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Nga kryeredaktori

Té nderuar lexues té RSK-s€,

Me publikimin e numrit té paré té Revistés sé Stomatologéve té Kosovés,
filloi njé epoké e re e afirmimit té profesionit té stomatologut né Kosové e
me gjeré. Pérmes shkrimeve té botuara né revistén toné €shté konsoliduar
edhe njé mision fisnik i Odés sé Stomatologéve té Kosovés pér té qené né
hap me organizatat dhe shoqatat simotra né rajon dhe né boté. Lexuesit e
numrit té dyté té RSK do té kené rastin té njihen me disa nga hulumtimet
dhe véshtrimet e fundit nga fusha té ndryshme té stomatologjisé. Pérvec
autoréve kontribuues nga Kosova, né kété numeér kemi rastin té njihemi
me punén dhe aktivitetin profesional e shkencor té kolegéve nga Kroacia,
Gjermania, Shqipéria dhe Turqia.

Késhtu, temat e zgjedhura pér kété numeér shtjellojné, mes tjerash, X-efek-
tin né trajtimin ortodontik, diagnozén dhe trajtimin e alveolitit, vetité
obturuese té pastave gjaté trajtimit endodontik, sistemin e printimit tredi-
mensional né implantologji, stresin e vidave ortodontike nga materiale té
ndryshme, laserin Er:YAG né endodonci, trajtimin jo-kirurgjik parodontal,
faktorét e traumave dentare, protezat parciale termoplastike, analizén e
cilindrave té kafshimit né artikulator, etj. Pjesé té kétij numri do té jené
edhe portreti i doajenit té stomatologjisé kosovare, Prof. Dr. Rifat Ymerit,
véshtrimi i botimeve té reja nga stomatologjia, si dhe kalendari i ngjarjeve
meé té réndésishme nga stomatologjia qé do t€ mbahen gjaté vitit 2023. Dhe
né fund, por jo edhe me mé pak réndési, déshiroj té shpreh falénderimin

e vecanté pér Agjenciné e Qeverisé sé Dukatés sé Madhe té Luksemburgut
- Lux-Deyv, qé ka pérkrahur aktivitetet e Redaksisé sé RSK-sé pér botimin e
suksesshém té kétij numri.

Lexusve té RSK-sé ju urojmeé festat e fundyvitit dhe Vitin e Ri 2023!

Lexim té kéndshém!

Dr. Sci. Kastriot Meqa,
Kryeredaktor i RSK-sé

Mega K. Nga kryeredaktori. RSK. 2022; 2: 58
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ABSTRACT

Many studies have been carrying out to finding predis-
posing factors to dental trauma. Knowning these factors
and especially dental ones, can play an important role for
their prevention and management by different specialists.
A study was conducted in a 9-year school in Tirana where
430 childere, 6-15 years old were clinically examined and
filled out a questionare. Data were collectected about the
presence/absence of trauma, the affected tooth/teeth, the
reason of trauma as well as clinical data on: molar class,
overbite, overjet, type of respiration and lip competence.
This study showed that dental traumas were present with a
prevalence of 26.3% without statistically significant differ-
ences between girls and boys.The most effected tooth was
the maxillary central incisor. A statistically significant rela-
tionship was found between dental trauma with increased
overjet and lip incompetence. Associations with other den-
tal factors were found, but with non-significant statistical
differences.

ABSTRAKTI

Hulumtime té ndryshme jané kryer mbi faktorét predispozues
ndaj traumave dentare. Njohja e kétyre faktoréve dhe sidomos
atyre dentaré, luajné rol té madh né parandalimin dhe mena-
xhimin e tyre nga specialisté té ndryshém. Njé studim mbi trau-
mat dentare u krye né njé shkollé 9- vjecare té Tiranés ku 430
fémijé, 6-15 vjeg, u ekzaminuan klinikisht dhe plotésuan njé
pyetésor. U mblodhén té dhéna mbi prezencén ose jo té trau-
mave dentare, dhémbin/dhémbét e prekur, arsyen e traumés,
si edhe té dhéna klinike mbi: klasén molare, mbulimin incizal,
shkallén incizale, tipin e respiracionit dhe kompetencén labiale.
Nga ky studim rezultoi se traumat dentare ishin prezente me njé
prevalencé 26.3%, pa diferenca statistikisht té réndésishme mes
femrave dhe meshkujve. Dhémbi mé i prekur ishte incizivi qen-
dror maksillar. U gjet njé lidhje statistikisht e réndésishme mes
traumave dentare me shkallén incizale (overjet) té rritur dhe me
mungesén e kompetencés labiale. U gjetén lidhje edhe me fak-
toré té tjeré dentaré, por me sinjifikancé statistikore jo té réndé-
sishme. Trajtimi ortodontik né pacientét né rritje mund té ndiko-
jé ndjeshém né zvogélimin e shkallés incizale té rritur, sikundér
edhe né pérmirésimin e inkompetencés labiale. Né kété kénd-
véshtrim, ortodontét mund té ndihmojné edhe né parandalimin
e traumave dentare. Démtimet traumatike dentare mbeten njé
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problem i shéndetit publik dhe krahas parandalimit té faktoréve
dentaré predispozues, duhet punuar edhe me faktorét ambjen-
talé dhe sjelljen humane.

Fjalét kyce: trauma dentare, fémijét e moshés shkollore,
faktorét dentaré.

Démtimet Traumatike Dentare (DTD) sot konsiderohen
si njé problem i shéndetit publik. Ato konsiderohen si pa-
tologjia orale e dyté mé frekuente pas kariesit pér fémijét
dhe adoleshentét. Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSH) i konsideron démtimet traumatike si njé prob-
lem frekuent te fémijét dhe mé rrallé te ata pas moshés
30 vjegare [1, 2]. Rezultatet e publikuara mbi prevalencén
raportojné vlera nga mé té ulétat 6 % deri né mé té lartat
deri 49% [3-6], por shumica e studimeve paragesin njé re-
zultat mé té géndrueshém, péraférsisht 30% [7-10]. Arsy-
et e traumave dentare jané té shumta dhe variojné sipas
moshés. Késhtu tek fémijét e moshés parashkollore arsy-
eja mé frekuente e traumave dentare jané rrézimet, pér
fémijét e moshés shkollore jané sportet, pér adoleshentét
dhe adultét jané dhuna apo aksidentet rrugore [11-13].
DTD ndikojné né cilésiné e jetés [14, 15], jané démtime té
pakthyeshme dhe se shpesh korrigjimi i pasojave té tyre
kérkon njé trajtim multidisiplinar. Kjo problematiké kaq
komplekse, na shtyn té hulumtojmé mé tej né faktorét e
riskut dhe marrjen e masave dhe strategjive parandaluese.

Qéllimi i studimit toné ishte gjetja e prevalencés sé trau-
mave dentare, shpérndarja sipas gjinisé, gjetja e dhémbit
mé té prekur, tipit mé frekuent té traumés, arsyet e traumés
si edhe hulumtimi mbi faktorét dentaré té riskut ndaj
shfagjes s€ DTD, né fémijét e arsimit 9-vjecar né Tirané.

Njé studim i krygézuar u realizua né njé shkollé publike
9-vjecare té Tiranés gjaté periudhés janar-maj 2019. Sub-
jekte té studimit ishin 430 fémijé té moshés 6-15 vjec.
Prindérit e tyre firmosén pélqimin pér pjesémarrje té
fémijéve né studim. Kriteret pérfshirése pér mostrén e
marré né studim ishin:

fémijét qé kishin hyré né vitin e gjashté té jetés dhe
fémijét me dhémbé anterioré permanenté té eruptuar.

Si kritere pérjashtuese ishin:

fémijét me dhémbé anterioré permanenté té paerup-
tuar,

fémijét me dhémbét anterioré permanenté té humbur
si pasojé e kariesit apo ¢cdo shkak tjetér pérvec traumeés,

fémijét me aftési té kufizuara, me ¢arje té buzés apo té
qiellzés dhe

fémijét qé nuk déshironin té merrnin pjesé né studim.

Té gjithé fémijét u ekzaminuan intra dhe ekstraoral, si
edhe u plotésua njé formular-pyetésor me té dhéna té
pérgjithshme (mosha, gjinia) si edhe informacione mbi:
prezencén e traumeés dentare, arsyen e traumés den-
tare, dhémbin e prekur, tipin e traumés dentare. Faktorét
dentaré gé u studiuan ishin: klasa molare, mbulimi in-
cizal, shkalla incizale, kompetenca labiale dhe respira-
cioni oral. Klasifikimi i traumés u realizua sipas autorit
McDonald [15]:

Klasa 1-Frakturé e thjeshté e kurorés me pérfshirje té pa-
két ose pa pérfshirje té dentinés.

Klasa 2-Frakturé ekstensive e kurorés qé pérfshin sasi té
konsiderueshme té dentinés, por jo pulpén.

Klasa 3-Frakturé ekstensive e kurorés qé pérfshin sasi té
konsiderueshme té dentinés me ekspozim té pulpés.

Klasa 4-Humbje totale e kurorés.

Analiza statistikore e té dhénave té mbledhura u realizua
né programin SPSS (Statistical Package for Social Scienc-
es) 20.0. Metodat statistikore té aplikuara né analizén e té
dhénave té kétij studimi kané gené:

Pér té gjitha variablat (ndryshoret) kategorike (nom-
inale, pérfshiré shkallén binare/dikotomike dhe/ose
ordinale), u llogaritén frekuencat (numrat absoluté)
dhe pérqindjet pérkatése.

Pér té gjitha variablat numerike u llogaritén madhésité
e prirjes gqendrore dhe madhésité pérkatése té disper-
sionit. Pér té dhénat qé i nénshtroheshin shpérndarjes
normale, u llogaritén mesataret aritmetike me devia-
cionet standarde pérkatése.

Diferencat mes grupeve pér variablat cilésore u kryen
me ané té testit % (chi-katror).

Lidhjet mes variablave u realizuan pérmes koefi-
centéve té korrelacionit.

Paraqitja e té dhénave u krye me ané té tabelave té
thjeshta dhe té pérbéra, si dhe pérmes grafikéve té ti-
peve té ndryshém.

U konsideruan sinjifikante vlerat e p<0.05.
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Publikim kérkimor-shkencor

Né pérfundim té pérzgjedhjes, madhésia e mostrés sé ek-
zaminuar ishte 430 fémijé t€ moshés 6-15 vjeg, nga té cilét
188 vajza (n=188; 43.7%) dhe 242 djem (n=242; 56.3%).
Mosha mesatare e tyre ishte 10.97+2.68 vjec.

Prevalenca e traumeés te fémijét e pérfshiré né studim dhe rel-
acioni me gjininé. Traumat ishin prezente te 113 fémijé, me
moshémesatare 11.67+1.45vjec. Prevalenca e traumés u gjet
né 26.3% té rasteve (Tabela 1). Nga 113 raste té ekzaminu-
ara me traumé né dhémbét anterioré, 56 (49.6%) ishin vajza
dhe 57 (50.4%) ishin djem. Pérsa i pérket prezencés sé
dhémbéve té traumatizuar nuk ka diferencé té réndésishme
statistikore ndérmijet dy gjinive (p=0.235) (Tabela 2).

Tabela 1 Prevalenca e shfagjes sé traumés.

Traumé Numri i rasteve Pérgindja
Po 113 26.3%
Jo 317 73.7%
Gjithsej 430 100%
Tabela 2 Shpérndarja e traumés sipas gjinisé.
Gjinia Numri i rasteve Pérgindja
Femérore 56 49.6%
Mashkullore 57 50.4%
Gjithsej 113 100%

Dhémbi mé i prekur nga trauma dentare. N& kété stu-
dim dhémbi mé i prekur nga trauma dentare ishte in-
cizivi gendror maksillar (n=69, 61.1%) me njé diferencé
té ndjeshme ndaj dhémbéve té tjeré. Pas tij ishte incizivi
lateral maksillar (n=29, 25.7%), ndérsa mé pak shfagen
me traumé incizivi gendror mandibular (n=5, 4.4%) dhe
incizivi lateral mandibular (n=>5, 4.4%) (Tabela 3).

Tabela 3 Shfaqja e traumés sipas dhémbéve.

Dhémbi Numri i rasteve Pérqindja
Incisivi gendror maksillar 69 61.1%
Incizivi lateral maksillar 29 25.7%
Incizivi gendror mandibular 5 4.4%
Incizivi lateral mandibular 5 4.4%
Té tjeré 5 4.4%
Gjithsej 113 100%

Traumat sipas klasifikimit. Nisur nga klasifikimi sipas Mc-
Donald, tipi mé i shpeshté i traumés ishte Klasa 1 (n=86,
76.1%), ndérsa mé pak u gjet trauma e Klasés II (n=18,

15.9%). Trauma e Klasés IIT u vu re né 2 raste (1.8%) dhe
trauma e Klasés IV u gjet vetém né 1 rast (0.9%) (Tabela 4).

Tabela 4 Shfagja e traumés sipas klasifikimit.

Tipi i traumés Numri i rasteve Pérqindja
Klasa | 86 76.1%
Klasa Il 18 15.9%
Klasa llI 2 1.8%
Klasa IV 1 0.9%
Diskolorimi i dhémbit 1 0.9%
Pa specifikim 5 4.4%
Gjithsej 113 100%

Rezultatet né lidhje me arsyen e traumés. Sig vérehet né
Tabelén 5, njé pjesé e té dhénave pér 41 raste (36%) nuk
éshté e sakté (fémijéve nuk u kujtohej arsyeja e traumés).
Numri mé i madh i traumave kishte si shkak rrézimet (26
raste, 23%) dhe léndimet gjaté aktiviteteve sportive (24
raste, 21.2%), pasuar nga goditjet me sende té forta (15
raste, 13.3%).

Tabela 5 Arsyeja e traumés.

Arsyeja e traumés Numri i rasteve Pérqindja
Nuk i kujtohet 41 36.3%
Rrézim 26 23.0%
Pérplasje/goditje me 15 13.3%
objekte té forta

Sport 24 21.2%
Traumé nga okluzioni 2 1.8%
Gjaté ushqyerjes 1 0.9%
Nuk japin arye 4 3.5%

Relacioni i traumés me shkallén incizale (overjet). Né
studim rezultoi se te fémijét me shkallé incizale < 3 mm,
traumat ishin té pranishme né 24 raste (21.2%); te fémijét
me shkallé incizale 3-6 mm, traumat u vuné re né 54 ras-
te (47.8%); te fémijét me shkallé incizale > 6 mm, traumat
u vuné re né 35 raste (31%). Traumat ishin prezente mé
tepér te pacientét me shkallé incizale >3 mm. U gjet njé
lidhje statistikisht e réndésishme mes shkallés incizale té
rritur dhe traumés (p<0.001). Te pacientét me shkallé in-
cizale > 6 mm, traumat u gjetén né 56.5% té rasteve, kun-
drejt 43.5% té rasteve pa trauma. Njé diferencé e réndé-
sishme statistikore u vu re edhe pérsa i pérket vlerave té
vogla té shkallés incizale. Fémijét me vlera normale té
shkallés incizale (<3 mm), paragesin njé numér shumé té
vogél té traumave né dhémbét anterioré, vetém né 12.1%
té rasteve, kundrejt 87.9% té rasteve pa trauma (Tabela 6).
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Tabela 6 Lidhja mes overjet dhe traumés.

Overjet
Traumé Gjithsej
<3mm 3-6mm >6mm
Po 24 54 35 113
(12.10%) (31.80%) (56.50%) (26.30%)
Jo 174 116 27 317
(87.90%) (68.20%) (43.50) (73.70%)
Gjithsej 198 170 62 430
(100%) (100%) (100%) (100%)

Trauma né relacion me klasén molare. Nga té€ dhénat, rezu-
Itoi se nga 113 fémijét me traumé dentare, 63 raste (55.8%)
kishin Klasé I molare, 41 raste (36.3%) kishin Klasé Il molare
dhe vetém 9 raste (8%) kishin Klasé IIIl molare. Sipas testit
X*u vu re se nuk ka lidhje statistikisht t& réndésishme mes
traumés dhe klasés molare (p=0.113) (Tabela 7).

Tabela 7 Relacioni mes traumés dhe klasave molare.

Klasa molare

Traumé Gjithsej
Klasa | Klasall  Klasalll

Po 63 41 9 113
(23.40%) (33.30%) (24.30%) (26.30%)

Jo 206 82 28 316
(76.60%) (66.70%) (75.70) (73.70%)

Gjithsej 269 123 37 429
(100%)  (100%)  (100%) (100%)

Hi-katror=4.36, p=0.113

Trauma né relacion me mbulimin incizal. Né 63 raste
(55.8%) té fémijéve me traumé dentare, kishin mbulim
normal incizal; né 47 raste (41.6%) kishin mbulim té thellg,
kurse vetém né 3 raste (2,7%) kishin mungesé t€ mbulim-
it incizal, pra, kafshim té hapur anterior. Né Tabelén 8,
népérmjet testi Hi-katror u vu re se nuk ka lidhje statis-
tikisht té réndésishme mes traumés dhe klasés molare
(p=0.113).

Tabela 8 Relacioni mes traumés dhe mbulimit incizal. ???

Klasa molare

Traumé Gjithsej
Klasa | Klasall  Klasalll

Po 63 47 3 113
(55.80%) (41.60%) (2.70%) (26.30%)

Jo 206 82 28 316
(76.60%) (66.70%) (75.70) (73.70%)

Gjithsej 269 123 37 429
(100%)  (100%)  (100%) (100%)

Trauma né relacion me kompetencén labiale. Né kété stu-
dim, 74 raste (65.5%) nga 113 me trauma dentare, kishin
buzé kompetente, kurse 39 prej tyre (34.5%), kishin buzé
inkompetente. Nga té dhénat e studimit, népérmjet testit

Hi-katror u gjet se buza inkompetente haset né ményré
sinjifikante (p=0.001) mé shumé te pacientét me traumé
dentare (60%, krahasuar me 20.3%) (Tabela 9).

Tabela 9 Relacioni i traumés me kompetencén labiale.

Kompetenca labiale

Traumé Buzé kompe- Buzé Gjithsej
tente inkompetente
Po 74 39 113
(20.30%) (60.00%) (26.30%)
Jo 291 26 317
(79.70%) (40.00%) (73.70%)
Gjithsej 365 65 430
(100%) (100%) (100%)

(%*=44.946, p=0.001)

Trauma né relacion me frymémarrjen me gojé. Né kété
studim, 22 raste (19.5%) nga 113 me trauma dentare,
kishin frymémarrje me gojé, kurse 91 raste (80.5.5%),
kishin frymémarrje me hundg. Sipas testit Hi-katror rezu-
Itoi se nuk ka korrelacion mes traumés dhe frymémarrjes
me gojé. Nuk éshté gjetur dallim i réndésishém statistikor
(p=0.147) (Tabela 10).

Tabela 10 Relacioni i traumés me respiracionin oral.

Respiracioni oral

Traumé Po o Gjithsej
Po 22 (36.10%) 91 (24.70%) 113 (26.30%)
Jo 39 (63.90%) 278(75.30%) 317 (73.70%)
Gjithsej 61(100%) 368(100%) 429(100%)

(%2 =3.829, p=0.147)

Né studime té ndryshme, prevalenca e traumés dentare
raportohet té jeté midis 6% dhe 49% [5, 6, 16]. Prevalenca
e traumés né studimin toné ishte 26.3%. Ky rezultat éshté i
pérafért me rezultatet e disa studimeve tjera, qé sillet rreth
30% |7, 8]. Krahasimet midis studimeve duhen interpret-
uar me kujdes pér shkak t& mungesés sé uniformitetit né
pérzgjedhjen e mostrés sé marré né studim, procedurat
ekzaminuese, kriteret diagnostike, grupet moshore dhe
diferencat gjeografike e kulturore midis shteteve. Né studi-
min toné nuk u vu re diferencé statistikisht e réndésishme
ndérmjet dy gjinive, pérsa i pérket pranisé sé¢ DTD-sé. Kjo
pérputhet me rezultatet e disa studimeve [11, 17-23]. Stu-
dime té tjera gjejné njé diferencé statistikisht sinjifikante
mes gjinive, ku djemté jané mé té prekur [24-27]. Mungesa
e diferencés ndérmjet gjinive mund té shpjegohet me fak-

Celjana T, Gurakugi A, Stefani M, Kacani G, Drobniku E, Hysi D. Relacioni i démtimeve traumatike dentare me faktorét dentaré. RSK. 2022; 2: 63 63



Relacioni i démtimeve traumatike dentare me faktorét dentaré

tin se né dekadat e fundit edhe vajzat gjithnjé e mé tepér po
pérfshihen né lojéra dhe sporte, por ndoshta né njé numér
meé té madh fémijésh, rezultati mund té ishte i ndryshém
edhe né studimin toné.

