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Prof. Hanefi Kurt
Universiteti Medipol
Stamboll, Turgi

Crregullimet e artikulacionit temporomandibular
(CATM) éshté njé term qé mbulon dhimbjen dhe mos-
funksionimin e muskujve té pértypjes dhe artikulacioneve
temporomandibuare. CATM prekin 20% deri 30% t€ pop-
ullatés sé rritur. Zakonisht personat e prekur nga CATM
jané nga 20 deri 40 vje¢. Femrat kané mé shumé gjasa té
preken se meshkujt, né né raport 2:1 deri 9:1. CATM éshté
shkaku i dyté mé i zakonshém i dhimbjes sé zonés oro-
faciale pas dhimbjes dentare. Rreth 75% e popullsisé sé
pérgjithshme mund té keté té paktén njé shenjé jonor-
male té lidhur me artikulacionin temporomandibular si
klikimi, dhe rreth 33% kané té paktén njé simptomé té
crregullimeve temporomandibulare. Megjithaté, vetém

Prof. Christof Pertl
Universiteti i Gracit
Grac, Austri

Né stomatologji, teknikat piezokirurgjike kohét e fundit
kané rritur né masé t€ madhe fushén e indikacioneve té
tyre. Kjo varion nga procedurat endodontike deri te disa
teknika té prerjes sé kockave né kirurgjiné orale dhe im-
plantologjiné dentare. Teknologjia e ultrazérit rezulton
né fuqiné e njé teknike té prerjes kirurgjikale, e cila éshté
né gjendje té€ ndérveprojé né ményré selektive me indet
e forta dhe té buta. Faktorét kryesoré té veprimit té pre-
rjes jané prerje osteotomie péraférsisht 0.7 mm, njé rr-
jedhé shtresore e léngut ftohés dhe njé frekuencé selek-
tive prerése-punuese pér indet e forta né 25-30 kHz dhe
pér indet e buta né 50 kHz. Kjo rezulton né karakteristika
té favorshme si (1) njé prerje pa presion, (2) njé prerje e
sakté (20-60 pum), (3) prerje e ftohté (rrjedhje laminare),
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4% - 7% do té jeté e njé ashpérsie té mjaftueshme pér té
nxitur pacientin té kérkojé késhilla mjekésore. Sipas té
dhénave epidemiologjike duke pérdorur kriteret diagnos-
tikuese RDC/ CATM, nga té gjitha rastet e CATM, grupi
i I-ré (¢rregullime muskulore) pérbén 45.3%, grupi II-té
(zhvendosjet e diskut) 41.1% dhe grupi [II-té (¢rregullime
té artikulacionit) 30.1% té rasteve. Ka shumé trajtime té
mundshme, megjithése ka njé mungesé té pérgjithshme
té provave pér ndonjé trajtim té CATM, dhe asnjé pro-
tokoll trajtimi té pranuar gjerésisht. Prandaj, né kété
prezantim do té shpjegohen shenjat dhe simptomat klini-
ke té crregullimeve mé té shpeshta temporomandibulare
dhe diagnozén e tyre.

(4) prerje selektive pér inde té ndryshme (duke mbrojtur
membranén e Schneider-it dhe nervin alveolar inferior),
dhe (5) prerje pa gjak (efekti i kavitacionit). Pérdorimi
klinik pérfshin indikacione té tilla si nxjerrja e dhémbit,
marrja e kockés pér transplantim, carja e kockés alveolare,
pérgatitja e membranés sé Schneider-it gjaté procedurave
té ngritjes sé dyshemesé sé sinusit, ekspozimi i n. alveo-
lar inferior dhe pérgatitja e skajit té kanalit té rrénjés gjaté
operacioneve endodontike. Kjo ligjératé synon té pérm-
bledhé aplikimet e piezokirurgjisé dhe té krahasojé kété
tekniké me ato konvencionale. Njé pérmbledhje dhe njé
analizé kritike e indikacioneve aktuale pér kété tekniké do
té paraqitet né kété prezantim té orientuar klinikisht qé do
té pérfshijé literaturén meé té réndésishme né kété fushé.
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3. Ményrat e rekonstruimit kockor né situatat e nofullave atrofike

