.4 mm dhe 4° 
devijim këndor në implantin përfundimtar. [16,17,18,30] Kështu, metoda dinamike konsiderohet të 
jetë shumë e saktë duke pasur një gabim mesatar prej 0,35 mm. [18,31] Në një studim, Jung et al.[2] 
përshkroi se shkalla e suksesit ishte e njëjtë kur krahasohet me kirurgjinë konvencionale të implantit. 
Megjithatë, shumë pak studime ekzistojnë mbi këtë metodë. Studime të mëtejshme longitudinale janë 
të nevojshme në analizimin e sistemit dinamik të navigimit.

Konkluzione

 Kirurgjia e drejtuar ka bërë të mundur përmirësimin e kirurgjisë konvencionale të implantit dentar 
dhe mund të përdoret për të parashikuar pengesat anatomike. Të dyja teknikat kanë treguar besue-
shmëri në shumë artikuj të shqyrtuar. Për më tepër, ndërhyrja është shumë më e shkurtër në kohë, më 
pak invazive dhe gjurmueshmëria shumë më e thjeshtë. Këto teknika ende nuk e kanë provuar veten 
plotësisht, sidomos në aspektin e saktësisë, por nuk mund të mohohet se ato janë një ndihmë e vlef-
shme në kirurgjinë implantare.
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