Nga rezultatet e nxjerra né studimin toné, dhémbi mé i
prekur nga trauma dentare rezultoi té jeté incizivi qen-
dror maksillar (61.1%), me njé diferencé té ndjeshme me
dhémbét tjeré. Rezultate té ngjashme japin edhe shumé
autoré té tjeré, té cilét theksojné se incizivét maksi-
llaré jané dhémbét mé té ekpozuar ndaj traumave. Pas
incizivéve qendroré, dhémbi mé i prekur ishte incizivi
lateral maksillar (25,7%), rezultate qé pérputhen me stu-
dime té tjera [28-30]. Fraktura e Klasés I, ishte tipi mé
shpeshté i traumés. Ky rezultat mbéshtetet nga shumica e
studimeve [5, 6, 18, 28, 29, 31], ndérsa nuk pérputhet me
rezultatet tona studimi i béré nga Schatz me bp. [32]. Né
lidhje me shkaktarét e traumés, né 41 raste (36%) nuk u
pércaktua sakté shkaktari i traumés, sepse fémijéve nuk
u kujtohej. Numri mé i madh i traumave kishte si shkak
rrézimet (26 raste, 23%) dhe sportet (24 raste, 21.2%),
duke u pasuar nga goditjet me sende té forta (15 raste,
13.3%). Duke u nisur nga grupmosha, rezultatet tona pér-
puthen me rezultatet e autoréve tjeré [2, 13, 33, 34].

Sa i pérket ndérlidhjes ndérmjet traumés dhe shkallés
incizale té rritur, rezultatet tona pérputhen me rezulta-
tet e autoréve tjeré [35-38]. Gjithashtu, Petti (2015) me
meta-analizé t€é mbi 200 milioné traumave té€ dhémbéve
anterioré i ndérlidhé ato me shkallén e rritur inciza-
le [39]. Studime té tjera e kundérshtojné faktin se rritja e
shkallés incizale mund té jeté faktor rreziku pér traumat
dentare [31, 40-46]. Nga té dhénat tona rezultoi se nuk
kishte lidhje statistikisht té réndésishme mes traumés
dhe klasés molare (p=0.113), dhe pérputhet me studime
té tjera qé e mohojné ndérlidhjen ndérmjet klasés mo-
lare dhe traumés dentare [47]. Megjithaté, studime té
tjera kané gjetur lidhje té réndésishme ndérmjet Klasés II
molare dhe traumés dentare. Sipas kétyre studimeve, pa-
cientét me anomali té Klasés II/1 jané mé té predispozuar
ndaj traumave dentare [18, 48].

Sa i pérket ndérlidhjes sé traumés dhe mbulimit incizal,
né studimin toné nuk gjetém dallim té réndésishém
statistikor (p=0.113). Disa studime té kryera te fémijét e
moshés parashkollore, pérkrahin ndérlidhjen mes ka-
fshimit té hapur anterior dhe traumés dentare 7, 19].
Inkompetenca labiale, sipas té dhénave té studimit
toné, éshté mé e rritur né ményré sinjifikante te fémi-
jét me traumé dentare. Ky rezultat pérputhet me shumé
studime té tjera [49-52]. Né literaturé ekzistojné edhe
té dhéna gé e kundérshtojné kété ndérlidhje [7, 25, 29].
Né studimin tonég, diferencat e gjetura kané qené statis-
tikisht té paréndésishme né relacionin mes traumave
dentare dhe frymémarrjes me gojé. Njé pérfundim i ngja-
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shém éshté arritur edhe né studimin e realizuar nga
Dosdogru me bp., [18], ndérkohé gé Sweet citon se fry-
mémarrja me gojé éshté faktor rreziku pér traumat den-
tare [53]. Mirépo, ka pak studime lidhur me kété relacion,
si dhe té dhénat jané kontradiktore.

Pérfundimi

Studimi yné konfirmoi se traumat dentare kané lidhshméri
domethénése edhe me faktorét dentaré, si shkalla incizale
e rritur dhe inkompetenca labiale. Njé trajtim ortodontik i
hershém me aparate funksionale apo aparate miofunksio-
nale té parafabrikuara, duke pérmirésuar shkallén incizale
dhe inkompetencén labiale, mund té jeté efikas né paran-
dalimin e traumave dentare. Né pérgjithési, edukimi duhet
konsideruar si strategji parandaluese pér fémijét e vegjél,
adoleshentét dhe té rriturit. Parandalimi duhet t€ pérfshijé
jo vetém eleminimin apo minimizimin e faktoréve dentaré
predispozues, por edhe luftén kundér bullizmit, pérdorimin
e helmetave apo mbrojtéset e gojés (mouthguars) gjaté akti-
viteteve sportive, shmangien e dhunés, shkollat promovuese
té shéndetit, konsultat me psikologun, transportin publik té
sigurt dhe né pérgjithési njé ambjent té sigurt rreth nesh.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to compare and evaluate in
vivo bacterial leakage after obturation of the tooth root
canal with Apexit and Pulp Canal Sealer pastes. Thirty-two
extracted human teeth were included in this research. The
biomechanical processing was done with the crown-down
technique and 2% NaOCl and 17% EDTA were used as irrig-
ants. After instrumentation, the tooth roots were divided
into two experimental groups: 16 teeth of the first group
were obturated with the Apexit endodontic paste and 16
teeth of the second group were obturated with the En-
doRez endodontic paste. After the obturation of the root
canal, the teeth were stored in the Class Il Safety Cabinet,
Meti SAFE (Lamsystems, Berlin, Germany) for 7 days. For
the determination of the leakage, the two-hole method
was used and the duration of the research was 33 days. The
average time of appearance of leakage in Pulp Canal Sealer
was 5.3 days, while in Apexit it was 1.0 days. In the Pulp
Canal Sealer group, turbidity appeared in 37.5% of cases,
while in the group obturated with Apexit in 6.3% of cases.
From our data, it can be concluded that Apexit paste is a
better root canal obturation agent compared to Pulp Canal

Sealer.

ABSTRAKTI

Qéllimi i kétij studimi éshté krahasimi dhe vlerésimi i mikrode-
pértueshmeérisé bakterore in vivo pas obturimit té kanalit té rrén-
jés sé dhémbit me pastat Apexit dhe Pulp Canal Sealer. Tridhjeté
e dy dhémbé human té ekstrahuar jané pérfshiré né kété hu-
lumtim. Pérpunimi biomekanik éshté béré me teknikén crown-
down dhe siirrigues jané pérdorur NaOCl 2% dhe EDTA 17%. Pas
instrumentimit, rrénjét e dhémbéve jané ndaré né dy grupe eks-
perimentale: 16 dhémbé té grupit té paré u obturuan me pastén
endodontike Apexit dhe 16 dhémbé té grupit té dyté u obturu-
an me pastén endodontike EndoRez. Pas obturimit té kanalit té
rrénjés, dhémbét jané ruajtur né kabinetin e sigurisé, pér 7 dité.
Pér pércaktimin e mikrodepértueshmérisé éshté pérdorur meto-
da me dy kthina dhe kohézgjatja e hulumtimit ka qené 33 dité.
Koha mesatare e paragitjes sé mikrodepértueshmérisé te Pulp
Canal Sealer ka gené 5.3 dité, ndérsa te Apexit ka gené 1.0 dité.
Te grupi i obturuar me pasté Pulp Canal Sealer, turbullira éshté
paraqitur te 37.5% e rasteve, kurse te grupi i obturuar me Apexit
né 6.3% te rasteve. Nga té dhénat tona mund té pérfundojmé,
se pasta Apexit éshté treguar mé e miré né obturimin e kanalit té
rrénjés, krahasuar me até Pulp Canal Sealer.

Fjalét kyce: mikrodepértueshméria bakterore, Apexit, Pulp Ca-
nal Sealer.
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Hapésira endodontike paraget njé ambient shumé té
pérshtatshém pér rritjen dhe zhvillimin e mikroorga-
nizmave. Qéllimi themelor i terapisé s€ kanalit té rrénjés
éshté obturimi tredimenzional i hapésirés endodontike
pasi qé éshté pastruar, formésuar dhe dezinfektuar [1].
Megjithaté, dezinfektimi i térésishém i kanalit té rré-
njés sé dhémbit nuk mund té arrihet gjaté pérpunimit
bio-mekanik duke marré parasysh anatominé komplekse
té kanalit té rrénjés sé dhémbit, dhe paarritshmérisé sé
instrumenteve endodontike dhe irriguesve népér tubulet
e dentinés [2]. Prandaj, disa mikroorganizma mund té
mbesin né kanalin e rrénjés ose té bllokohen né tubulet
e dentinés. Jané béré pérpjekje pér té zhvilluar materiale
dhe teknika pér té rritur cilésiné e mbushjes sé kanalit.
Aktualisht, asnjéra nga materialet dhe teknikat qé jané
duke u pérdorur nuk sigurojné obturim hermetik té
kanalit té rrénjés [3]. Pér té eliminuar hapésirén né mes
té gutaperkés dhe mureve té dentinés duhet té€ vendoset
pastat endodontike. Njéra ndér pastat me histori té gjaté
té suksesshme té pérdorimit éshté pasta me bazé té zink-
oksid eugenolit (ZOE). Pulp Canal Sealer €shté pasté me
bazé té zink-oksid eugenolit, e cila ka veti t€ mira adhezive
dhe baktericide [4]. Apexit €shté pasté né bazé té hidroksid
kalciumit, e cila mundéson mbyllje té miré té€ kanalit té
rrénjés sé dhémbit dhe éshté biokompatibile me indet [5].

Depértueshméria koronale nénkupton depértimin e
kontaminuesve bakteror né kanalin paraprakisht té pér-
punuar, dezinfektuar dhe té obturuar. Me ané té de-
pértueshmeérisé koronale, kanali mund té rikontamino-
het si pasojé e kontaktit mes florés orale bakterore dhe
sistemit kanalikular té rrénjés [6]. Shumé hulumtime jané
béré pér evaluimin e depértueshmérisé koronale me gjur-
mues té ndryshém si ngjyra, radioizotope ose baktere,
mirépo metoda me infiltrimin e baktereve &shté mé e
preferuar pér shkak se siguron té dhéna me sinjifikancé
mé té pérafért biologjike dhe klinike [7].

Torabinejad me bp., né hulumtimin e tyre pér de-
pértueshmériné koronale kané studiuar disa dhémbé
incizivé té cilét pas pérpunimit biomekanik me teknikén
step-back, jané obturuar me pasté né bazé té€ zink oksidit
dhe me gutaperké duke pérdorur teknikén me kondenzim
lateral té ftohté [4]. Rezultatet treguan se mbi 50% e kana-
leve té rrénjés u kontaminuan plotésisht pas 19 dhe 42
ditéve, varésisht nga bakteria e pérdorur. Chailertvanitkul
me bp. kané pércaktuar mikrodepértueshmeériné koronale
duke pérdorur markerét polimikrobialé né dhémbét e ob-
turuar me gutaperké dhe Apexit, si dhe me pasté Tubli-Seal
EWT [8]. Té dhénat e tyre treguan qé 30% e mostrave té
obturuara me Apexit kané shfaqur mikrodepértueshmeéri,
ndérsa 70% té mostrave té obturuara me Tubli-Seal jané
kontaminuar.

Qéllimi i kétij studimi éshté krahasimi dhe vlerésimi i
mikrodepértueshmeérisé bakterore in vivo pas obturimit
té kanalit té rrénjés sé dhémbit me pastat Apexit dhe Pulp
Canal Sealer.

NEé kété hulumtim jané pérfshiré 32 dhémbé té ekstrahuar
té sektorit interkanin té maksillés. Dhémbét jané ekstra-
huar pér shkage parodontologjike. Dhémbéve té pérzg-
jedhur u jané larguar depozitimet e forta dhe té buta nga
sipérfagja e rrénjés me ané té instrumenteve manuale.
Pastaj, dhémbét jané zhytur né NaOCl 6%, me kohézgjatje
prej 30 minutash, dhe né fund dhémbét jané pastruar me
brushé té buté. Kurorat e dhémbéve jané preré né kufirin
smalt-cement me disk té€ diamantit me Smart Cut 4002
(UKAM, Valencia, CA USA) (Figura 1).

Figura 1 Prerja e dhémbéve né kufirin smalt-cement me Smart
Cut 4002

Pérpunimi i kanalit &shté béré duke pérdorur instrumen-
tet formézuese ProTaper (Dentsply, Maillefer): S1 dhe
S2 me ndihmén e mikromotorit endodontik X-SMART
(Dentsply, Maillefer). Né fund kanalet jané pérpunuar me
ané té instrumenteve finale: F1, F2 dhe F3. Pas ndérrimit
té cdo instrumenti éshté béré irrigimi i kanalit me NaO-
Cl 2.5% (Parcan, Septodont, France) né sasi prej 5 ml. Pér
largimin e komponentés inorganike éshté pérdorur EDTA
17 % (Chelaton III, Lach, Czech Republic) né sasi prej 5
ml, né kohézgjatje njé minuté. Pastaj, éshté béré irrigimi
final i kanalit té rrénjés sé dhémbit me 5 ml tretje fiziolog-
jike. Kanali éshté tharé me kone sterile té letrés (Figura 2).
Si materiale pér obturimin e kanalit té rrénjés sé dhémbit
jané pérdorur: Pulp Canal Sealer EWT (Kerr, Sybron Den-
tal Specialties, MI, USA), Apexit (Ivoclar Vivadent, Liech-
tenstein).
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Figura 2 Pérpunimiidhémbéve me teknikén crown-down

Dhémbét jané ndaré né 2 grupe varésisht nga materiali
qé éshté pérdorur pér obturimin e kanalit té rrénjés. Né
grupin 1 jané pérfshiré 16 dhémbé, kanalet e té ciléve jané
obturuar me pasté Pulp Canal Sealer EWT, ndérsa kanalet
16 dhémbéve té grupit 2 jané obturuar me pasté Apexit. as
obturimit té kanalit té rrénjés sé dhémbit, dhémbét jané
ruajtur né Kabinetin e Sigurisé Class II Safety Cabinet, Meti
SAFE(Lamsystems, Berlin, Germany) pér 7 dité (Figura 3).

Figura 3 Ruajta e dhémbéve né kabinetin e sigurisé.

Metodologjia e pércaktimit té depértueshmérisé
koronale

Pér pércaktimin e mikrodepértueshmérisé né kété hu-
lumtim éshté pérdorur metoda me dy kthina, duke pér-
dorur gotézat e tejdukshme me kapak (Figura 4). Né
kapakun e kétyre gotézave éshté hapur vrima me ané té
turbinés dhe dhémbét jané fiksuar duke pérdorur dyll né
kufirin smalt-cement.

Figura4 Gotézat e tejdushme me kapak.

Kthina e poshtme éshté mbushur me bujon TSB (Bec-
ton Dickinson, Heidelberg, Gjermani), i cili paraprakisht
éshté sterilizuar né autokllav. Kthina e sipérme ka gené né
hyrjen e kanalit té rrénjés sé dhémbit. Kthina e sipérme
éshté mbushur me 0.1 ml TSB té modifikuar me Entero-
coccus faecalis (ATCC 51299). Cdo té katértén dité né
kthinén e sipérme éshté vendosur medium i freskét me E.
faecalis (ATCC 51299) né ményré qé té sigurohet prania e
baktereve té gjalla. Kjo éshté arritur duke pérdorur pipeta
sterile. Té gjitha mostrat jané ruajtur né inkubator (Bind-
er GmbH, Tuttlingen, Germany) me CO, 5%, né 37°C dhe
lagéshti 100% (Figura 5).

Figura5 Vendosja e E.faecalis né kthinén e sipérme té dhémbit
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Humbja e pastértisé sé bujonit (turbullimi) né kthinén e
poshtme éshté observuar ¢do dité brenda 33 ditéve dhe
ka shérbyer si indikator i depértueshmérisé radikulare
té baktereve dhe kontaminimit té kanalit. Té dhénat e
mbledhura jané pérpunuar me metodat statistikore jop-
arametrike Kaplan-Meier, me sinjifikancé 5% (p <0,05),
duke vlerésuar kohén mesatare té rrjedhjes né dité, pér té
dy grupet.

NEé grupin 1, né 37.5% té mostrave éshté paraqitur turbul-
lira, kurse te grupi i dyté, né 6.3% té mostrave. Sa i pérket
frekuencés sé paraqitjes sé turbullirés, ekziston dallim sin-
jifkant né mes té grupit Pulp Canal Sealer krahasuar me
Apexit (Tabela 1). Koha mesatare e fillimit té paragqitjes sé
mikrodepértueshmeérisé te grupi i obturuar me pasté Pulp
Canal Sealer ka gené 5.3 dité, ndérsa te grupi i obturuar
me pasté Apexit ka qené 1.0 dité (Figura 6).

Tabela 1 Mikrorrjedhja bakterore ndérmjet grupeve eksperimentale.

Pulp Canal Sealer Apexit
N=16 N=16
Té turbulluara 6(37.5%) 1(6.3%)
Dita e fillimit té paragitjes sé turbullirés
Mean+SD 5.3+4.0 1+0
Median 5 -
IQR 1-10 1
*Pulp Canal Sealer vs. Apexit P<0.05
% 40
30
Pulp Canal Sealer
AL Apexit
10
0 5 10 15 20 25 30 35

Koha mesatare (dité)

Figura6 Vendosja e E.faecalis né kthinén e sipérme té dhémbit

Njéra ndér géllimet e trajtimit endodontik éshté mbush-
ja tredimensionale e kanalit té rrénjés, e cila ndihmon
né parandalimin e mikrodepértueshmérisé koronale

dhe apikale né sistemin e kanalit té rrénjés. Arritja e
kétij qé-llimi kryesisht varet nga cilésia e pastrimit dhe
formésimit té kanalit té rrénjés [9]. Faktorét kryesoré qé
lidhen me déshtimin endodontik jané infeksionet mikro-
biale rezistente né pjesén apikale té sistemit té€ kanalit té
rrénjés, né dhémbét e trajtuar né ményré korrekte [10].
Né shumé hulumtime éshté vérejtur se pavarésisht nga
teknikat dhe instrumentet e pérdorura, shpesh mbetet e
paprekur njé pjesé e hapésirés sé kanalit té rrénjés [11].
Pastat endodontike pérdoren pér t'u arritur njé mbushje
hermetike pérgjaté téré kanalit duke pérfshiré foramenin
apikal dhe hapésirat e vogla né mes té murit té dentinés sé
kanalit té rrénjés dhe materialit bazik obturues té kanalit.
Prandaj, pastat endodontike ndihmojné né parandalimin
errjedhjes dhe reduktojné mundésiné qé bakteret e mbe-
tura né kanal té depértojné né indet periapikale [12].

Né studimin e Eldeniz me @rstavik, mostrat e obturuara
me pasté Apexit kané treguar rezistencé mé té miré ndaj
depértueshmeérisé bakterore, krahasuar me pastat tjera
[3]. Kéto té dhéna pérputhen me rezultatet e hulumtimit
toné.