Prof. Ngadhnjim Domi
Kolegji Rezonanca
Prishtiné, Kosové

PERMBLEDH]E

Pér shkak té paraqitjes sé vonshme té pacientéve pas
nxjerrjes sé dhémbéve, shumé shpesh hasim né situaté
ekstreme té mungesés kockore. Kur pacienti éshté kém-
béngulés dhe indikohet rehabilitimi protetikor i caktuar,
detyrohemi té ndérmarrim ndérhyrje kirurgjike té ndér-
likuara. Né ekzaminim klinik sé pari analizohen indet e
buta, marrédhéniet ndérnofullore, konfiguracioni i zgjati-
mit alveolar. Indet e buta ndonjéheré na béjné té mendo-
jmé qé ka mjaft kocké, por radiologjia na bén té mundur
matjet e sakta té véllimit kockor. Sot ortopantomografia
konsiderohet me shumé si orientuese, sepse pa imazher-
iné tredimensionale nuk mund té kemi pasqyré té sakté
té situatés. Deficiti kockor mund té jeté horizontal dhe

vertikal. Derisa mungesa horizontale mund té kompenzo-
het me qarje sagitale dhe augmentim me kocké artificiale,
ajo vertikale éshté shumé mé e komplikuar. Né nofullén e
sipérme béjmé ngritje té mukozés sé sinusit maksillar dhe
augmentim, por pjesa e véshtiré éshté ajo e sektorit estetik
d.m.th.. regjioni interkanin. N€é ato raste jemi té detyruar
té béjmé shtim vertikal me blloge kockore apo me osteo-
distrakcion. Regjion tjetér problematik éshté regjioni post-
kanin i nofullés sé poshtme, kur atrofia éshté e theksuar.
Né ato raste béjmeé rekonstruim me bllok kockor, ose bé-
jmeé transpozicionin e n. alveolar inferior. Shumé nga kéto
metoda i kemi prezantuar né rastet tona.

4. Modalitetet e trajtimit té lezioneve beninje

té regjionit oro-maksillofacial

Prof. Merita Bardhoshi
Universiteti i Mjekésisé
Tirané, Shqipéri

PERMBLEDH]E

Lezionet beninje té regjionit OMF zéné njé vend té réndé-
sishém né praktikén e pérditshme té kirurgut OME. Ato
mund té lokalizohen né buzg, giellz€, mukozén bukale
dhe dyshemené e gojés. Manifestimi klinik i kétyre lezi-
oneve éshté i ndryshém né varési té ecurisé qé mund té
variojé né kohén e shfagjes, ndryshime né pérmasa, ng-
jyré, karakteristika fizike. Ekzistojné disa modalitete pér
menaxhimin e lezioneve beninje té regjionit OMF né
varési te indikacioneve dhe me shkallé té€ ndryshme suk-
seseve. Réndési né suksesin e trajtimit pérbén vendosja
me korrektési e diagnozés dhe parandalimi i recidivés pas
trajtimeve kirurgjikale. Ndér metodat e trajtimit mund té
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pérmenden: kirurgjia, skleroterapia, embolizimi, laseri.
Laseri éshté njé modalitet i miré trajtimi me njé seré avan-
tazhesh operative dhe post-operative. Ky trajtim ka efekt
baktericid, efekt hemostatik, qasje té miré tek sipérfaget
anatomikisht té véshtira, aplikim i thjeshté dhe shumé
komod pér pacientin me njé biostimulim e kohézgjatje
minimale, pérdorim i sasive t€ vogla té solucionit aneste-
tik. Kjo metodologji mund té pérdorét né té gjitha grup-
moshat, pacientét klinikisht té shéndetshém né kushte
ambulatore dhe spitalore. Suksesi i menaxhimit té lezi-
oneve beninje té regjionit OMF do té varet nga pérzgjed-
hja me korrektesé e modalitetit té trajtimit.
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Prof. Danko Bakarciq
Universiteti i Rijekés
Rijeké, Kroaci