Mostrat e obturuara né studimin toné me pasté Pulp Ca-
nal Sealer, né total jané kontaminuar 37.5 %. Kéto rezu-
Itate pérputhen me rezultatet e studimeve tjera, ku mbi
50% e mostrave té€ obturuar me ZnO jané kontaminuar [4].
Kurse, Garg me bp., nga té gjitha pastat endodontike qé
kané pérdorur né hulumtim, mostrat e obturuara me ZnO
kané pasur depértueshméri meé té madhe bakterore [13].

Rezultatet tona nuk pérputhen me rezultatet e studimeve
té autoréve tjeré [14, 15], té cilét konkluduan qé nuk ka
dallim sinjifikant né mes té kétyre dy pastave. Ndérsa,
Ayer me bp.,né hulumtimin e tyre konkluduan, qé pasta
me bazé té zink oksid eugenolit dhe hidroksid kalciumit
kané shfaqur nivel té larté té mikrodepértueshmérisé api-
kale [16].

Rezultatet e studimit toné treguan se ka dallim sinjifikant
té konsiderueshém statistikor né mes té mostrave té€ obtu-
ruara me pasté Apexit dhe Pulp Canal Sealer. Megjithaté,
duhet té béhen kérkime té€ métejme klinike.
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ABSTRACT

This research aims to evaluate the pressure exerted on the
upper jaw by steel and zirconium orthodontic screws using
finite element analysis. Based on this, two working models
were built in which the mechanical processing and dimen-
sions of the orthodontic screws were not changed, and
two orthodontic screws were placed from the biomaterial
steel and zircon. In this study, a scenario of a case treated
with extraction was selected, in which the first premolar
was extracted, and the canine retraction was performed
on continuous arches (steel 0.0016 x 0.0022) and with
brackets of 0.0018”’ slot size. Orthodontic screws is placed
between the second premolar and the first molar. A closed
spring is suspended from the canine in the direction of or-
thodontic screw, which applied a force of TN. Referring to
the achieved results, the value of the maximum principal
stress (Pmax), in the cortical bone, was identified in or-
thodontic screw made of steel, i.e., zirconium. While the
value of the maximum principal stress (Pmax), in trabecu-
lar bone, has been identified in steel and zirconium. Based
on the conclusions of this research, zirconium may also be
used for the production of orthodontic screws.

ABSTRAKTI

Qéllimi i kétij hulumtimi éshté vlerésimi i stresit té shfaqur né
nofullén e sipérme nga vidat ortodontike (VO) té prodhuara nga
celiku dhe zirkoni, pérmes analizés sé elementeve té fundit. Ba-
zuar né kété, jané ndértuar dy modele té punés, né té cilét tra-
jtimi mekanik dhe dimensionet e VO nuk kané ndryshuar dhe
jané vendosur dy VO nga biomaterialet e celikut dhe té zirkonit.
Né kété hulumtim éshté zgjedhur skenari i njé rasti té trajtuar me
ekstrakcion, né té cilin éshté ekstraktuar premolarii paré dhe re-
traktimi i kaninit éshté béré né harget e vazhdueshme (0,0016
x 0,0022 celik) dhe me breketa té madhésisé 0,0018” slot. VO
éshté vendosur né mes té premolarit té dyté dhe molarit té paré.
Nga breketa e kaninit né drejtim té VO éshté varur njé susté e
mbyllur e cila ka aplikuar njé forcé prej 1N. Duke iu referuar re-
zultateve té arritura, vlera e stresit maksimal principal (Pmax) te
kocka kortikale, éshté identifikuar te VO nga celiku, pérkatésisht
zirkoni. Ndérsa, vlera e stresit maksimal principal (Pmax) te koc
ka trabekulare éshté identifikuar te celiku dhe zirkoni. Bazuar né
konkluzionet e kétij hulumtimi, edhe zirkoni mund té pérdoret
pér prodhimin e VO.

Fjalét kyce: vida ortodontike, ¢eliku, zirkoni, breketa.
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Hyrje

Ortodonti duhet té balancojé faktoré té ndryshém pér té
arritur rezultate té pranueshme. Disa nga kéta faktoré va-
ren nga ortodonti dhe disa nga pacienti. Njé nga faktorét
meé té réndésishém, qé varet nga ortodonti, éshté anko-
rimi. Diagnostikimi i sakté, pérgatitja e planit té duhur té
trajtimit, vendosja e pajisjeve té duhura dhe vendosja e
mekanikés sé logjikshme té trajtimit, i takojné ortodon-
tit. Ndérsa, faktorét si, sigurimi i higjenés adekuate ora-
le, mbajtja e pajisjeve té nevojshme sipas udhézimeve,
respektimi i kufizimeve dietale dhe ndjekja e rregullt e
vizitave, jané faktoré qé varen nga pacienti pér marrjen e
rezultateve té géndrueshme, funksionale dhe estetike [1].
Megenése mosbashképunimi i pacientit éshté aspekti mé
i véshtiré i ortodoncisé, specialistét e fushés sé ortodon-
cisé i kané dhéné réndési zhvillimit té trajtimit mekanik
qé do té kérkojé mé pak bashképunim [2]. Vidat e sotme
ortodontike me dizajne, madhési dhe forma té ndryshme
prodhohen pérgjithésisht nga biomateriali i titanit (Ti).
Fakti qé ky biomaterial pérmban alumin (Al) dhe vana-
dium (V), dhe shkakton reaksione lokale té indeve dhe
reaksione imunologjike duke liruar jone té démshme né
trup, ka ngritur dyshime pér vetité e tij biokompatibile.
Megjithése, biokompatibiliteti i tyre &shté hulumtuar
né detaje, nuk ka shumé té dhéna mbi efektet e Al dhe
V. Jonet e aluminit ndikojné né pérhapjen, diferencimin
dhe aktivitetet metabolike té osteoblasteve. Edhe pse V
éshté njé element i domosdoshém, ai konsiderohet si
element toksik, sepse ekziston njé kufi shumé i ngushté
ndérmjet dozés sé kérkuar dhe dozés toksike. Efektet ci-
totoksike té V jané vértetuar shkencérisht. Vanadiumi ve-
pron né makrofagét dhe fibroblastet, lidhet me proteinat,
duke béré gé ato geliza té shumohen dhe grumbullohen
né pjesé té caktuara té trupit [3]. Pér té eliminuar efektet
anésore té lartépérmendura, jané rishikuar disa materi-
ale té pérdorura né prodhimin e implanteve gjaté viteve
té fundit nga biomateriali i zirkonit. Dihet se kéto implan-
te kané rezistencé mé té larté né térheqje dhe jané té suk-
sesshme edhe né diametra té vegjél, pa cenuar vetité€ me-
kanike, krahasuar me biomaterialet e tjera té titanit [4].

Qéllimi i kétij studimi éshté vlerésimi i stresit té shkaktuar
nga VO me bazé geliku dhe me bazé zirkoni, me metodén
e analizés tredimensionale té elementeve fundore.

Materiali dhe metoda

Ky studim éshté realizuar né Departamentin e Ort-
odoncisé té Fakultetit té Stomatologjis€, né Univer-
sitetin Gazi dhe né Parsim Engineering LLC. Né kété
studim retrospektiv, jané hulumtuar streset e shka-
ktuara nga dy VO nga biomaterialet e ndryshme: nga VO
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celiku (316L) dhe VO zirkoni, té aplikuar né anén e majté
té maksillés, me metodén e analizés tredimensionale té
elementeve fundore. Nga ky kéndvéshtrim jané studiuar
dy modele té ndryshme, duke aplikuar veprim té njéjté
né mekanikén e trajtimit dhe té dimensioneve té VO.
Pér kété hulumtim éshté zgjedhur skenari i njé rasti ort-
odontik, i trajtuar me ekstraksion, né té cilén, retraktimi
i kaninit éshté béré me hark té vazhdueshém ortodontik
(0,0016x0,0022 celik), duke pérdorur breketa me madhé-
si 0.0018” slot dhe VO éshté aplikuar né mes té premolar-
it té dyté dhe molarit té€ paré. Me qéllim té rektraktimit
té kaninit, éshté aplikuar susta e mbyllur nga breketa e
kaninit né drejtim té VO, me forcé 1 N (Figura 1).

Figura 1 Pamja nga ana vestibulare e modelit té studimit.

Pér modifikimin e rrjetés tredimensionale dhe bér-
jen e modelit sa mé homogjen té punés, duke pérdorur
metodén e analizés sé elementeve fundore, né pérputhje
me géllimin e hulumtimit, éshté pérdorur kompjuter me
procesor Intel Pentium® D CPU 3.00 GHz, 2TB Hard disk,
48 GB RAM, skanimi 3D me rezolucion makro me skan-
er lazer NextEngine (NextEngine Inc, Kaliforni, SHBA),
CATIA (McNeel Inc, Seattle, WA, SHBA), softuer modelimi
3D dhe ADINA (Autodesk Inc, Pittsburgh, PA, SHBA).
Pér té modeluar sistemin e punés, nofulla e sipérme
u modelua duke pérdorur tomografiné kompjuterike
me rreze konike té€ njé té rrituri pa sémundje sistemike
dhe/ose anomali kraniofaciale. Imazhet CT u morén
me pajisjen 3D té skanimit ILUMA (3M Imtec, Oklaho-
ma, SHBA) me skanim 120 kvp, 3,8 mA dhe 40 sekonda.
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Pas késaj, té dhénat volumetrike u rikonstruktuan me
trashési 0.2 mm dhe u eksportuan né formatin DICOM
3.0. Regjistrimet u importuan né MIMICS (Able Software
Corp, Massacusetts, SHBA). Né fazén pérfundimtare,
kocka e nofullés sé sipérme u modelua né programin
kompjuterik MIMICS, duke marré parasysh filozofiné e
punés sé ‘segmentimit interaktiv’ dhe vlerat Hounsfield.
Ligamentet periodontale u modeluan duke dhéné njé
zhvendosje prej 0.2 mm né pjesét e modeleve té€ dhém-
béve brenda kockés kortikale dhe duke u bazuar né
formén anatomike té dhémbéve, né softuerin e modeli-
mit tredimensional CATIA (McNeel Inc, Seattle, WA, USA).
Vida ortodontike e aplikuar éshté me diametér 1.6 mm dhe
gjatési 8 mm, e modeluar né softuerin CATIA (Figura 2).

NEé skenarin 1 éshté aplikuar vida ortodontike me bazé
nga celiku, ndérsa né skenarin 2 éshté aplikuar vida ort-
odontike me bazé nga zirkoni.

Figura 2 Pamja e vidés ortodontike.

Té gjitha modelet e pérdorura né kété studim u kon-
sideruan elastike lineare, homogjene dhe izotropike.
Moduli i Young-ut dhe raporti Poison, i pérdorur paraqit-
en né Tabelén 1. Ndérsa, numri i nyjeve dhe elementeve
té modeleve paraqgiten né Tabelén 2.

Tabela 1 Moduli Young dhe raporti Poison i shfytézuar né kété studim [5].

Moduli Young Raporti Poisson
Kocka kortikale 13600 0.3
Kocka trabekulare 1360 0.3
Dhémbét 18600 0.31
Lig. periodontal 0.69 0.45
Zirkoni 205000 0.23
Celiku 210000 0.3

Tabela 2 Numriinodeve dhe elementeve.

Numri i nodeve
609464
47444

Numri i elementeve
117940
10893

Nofulla e sipérme

Vida ortodontike

Né skenarin 1, vlera e stresit maksimal principal (Pmax)
né kockén kortikale éshté 1.27 MPa, né anén e kundért me
vektorin e forcés sé aplikuar né VO. Kurse, stresi minimal
principal (Pmin) né kockén kortikale éshté -1.135 MPa,
né anén e vektorit té forcés sé aplikuar né VO. Te kocka
trabekulare, stresi maksimal principal (Pmax) éshté 0.037
MPa, né drejtim té kundért té vektorit té forcés sé aplikuar
né VO. Stresi minimal principal (Pmin) i pércaktuar né
kockén trabekulare éshté -0.044 MPa, dhe né drejtim té
forcés sé aplikuar né VO.

NE skenarin 2, vlera e stresit maksimal principal (Pmax)
né kockén kortikale éshté 1.28 MPa, né anén e kundért me
vektorin e forcés sé aplikuar né VO. Kurse, stresi minimal
principal (Pmin) né kockén kortikale éshté -1.145 MPa,
né anén e vektorit té forcés sé aplikuar né VO. Te kocka
trabekulare, stresi maksimal principal (Pmax) éshté 0.037
MPa, né drejtim té kundért té vektorit té forcés sé apli-
kuar né VO. Stresi minimal principal (Pmin) né kockén
trabekulare éshté -0.044 MPa.

Streset von Mises té vidave ortodontike te vida nga ¢eliku
éshté 8.002 MPa, ndérsa te vida nga zirkoni éshté 8.390
MPa.

Neé kété studim éshté pérdorur metoda e analizés 3D e
elementéve fundore, me qéllim té vlerésimit dhe kraha-
simit té skenareve dhe modeleve té pérzgjedhura ndérm-
jet vete, si dhe pér té matur forcat né modelet pérkatése
né ményré mé té sakté. Meqé metodat e ndryshme té
ankorimit ortodontik kérkojné bashképunimin e paci-
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entit, pjesa mé e véshtéré e planifikimit mendohet té jeté
sigurimi i ankorimit té pérshtatshém me metodat tradi-
cionale né trajtimet ortodontike [6]. Kontrolli dhe sig-
urimi i ankorimit éshté i réndésishém pér parandalimin
e lévizjes sé padéshiruar té dhémbéve. Megjithaté, éshté
argumentuar se ndryshimi mé i vogél qé mund té vére-
het nén kontrollin e ankorimit mund té shkaktojé efek-
te té padéshirueshme. Pér kété arsye, duhet té sigurohet
ankorim absolut dhe maksimal [7]. Njésité ankoruese
skeletore me VO té viteve té fundit jané konsideruar si
njé nga arritjet mé t€ médha né hulumtimet ortodon-
tike. Eshté raportuar se, VO pérvegse japin njé hapésiré
meé té gjeré pér 1évizjen e dhémbéve, nuk kané nevojé pér
bashképunimin e pacientit gjaté trajtimit [8]. Gjithashtu,
éshté vérejtur se VO pérdoren gjerésisht né sigurimin e
ankorimit skeletor [9]. Pérsa i pérket pérdorimit té gjeré
té VO, mund té pérmendim vendosjen e thjeshté, koston
e ulét dhe largimin e lehté [10]. Kuroda dhe bp. [11] vleré-
suan streset qé ndodhin né mini-vidén dhe kockén alve-
olare gjateé trajtimit ortodontik me metodén e elementéve
té pércaktuara. Hipoteza e kétij studimi ishte, se nése
madhésia e VO jashté kockés alveolare zvogélohet, ajo
do té jeté mé e suksesshme né ngarkesat ortodontike.
Ngjashém me kété studim, edhe rezultatet tona treguan
pér streset né kockén kortikale dhe qafén e VO. Alrbata
dhe bp. [12] pércaktuan kufijté optimalé té ngarkesave né
mikro-implantet ortodontike. Ata aplikuan forca 0.5-4.0
N né mikro-implantet né drejtimin horizontal. Autorét
vértetuan se sasia e forcés sé aplikuar pa démtim té
mikro-implanteve, duhet té ishte midis vlerave 3.73-4.5
N. Né studimin toné, forca 1 N u zgjodh si forcé standarde
pér té retraktuar mekanikisht kaninin, si forcé né limitet
optimale. Popa me bp. vlerésuan stabilitetin primar té
mini-implanteve ortodontike né studimin e tyre in vitro
dhe in vivo, duke ekzaminuar trashésiné e kockeés korti-
kale dhe kéndin e aplikimit t€ mini-implantit ortodontik
[13]. Né modelet me trashési kockore 1.0, 1.5 dhe 2.0 mm
u aplikuan mini-implante me kénde aplikimi 30°, 60°, 90°
dhe 120°, dhe u analizua se cili kénd shkakton stresin mé
té ulét. N&é rastet me sasi té mjaftueshme kockore (2 mm),
rekomandohet kéndi i aplikimit 90° pér té parandaluar
nekrozén e mini-implantit ortodontik, mikro-plasaritjet
né kockén kortikale, si dhe déshtimin e mini-implantit.
Né studimin toné, té gjitha VO u aplikuan né kéndin 90°.

Pérfundimi

Neé bazé té rezultateve té fituara, mund té konkludohet se
pérvec celikut si material, edhe zirkoni mund té jeté alter-
nativé e pérshtatshme pér prodhimin vidave ortodontike.
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ABSTRACT

Dental caries is one of the diseases with the highest preva-
lence in children worldwide. According to the data collect-
ed by the Clinic of Pedodontics and Preventive Dentistry on
the prevalence of caries in preschool and school age chil-
dren of Kosovo, it is evidenced for a high level of the pres-
ence of caries. Every disease, which has a wide distribution,
and which is influenced by social conditions, besides being
a health problem for the patient, is also a public problem at
the same time. Since treatment services are not able to act
efficiently in dental diseases, then other options, mainly of
a preventive nature, should be considered. Recently, more
and more priority is given to oral health promotion initia-
tives. Health promotion offers opportunities to influence
the main determinants of oral health and thus improve
oral health in all segments of society. This involves a range
of strategies, one of which may be health education. The
success of health promotion depends greatly on the devel-
opment of the cooperation of a large number of subjects,
from the involved population, dental professionals and lo-
cal and state institutions. In the strategy for the promotion
of oral health in Kosovo, based on our conditions, changing
behaviors in improving oral hygiene and reducing intake of
sweet food should be considered as a priority during oral
health promotion activities.
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ABSTRAKTI

Kariesi dental éshté njé nga sémundije me prevalencé mé té larté
te fémijét né mbaré botén. Sipas té dhénave té grumbulluara nga
Klinika e Pedodoncisé dhe stomatologjisé preventive pér preva-
lencén e kariesit te fémijét e moshés parashkollore dhe shkollore
té Kosovés, déshmohet njé shkallé e larté prezencés sé kariesit.
Cdo sémundije, qé ka njé pérhapje té gjeré, dhe qé ndikohet nga
kushtet sociale, pérve¢ qé éshté problem shéndetésor pér paci-
entin, njékohésisht éshté edhe problem publik. Megenése shér-
bimet pér trajtim nuk jané né gjendije qé té veprojné me efikasitet
né sémundjet dentare, atéheré duhet marr parasysh mundési
té tjera, kryesiht té natyrés parandaluese. Kohét e fundit gjith-
njé e mé shumé i jepet pérparési iniciativave pér promovimit té
shéndetit oral. Promovimi shéndetésoré ofron mundési pér nd-
ikuar né determinantat kryesore té shéndetit oral dhe késhtu té
pérmirésojé shéndetin oral té gjitha segmentet e shogérisé. Kjo
pérfshin njé varg strategjish té ndryshme, njé nga té cilat mund
té pérfshijé edukimin shéndetésor. Suksesi i promovimit shén-
detésor varet shumé nga zhvillimi i bashképunimit té njé numér
té madhe subjektesh, qé nga popullata e pérfshiré, profesionist
shéndetésor stomatologjik dhe institucionet e larta lokale dhe
shtetérore. Né strategjiné pér promovim té shéndetit oral né
Kosové, duke u bazuar né kushte tona, ndryshimi i sjelljeve né
pérmirésim té higjienés orale dhe reduktimi té marrjes sé ush-
qimit té émbél, duhet té konsiderohen me prioritet gjaté aktivi-
teteve promovuese té shéndetit oral.

Fjalét kyce: shéndeti oral, kariesi dental, OBSH.
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Punim revial

Kariesi dental éshté njé nga sémundje me prevalencé mé
té larté te fémijét né mbaré botén. Qendra pér kontroll
dhe parandalim (Center for control and desase preven-
tion), duke u bazuar né etiologjing, raporton se kariesi
dental éshté sémundja mé e shpeshté bartése te fémijét.
Sipas Departamentit Amerikan pér Shéndetési dhe Shér-
bime Humane, kariesi dental te fémijét éshté 5 heré mé i
shpeshté se astma [1].

Né studimet tona, té kryera né Kosové, éshté regjistruar
njé prevalencé shumé e larté e kariesit te fémijét tanég,
né krahasim me fémijét e shteteve té tjera. Té dhénat
e grumbulluara pér prevalencén e kariesit tek fémijét
tané, gjaté vlerésimit té shéndetit oral, tregojné pér njé
prevalencé mé té lart té kariesit né t€ dy denticionet,
si né t€ qumeéshtit ashtu edhe né té pérhershém. Sip-
as té dhénave té grumbulluara nga Klinika e Pedodon-
cisé dhe stomatologjisé preventive pér prevalencén e
kariesit te fémijét e moshés parashkollore dhe shkollore
té Kosovés, déshmohet pér njé shkallé e larté prezencés
sé kariesit [2]. Shprehur me ané té indeksit dmft/DMFT,
prevalenca e kariesit te fémijét e Kosovés éshté 89.2% te
fémijét parashkolloré dhe 94.4% te fémijét shkolloré.
Ndérkaq, mesatarja e indeksit dmft/DMFT pér fémijét
parashkolloré (grup mosha 2-6 vjec) éshté 5.86 dhe pér
fémijét shkolloré (grup mosha 7-14 vjec), éshté 4.86 [3].

Cdo sémundje, qé ka njé pérhapje té gjeré, qé prek grup
té caktuar té moshave, dhe gé ndikohet nga kushtet so-
ciale, pérvec qé éshté problem shéndetésor pér paci-
entin, njékohésisht éshté edhe problem publik dhe so-
cial [4]. Ndryshe nga shumica e sémundjeve kronike,
shkaktarét e sémundjeve dentare jané miré té njohur
dhe jané identifikuar njé numér masash efektive paran-
daluese. Megjithaté, shérbimet pér shérimin e tyre domi-
nojné né té gjitha sistemet e shéndetit oral. Edhe né ven-
det e zhvilluara, vetém njé pérgindje shumé e vogél nga
buxheti shtetéror shpenzohet né parandalim, pérkundér
faktit t€ njohur se shérbimet pér trajtim asnjéheré s'do
té “shérojné” edhe shakatarét e sémundjeve dento-ora-
le [5]. N€ vendet e pazhvilluar dhe né vendet né zhvillim
harxhimet pér parandalim jané edhe mé té uléta, pérf-
shiré edhe vendin toné. Nése shérbimet pér trajtim nuk
jané né gjendje qé té veprojné me efikasitet né sémundjet
dentare, atéheré duhet marr parasysh mundési té tjera.
Kohét e fundit gjithnjé e mé shumé i jepet pérparési ini-
ciativave pér promovimit té shéndetit oral. Duke marr pér
bazé edhe koston e larté té shérbimeve, interesi fillon té
fokusohet né mjetet alternative né pérkujdesjen shénde-
tésore stomatologjike, té bazuar né masat parandaluese.
Né Kosoveé tashmé ka kohé, qé aktivitet promovuese zh-
villohen nga Grupi pér promovim té shéndetit oral, Sho-
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qata e Stomatologjisé pediatrike dhe preventive, njésive
stomatologjike Qendrave té Mjekésisé Familjare, inicia-
tivave té organizuar té organizatave joqgeveritare, dhe for-
mave té tjera té organizmit té pérkrahura edhe nga Oda e
Stomatologéve té Kosovés.

Shéndeti publik dental mund té definohet si shkencé dhe
praktiké pér prevencén e sémundjeve orale, pérmiré-
simin e kualitetit té jet€s pérmes orvatjeve té organizuara
té shoqérisé. Shéndetit publik dental, fillimisht identi-
fikon problemet shéndetésore orale té popullatés, zbu-
limin e shkaktaréve, ndikimin né kéto probleme si dhe
planifikimin e aktiviteteve efektive. Praktika e shéndetit
publik dental, ka té béjé me krijimin dhe shfrytézimin
e mundésive pér imlementimin e kétyre aktivitetve né
pérmirésimin e shéndetit oral [6].

Parimet e shéndetit publik, me njé qasje mé serizoe dhe
shkénécoré, fillimisht diskutohen né konferencén e ObSh,
né vitin 1978 né Alm-Ata [7]. Jané propozuar definicione té
ndryshme té promovimit shéndetésor té cilat dallohen né
bazé konceptit, qasjes dhe shprehje. Né konferencé e paré
pér promovim té shéndetit oral né Otava organizuar nga
OBSH (1986), definicioni pér promovim té shéndetin oral
pérfshin esencén dhe kuptimin mjaft miré: “Promovimi
shéndetésor pérfagéson njé koncept té unifikuar shénde-
tésor qé orienton ideté dhe veprimet né nxitjen e ndryshi-
meve né ményrén dhe kushtet e jetesés pér té€ pérmirésuar
shéndetin e popullatés” [8]. Sipas konkluzioneve té késaj
konference, strategjia pér promovim té shéndetit duhet
pérgendruar né kéto tre komponenté té réndésishme:

Pérgendrimi né identifikimin e faktoréve ndikues té
shéndetit-determinantave té shéndetit

Formimi i njé qasje té re strategjike qé nga planifikimi
dhe deri tek realizimi i promovimit shéndetésor me
pjesémarrja té gjeré té popullatés.

Puna ekipore me bashképjesémarrje té njé varg in-
stitucionesh dhe organizatash me qéllim té realizimit
efikas té kétyre strategjive.

Identifikimi i faktoréve démtues. Shumica e faktoréve
démtues té shéndetit jané si rezultat i shprehive té kéqija.
Qasja sipérfagésor andaj kétyre shprehive, nuk éshté se
ka dhéné ndonjé rezultat. Andaj njé orientim promoves
dhe gjithépérfshirés me shumé aktivitet, por me njé
strategji lehtésisht té realizueshme mund té krijoj kushte
pér pérmirésim té gjendjes shéndetésore orale. Edhe si-
kur né c¢do shtépi té keté nga njé ordinancé stomatolog-
jike, kariesin dental dhe problemet tjerra shéndetésore
nuk do té mund ti ¢rrénjosim. Duhet pérgendrohemi né
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identifikimin e shkaktaréve dhe pérmirésimin e shpre-
hive [9]. Njé shprehi jo e miré né gjendjen shéndetésore
orale éshté konsumimi i larté i produkteve ushqgimore qé
pérmbajné sheqer.

Qasja strategjike. Pér té zhvilluar politika efikase té pro-
movimit shéndetésor éshté e nevojshme njé qasje e
strategjike, qé duhet té jeté e bazuar né vlerésim adekuat
té nevojave dhe resurseve lokale, pér promovim shénde-
tésor oral. Fatkeqésisht ne né Kosové ende nuk kemi njé
strategji gjithékombétare pér planifikim dhe organizmi
gjithépérfshirés té promovimit shéndetésor oral.

Puna ekipore. Partneré né promovim té shéndetit oral
té shéndetit jané: profesionistét shéndetésor, (mjekét/
stomatologét, motrat medicinale, punétorét ndihmés
shéndetésor), subjektet edukative (mésueset, ud-
héheqgésit e shkollave, prindérit), autoritetet udhéheqése
gendroré dhe lokale, organizatat vullnetare, etj.

Sipas, OBSH, praktika e promovimi i shéndetit oral, duhe
pérgendrohet né kéto pesé pika [10]:

qasja preventive,
ndryshimi i sjelljes,
gasja eduaktive,
pérkushtimi dhe
ndryshimi social.

Qasja preventive. Né vendet e zhvilluar roli i stomatolog-
jisé né parandalimin e sémundjeve éshté edhe mé imadh,
andaj edhe prevalenca e kariesit dentar dhe sémundjeve
té aparatit mbéshtetés té€ dhémbit éshté mé e ulét.

Né aspektin parandalues dhe promovues té shéndetit oral,
éshté shumé me réndési té kemi njohuri lidhur me disa
faktor themelor qé ndikojné né shéndet, si, njohja e miré e
rolit té ushqimit (shegernave), higjienés sé trupit, higjienés
orale, konsumimi té duhanit, etj. Shumé me réndési pér
shéndet oral jané edhe njohurit lidhur me kariesin (etio-
patogjeneza), dhe réndésiné e pérdorimit té flourideve né
prevencén e kariesit dentar. Gjithashtu, nevojiten, njo-
hurit pér shkaktarét dhe masat parandaluese té sémund-
jeve periodontale dhe sémundjeve kancerogjene té gojés.
Njé nga detyrat themelor té shéndetit publik oral, éshté
qé fillimisht té pércaktoj sé cilat parime do té pérdoren
pér parandalim, dhe promovimi té shéndetit oral, si dhe
té identifikojé rastet pér intervenime efektive preven-
tive [11]. Né mjekeési té pérgjithshme ményra paranda-
luese té veprimit qé, aplikohet jané: imunizim, scrining
testet e nryshme, etj. Ndérsa né stomatologji, shembu;j té
tillé jané masat preventive si¢ jané: fluorizimi, mbushésit
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fisurave, krijimi i programeve té skreningut pér detek-
timin dhe prevenimin e kancerit oral, et;.

Ndryshimi i sjelljeve. Késhillat pér ndryshim té sjelljeve
jané tejet t€ dobishme. Késhillat mund té fokusohen né
ndryshimin lidhur me shprehité e té€ ushqyerit, mirémba-
jtjen e higjienés orale. Késhillat mund té jepen né ményré
individuale ose grupore. Késhillat i japin profesionistét
dentar, pérmes kontaktit direkt ose me ané té mjeteve
té shtypura ose audio-vizuele, rrejtet sociale, etj. Eshté
shumé qarté se furnizimi kontinual dhe aktiv me infor-
mata té dobishme, do té ¢ojé né njé ndryshim té qén-
drueshém té sjelljes. Ndryshimi i sjelljeve né konsum té
sheqernave dhe pérmirésim té higjienés orale, dukshém
ndikon né ulje té prevalencés sé kariest dentar.

Qasja edukative. Pér ve¢ ndryshimit té sjelljeve, njerézve
ju nevojiten edhe njohuri plotésuese, né ményré qé
njohurité e fituar ti zbatoj né pérditshméri. Edukimi
shéndetésor oral-shtylla kryesor e promvimit shéndeté-
sor oral. Edukimi shéndetésor nénkupton procesin e nx-
itjes dhe motivimit té€ individéve té moshave dhe gjinive
té ndryshme qé té pajisen me njohuri themelore dhe té
réndésishme nga shéndeti né ményré qé té diné se si duhet
mbrojtur dhe ngritur nivelin shéndetésor té organizmit té
tyre. Kjo do té vlené edhe pér ngritje té vetédijes shénde-
tésore pér ruajtje dhe mbrojtjen e shéndetit oral [12].

Ekzistojné tre qéllime dhe objektiva edukative:

Té fituarit e njohurive dhe diturive pér shéndetin.
Njohja me shprehité dhe ndryshimin e tyre.

Zhvillimin e aftésive dhe motivimi pér ndryshimin e
sjelljeve.

Edukimi shéndetésor synon té pajis individét dhe /apo
komunitetin me dituriné e nevojshme, shprehité dhe
motivimin pér mirémbajtje dhe pérmirésim té shéndetit.
Prandaj, edukimi shéndetésor mund té konsiderohet
si njé nga strategjité kryesore né kuadér t€ promovim-
it té shéndetit oral. Gjithsesi, edukimi shéndetésor oral
pérpiget qé té rrisé njohuriné e pacientéve rreth rolit
té shéqerérave dhe pllakut dental né etiologjiné e sé-
mundjeve dentare. Njé nga ményrat aktive edukuese, qé
mbéshtetet nga OBSH éshté programi mbi promovimin
shéndetésor né shkolla [13].

Duhet theksuar se do té ishte e pamundur njé pérfshirje
mé e madhe e fémijéve né edukim shéndetésor vetém
gjaté vizitave t& mjekut. Andaj edukimi shéndetésor oral
duhet té startohet g€ né ente parashkollore dhe né shkollat
fillore. Me edukim shéndetésor duhet qé té fillohet qé né
moshat e hershme né ményré gé té ndikohet né ngritjen e
vetédijes sé fémijés pér ruajtjen dhe mbrojtjen e shéndetit
oral. Fémijét mund té edukohen individualisht por edhe
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né grup. Mé e preferueshme éshté qé edukimi i fémijéve
pér shéndetin oral si dhe domonstrimin praktik té pas-
trimit t&é dhémbéve té béhet né grup. Né ato raste interes-
imi dhe motivimi i tyre do té jeté mé i larté. Né ményré qé
té pérfshihen té gjithé fémijét preferohet qé edukatoret,
meésuesit, arsimtarét por edhe punétorét shéndetésor té
pajisen me njohuri themelore nga shéndetit né térési dhe
shéndeti oral né vecanti. Organizimi i seminareve trajnues
pér ta éshté metoda mé e miré. Q€ promovimi i shéndetit
oral né shkolla té keté sukses duhet pérfshiré léndén mési-
moreé pér shéndet oral né programin e tyre arsimor.

Pérkushtimi. Suksesi i profesionistéve shéndetésor do té
varet nga pérkushtimi i tij por edhe i pacientit. Né asnjé
ményré suksesi nuk arrihet pa fugizuar ndikim e profe-
sionistéve shéndetésor por edhe té atyre qé ndihmojné
né forma tjera. Njé qasje serioze, kontinuele, e motivuar,
sigurisht se do té rezultojé me sukses. Individét duhet
inkurajuar pa u pérdor metoda e "dirigjimit” Shkathtésia
e bisedés, identifikimit té€ problemit, qasja migésore, kri-
jimi rrethit bashképunues dhe fuqizimi i kétyre grupeve,
mundéson njé promovim té suksesshém pér pérmirésim
té jetés dhe miréqenies sé tyre.

Ndryshimi social. Shéndeti i njeriut éshté i ndikuar né
masé té madhe nga faktoré socio-ekonomik dhe ambi-
ental. Pérshtatja e faktoréve socio-ekonomik ka ndikim
direkt né suksesin e promovimit té€ shéndetit oral [14].
Profesionistét shéndetésoré qé punojné né promovim té
shéndetit duhet té kené pérkrahje nga gjitha instanca, si
ato lokale, gendrore, edhe ato ndérkombétare ( OBSH).
Pér shembull, né shéndetin oral, fluorizimi i ujit éshté njé
¢céshtje shumé institucionale/politike e cila kérkon njé
veprim politik pér implementim e tij. Ndryshimet sociale
kané té béjné direkt me popullatén e prekur nga kushtet
sociale té€ dobéta, pérderisa ndryshimi i sjelljes, kryesisht
kané té béjné mé shprehité. Pérderisa ndryshimi i shpre-
hive béhet ma ané té metodave edukues, ndryshimet so-
ciale jané ma komplekse dhe i béjné institucionet [15].

Perspektiva e promovimit shéndetésor
oral né Republikén e Kosovés

Né ményré qé promovimi shéndetésor oral té jeté efikas,
duhet zbatuar rregullat qé pércakton OBSH [8], si dhe kri-
jimi i kushteve pér zbatimin e tyre: Kéto rregulla pérgen-
drohet né katér fusha kyce té veprimit:

1. Krijimin kushteve pér promovim té shéndetit, njohjen
me mjedisin dhe identifikimin e mundésive pér té béré
ndryshime qé ndihmojné pérmirésimin e shéndetit.

2. Ndértimin e politikave té shéndetit publik, me kon-
tribut té gjithé sektorét institucional dhe jo vetém té
atij shéndetésor.
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3. Fuqizimin e veprimeve té komunitetit, autorizimin e in-
dividéve dhe komuniteteve né proceset e vendosjes sé
prioriteteve, vendimmarrjes, planifikimin dhe imple-
mentimin e strategjive, pér té arritur shéndet mé té miré.

4. Zhvillimin e aftésive personale, me pérkrahje dhe zh-
villim té shkathtésive personale, sociale dhe atyre poli-
tike té cilat u mundésojné individéve té ndérmarrin
veprime pér promovimin e shéndetit.

5. Riorientimi i shérbimeve shéndetésore me prioritet né
aktivitete preventive dhe promovuese. Rishikimi dhe
riorientimi i politikave shéndetésore, duhet filluar me
trajnimi dhe edukim té profesionistéve shéndetésor
pér promovim shéndetésor oral. Duhet gjetur me-
kanizmat té€ géndrueshém financiar pér té shpérblyer
dhe inkurajuar stomatologét dhe profesionisté tjeré
shéndetésor oral qé té merén me prevenim, hulumtim
né teren dhe promovimit shéndetésor.

Pérfundimi

Promovimi shéndetésoré ofron mundési pér ndikuar né
determinantat kryesore té shéndetit oral dhe késhtu té
pérmirésojé shéndetin oral té gjitha sektorét e shoqérisé.
Kjo pérfshin njé varg strategjish té ndryshme, njé nga
té cilat mund té pérfshijé edukimin shéndetésor. Suk-
sesi i promovimit shéndetésor varet shumé nga zhvil-
limi i bashképunimit té njé numér té€ madh subjektesh,
qé nga popullata e pérfshiré, profesionist shéndetésor
stomatologjik dhe institucionet e larta shtetérore. Ash-
tu si¢ éshté né vendet e zhvilluar edhe né Republikén e
Kosovés, qasja né promovim té shéndetit oral dhe strateg-
jia afatgjate e veprimit né ményré qé té jeté efikase, duhet
pérgendrohet né kéto konkluzione, té cilat jané pjesé e
programeve promovuese tashmeé té njohura:

* Fluorizimi mbetet njé ményrat efekase né parandalim-
in e kariesit.

* Reduktimin e konsumimit té sheqerit, éshté i réndé-
sishém né uljen e incidencés sé kariesit dental.

* Vetém informatat nuk mundésojné ndryshime té
sjelljes afatgjate, duhet edhe veprime konkrete. Vetédi-
ja e pérgjithshme mund té ngritét pérmes formave té
ndryshme té promovimit, sidomos atij masé-medial.

* Njohurité individuale mbi shéndetin oral nuk jané me
ndikim afatgjaté, duhet provim i gjeré i shéndetit oral
me pérfshirje té gjeré té popullatés.

* Promovimi i njohurive dhe ndryshimi i sjelljeve ma
né té masave edukative, sidomos pér kushte tona né
Kosové, mund té jeté tejet e suksesshme, sidomos nése
njé program i tillé realizohet né cerdhet e fémijéve dhe
shkollat fillore né téré territorin.
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ABSTRACT

Titanium and titanium alloys have been used in dentistry
for many years, to manufacture dental implants and other
prosthetic appliances. Due to their excellent mechanical
properties, corrosion resistance, and biocompatibility,
they can completely replace the use of traditional alloys in
modern dentistry. With the progress and development of
new technologies, the three-dimensional (3D) printer was
designed, namely the technology of creating three-di-
mensional physical objects from digital data (CAD-CAM
system). The case presented in the paper describes the
way of the manufacturing of titanium-ceramic bridg-
es, with the help of computer-aided design and printing
(CAD-CAM).

ABSTRAKTI

Titani dhe aliazhet e titanit pér shumé vite jané pérdorur né
stomatologji, pér punimin e implanteve dentare dhe pun-
imeve protetike. Pér shkak té vetive té tyre té shkélqyera
mekanike, rezistencés ndaj korozionit dhe biokompatibi-
litetit, ato mund té zévendésojné plotésisht pérdorimin
e aliazheve tradicionale né stomatologjiné moderne den-
tare. Me pérparimin dhe zhvillimin e teknologjive té reja,
u projektua printeri tredimensional (3D), respektivisht
teknologjia e krijimit té objekteve fizike tredimensionale,

nga té dhénat digjitale (sistemi CAD-CAM). Rasti i paraqitur né
punim, pérshkruan ményrén e pérfitimit té urave nga titan-qera-
mika, me me ndihmén e dizajnimit dhe printimit kompjuterik
(CAD-CAM).
Fjalét kyce: printimi tredimensional, implantet, geramika
e shtresuar.