Kur béhet fjalé pér trajtimin e traumés dentare, proce-
dura nuk pérfundon me procedurén emergjente, pra me
dhénien e ndihmés sé paré. Edhe nése disa trauma duken
mjaft té thjeshta né shikim té paré, ato mund té zhvillo-
hen né njé problem madhor nése dhémbi nuk trajtohet
si¢ duhet pas dhénies sé ndihmés sé paré. Reagimet e or-
ganizmit ndaj dhémbéve té traumatizuar jané shumé té
ndryshme, késhtu qé diapazoni i rezultateve pas traumés
éshté i madh. Raste té shumta déshmojné se dhémbét
qé kané pérjetuar trauma nuk jané monitoruar (pércjel-
lur) si¢ duhet apo fare, ky dhémb mund té humbet lehté.
Humbja e dhémbéve mund té parandalohet me ndérhyrje

Prof. Davor Kuish
Prishtina University, Department of Dentistry
Prishtina, Kosova

Parodontologjia dhe ortodoncia. Viteve té fundit éshté
rritur numri i té rriturve qé kérkojné trajtim ortodontik.
Shumica e kétyre pacientéve shqetésohen mé shumé pér
pérmisimin e estetikés dentare sesa pér arsye shénde-
tésore dhe funksionale. Por objektivat e ortodoncisé pér
té rriturit jané té njéjta me objektivat e ortodoncisé né
pérgjithési: (1) funksioni okluzal optimal; (2) pérmiré-
simi i estetikés sé fytyrés dhe dhémbéve; (3) jetégjaté-
sia e sistemit stomatognat. Pacientét e rritur (né vitet e
40-ta ose 50-ta) tashmé kané probleme té tjera dentare,
andaj nevojitet njé trajtim shtesé dhe gjithépérfshirés
multidisciplinar. Kjo qasje shpesh pérfshiné, pérvec ort-
odontit, edhe parodontologun, stomatologun restorativ
proteticientin, endodontin, specialistin e ATM-sg, kirur-
gun oral dhe maxillofacial, implantologun, etj., pér té ar-
ritur rezultate adekuate estetike dhe funksionale. Statusi
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né kohé né vizitat e rregullta vijuese ku mund té zbulohet
me kohé shfagja e komplikimeve eventuale. Ky leksion
mbulon procedurat gé jané té nevojshme pér t'u ndjekur
né vizitat e trajtimit urgjent né rast té traumave dentare té
dhémbéve té pérhershém té pamaturuar. Ai do té ripér-
caktojé llojet bazé té traumave dhe proceset e shérimit té
ligamentit dhe pulpés periodontale. Digka do té thuhet
pér komplikimet dhe pasojat e traumave dentare. Né
fund vémendje e vecanté do t'i kushtohet procedurave qé
duhen béré gjaté vizitave vijuese pas dhénies sé ndihmés
sé pare deri né pérfundim té terapisé.

parodontal duhet té vlerésohet dhe ¢do sémundje paro-
dontale duhet té trajtohet pérpara trajtimit ortodontik te
pacientét e rritur. Ata gjithashtu duhet té jené né gjendje
té mbajné kontrollin optimal té pllakut, sepse lévizja ort-
odontike e dhémbit mund té shkaktojé shkatérrimin e
meétejshém paradontal nése paradonciumi nuk trajtohet
ose nése kontrolli i pllakut nuk éshté optimal. Ortodon-
cia e té rriturve éshté né thelb e njéjté me ortodonciné
e adoleshentéve pér ndryshimet e indeve gé lidhen me
lévizjen e dhémbéve, fazat e trajtimit dhe géllimin e tra-
jtimit. Por ka dallime té caktuara dhe disa kufizime tra-
jtimi te pacientét e rritur, té tilla si hapésira e kufizuar pér
modifikimin e rritjes dhe pajisjet funksionale, njé kohé
mé e gjaté pér t'u pérshtatur me aparatet, ndryshimet e
moshés né kockeé (kocka kortikale mé e dendur, spongioza
e reduktuar dhe humbja e kockés margjinale), reduktimi
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i vaskularizimit té€ ligamentit periodontal, mé i prekshém
nga resorbimi i rrénjéve dhe prekshmeéria ndaj crregulli-
meve temporomandibulare. Pérfitimet nga trajtimi orot-
odontik pér pacientét me parodoncium té trajtuar jané té
shumta: (1) higjiené mé e miré orale né harqget dentare
me formé mé té miré; pa dendési té dhémbéve dhe/ose
malokluzion (gé kontribojné né sémundjet parodontale);
(2) ndikimi vertikal okluzal paralel me boshtin gjatésor
té dhémbéve (forca muskulare e shpérndaré né ményré
uniforme né té gjithé harkun dentar); (3) dimenzioni nor-
mal vertikal (né kombinim me procedurat restorative);
(4) arritja e marrédhénies adekuate dentare kuroré-rrénjé
me ekstruzion ortodontik té induktuar; (5) lehtéson kor-
rigjimin ose pérmisimin e defekteve vertikale té kockave;
(6) pérmiréson pozicionin e dhémbéve shtyllé né prote-
tiké pér punimet fikse dhe vendosjen e dhémbéve té ar-
dhshém té implanteve té osteointegruara; (7) zvogélon
ose eliminon efektet e bruksizmit (dhimbja ose spazma e
muskujve).

Parodontologjia dhe protetika. Procedura e zgjatjes sé
kurorés éshté njé nga procedurat kirurgjikale mé té za-
konshme né praktikén parodontologjike. Indikacionet pér
procedurén jané kariesi subgingival, frakturat e kurorés
ose/dhe rrénjés, erupsioni pasiv i ndryshuar, resorbimi i
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rrénjés né qafé té dhémbit, kurorat e shkurta klinike, por
edhe zgjatja e kurorés pér céshtje estetike né zonén anteri-
ore qé shpesh éshté pjesé e njé tratimi multidisciplinar té
planit ortodontik dhe restorativ. Gjéja mé e réndésishme
né procedurén e zgjatjes sé kurorés éshté rivendosja e
gjerésisé biologjike (ose indit suprakrestal ngjités, sip-
as Klasifikimit té sémundjeve dhe kushteve parodontale
dhe sémundjeve peri - implantare nga viti 2017) né njé
pozité mé apikale. Gjerésia biologjike (ose indi suprakr-
estal ngjités) pérfagéson distancén mes sullkusit gingival
(ose xhepit parodontal) dhe lartésisé sé kockés alveolare.
Kjo distancé éshté aférsisht 2 mm dhe pérbéhet nga bash-
kimi (ose ngjitja) epiteliale dhe ngjitja e indit lidhor. Nése
kryhet vetém gingivektomia dhe gjerésia biologjike nuk
rivendoset (ose cenohet), mund té rezultojé né resorbim
kockor dhe recesion gingival ose hipertrofi té gingivés.
Hapat e zakonshém té procedurés jané: gingivoktemia,
dizajnimi i llambos, osteoektomia, osteoplastika, qepja
dhe pozicionimiillambos. Procedurat protetike (pérgatit-
ja e dhémbéve) mund té kryhen né ményré intraopera-
tive, pérgatitja e hershme e dhémbit (tre javé pas proce-
durés sé zgjatjes sé kurorés) ose pérgatitja e mévonshme e
dhémbéve (pas shérimit dhe maturimit té ploté té indeve
té buta dhe té forta periodontale).

7. Faktorét qé ndikojné né prognozén e dhémbéve té trajtuar

né ményré endodontike

Prof. Lumnije Kqiku
Universiteti i Gracit
Grac, Austri

PERMBLEDH]E

Mbushja e rrénjés éshté hapi i fundit i triadés endodon-
tike té instrumentimit, dezinfektimit dhe obturimit. Traj-
timet e kanalit té rrénjés té kryera nén kéto operacione té
kontrolluara rezultuan né shkallé suksesi deri né 96%! Pér
mbushjet e plota dhe té padepértueshme jané propozu-
ar metoda té ndryshme instrumentimi, dezinfektimi dhe
obturimi té kanalit té rrénjés. Morfologjité e pazbuluara té
kanalit té rrénjés dhe prania e vazhdueshme e baktereve
jané shkaku mé i zakonshém i déshtimeve endodontike.
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Pérvec késaj, pér shkak té kompleksitetit anatomik, gabi-
met jatrogjene, si perforimet, formimi i shkalléve dhe frak-
turat e instrumentit, mund té kené ndodhur gjaté trajtimit
fillestar, gjé qé mund té€ komplikojé né masé té€ madhe tra-
jtimin e rishikimit. Prezantimi do té shqyrtojé modalitetet
pér té shmangur kéto gabime dhe si mund té korrigjohen
ato si pjesé e njé trajtimi rishikues, planifikimi i trajtimit,
instrumentimi, dezinfektimi dhe obturimi.
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8. Mbyllja hermetike e kanalit té rrénjés sé dhémbit