Pérshkrijmi i rastit

Pacienti mashkull, 64 vjeg, me probleme shéndetésore
(osteoporozé, diabet), duhanpirés (njé pako cigare né
dité), me bruksizém, mbajtés i punimit protetik fiks té
¢ementuar mbi implante dentare (Figura 1). Ura ishte
punuar nga zirkon-qeramika dhe e ¢cimentuar definitiv-
isht né mbajtésit protetiké (abutment) té individualizuar
(paralelizuar) nga titani. Pas katér viteve té pérdorimit
dhe funksionimit, né té€ dy urat fikse t¢ mbéshtetura mbi
implantet, ka ardhur deri te thyerja dhe copétimi (chip-
ping) i geramikés sé shtresuar (Figura 2). Eshté i njohur
problemi klinik me qeramikén e oksidit té zirkonit, qé
manifestohet me paraqitjen e thyerjeve, ose copézimin e
geramikés sé shtresuar, qé ndodh pér shkak té karakter-
istikave té veté materialit (mplakja e zirkonit), 1éshimet

80 Pezo H, Stetic S, Senzel S, Celic R. Aplikimi i printimit tredimensional né terapiné protetike me implante. RSK. 2022; 2: 80



Figura1 Ortopantomografia e gjendjes fillestare té pacientit me
punimet protetike mbi implante.

Figura 2 Thyerja e geramikés né té dy urat fikse, té mbéshtetura
mbi implante.

gjaté procedurave teknologjike, okluzionit té papér-
shtatshém, shprehive parafunksionale té pacientit etj.
Pér shkak té komplikimeve teknike té sipérpérmendura,
u vendos qé té higen punimet fikse té démtuara, dhe té
punohen urat e reja nga titan-geramika, me pérdorimin e
printimit tredimensional, dhe geramikés sé shtresuar né
konstruksionin metalik nga titani. Procedura e punés filloi
me marrjen e masés (teknika me lugé individuale té ha-
pur, Figura 3 dhe Figura 4) me material elastik (polieter),
i cili éshté i nevojshém pér punimin e modeleve té punés
ku kryhen punimet protetike definitive. Né ményré qé té
regjistrohet pozita sa mé e sakté e implanteve (analogéve
(transeruesve) né modelet e punés), késulézat pér marr-
jen e masés jané fiksuar né cift, me reziné vetépolimerizu-
ese (Figura 3).

Né modelet e punés, tekniku dentar i ka punuar shabllo-
net e kafshimit (pér prové) (Figura 5). Qéllimi i shabllone-
ve t€ kafshimit, ishte pércaktimi i raporteve ndérnofullore

Figura 3 Késulézat pér marrjen e masés (transferuesit), té ven-
dosura né implantet dentare té mandibulés.

Figura 4 Marrja e masés me material elastik (polieter), me lugé
individuale té hapur.

(raportit vertikal dhe horizontal). Né artikulatorin den-
tar éshté kryer analiza e hapésirés ndérmjet kreshtave
alveolare pa dhémbé, g€ ndihmon né pérzgjedhjen dhe
pérgatitien (paralelizimin) e abatmentéve (mbajtésve
protetiké) nga titanit. Pérveg késaj, tekniku dentar i ka
vendosur dhémbét (si pér protezat totale) né shabllonet
e kafshimit (Figura 6), té cilét mé pas jané skenuar né
skenerin laboratorik (Figura 7). Me kété jané fituar infor-
mata té€ dobishme (pas skanimit té radhitjes provuese té
dhémbéve), jo vetém pér lartésing e té tretés sé poshtme
té fytyrés, por edhe pér pamjen estetike té€ punimit té ar-
dhshém protetik, pér dizajnin e skeleteve té ardhshme
té titanit (dhe hapésirés sé kontrolluar pér trashésiné e
geramikés sé shtresuar) (Figura 8). Pérve¢ skanimit té
radhitjes provuese, né modelet e punés jané vendosur
dhe skanuar ,scan body-it“ dhe “késulézat pér skanim”
(Figura 9), qé té pérfitohen modelet virtuale té punés dhe
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Figura5 Raporti vertikal dhe horizontal-shabllonet e kafshimi.

Figura 6 Prova e radhitjes sé dhémbéve né gojén e pacientit -
raportet ndérnofullore, pérzgjedhja e abatmenteve, dizajni i ske-
letit té titanit, estetika.

pozita e sakté e implanteve té vendosura. Tekniku den-
tar (ekziston mundésia qé kété ta béjé edhe klinicisti, né
gojén e pacientit), zgjedh (kéndin e abatmentit, lartésiné
gingivale té abutmentit) dhe vendos konstruksionet me
shumé njési (multi-unit), né modelet e punés (Figura
10), té cilat pérdoren kur té punohen urat fikse té retinu-
ara me vida (pér dallim nga punimet fikse té ¢cimentuara).
Konstruksionet e pérzgjedhura me shumeé njési, klinicisti
duhet t'i provojé né gojén e pacientit. Procesi i skanimit
me skanerin laboratorik vazhdon me skanimin e shumé
njésive té vendosura né modelet e punés (Figura 11). Né
skanimin virtual té€ konstruksioneve me shumeé njési, diza-
jnohet skeleti pér konstruksionet e ardhshme té printuara
nga titani, té urave fikse. Né Figurén 12 dhe Figurén 13
éshté paraqitur dizajni softuerik (programi exocad),
pér secilén nofull, i skeleteve té ardhshme té titanit, té

Figura 7 Skanerilaboratorik.

Figura 8 Skenimi né fazén e provés sé punimit.

Figura9 Scan body né modelet virtuale té punés.

retinuara me vida, né konstruksionin shumé njési. Pérn-
dryshe, programi exocad, ka mundési té rregullojé té
gjitha situatat e skanuara (modelet e punés, raportin
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Figura 10 Modelet e punés (i sipérmi dhe i poshtmi)
—konstruksionet me shumé-njési.

Figura11 Skenimiikonstruksioneve me shumé njési né modelet
virtuale té punés.

ndérnofullor, pozitén e implanteve (scan body), radhitjen
e dhémbéve, formén e gingivés, pozitén e konstruksion-
eve me shumé njési, trashésiné e qeramikés sé shtresu-
ar, dizajnin e skeletit té konstruksionit protetik, etj.. Né
Figurén 12 dhe 13 shihen kunjat e verdhé, qé paragesin
vendet hyrése pér vidat, me té cilat retinohen urat fikse
titan-geramike, mbi implante. Pas pérfundimit té diza-
jnimit té skeletit nga titani, vijon procedura e printimit né
printerin 3D, i cili pérdor pluhurin e metalit (titanin, por
mundet edhe kobalt-kromin), me teknikén e adicionimit
(bashkimi me laser), pér pérfitimin e skeletit nga titani, té
urave fikse. Mé pas, skeletet nga titani u pérpunuan me-
kanikisht (Figura 14) nga tekniku dentar, qé té arrihet
shtrirja e sakté e skeletit té printuar té titanit, né abatmentet
shumé njési, té vendosura né gojén e pacientit (Figura 15
dhe Figura 16).

Figura 12 Dizajni i skeletit nga titani — né maksillé.

Figura 13 Dizajnimi i skeletit nga titani - né mandibulé.

Figura 14 Pamja e skeleteve té urave fikse té punuara nga titani.

Pas provés (pérshtatjes pasive) sé skeletit té titanit né go-
jén e pacientit (né shumé njésité e vendosura mé paré),
tekniku dentar aplikoi geramikén e shtresuar né skeletet
e titanit.

Né Figurén 17 paraqitet pamja e dhémbéve té ardhshém
né artikulatorin dentar, né fazén para pjekjes sé gera-
mikeés. Fortésia dhe cilésia e lidhjes midis titanit dhe gera-
mikés éshté pérmirésuar me pérdorimin e njé lloj té ri té
geramikeés sé shtresuar, me temperaturé jashtézakonisht
té ulét té pjekjes, qé nuk i kalon 850 °C. Pérkundér tem-
peraturave mé té uléta té pjekjes, geramikat e reja kané
veti té kénagshme mekanike dhe estetike.
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Figura 15 Rikonstruksionet me shumé njési, in situ, né gojén e
pacientit.

Figura 17 Shtresimii geramikés-situata né artikulator.

Figura 16 Prova e skeletit té printuar té titanit, té fiksuar me
vida.

Né Figurén 18 dhe Figurén 19 éshté paraqitur pam-
ja pérfundimtare e urave té printuara titan-qeramike, té
retinuara me vida, né implantet dentare. Ato karakterizo-
hen me njé pamje estetike t& pranueshme, pérshtatje té
shkélgyer né abatmentet me shumé njési, si dhe me pe-
shé mé té vogél té konstruksionit protetik, krahasuar me
geramikén e oksid-zirkonit. Sa i pérket shfagjes sé komp-
likimeve teknike (thyerja e skeletit, thyerja ose copétimi i
geramikeés, lirimi i vidés, thyerja e implantit, etj.) dhe kom-
plikimeve biologjike (mukoziti, periimplanti), té kétyre
punimeve mbi implantet, duhen pritur dhe pércjelluar
(né funksion), sepse béhet fjalé pér njé teknologji té re, qé
ka nevojé pér pérmirésime shtesé.

Figura 18 Urat e pérfunduara fikse titan-qeramike, t&€ mbéshte-
tura mbiimplantet dentare, pamja okluzale.
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Figura19 Pamja frontale e urave té pérfunduara titan-qeramike.

Titani dhe aliazhet e titanit pér pérfitimin e implanteve
dentare dhe punimeve protetike, karakterizohen nga
vetité e shkélqyera té biokompatibilitetit, rezistencé ndaj
korozionit, pércueshméri té ulét termike, fortési, densitet
té ulét, peshé té lehté, shije neutrale, dukshméri té miré
me rreze X dhe ¢mim té arsyeshém. Pavarésisht pérparé-
sive té pérmendura té kétij biomateriali, arsyeja e aplikim-
it té tij té rrallé né praktikén klinike, krahasuar me aliazhet
tjera jofisnike, €shté problemi i arritjes sé njé lidhjeje
cilésore midis konstruksionit bazé té béré nga titani dhe
geramikeés sé shtresuar, si dhe proceseve té ndérlikuara
dhe té shtrenjta té prodhimit. Kjo arrihet me pérdorimin e
geramikeés sé re té shtresuar, me temperaturé mé té ulét té
pjeljes. Karakteristikat e dobéta té titanit si, moduli i ulét i
elasticitetit, pika e larté e shkrirjes dhe reaktiviteti ekstrem
i materialit té shkriré me oksigjenin, kérkojné ndryshime
né teknologjiné e pérfitimit dhe pérpunimit té titanit, dhe
inkurajojné zhvillimin e teknologjive té reja si sistemi i
printimit tredimensional. Né stomatologji, kjo nénkupton
krijimin e modeleve virtuale né sistemin CAD, dhe pastaj
krijimin e tyre né printer tredimensional CAM. Pérparésité
e printimit 3D jané, pasqyra e qarté né rrjedhén e procesit
té dizajnimit, zbulimi mé i lehté dhe mé i hershém i gabi-
meve té mundshme dhe korrigjimi mé i shpejté dhe mé
efikas i tyre, koha mé e shkurtér e punimit, kostoja mé e
ulét dhe kontrolli mé i miré i cilésisé sé punimit.
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ABSTRACT

Loss of vertical dimension of occlusion occurs when the
patient loses height between the maxilla and mandible.
The reproduction of the new prosthetic surface, the new
vertical dimension, and automatically the horizontal di-
mension due to rehabilitation is one of the most challeng-
ing phases in rehabilitation. The importance of registra-
tion, transfer to the articulator, and analysis is described
in this review paper.

ABSTRAKT

Humbja e dimensionit vertikal té okluzionit ndodh
kur pacienti humb lartésiné midis maksillés dhe man-
dibulés. Riprodhimi i sipérfages sé re protetike, di-
mensioni i ri vertikal dhe automatikisht dimen-
sioni horizontal, éshté njé nga fazat mé sfiduese té
rehabilitimit. Né kété punim pérshkruhet réndésia e regji-
strimit, transferimit né artikulator dhe e analizés.

Fjalét kyce: metoda me gjilpérén incizale, shabllonet e
kafshimit, artikulatorét, harku i fytyrés.
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Hyrje

Me analizén e shablloneve té kafshimit, né artiku-
lator, fitohet njé pasqyré mé e miré pér planifikim-
in e vendosjes sé dhémbéve artificialé. Pér t'u ori-
entuar mé miré né hapésirén “boshe” intraorale
(Figura 1), éshté e nevojshme qé, shabllonet tanimé té
pérshtatura dhe té fiksuara (Figura 2), té€ shénuara dhe té
adaptuara (né modelin e punés), té fiksohen né artikula-
tor. Modelet e punés, nga gjipsi, mund t'i bartim né arti-
kulatorin me vlera mesatare té kéndit sagjital té pjerrésisé
sé kondilit dhe kéndit té Benettit, pérmes harkut té fytyrés
ose montimit t€ shpejté, me té ashtuquajturén gjilpérén
incizale. Pastaj, béhet analiza e shablloneve té kafshim-
it (bartja e informatave té shénuara, nga shabllonet né
modelet e punés, analiza e vijés interalveolare, pérzgjed-
hja e dhémbéve dhe pércaktimi i vendosjes sé dhémbéve
anésoré). Me sistematizimin e procedurave té€ pérmendu-
ra lehtésojmé punén dhe zvogélojmé mundésiné e gabi-
meve dhe improvizimeve né puné. Analiza e shablloneve
té kafshimit konsiderohet si njé qasje fillestare serioze dhe
me pérgjegjési, né té gjitha rehabilitimet orale komplekse.
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Figura 1 Hapésira e zbrazét intraorale.

Figura 2 Cilindrat e kafshimit té pérshtatur, por té pashénuar né
gojé.

Shabllonet e kafshimit, t& pérshtatur dhe té fiksuar né mod-
elin e punés, montuara né artikulator, imitojné bazén dhe
dhémbét né protezat e ardhshme (Figura 3, A dhe B). Ven-
dosja e dhémbéve pércakton pozitén dhe formén e musku-
jve mimiké, fageve dhe buzéve né getési dhe gjaté tkurrjes.
Vendosja e dhémbéve ndikon gjithashtu né pamjen e
pérgjithshme té fytyrés dhe siguron funksionin e humbur
té pértypjes. Punimi i protezave totale kérkon bashképun-
im cilésor ndérmjet stomatologut, pacientit dhe tekni-
kut dentar, ndérsa rezultati i fituar éshté, pamja estetike
natyrale e dhémbéve dhe morfologji funksionale e pér-
dorshme, e dhémbéve anésoré (Figura 4).
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Figura 3 Cilindrat e kafshimit té pérshtatur né gojé. A-Situata
né gojé. B-Cilindrat e kafshimit té pérshtatur dhe té shénuar né

modelin e punés.

Figura 4 Rezultati pérfundimtar. Proteza totale.
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Pérshkrim rasti

Bartja e modeleve té punés me shabllonet e fiksuara té
kafshimit, kryhet me pérdorimin e harkut té fytyrés ose
me montim mesatar me té ashtuquajturin montimi me
gjilpérén incizale. Montimi me gjilpérén incizale kryhet
né disa hapa: sé pari, goma elastike vendoset né thellimet
e artikulatorit, nén gjilpérén incizale, qé vendoset né te-
hun e cilindrit t€ sipérm. Modelet pozicionohen né mes
té pllakés sé sipérme (splitex) té artikulatorit, ku pérafér-
sisht pozicionohet molari i paré i sipérm. Baza stabilizu-
ese, qé shérben pér pozicionim, mund t€ jeté nga silikoni
me konzistencé té forté (ose nga plastelina), sepse késhtu
éshté mjaft e forté dhe pérshtatet miré né modelet e punés
(Figura 5). Né fund, me letér artikuluese (8 um), kontrol-
lojmé nése kunji incizal prek pllakén incizale dhe nése
éshté pérshtatur né vlerén zero. Pas vendosjes né artiku-
lator, e pérshtasim até né pérputhje me vlerat mesatare
té pjerrésisé sagjitale té kondilit (varésishté nga mbulimi
i dhémbéve té pérparmé, qé pércakton klasén skeletore).
Te klasa skeletore I (normo-okluzioni), pjerrésia sagjitale
e kondilit éshté 30-35°.

Té pacientét me dhémbé, me klasén skeletore II, pjerré-
sia sagjitale e kondilit rritet, ndérsa te pacientét me klasén
skeletore III, zvogélohet. Kéto jané vlerat e interpretimit
té kéndeve, sipas rrafshit horizontal té¢ Camper-it, sipas
té cilit, né praktikén e sotme pérshtaten shumica e har-
qgeve té fytyrés (Figura 6). E pérshtatur dhe e analizuar né

Figura5 Monitimi me gjilpéré incizale. 1-Goma elastike né
vendet e thelluara; 2— Mesi i pllakés sé sipérme; 3- Gjilpéra
incizale; 4-Verifikimi i vendosjes sé kunjit incizal; 5-Silikoni me
konsistencé té forté;
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Figura 6 Klasat e ndryshme skeletore.

kété ményré, kjo lehtéson shumé vendosjen e dhémbéve,
vecanérisht né disa klasa specifike skeletore. Me bartjen e
informatave té shénuara, nga shabllonet e kafshimit (vija
e mesit, gjerésia e bazés sé hundés, vija e buzéqgeshjes)
né modelet e punés (té cilat gjithashtu shénohen me
pika dhe vija bazé) (Figura 7), pércaktojmé dhe zgjed-
him gjerésiné e dhémbéve té pérparmé. Gjerésia e bazés
sé hundés (majat reciproke té kaninéve), shénohen né
shabllonin e sipérm té kafshimit dhe késhtu pércaktohet
gjerésia e dhémbéve té pérparmé té sipérm (Figura 8).
Pozita e cilindrit té sipérm té kafshimit, pércakton ven-
dosjen e incizivéve gendroré sipas pozités sé papillés. Te-
het incizale jané té vendosura né njé distancé prej rreth
7 mm, pérpara mesit t& papillés incizive, ndérsa cingul-
umet e dhémbéve jané né nivel me té. Sipérfaget labiale
té dhémbéve té sipérm té pérparmé mbéshtesin tonusin e
buzés sé sipérme, ndérsa tehet incizale té incizivéve gen-
droré sigurojné konturin e buzés sé sipérme. Né rastet kur
pjesa frontale e premaksillés éshté shumé e resorbuar, kur
mukoza éshté e lévizshme, duhet t'i kushtohet mé shume
vémendje radhitjes, pér shkak té mbéshtetjes sé buzés.

Né fund, analizohen vijat interalveolare (Figura 9) né
pjesén e pasme té anés sé majté dhe té djathté (qé pér-
caktojné hapésirén neutrale dhe vendosjen e ardhshme
té dhémbéve anésoré: klasike, té lingualizuar dhe té
kryqézuar, né nofullén e poshtme jashtézakonisht té re-
sorbuar). Modelet e analizuara né kété ményré, né disa
situata specifike té klasave skeletore, lehtésojné vendos-
jen e dhémbéve anésoré. Me analizén e shablloneve té
kafshimit pérfundon kjo fazé e punés klinike dhe labora-
torike. Pas késaj vazhdohet me radhitjen e dhémbéve.
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Figura 7 Shabllonet e kafshimit né artikulator né modelet e
shénuara té punés.

Vija e buzéqeshjes
Mesi i kaninit
Rrafshi protetik

Mesi i fytyrés

Figura 8 Pércaktimiiformés sé dhémbéve té pérparmé. Burimi:
https://www.vita-zahnfabrik.com/en/vita-physiodens-anteri-
or-47814,27568.html
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Figura 9 Vijatinteralveolare midis modelit té sipérm dhe té
poshtém, té cilat pércaktojné vendosjen e dhémbéve anésoré.
Burimi: https://www.vita-zahnfabrik.com/en/vita-phys-
iodens-anterior-47814,27568.html
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ABSTRACT

The X-effect, also commonly known in contemporary literature
as the “Twist effect” or “Wire syndrome”, presents the occur-
rence of sudden and unwanted movement on retainer bonded
teeth. The X-effect is associated with additional complications
to the teeth and periodontium that develop as a result. This pa-
per presents the clinical retreatment of a patient who presented
himself with an X-effect, 11 years after the completion of the
previous orthodontic treatment. Although more research is
required, aplication of certain orthodontic treatment methods
and forces which doesn’t exceed the biological limits of the
tooth movement and passive adaptation of the retainer, could
minimize the incidence of these complications.