- njé sfidé pér té gjithé klinicistét
Prof. Lindihana Emini

Universiteti i Tetovés
Tetové, Magedoni e Veriut

PERMBLEDH]E

Suksesi i tretmanit endodontik varet nga pérpunimi i téré-
sishém mekanik - medikamentoz i kanalit té rrénjés sé
dhémbi i pasuar mé voné me obturim té kanalit. Q&llimi
final i tretmanit endodontik éshté obturimi tredimension-
al i hapésirés endodontike. Té gjitha pérpjekjet pér pér-
punim ideal dhe sterilizim té kanalit té rrénjés cénohen
nga obturimi jo adekuat i kanalit. Materialet dhe teknikat
e obturimit luajné rol té réndésishém né mbylljen e ko-
munikimeve dhe suksesin e tretmanit endodontik. Hu-
lumtimet shkencore déshmojné qé edhe pér krah faktit qé
sot ekzistojné shumé materiale dhe teknika té obturimit,

asnjé nga kéto nuk arrin gé té evitojé apo minimizojé kri-
jimin e kétyre hapésirave dhe té plotésojé térésisht kérke-
sat e klinicistéve si material ideal pér obturimin e kanalit.
Vetité e materialeve dhe teknikave té obturimit si dhe aritja
e hermeticitetit t¢ mbushjes kané qené temé e shumé stu-
dimeve me aplikimin e metodave mé té reja teknologjike.
Studimet in vitro me ané té mikro-CT kané dhéné rezul-
tate mé té thukta dhe precize mbi até cka né té vérteté ar-
rihet me njé mbushje t€ kanalit té rrénjés duke analizuar
disa metoda dhe teknika té obturimit.

9. Ecuria e punés digjitale: Mjet themelor pér rezultat té suksesshém
dhe té parashikueshém me rreshtues té tejdukshém

Prof. Rafi Romano
Universiteti Hebre
Jerusalem, Izrael

PERMBLEDH]E

Né ditét e sotme, klinikat dentare jané té pajisura me
mjete t€ shumta digjitale, si skeneré intraoral, printera
3D dhe softuera 3D. Megjithaté, shumé mjeké dhe staf
ndihmés nuk jané plotésisht té vetédijshém pér poten-
cialin e kétyre mjeteve pér té krijuar njé ecuri té punéve,
e cila jo vetém lehtéson trajtimin e sakté, por gjithashtu
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parandalon gabimet dhe siguron rezultate té parashi-
kueshme, té cilat padyshim ndihmojné né shkurtimin e
kohés sé trajtimit. Ligjérata do té shqyrtojé rastet e véshti-
ra té trajtuara té gjitha me rreshtues té tejdukshém. Mba-
jtja dhe stabiliteti, késhillat dhe truket do té prezantohen
gjithashtu.
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10. Aspektet biomekanike pér trajtimet ortodontike

jokonvencionale

Prof. Vittorio Cacciafesta
Universiteti i Pavias
Pavia, Itali

PERMBLEDH]E

Pjesémarrésve té kétij prezentim ortodontik do t'u jepen
leksionet pér mjetet, teknikat dhe besimin pér té trajtuar
menjéheré rastet e moderuara deri né té véshtira né or-
dinancat e tyre me biomekanikén e duhur. Do t'i mésoni
bazat themelore té ortodoncisé me shumé breketa dhe
kuptoni réndésiné e biomekanikés né fazat e ndryshme
té trajtimit me dhe pa pajisje té€ ankorimit té pérkohshém
(TAD). Do té mésoni pér réndésiné e trajtimeve ndérdi-
siplinore, diagnostikimit té kujdesshém si dhe ekzamin-
imin e pacienteve pér té zgjedhur atoraste té pérshtatshme
pér njé qasje multidisiplinare me ose pa mini- implante,
me ose pa ekstraksione té dhémbéve, me ose pa kirurg-