ABSTRAKTI

Efekti-X, i njohur né literaturé me emértimet “twist effect” apo
“sindroma e telit”, paraget dukuriné e lévizjes sé papritur dhe té
padéshiruar té dhémbéve me retinues fiks. Efekti-X shoqgérohet
me ndérlikime shtesé né denticion dhe parodoncium. Ky artikull
paraqget njé rast klinik té trajtimit té efektit-X té shfaqur te njé pa-
cient, i cili lajmérohet pér ritrajtim pas njé trajtimi ortodontik 11
vite mé paré. Ndonése kérkohen hulumtime té métejme pér té
evituar paraqitjen e kétij fenomeni, aplikimi i teknikave dhe forcave
ortodontike qé nuk tejkalojné limitet biologjike té lévizjes sé dhém-
béve si dhe adaptimi pasiv i retinuesit fiks né modele gipsi, mund
té minimizojné mundésiné e shfagjes sé kétyre komplikimeve.

Hyrje

Pas pérfundimit té trajtimit ortodontik, shpeshheré né
sipérfagen orale té dhémbéve té sipérm dhe té poshtém
frontal€, ngjiten retinuesit fiks€, pér té ruajtuar stabilite-
tin e rezultateve dhe evituar recidivin. Né pérgjthési, ret-
inuesit fiksé e mbajné stabil pozitén e dhémbéve pér njé
periudhé té gjaté kohore. Mirépo, né disa raste ndodh qé
retinuesi fiks né mes té dhémbéve té képutet ose edhe té
shképutet nga sipérfaget e dhémbéve dhe té shkaktojé
lévizje té padéshirueshme té dhémbéve. Qysh né vitin
1992, Pizzaro me bp. raportuan pér paraqitjen e prob-
lemit té 1évizjes s€ dhémbéve duke gené retinuesi fiks
intakt dhe i ngjitur pér dhémbé [1]. Ky fenomen mé voné
u quajt efekti-X, pasi qé 1évizja inklinuese e kurorave dhe
rrénjéve té dhémbéve afér njéri tjetrit ishin né drejtime
té kundérta duke formuar mes vete shkronjén “X” Né
literaturé poashtu pérdoren edhe emra tjeré pér té pér-
shkruar kété fenomen, si p.sh. “sindroma e telit” (fwist

effect) 2, 3].

Qéllim i kétij punimi ka gené prezentimi i njé rasti té ri-
trajtuar si pasojé e recidivit té trajtimit ortodontik dhe
paragqitjes sé efektit-X.
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Pacienti mashkull, 28 vjeg, lajmérohet pér vizité
konsultuese ortodontike pas trajtimit té pérfunduar
ortodontik 11 vite mé paré, pér shkak té lévizjes sé
padéshiruar té dhémbéve. Né nofullén e sipérme retinuesi
fiks mungon te dhémbi 13 dhe éshté i ngjitur vetém né
dhémbét 12-23. Né nofullén e poshtme retinuesi fiks
éshté intakt dhe i ngjitur pér sipérfaqget orale té dhémbéve
33-43. Né ekzaminim klinik dhémbét 22 dhe 23 jané né
kafshim té kundért. Dhémbét 23 dhe 43 e kané shumé té
theksuar inklinimin oral té kurorés, kurse dhémbét 21, 22
dhe 23 kané inklinime té ndryshme té kurorave né raport
me njéri tjetrin. Dhémbi 32 éshté i inklinuar né drejtim
labial, kurse dhémbi 33 né drejtim oral, duke formuar
mes vete shkronjén “X” (Figura 1). Vlerat e analizés
cefalometrike tregojné pér njé raport mezial skeletor
dhe rritje vertikale me tendencé pér kafshim té hapur.
Né radiografiné panoramike nuk vérehen ndryshime
patologjike. Té gjithé molarét e treté jané ekstrahuar
(Figura 2-3). Trajtimi ortodontik me aparat fiks fillon
pas planifikimit té detajuar dhe largimit té retaineréve.
Né sipérfaget okluzale té molaréve té paré dhe té dyté
mandibularé jané vendosur ngritje té kafshimit me
kompozit, pér té lehtésuar korrigjimin e kafshimit té
kundért (Figura 4). Pér té pérshpejtuar korrigjimin e
torkut né dhémbin 23, pas fazés sé nivelimit, né harkun
.016 x .022 SS éshté pérforcuar susta Warren, e cila, kur
aktivizohet bén shtypje né té tretén cervikale té dhémbit
duke e shtyer rrénjén né drejtim palatinal (Figura 5). Né
raste kur rrénja duhet té 1évizé né drejtim labial, atéheré
susta Warren [4] rrotullohet pér 180° duke béré né kété
ményré shtypje né tehun incizal.

Figura 2 Radiografia panoramike para trajtimit.

Pozita pérfundimtare e rrénjéve pércaktohet nga vlera e
torkut né pérshkrimin qé e kané breketat varésisht nga
sistemi qé pérdoret. Né rastin toné, breketat né dhémbét
13 dhe 23 jané rrotulluar pér 180°. Né kété ményré, breketi
me vleré torku -7° kur rrotullohet béhet +7°, duke l1évizur
késhtu rrénjén né drejtim palatinal. Korrigjimi i raportit
ndérnofullor né drejtim sagjital dhe vertikal éshté béré
me ané té elastikéve té klasés III, té cilét jané aplikuar
nga vet pacienti (nga premolarét e dyté maksillaré né
kaninét mandibularé). Trajtimi ortodontik ka zgjatur 20
muaj (Figura 6). Pér té siguruar stabilitetin e trajtimit
ortodontik dhe pér té evituar ¢do lévizje t¢ mundshme
té dhémbéve né té ardhmen, pérpos aparateve retinuese
mobile né té dy nofullat (Hawley), jané vendosur pérséri
retinuesit fiksé né sipérfaqget orale t¢ dhémbéve frontalg,
té cilat jané adaptuar paraprakisht térésisht pasiv, né
modele té gipsit, pér té evituar ¢do l1évizje t¢ mundshme

Figura 1 Gjendja para trajtimit té dyté ortodontik. A~Pamija e jashtme e fytyrés. B- Pamje e
dhémbéve té nofullés sé sipérme. C-Pamje e dhémbéve t énofullés sé poshtme. D-Okluzioni djathtas.

E-Okluzioni pérpara. F-Okluzioi majtas.
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» Figura 4 Aplikimi i kompozitit né sipérfaget okluzale té molaréve pér
ngritje té kafshimit.

» Figura 3 Radiografia cefalometrike para
trajtimit.

» Figura5 Aplikimiisustés Warren né dhémbin 23.

» Figura 6 Pérfundimii trajtimit ortodontik. A~Pamja e jashtme e fytyrés. B- Pamje e dhémbéve t& nofullés sé sipérme. C-Pamje e dhémbéve
té nofullés sé poshtme. D-Okluzioni djathtas. E-Okluzioni pérpara. F-Okluzioi majtas.
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Figura 7 Superponimiiradiografive cefalometrike para dhe pas trajtimit ortodontik.
A-Té dhénat digjitale tabelare. B-Superponimi digjital i imazheve té gjendjes para dhe pas trajtimit.

né té ardhmen. Superponimi i radiografive cefalometrike
para dhe pas trajtimit ortodontik tregon pérmirésim
té dukshém né raportin ndérnofullor sagjital, si dhe
retrudimin e incizivéve mandibularé (Figura 7).

Shkaktarét gé¢ mund té ndikojné né paraqitjen e kétij
fenomeni ende jané té paqarté. Shumé publikime e
raportojné si shkaktar t¢€ mundshém kontaktin e mangét
né mes té retinuesit fiks dhe ngjitésit, formén morfologjike
trapezoide té kurorés sé dhémbéve, pérbérjen, fortésiné
dhe elasticitetin e retinuesit fiks, formén e retinuesit (e
rrumbullakét apo drejtkéndéshe), kontaktet traumatike
ose parakontaktet né mes té dhémbéve, si dhe pozitén ku
éshté ngjitur retinuesi fiks né sipérfaqet orale [5-7]. Né
shumicén e rasteve, efekti-X paragqitet gjaté pesé viteve
té para pas vendosjes sé retinuesit fiks, gjé qé tregon
domosdoshmeériné e vizitave té rregullta pas pérfundimit
té trajtimit ortodontik [3]. Késhtu, mund té intervenohet
me kohé, qé té mos vijé deri te pérkeqésimi i gjendjes.

Adaptimi paraprak né ményré pasive i retaineréve né
modele gipsi mund té shmangé efektin jatrogjen té
retaineréve dhe paraqitjen e lévizjeve inklinuese té
dhémbit duke siguruar né kété ményré stabilitet afatgjaté.

Po ashtu, duhet té shmanget ekspansioni i tepruar i
hargeve dentare gjaté trajtimit ortodontik pasi qé nuk
garanton stabilitet dhe mund té rezultojé me recidiv dhe
paraqitjen e efektit-X. Sidoqofté, nevojiten hulumtime té
meétejme né té ardhmen pér té evituar shfagjen e efektit-X.

[1]  Pizarro K, Jones ML. Crown inclination relapse with multiflex
retainers. | Clin Orthod. 1992; 26(12):780-2.

[2] Kucera], Streblov, |, Marek, I, Hanzelka, T. Treatment of Com-
plications Associated with Lower Fixed Retainers. | Clin Orthod.
2016; 50(1):54-59.

[3] CharavetC, VivesF, Aroca S, Dridi SM. “Wire Syndrome” Follow-
ing Bonded Orthodontic Retainers: A Systematic Review of the
Literature. Healthcare (Basel). 2022;10(2):379.

[4] Bernstein L. Root torque with Warren springs. ] Clin Orthod.
1971;5(3) 167-169.

[5] Raiman |V, Bourauel CP, Keilig L. Der X-Effekt als unerwartete
Komplikation nach Retainerklebung. Kieferorthopddie Nach-
richten. 2018; (4):1-10

[6] Pazera P, Fudalej P, Katsaros C. Severe complication of a bonded
mandibular lingual retainer. Am ] Orthod Dentofacial Orthop.
2012;142(3):406-9.

[7] Katsaros C, Livas C, Renkema A.M. Unexpected complications of
bonded mandibular lingual retainers. Am. |. Orthod. Dentofac.
Orthop. 2007;132:838-841.
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ABSTRACT

The primary goal of periodontal therapy is to prevent in-
flammation and maintain a healthy and functional peri-
odontium. The degree of pathological changes in the
periodontium mainly affects the choice of the therapeutic
method and the success achieved. Non-surgical removal
of plaque and calculus is part of the initial phase of man-
agement of patients with gingivitis and periodontitis. The
therapy consists in the mechanical removal of supra and
subgingival plaque deposits, motivation of the patient
and instructions for oral hygiene. In this paper, four clinical
cases of treatment of periodontal inflammation with cu-
rettage of periodontal pockets are presented. Non-surgi-
cal treatment is effective in treating periodontal disease. It
should always be the first therapy undertaken. Currently,
the literature suggests that the use of laser and modern
methods for modulating the host response are effective in
preventing periodontal inflammation, but however, noth-
ing will replace instrumentation during closed curettage.
This has not changed over thousands of years and is un-
likely to change.

ABSTRAKTI

Qéllimi primar i terapisé parodontale éshté menjanimi i inflama-
cionit dhe mbajtja e njé parodonciumi té shéndoshé e funksion-
al. Né zgjedhjén e metodés terapeutike dhe né suksesin e arritur
kryesisht ndikon shkalla e ndryshimeve patologjike né parodon-
cium. Heqja jokirurgjike e pllakut dhe guréve éshté pjesé e fazés
fillestare té menaxhimit té pacientéve me gingivit dhe peri-
odontit. Terapia konsiston né hegjen mekanike té depozitimeve
té pllakut supra dhe subgingivale motivimin e pacientit dhe ud-
hézime pér higjiené orale. Né kété punim jané paraqitur katér
raste klinike té trajtimit té inflamacionit periodontal me kire-
tazhé té xhepave parodontal. Trajtimi jokirurgjikal éshté efektiv
né trajtimin e sémundijes periodontale. Ajo duhet té jeté gjith-
moné terapia e paré e ndérmarré. Aktualisht, literatura sugjeron
qé pérdorimi i laserit dhe metodave moderne pér modulimin e
pérgjigjjés sé nikoqirit jané efektive né menjanimin e inflama-
cionit periodontal, por sidoqofté, asgjé nuk do té zévendésojé
instrumentimin gjaté kiretazhés sé mbyllur. Kjo nuk ka ndrysh-
uar gjaté mijéra viteve dhe nuk ka gjasa té ndryshojé.

Fjalét kyce: terapia jokirurgjike parodontale, parametrat paro-
dontalé, kiretazha e xhepave parodontalé.
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Periodontiti éshté sémundje progresive dhe degjenerative
e parodonciumit. Né gingivé, gjaté periodontitit zhvillohen
procese inflamatore té tipit eksudativ dhe proliferativ, e pérc-
jellur me ndryshime atrofike dhe degjenerative [1]. Klini-
kisht, sémundja karakterizohet me ecuri kronike dhe me
periudha té riakutizimit. Manifestimi klinik éshté i pércjellé
me: inflamacion té gingivés, atrofi té gingivés, formim té xhe-
pave parodontalé, eksudat qelbésor, konkremente subgin-
givale né sipérfagen e rrénjés sé dhémbit, luhatje t€ dhémbit
dhe migrim patologjik [2]. Xhepi parodontal éshté simpto-
ma patognomonike e periodontitit e shkaktuar me thellim-
in e sulkusit gingival, nga shkatérrimi i indit parodontal [3].
Baza e terapisé periodontale éshté menaxhimi jokirurgjik.
Trajtimi parodontal mund té béhet pérmes procedurave
jokirurgjike dhe kirurgjike, por né zgjedhjen e metodés
terapeutike dhe né suksesin e arritur kryesisht ndikon sh-
kalla e ndryshimeve patologjike né parodoncium [4]. Faza
e paré e trajtimit parodontal mbéshtetet né eliminimin e
inflamacionit, g€ nénkupton identifikimin dhe ménjanimin
e pllakut dhe depozitimeve té tjera, eliminimin e faktoréve
qé favorizojné akumulimin e pllakut dental, si dhe motivi-
min e pacientit pér mirémbajtje té hi-gjienés orale. Kjo fazé
quhet terapia bazike parodontale [5]. Faza e dyté e mjekimit
té periodontitit pérfshin veprimin né xhepat parodontalé
pérmes kiretazhés me instrumente té pérshtatshme, duke
pérpunuar murin e forté té xhepit (qé e pérbén sipérfagja
e dhémbit), pérpunimin e murit t€ buté (qé e pérbén pjesa
e gingivés sé liré) dhe ménjanimin e pérmbajtjes sé liré né
xhepin parodontal [6, 7].

Pacienti mashkull D.K. paraqitet né kliniké me ankesa pér
gjakosje té mishrave t&€ dhémbéve gjaté pastrimit dhe pér
Jetor ex ore. Né vizitén e paré éshté béré evaluimi i paro-
donciumit me sondé parodontale pérmes indeksve: indek-
siipllakut sipas Greene-Vermilion-it, (IP), indeksi gingival
sipas Loe-Sillnes (IG), niveli i epitelit ngjités (NEN), atrofia
e gingivés (AG), thellésia e xhepave parodontalé (THXHP)
dhe indeksi i luhatjes sé dhémbit (ILDH). Pérmes réntgen-
grafisé digjitale éshté planifikuar trajtimi dhe vlerésimi i
rezultateve té mjekimit. Klinikisht vérehet inflamacion i
theksuar, me hiperplazion gingival kryesisht né zonén e
dhémbéve frontalé né té dyja nofullat. Xhepat parodon-
talé ishin té thellésisé rreth 4 mm. N€ seancén tjetér éshté
realizuar kiretazha e xhepave parodontalé. Njé javé pas
kiretazhés vérehet pérmirésim i indeksit gingival, ndérsa
dy javé pas trajtimit vérehet edhe zvogélim i thellésisé sé
xhepave parodontalé.

Figura1 Gjendja para intervenimit

Figura 2 Pamija klinike 1 javé pas trajtimit.

Pacienti mashkull A.XH. 25 vjec paraqitet né kliniké me
ankesén e vetme gjakosje e mishrave t€ dhémbéve gjaté
pastrimit. Klinikisht vérehet higjiené e dobét orale, in-
flamacion gingival i shogéruar me shkatérrim periodontal
me thellési rreth 3 mm. Né& vizitén e paré éshté realizuar
vlerésimi parodontal pérmes indekseve (IP, IG, NEN, AG,
THXHP dhe ILDH) dhe aplikimi i terapisé bazike (ménja-
nimi i depozitimeve té buta dhe té forta). Né vizitén e
radhés éshté aplikuar kiretazha e xhepave parodontalé
me instrumente manuale. Né pércjellje njé mujore, vére-
het pérmirésim i té gjithé parametrave kliniké parodon-
talé (IP, IG, NEN, AG, THXHP dhe ILDH).
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Figura 3 Pamija klinike para intervenimit. Figura5 Pamija klinike para trajtimit.

Figura4 Pamja klinike pas dy javéve. Figura 6 Pamja klinike pas dy javéve.

Rasti 3 (figura 5, 6)

Pacientja N.I. 45 vjece, me ankesé pér luhatshméri té
dhémbéve. Né ekzaminim parodontal evidentohet atro-
fi gingivale e shprehur né zonén e dhémbéve frontalé té
nofullés sé poshtme, démtime parodontale me thellési
4-5 mm, dhe luhatshméri té dhémbéve frontalé. Pas ap-
likimit té terapisé bazike dhe kiretazhés sé xhepave paro-
dontalé, né pércjelljen dy javore éshté vérejtur pérmiré-
sim i parametrave parodontalé, si¢ jané: IG, AG dhe ILDH.

Rasti 4 (figura 7, 8) Figura7 Pamja klinike para intervenimit.

Pacientja femér R.B., 20 vjece, lajmérohet né kliniké me
ankesé pér skugje té gingivés dhe defekte estetike. Né ek-
zaminim vérehet hiperplazi gingivale né zonén frontale
né té dyja nofullat. Pas realizimit té terapisé parodontale
vérehet pérmirésim i té gjithé parametrave parodontalé.
Pacientja ishte e kénaqur edhe né aspektin estetik.

Figura 8 Pamija klinike pas 2 javéve té trajtimit.
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Metodat konvencionale té trajtimit parodontal kryesisht
jané bazuar né ménjanimin e pérmbajtjes patologjike
nga xhepi parodontal, pérmes ndérhyrjeve jokirurgjike,
gjegjésisht kiretazhés sé xhepave parodontalé 8, 9]. Kjo
proceduré éshté efektive né pérmirésimin e parametrave
parodontalg, por edhe né uljen e citokineve inflamatore
(IL-1, IL-8) dhe MMP-8 [10].