ji ortognatike. Do t&é mésoni pér menaxhimin e hapésirés
pér implante, kérkesat pér implante, nevojat pér procedu-
ra té augmentimit kockor, kirurgjiné mukogingivale dhe
si té optimizohen rezultatet e njé trajtimi ortodontik me
punime protetikore fikse me faseta - veneers. Do té kupto-
hen sekuencat aktuale té telit té harkut né malokluzionet e
ndryshme, duke ofruar koncepte terapeutike dhe késhilla
klinike pér ¢do situaté klinike, vecanérisht né menaxhimin
e rasteve té kontrollit té ankorimit dhe ekstrakcionit. Ort-
odoncia moderne ka ndryshuar mekanikén e saj qé nga
prezantimi i ankorimit kortikal dhe pajisjeve me ankorim
té pérkohshém.

11. Gjendja sociale - ekonomike dhe psikologjike e dentistéve shqip-
taré né fillim té pandemisé covid 19

Prof. Dorian Hysi
Universiteti i Mjekésisé
Tirané, Shqipéri

PERMBLEDH]E

Covid-19 éshté njé sémundje infektive respiratore, e cila
u zbulua né dhjetor 2019 né Vuhan, Kiné. Kjo patologji
pati njé shpérthim té menjéhershém, duke u pérhapur
shpejt né té gjithé globin dhe né Mars 2020 OBSH dekla-
roi gjendjen e pandemisé dhe emergjencés globale. Fil-
limisht ekzistonte njé evidencé shkencore e vakét lidhur
me shkaktarin, transmetueshmériné dhe pasojat tek ko-
muniteti. Studimet mé pas treguan se kishim té bénim
me njé patologji me transmetueshméri, morbiditet dhe
mortalitet té larté. Kjo situaté e gjeti té€ papérgatitur siste-
min shéndetésor edhe né vendet e zhvilluara. Popullatat
u pérballén me njé kufizim té menjéhershém té jetés so-
ciale dhe pércaktimin e detyruar t€ ményrés sé lévizjes
dhe pérdorimin e barrierave mbrojtése (maska) dhe ma-
save té tjera shtrénguese njé pjesé e té cilave vazhdojné té
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jené prezente. Karantinimi u shogérua edhe me kufizime
dhe ndérprerjen e aktiviteteve/shérbimeve publike dhe
private pérfshiré kétu edhe shérbimin dentar. Ky shérbim
u konsiderua me rrezikshmeéri té larté pér pérhapjen e
Covid-19 pavarésisht se gjithmoné dentistét kané géné
té rrezikuar dhe pérdorin protokollet e kontrollit té in-
feksionit né praktikat e tyre. Transmetueshmeéria e virusit
népérmjet ajrit, aerosoleve dhe procedurave qé i gjen-
erojné, pamjaftueshmeéria e PPE, etj, u pérdoren si argu-
mente pér mbylljen e pjesés dérrmuese té kétij shérbimi.
Kufizimet, rreziku nga infektimet, pérgjegjésité ligjore
e financiare dhe faktoré té tjeré mund té jené shoqéru-
ar me friké, stres dhe ndjesi ankthi tek dentistét. Zgjatja
e késaj situate do té sillte njé efekt negativ né psikikén
dhe shéndetin mendor té profesionistit dentar. Pér té
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vlerésuar kété gjendje, ndérmorém kété studim epidemi-
ologjik. Qéllimi i studimit ishte té vlerésonte gjendjen so-
ciale - ekonomike dhe psikologjike né muajt e paré, gjaté
shpérthimit té pandemisé Covid-19 né Shqipéri. Njé
pyetésor anonim u dérgua online tre heré me email tek
adresat qé figuronin né databazén e SHDSH, né periud-
hén 25 Prill-15 Maj 2020. Pyetésori pérbéhej nga 26 pyetje
té fokusuara tek demografia, ekonomia, praktika dentare
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dhe gjendja psikologjike. Té dhénat u analizuan me SPSS
22.U pérdorén testet statistikore deskriptive dhe analiza e
regresionit linear. Né kété prezantim ne do té paragesim
disa nga rezultatet kryesore té studimit té cilat do té ndih-
monin té gjykonim mbi gjendjen, si dhe masat qé¢ mund
té merren né té ardhmen né ndihmé té profesionistéve
dentaré pér té pérballuar situata té ngjashme.
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