Qéllimi i trajtimi parodontal éshté ménjanimi i ploté i
indit patologjik, ruajtja e indit té shéndoshé dhe krijimi i
kushteve pér mirémbajtje mé efektive té higjienés orale.
Trajtimi jokirurgjik periodontal éshté efektiv né trajtimin
e sémundjes periodontale. Ajo duhet té jeté gjithmoné njé
ndér trajtimet e para té ndérmarra, edhe pse ka kufizimet
e saj. Né té gjitha rastet kur procesi patologjik zhvillohet né
vende té papérshtatshme ose xhepat jané té njé thellésie
té tillé, qé pérmes kiretazhés nuk mund té ménjanohet
indi patologjik, indikohet pérpunimi kirurgjik.
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ABSTRACT

Thermoplastic dentures are mainly used for the therapy of
partial edentulism, but not only. They are made of flexible
materials, that are more resistant to breaking, and thinner
than classic resin prostheses or prostheses with metal con-
struction. Due to their chemical composition and the man-
ner of fabrication (by injection), they are suitable for cases
that show allergies to the residual monomer of classic RPD
or to allergens from the metals used for the fabrication of
RMD with metal construction. They are more aesthetic
because their clasps are made of the same material as the
prosthesis, with the color of the tooth or gingiva. Not only
RPD can be fabricated from thermoplastic materials, but
also full dentures, clasps, fiber-reinforced fixed partial den-
tures, temporary crowns and bridges, obturators, speech
therapy devices, briquettes and orthodontic retainers,
trays for taking a functional impression, occlusal splints,
anti “sleep apnea” devices, gingival simulators and pros-
thetic implant holders (abutments).

ABSTRAKTI

Protezat termoplastike jané punime protetike qé kryesisht pér-
doren pér terapiné e padhémbésive parciale, por jo vetém. Jané
té punuara nga materialet qé jané fleksibile, mé rezistente ndaj
thyerjes, mé té holla se sa protezat klasike nga rezina ose protezat
me konstruksion metalik. Pér shkak té pérbérjes sé tyre kimike
dhe ményrés sé pérfitimit ( me injektim), jané té pérshtatshme
te rastet qé shfaqin alergji ndaj monomerit rezidual té PP-ve
klasike ose ndaj alergjenéve nga metalet pérbérése té PP-ve té
skeletuara. Jané mé estetike, sepse krosheté e tyre jané té té njé-
jtit material sikurse proteza, dhe jané me ngjyré té gingivés ose
té dhémbit. Nga materialet termoplastike, mund té punohen jo
vetém PP-té, por edhe protezat totale, krosheté e PP-ve, PP-té
fikse té pérforcuara me fibra, kurorat dhe urat e pérkohshme, ob-
turatorét, pajisjet pér terapiné e té folurit, breketat dhe retinuesit
ortodontiké, lugét pér marrjen e masave funksionale, splintet
okluzale, pajisjet kundér “sleep apnea”, imituesit e gingivés dhe
mbaijtésit protetiké té implanteve (abatmentet).

Fjalét kyce: protezat termoplastike, krosheté estetike, sistemi i
injektimit.
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Né praktikén e pérditshme klinike, pér punimin e prote-
zave parciale mobile, pérdoren materiale té ndryshme
rezinoze (Polymethylmethacrylate, PMMA), ose ali-
azhet (Cr-Co-Mb). Konstruksioni i tyre éshté mjaft rigjid,
prandaj né teknologjiné e materialeve, kané dalé né treg
materialet termoplastike, pér punimin e protezave par-
ciale, gé pér pacientin jané treguar mé té rehatshme [1].
Gjithashtu, jané treguar si zgjidhje e miré, pér pacientét
gé nuk i déshirojné, ose nuk mund t'iu qasen ndérhyr-
jeve invazive, sic jané, gérryerja e dhémbéve pér punimin
e urave fikse, ose ndérhyrjet kirurgjike pér vendosjen e
implanteve kockore.

Protezat parciale termoplastike (PPT), jané té punuara
nga materialet qé jané fleksibile, té géndrueshme, mé té
holla se sa protezat klasike nga rezina, ose protezat me
konstruksion metalik (Figura 1). Jané té punuara asiso-
ji qé té pérshtaten miré me indet mbéshtetése. Kané es-
tetiké mé té larté, se sa protezat klasike té punuara nga
rezina qé polimerizohet me zierje, meqé te kéto proteza
mungojné krosheté e telit, ¢ jané zévendésuar me kro-
she, té cilat jané pjesé pérbérése e térésisé sé protezés,
dhe kané ngjyrén e njéjté sikurse té dhémbit, ose té gin-
givés [2]. Mund té pérdoren edhe né kombinim me kon-
struksionin metalik.

Historikisht, protezat termoplastike jané né treg pér mé
se 70 vjet, edhe pse né tregun toné kané filluar té apli-
kohen mé voné, sidomos né 2 dekadat e fundit. Materi-
alet termoplastike (elastike) pér proteza dentare, Valplast
(Valplast Int. Corp.-USA), dhe Flexiplast (Bredant-Ger-
many), jané pérdorur pér heré té paré né vitet 50-ta té
shekullit té kaluar. Sistemi Rapid Injection (qé tani nji-
het si The Flexite Company), daton gé nga viti 1962. Kjo
kompani kishte prezantuar materialin e paré termoplas-
tik Flexite, qé ishte njé fluor-polimer. Flexit prezantoi
poashtu rezinén Acetal (mé 1971), si materialin e paré
té pathyeshém, pér punimin e protezave parciale, né
kohén kur u zhvilluan edhe krosheté e para me ngjyré té
dhémbit, ose té gingivés, té punuara nga fluorpolimeri
termoplastik. Rreth dy dekadat e fundit, né industriné e
materialeve termoplastike, pérdoret polyetheretherketone
(PEEK) [3, 4]. Duke iu falénderuar vetive biologjike, es-
tetike dhe mekanike té kétyre materialeve, qé jané edhe
shumé té lehta, ato mund té pérdoren pér punimin e
PP dhe krosheve, me sistemin CAD-CAM, por edhe pér
punimin e obturatoréve. Polimeret e PEEK jané shumé
té forta, inerte dhe biokompatibile, pranadaj kané gjetur
pérdorim edhe né protetikén fikse dhe né implantolo-
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Figura1 Pamije e njé proteze termoplastike.

gji. Implantet nga PEEK-materiali termoplastik, prodho-
hen me teknikén e injektimit, derdhjen me shtypje dhe
térheqje, si dhe me teknikén CAD-CAM.

Llojet e rréshirave termoplastike. Pér nga pérbérja, rréshi-
rat termoplastike mund té ndahen né: rezinat acetal,
poliamidet (nylon) (Bio Plast, Valplast, Flex Star V, Ul-
timate), rezinat polikarbonate (poliestere), dhe rezin-
at akrilike. Kéto materiale plastifikohen nén ndikimin e
temperaturés, dhe jo pérmes reaksionit kimik, dhe ashtu
né gjendje plastike injektohen né kallépin e formuar nga
modeli i protezés [5].

Pérdorimi. Punimet protetike nga rréshirat termoplas-
tike, kané njé gamé té gjeré té pérdorimit, si né protetikén
fikse, ashtu edhe até mobile. Pérdoren pér PP fleksibile,
kroshe té PP-ve, PP fikse, té pérforcuara me fibra, kurora
dhe ura té pérkohshme, obturatoré, pajisje pér terapiné
e té folurit, breketa dhe retinues ortodontiké, lugé pér
marrjen e masave funksionale, splinte okluzale, pajisje
kundér “sleep apnea’; imitues té gingivés, dhe mbajtés
protetiké té implanteve (abatmente).

Protezat termoplastike preferohet t€ punohen te rastet
me padhémbési parciale, jo edhe tek ato totale (pérveg
nése punohen nga rezina termoplastike akrilike). Indika-
cionet pér protezat parciale termoplastike jané:

pacientét me alergji ndaj pérbérésve té aliazheve té PP-
ve té skeletuara, ose ndaj monomerit rezidual né PP-ve
klasike,

pacientét me mungesé té disa dhémbéve té pérparmé
ose disa dhémbéve anésoré, qé ende kané mbéshtetje
né dhémbét e mbetur,

si epiteza, te pacientét tek té cilét protezat nuk mbajné
ngarkesé té madhe funksionale,
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pacientét qé e kané prioritet pamjen estetike,
pacientét té cilét nuk déshirojné gérryerje (dekortikim)
té dhémbéve té€ mbetur, pér punime fikse,

pacientét té cilét nuk duan ose nuk mund t'i nénsht-

rohen ndérhyrjeve kirurgjike pér vendosjen e implant-
eve.

Kundérindikacionet varen nga lloji i padhémbeésisé parci-
ale, raportet ndérnofullore, faktorét anatomiké dhe
gjendja e higjienés orale té pacientit.

te pacientét me numér shumeé té vogél t€ dhémbéve té
mbetur, tek té cilét nuk ka zona mbéshtetése ndérm-
jet dhémbéve té mbetur té sipérm dhe té poshtém, ka
tendencé qé forca pértypése té pércillet né krosheté e
PPT-sé, qé pér pasojé mund té deformohen ose té the-
hen shpejté.

te pacientét me kuroré té shkurtér té dhémbit éshté
véshtiré té dizajnohet krosheja nga rezina, meqé skaji i
sipérm isaj duhet té jeté né dhémb, ndérsa skajiiposh-
tém né gingiveé.

te hapésira pa dhémbé, qé éshté shumé e shkurtér né
drejtimin gingivo-okluzal, éshté véshtiré té vendosen
dhémbét artificialé, meqé kérkojné mé shumé hapé-
siré, pér shkak té retensionit mekanik ndérmjet dhém-
bit dhe pllakés sé protezés (dhémbét mund té cahen
ose té bijné nga proteza).

meqé krosheté e PPT-ve shtrihen né gingivé, te ras-
tet me higjiené té dobét orale, mund té pérkeqésohet
gjendja me karies dhe gingivit.

Pérparésité jané:
Estetika: krosheté kané ngjyrén e gingivés ose té€ dhémbit.

Biokompatibiliteti: materialet termoplastike nuk pérmba-
jné monomer, prandaj mund té pérdoren te pacientét qé
shfaqin alergji ndaj tij, ose ndaj pérbérésve té aliazheve.

Rehatia: pér shkak té fleksibilitetit dhe modulit mé té ulét
té elasticitetit té PPT-ve, pacientét ndihen mé rehat me
kéto, se sa me PP nga rezina, apo té skeletuara. Poashtu
né rehatiné e mbajtjes sé tyre, ndikon edhe fakti se jané
meé té holla, mé té lehta, pérputhen mé miré me indet e
buta dhe dhémbét e mbetur, dhe jané shumé rezistente
ndaj thyerjes.

Té metat jané: véshtirésité pér riparimin dhe ribazimin
e PPT-ve, véshtirésité pér lustrim, humbja e ngjyrés dhe
démtimi i PPT-ve, dhe favorizimi i paragqitjes sé inflama-
cionit dhe kariesit.
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Pér realizimin e PPT-ve, fazat e punés jané té njéjta si-
kurse te protezat konvencionale, deri te faza pérfundim-
tare, e pérfitimit té produktit final, qé éshté PPT. Lidhja
ndérmjet dhémbéve artificialé dhe materialit termoplas-
tik éshté mekanike, prandaj né ta, duhet té béhen vrima
népér té cilat do té hyjé materiali ashtu qé té béhet reten-
sioni mekanik i dhémbéve. Pérfitimi i protezés definitive
termolpastike, kryhet pérmes teknikés s€ injektimit [6].
Injektimi i rezinave termoplastike né muflat e posagme,
éshté njé proceduré jo e thjeshté, qé kérkon pajisje spe-
ciale qé jané té kushtueshme, dhe kjo mbase mund té
jeté njé nga disavantazhet e PP-ve té punuara nga kéto
materiale (Figura 2). Rezinat termoplastike qé pérdoren

Figura 2 Aparati pér injektimin e materialit termoplastik né
mufél.

né stomatologji, shkrihen ndérmjet temperaturave
200°C dhe 300°C. Materiali pér injektim, vjen né formé té
granulave me ngjyra té€ ndryshme, té paketuara né cilin-
dra ose paketime té tjera, qé e lehtésojné dozimin e tyre.
Ndérsa pér sistemin CAD-CAM- materiali vjen né formé
té pllakave. Pas pérfundimit té provés s€ dhémbéve né
gojé té pacientit, béhet modelimi né dyllé i pllakés dhe
pjeséve tjera té protezés, dhe formohen kanalet pér in-
jektim, nga dylli, dhe i téré modeli futet né muflén pér in-
jektim (Figura 3). Pas deponimit dhe mbylljes sé muflés,
duhet té€ béhet nxehja e saj, ashtu qé té ménjanohet dylli
né térési. Hapet mufla dhe shpérlahen té gjitha mbetjet
e dyllit dhe pritet qé té thahen miré té gjitha sipérfaqget.
Pastaj mbyllet mufla pérséri dhe pérgatitet pér injektim.
Para fillimit té injektimit, programohet pajisja qé té keté
temperaturén e shkrirjes sé matrialit termoplastik dhe
presionin, sipas udhézimeve té prodhuesit. Procedura e
injektimit zgjat rreth 0.25 sekonda, dhe fillon me shtyp-
jen e butonit pér injektim, né pajisje. Presioni duhet

Bicaj T. Protezat parciale termoplastike. RSK. 2022; 2: 100



Figura 3 Kanalet pér derdhje né protezén e modeluar, té futur
né mufél.

té mbahet konstant pér rreth njé minuté, ashtu qé té
kompensohet tkurrja e materialit. Para se té hapet mufla,
ajo duhet té ftohet ngadalé, pér rreth 8 oré. Pas hapjes
sé muflés dhe ménjanimit t€ materialit pér deponim, nx-
irret proteza, priten kanalet pér injektim dhe béhet lus-
trimi me freza té karbidit, qé pérdoren pér porcelan, dhe
me brusha té buta, me rrotullime té ngadalshme, qé té
shmanget nxehja e tepért e materialit.

Para se t'i dorézohet pacientit, proteza termoplastike fu-
tet né ujé té nxehté pér rreth njé minuté. Kjo mundéson
pérshtatjen mé té lehté té protezés. Nése pacienti ndi-
en ndonjé shqgetésim pér shkak té ngushtimit/lirimit
té kroshesé, ajo mund té adaptohet, duke e futur até né
ujé té nxehté, dhe duke e “zgjeruar/ngushtuar” me gisht
(Figuara 4). Natyrisht, késhilla mé e réndésishme pér
pacientin éshté qé té kryejé vizitat e rregullta te stomato-
logu, dhe té késhillohet me té pér cdo shqetésim apo pa-
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Figura 4 Aktivizimii kroshesé.

kénaqési qé i shkakton proteza.
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ABSTRACT

Alveolitis is the most frequent, unpleasant and painful
complication after tooth extraction. Dental science has
not yet managed to explain the pathogenesis of alveolitis.
A large number of researches have been done in order to
find an effective and safe method for its prevention and
treatment. About this issue, debates continue in the pro-
fessional literature at the world level, in which two domi-
nant theories are observed: Birn’s fibrinolytic theory and
the bacterial theory. In this literature review, a complete
analysis of contemporary literature has been made that
includes all aspects of alveolitis: epidemiology, clinic, di-
agnosis, prognosis and treatment.

ABSTRAKTI

Alveoliti éshté komplikimi mé i shpeshté, mé i pakénd-
shém dhe mé i dhimbshém pas nxjerrjes sé dhémbit.
Shkenca stomatologjike nuk ka arritur akoma té shpjegojé
patogjenezén e alveolitit. Njé numérimadhihulumtimeve
jané béré me qéllim té gjetjes sé njé metode efektive dhe
té sigurt pér parandalimin dhe trajtimin e tij. Rreth késaj
¢éshtje vazhdojné debatet né literaturén profesionale né
nivel botéror, né té cilat vérehen dy teori dominuese: teo-

ria fibronolitike e Birn-it dhe teoria bakteriale. Né kété shqyrtim
literature éshté béré njé analizé e ploté e literaturés bashkéko-
hore qé pérfshin té gjitha aspektet e alveolitit: epidemiologjing,
klinikén, diagnozén, prognozén dhe trajtimin. Né kété shqyrtim,
éshté béré njé analizé e ploté e literaturés bashkékohore qé
pérfshin té gjitha aspektet e alveolitit: epidemiologjiné, klinikén,
diagnozén, prognozén dhe trajtimin.

Fjalét kyce: alveoliti, koaguli, plaga.

Zhvillimi i alveolitit

Nxerrja e dhémbit éshté intervenim traumatik, ku dhém-
bi nxirret nga alveola, me ¢'rast vjen deri te shképutja e
fijeve periodontale né nivele té€ ndryshme, prej kockés al-
veolare deri te rrénja e dhémbit. Me kété rast formohet njé
zoné me trashési jo té njéjté, me réndési té madhe né pro-
liferimin e elementeve gelizore gjaté procesit té shérimit
té plagés[1]. Plaga, gé formohet pas nxerrjes sé dhémbit,
gjaté procesit té shérimit kalon népér disa faza:

= formimi i koagulit té gjakut,

= organizimi i koagulit té gjakut me ndihmén e prolifer-
imit té indit granular,
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zévendésimi i indit granular me ind lidhor, epitelizimi
dhe mbyllja e plagés dhe

formimi i kockés sé re.

Menjéheré pas nxerrjes sé dhémbit, reaksioni i paré i or-
ganizmit éshté gjakderdhja dhe formimi i koagulit. Ky ko-
agul formohet varésisht nga madhésia dhe forma e alve-
olés, ndérsa faktorét prezenté ndikojné né formimin e tij
né drejtim pozitiv apo negativ. Koaguli ka formé koni me
majé té kthyer kah kocka, ndérsa me bazé kah kaviteti oral.
Sipérfaqgja orale éshté e pambrojtur dhe i nénshtrohet nd-
ikimit té drejtpérdrejté té péshtymés dhe pérbérésve té
saj, baktereve té florés orale, lévizjeve mekanike té gjuhés
dhe faqes, si dhe ndikimit mekanik dhe kimik té ushqimit.
Sipérfaget tjera té koagulit jané né kontakt direkt me indin
vital, enét e gjakut dhe fijet nervore té gingivés dhe kockes.

Roli i koagulit éshté i shuméfishté. Para se gjithash, ai
béné shtypje né enét e gjakut pérreth, si dhe siguron he-
mostazén. Né kété ményré vjen deri te transporti aktiv i
materieve, ku sigurohet ushqyeshmeéria, vitaliteti dhe
mundésohet organizimi natyral i koagulit. Né periudhén
prej formimit té koagulit e deri tek organizimi i ploté, ko-
aguli kalon népér ndryshime kualitative dhe kuantitative.
NEé ditén e paré pas nxerrjes sé dhémbit, gelizat e gjakut
né koagul, té lokalizuara né mes té rrjetés sé fijeve fibrine,
jané né proporcion té njéjté me ato né qarkullimin e pérg-
jithshém té gjakut. Koaguli ka ngjyré té kuqe té mbyllét,
éshté elastik dhe né shtypje me pinceté, shképutet. Fibrina
e koagulit éshté struktura e paré qé lidh skajet e plagés. Né
koagul mund té vérehet zona e kontraksionit dhe formimi
i seromeés, e cila njéherit éshté mjedis i pérshtatshém pér
zhvillim té infeksionit. Me nxerrjen e dhémbit, pérveg
ndérprerjes sé enéve té gjakut, shképuten edhe fijet ner-
vore té€ dhémbit. Mbaresat nervore tregojné shenja té deg-
jenerimit traumatik qysh né 24 orét e para pas nxerrjes sé
dhémbit[2]. Né 2-3 ditét e para formohet edhe indi gran-
ular né periferi té plagés nga nxerrja e dhémbit. Sipérfagja
orale e koagulit, pér shkak té ndikimit t€ péshtymés, merr
ngjyré té bardhé, sepse vjen deri te shpérlarja e eritrociteve
nga sipérfaqja e saj dhe tani €shté e mbuluar me shtresé té
trashé té fibrinés e cila né ményré ideale e mbron plagén.
Neé keété fazé paraqiten edhe faktorét e rritjes, té cilét ak-
tivizojné dhe stimulojné procesin e shérimit té plagés.
Ne fillim té javés sé paré fillon aktiviteti mitotik i qelizave
epiteliale. Fibroblastet proliferojné prej gelizave té in-
dit lidhor té mbjetjeve té membranés periodontale, dhe
pérfshijné koagulin prej periferisé kah qendra. Né ditén e
3-4 fillon edhe formimi i kapilaréve té vegjél, té cilét zhvi-
llohen prej enéve té gjakut, té ndérprera gjaté nxerrjes sé
dhémbit, e té cilat degézohen kah alveola [3]. Né fillim té
javés sé dyté, koaguli éshté i organizuar miré dhe plaga
éshté dukshém e zvogéluar. Né kété fazé vjen deri te reg-
jenerimi i aksoneve, me formim té aksoplazmés né sipér-
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faqe. Né ditén e 10-té paragiten edhe she-njat e para té
kalcifikimit té kockés pérgjaté mureve té jashtme té alve-
olés, kurse mé voné, edhe pérgjaté mureve té brendshme.
Né fund té javés sé dyté skajet e alveolés jané té€ mbulu-
ara me epitel dhe alveola éshté e mbushur me ené mé
té médha té gjakut dhe mund té shihen edhe shenjat e
formimit té kockés né gendér té alveolés. Né ditén e 30-t€,
2/3 e alveolés mbushen me kocké, ndérsa né térési alveola
mbushet me kocké pas 4-6 muajve[2].

Patogjeneza e alveolitit nuk dihet, por mbizotérojné dy
teori qé pérpigen ta shpjegojné até - teoria fibrinolitike e
Birn-it dhe teoria bakterore. Sipas teorisé fibrinolitike, pas
nxjerrjes sé€ dhémbit fillon njé proces inflamator, i cili nd-
ikon né formimin dhe ruajtjen e koagulit[4].

Teoria e dyté, bakterore, tregon praniné e rritur té bak-
tereve para dhe pas ndérhyrjes kirurgjike pérreth dhém-
bit té€ nxjerrur te pacientét me alveolit. Mikroorganizmat
anaerobé mé sé shumti hasen tek alveoliti, qé shpjegon
edhe paraqitjen e dhimbjes pér shkak té efektit té tok-
sineve bakterore né mbaresat nervore né alveolé. Kjo, po
ashtu mund té lidhet me faktin se alveoliti paragitet mé
shpesh te pacientét me higjiené té dobét orale [5], prania
e perikoronitit t¢ méhershém apo te sémundjet periodon-
tale [6]. Kéto teori pér etiopatogjenezén e alveolitit nuk
jané té pranuara gjerésisht, sepse nuk ka té€ dhéna bindése
gé t'i pranojé apo pérjashtojé ato.

Né ményré té gjeneralizuar éshté pranuar fakti, se alveoliti
ka origjiné multifaktoriale, pasi qé shkaktarét e vérteté té
alveolitit nuk dihen. Studimet e shumta epidemiologjike
kané zbuluar njé numér faktorésh predispozues, si¢ jané:
shkalla e véshtirésisé sé€ nxjerrjes s€ dhémbit, mungesa e
pérvojés sé kirurgut, shpérlarja intraoperative joadekuate,
pérdorimi i kontraceptivéve oralé, mosha e shtyré, gjinia
femérore, duhani, rénia e imunitetit dhe trauma kirur-
gjike [3, 7-10]. Duhet t'i dallojmé alveolitet qé paragiten
te pacientét me sémundje hipovaskulare né kockeé (¢rreg-
ullimet vaskulare ose hematologjike, osteoradionekroza,
osteoporoza, sémundja e Paget-it, etj) dhe tek ata té shén-
doshé.

NE literaturén anglosaksone pér alveolitin pérdoret termi
dry socket. Ky term éshté pérdorur pér heré té paré né vitin
1896 nga Crawford[11].
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Né pasqyrén klinike tek alveoliti éshté karakteristike se nuk
kemi shenja té infeksionit (temperatura, edema dhe erite-
ma). Dhimbja réndom paragqitet ditén e treté pas nxerrjes
sé dhémbit. Ka té dhéna se dhimbja mund té paraqitet
edhe menjéheré pas kalimit té anestezionit ose tregon
intensitet mé té larté né ditén e 2-t€, 4-t dhe 5-té. Sipas
autorit Birn, dhimbja paraqitet brenda 4 ditéve 95-100%
dhe zgjaté deri né 7 dité[12]. Dhimbja mund t€ shkaktohet
pér shkak té lirimit té kininés, si dhe ekspozimit direkt té
mbaresave nervore ndaj noksave, ndérsa liza paraqitet si
rezultat i aktivitetit fibrinolitik. Céshtje intriguese tek alve-
oliti éshté mungesa e edemés dhe skugjes, qé jané shenjat
kryesore té inflamacionit. Né fillim té zhvillimit té alve-
olitit, pacientét ndiejné dhimbje té lehté. Dhimbja rritet
ngadalé deri né até shkallé sa nuk mund té kontrollohet
as me analgjetiké. Dhimbja pérshkruhet si pulsative, in-
tensive dhe e fugishme, qé rritet gjaté pértypjes[3]. Nuk
éshté i rrallé edhe reflektimi i dhimbjes kah veshi dhe ana
e njéjté e kokeés. Kjo dhimbje zakonisht zgjat 7-15 dité.

Pérve¢ dhimbjes, karakteristiké pér alveolitin éshté
mungesa e koagulit vital dhe té shéndoshé té gjakut. Al-
veola éshté e mbushur me koagul té€ gjakut té shpérbéré
pjesérisht apo né térési dhe ka ngjyré hiri té mbyllét, me
eré té kege dhe lehté shképutet me pinceté (alveolitis
exudativa), por qé alveola mund té jeté edhe né térési e
zbrazét (alveolitis sicca). Mendohet se arsyeja e paraqitjes
sé dhimbjes éshté kinina, e cila lirohet lokalisht, e sido-
mos né rastet kur éshté punuar pér kohé té gjaté me fre-
za né zonén gjegjése. Alveola e pambrojtur dhe nervat e
saj senzitivé, pér shkak té mungesés sé koagulit té gjakut,
po ashtu mund té jené njé prej shkaqgeve té paraqitjes sé
dhimbjes. Pér alveolite jané karakteristike edhe té€ dhénat
radiografike. Né alveolén e cila éshté pérfshiré me alveolit,
mund té shihet qarté, se lamina dura éshté e trashur, gjé
gé e pamundéson vaskularizimin e mjaftueshém té alve-
olés [3].

Trajtimi

Me trajtim té alveolitit, synohet vetém kontrolli i dhim-
bjes gjaté periudhés sé paraqitjes, qé arrihet kryesisht
me metoda paliative. Pas anestezisé lokale né zonén ku
éshté shfaqur alveoliti, hapi i paré gé duhet té béhet éshté
largimi i suturés, e cila nuk ka rol t€ madh né shérimin e
plagés. Alveola duhet té irrigohet me tretje fiziologjike, me
temperaturé trupore dhe né té njéjtén kohé béhet aspirimi
i debrisit qé del nga alveola. Disa autoré nuk preferojné
kiretim té€ alveolés me géllim té nxitjes sé gjakut té fre-
skét, e me kété edhe té formimit té koagulit té shéndoshé.
Dubhet té pérshkruhen analgjetiké té fort€, me ¢’rast paci-
enti udhézohet gé gjaté shérimit shtépiak té€ béjé shpélar-
jen e alveolés me tretje fiziologjike, disa heré né dité.
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Disa autoré preferojné vendosjen e paketimeve me bazé
eugenoli, paketime me antibiotiké ose analgjetiké, té cilat
ndikojné né lehtésimin e shqetésimeve. Edhe pse ven-
dosja e paketimeve medikamentoze e getéson dhimbjen,
éshté e ditur se ato e zgjasin procesin e shérimit té plageés.
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ABSTRACT

The complex structure of the root canal system makes it
impossible to completely eliminate microorganisms resis-
tant to mechanical processing and irrigation. Bacteria also
create biofilm layers, which make it more resistant to an-
tibiotic therapy, or to irrigation and mechanical cleaning
of the root canal. Recently, to increase the antimicrobial
efficiency of irrigators, lasers have found wide application
in in the field of endodontics. Lasers (Er:YAG, Er, Cr:YSGG,
Nd:YAG, CO2 diode) are used in restorative therapy, peri-
odontology and endodontics.

ABSTRAKTI

Struktura komplekse e sistemit té kanalit té rrénjés e pa-
mundéson eliminimin né térési té mikroorganizmave
rezistente ndaj pérpunimit mekanik dhe irrigimit. Bakter-
et po ashtu krijojné shtresa té biofilmit té cilat e béjné mé
rezistent né terapi me antibiotiké, ose ndaj shpérlarjes dhe
pastrimit mekanik té kanalit té rrénjés. Kohéve té fundit,
pér rritjen e efikasitetit antimikrobial té irriguesve, aplik-
im té gjeré né endodoncion kané gjetur laserét. Laserét
(Er:YAG, Er, Cr:YSGG, Nd:YAG, diodé, CO,), kané aplikim
né terapiné restaurative, periodontologji dhe endodon-
cion.

Fjalét kyce: laseri Er:YAG, efekti antimikrobial, trajtimi
endodontik.

Hyrje

Erbium laseri éshté ndértuar nga jonet e erbiumit (Er3*).
Rrezatimi i tij pulsues me rreze infra té kuqe me gjatési
valore prej 2940 nm karakterizohet me absorbim té ujit,
prandaj éshté mjafti pérshtatshém dhe i sakté pér ablacion
té indeve biologjike me pérmbajtje té larté té ujit [1-6].
Teorikisht, koeficienti i absorbimit té ujit pér laserin
Er:-YAG éshté 10000 cm™, késhtu gé ky koeficient i larté
i absorbimit rezulton né njé depértim té vogél optik né
thellési duke shkaktuar ablacion té indeve me démtim
minimal [7, 8].

Historiku

Ideja e pérdorimit té laserit né stomatologji daton qé nga
viti 1983, kur Myers e pérdori pér heré té paré né praktikén
stomatologjike [9]. Mé 1989, né Universitetin e Ulmit, au-
torét Hibst dhe Keller [10] kané raportuar pér mundésiné
e ablacionit té indeve té forta té dhémbéve té démtuar me
ané té rrezatimit me laserin Er:YAG, dhe até pa démtime
termike. Nga ajo kohé té gjitha gjatésité valore (ultravio-
lete, infra té kuqe, normale) té laseréve jané pérdorur né
njé gameé té gjeré pér qéllime hulumtuese né stomatologji,
qofté gjaté preparimit té kavitetit, apo terapisé endodon-
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tike[11,12]. Fushat e endodoncisé ku éshté hulumtuar la-
serijaneé:

mbulimi direkt i pulpés,

largimi i indit pulpar,

gasja/formésimi i mureve té kanalit té rrénjés,
veprimi antibakteror (dezinfektimi) dhe

mbyllja me gutaperké apo largimi i saj.

Autori Watanabe (1996), ishte i pari qé né studimet e tij
né kushte in vitro e pérdori laserin Er:YAG pér largimin
e debridmentit nga kanali i rrénjés sé dhémbit [13]. Pas
hulumtimeve té shumta klinike, éshté vértetuar se laseri
Er:-YAG paraget sistemin mé té pérshtatshém, si mjet
ndihmés dhe alternativ pér formésim dhe rrafshimin e
mureve té kanalit-SRP (scaling and root planning) dhe
irrigim. Sa i pérket efektit antibakteror, De Myer me
bp. [9], e ka vlerésuar até né biofilmin e formuar né
mostrat e simuluara té kanaleve té rrénjés me ¢'rast
ka aplikuar irrigimin e aktivizuar me laser Er:YAG. Ata
kultivuan njé biofilm té pérzier me Enterococcus faeca-
lis dhe Streptococcus mutants, biofilma kéta qé iu jané
nénshtruar trajtimeve, ku tek té gjitha mostrat, brenda
20 sekonda jané aplikuar:

irrigimi me shiringé dhe gjilpéré,
irrigimi i aktivizuar me ultratingull dhe
irrigimi i aktivizuar me laser Er:-YAG me gjatési valore

2940 nm (20 Hz, 50 ps, 20 ose 40 mJ, me maje fibér kon-
ike).

Eshté testuar efikasiteti i kripés sé pastér dhe NaOCl
2.5% si irrigues dhe u raportua pér reduktime sinjif-
ikante té numrit té baktereve pas pérdorimit té kripés
sé pastér siirrigues i aktivizuar me ultratingull, dhe pas
aktivizimit me laser Er:YAG, gjé qé nuk u raportua pas
irrigimit me shiringé dhe gjilpéré. Ndérsa, efikasiteti
meé i larté né reduktimin e baktereve éshté arritur me
laserin Er:YAG. Sa i pérket mostrave té irriguara me treté-
siré 2.5% NaOCl, éshté raportuar pér reduktim té numrit té
baktereve te té gjitha ményrat e irrigimit, por pa dallim sin-
jifikant né mes té aktivizimit me laser dhe irrigimit té aktiv-
izuar me ultratingull.

Cheng me bp. ka arritur rezultate té ngjajshme gjaté vleré-
simit té efektit baktericid té rrezatimit me laser Er:YAG
dhe kombinim té irrigimit me NaOCI né eradikimin e
Enterococcus faecalis brenda tubuleve té dentinés [14].
Laseri Er:YAG éshté aktivizuar me 0.3, 0.5 dhe 1.0 W pér
20 ose 30 sekonda, derisa NaOCl dhe suspenzioni i kripés
sé pastér jané pérdorur si grupe té kontrollit. Rezulta-
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tet me SEM kané treguar se laseri Er:YAG né kombinim
me NaOCI kané dezinfektuar tubulet e dentinés deri né
100% pas rritjes sé energjisé dhe kohés sé rrezatimit tek té
gjitha grupet eksperimentale, si né muret e kanalit té rrén-
jés, ashtu edhe 100-200 um brenda tubuleve té dentinés.
Megjithaté, né thellési 300, 400 dhe 500 pm brenda tu-
buleve té dentinés, vetém grupet e trajtuara me 0.5 dhe 1
W/30 sekonda nuk kané treguar rritje té numrit té€ bakter-
eve. Autorét e lartpérmendur kané arritur né pérfundim
se rrezatimi me laser mund té jeté opsion i ri pér dezinfek-
timin e kanalit té rrénjés.

Qé nga viti 2010 éshté propozuar gé laserét mund té pér-
doren pér pérmirésimin e veprimit antibakteror té¢ NaOCl.
Olivi me bp. kané kryer njé studim, me ¢’rast kané kraha-
suar efikasitetin e dezinfektimit té irrigimit té aktivizuar
me laser duke pérdorur njé sondé pér rrjedhje fotoakus-
tike té indikuar nga fotonet [15]. Ményra e irrigimit ishte
konvencionale, si dhe e aktivizuar me laser, me géllim té
largimit té biofilmit bakteror, té€ formuar né muret e kanal-
it. Ky hulumtim éshté realizuar né 26 dhémbé anterioré
té njeriut, té infektuar me Enterococcus faecalis pér katér
javé, duke zbatuar dy protokolle té irrigimit. Né grupin A
éshté béré aktivizimi me laser né dy cikle me NaOCl 5%
pér 30 sekonda dhe njé cikél prej 30 sekondash vetém me
aktivizimin e laserit duke pérfshiré pérdorimin e EDTA
17%. Pulsimet e laserit Er:YAG kané gené me frekuencé
15 Hz dhe energji 20 m], kohézgjatje 20 ps, si dhe me majé
600 pm. Né grupin B jané aktivizuar dy cikle prej 30 se-
kondash, me NaOCl 5%, si dhe vetém EDTA 17%, té apli-
kuar me shiringé me gjilpéré. Autorét kané gjetur se grupi
A ka treguar dezinfektim dukshém meé té miré, krahasuar
me grupin B. Imazhet me SEM kané treguar mungesé té
biofilmit bakteror pas irrigimit té aktivizuar me laser, si
dhe pas aplikimit fotoakustik té indikuar nga fotonet. Ak-
tivizimi i NaOCl 5% dhe EDTA 17% me laserin Er:YAG ka
gené meé efikas, krahasuar me irrigimin konvencional pér
eliminimin e E. faecalis dhe parandalimin e rritjes sé bak-
tereve té reja né kushte ex vivo.

Ekzistojné edhe studime té tjera qé kané vlerésuar per-
formanceén dhe efikasitetin dezinfektues té laserit Er:YAG.
Rezulatet e Perin me bp.kané vlerésuar efektin antibakter-
or té laserit Er:YAG dhe NaOCl 1% né eliminimin e katér
llojeve té baktereve dhe t€ Candida albicans [16]. Rezul-
tatet kané demonstruar se laseri Er:-YAG (7 Hz, 100 m]J, 80
pulse/kanal, 11 sekonda) dhe NaOCl 1%, nése pérdoren
pérgjaté téré gjatésisé sé kanalit, jané efikase ndaj 5 llojeve
té mikroorganizmave, kurse, nése pas aplikimit laserik
dhe irrigimit né distancén 3 mm mé shkurté sesa apeksi i
kanalit, atéheré 70% e mostrave mbesin té kontaminuara.

Pavarésisht kétyre rezultateve, nevojiten edhe shumeé stu-
dime tjera, me qéllim té vlerésimit té€ efekteve klinike dhe
biologjike té llojve té ndryshme té laseréve, kohén dhe
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ményrén e administrimit, dozén e vetme/té shuméfishté
dhe pérdorimin e frekuencave. Gjithashtu, éshté e réndé-
sishme njohja e energjisé sé duhur pér c¢do lloj llaseri,
thellimi i njohurive nga terapeuti, si dhe aplikimi adekuat
i tyre né ményré qé té arrihet avancim né suksesin e tera-
pisé endodontike.
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ABSTRACT

Digital measurements and the scanning system of re-
search models were first used in the 80s of the XX century.
Accurate analyzes and measurements are very important
criteria in orthodontics. Therefore, digital measures have
brought innovation in the way of taking the measure, en-
abling the replacement of conventional methods. For this,
various authors have done a lot of research to show the ac-
curacy of using the scanning of digital measures through
intraoral scanners, greatly facilitating the practical work.

ABSTRAKTI

Masat digjitale dhe sistemi i skanimit té modeleve studi-
uese, pér heré té paré jané pérdorur né té 80-tat e shek-
ullit XX. Analizat dhe matjet e sakta jané kritere shumé té
réndésishme né ortodonci. Késhtu qé, masat digjitale kané
sjellé risi né ményrén e marrjes sé masés, duke mundésuar
zévendésimin e metodave konvencionale. Pér kété, autoré
té ndryshém kané béré shumé hulumtime pér té trequar
saktésiné e pérdorimit té skanimit té masave digjitale
pérmes skaneréve intraoral, duke lehtésuar shumé punén
praktike.

Fjalét kyce: masa digjitale, metoda konvencionale,
skaneri intraoral.

Hyrje

Rrugétimi né zhvillimin e ortodoncisé si shkencé gjaté
historisé ka pasur disa zbulime, té cilat, pa dyshim i jap-
in konotacion té revolucionit teknologjik né ortodonci.
Teknologjia digjitale po zhvillohet me shpejtési né fu-
sha té ndryshme. Né mjekési, teknologjia digjitale le-
htéson shérbime me cilési té larté, komunikim, kujdes té
vazhdueshém dhe menaxhim té shéndetit té pacientit.
Gjithashtu, pérparési e zhvillimit teknologjik konsidero-
het pérdorimi i saj i lehté né té gjitha fushat studimore.
Bazuar né pérditshmériné e pérdorimit té teknologjisg,
éshté krijuar bindja, se pacientét, sidomos ata t€ moshés
meé té re, nuk kané drojtje apo friké né bashképunim me
stomatologun. Pra, sistemi bashkékohor teknologjik ka
krijuar lehtésira né kushtet dhe kriteret e trajtimit té pa-
cientéve. Digjitaliziminé fushén e ortodoncisé mundéson
gasje mé té miré, qé té ofrohet trajtim ortodontik me cilé-
si té larté. Trajtimi ortodontik fillon me diagnozén, e cila
pérfshin anamnezén stomatologjike dhe mjekésore, ek-
zaminimi ekstra-oral dhe intra-oral, modelet e studimit,
si dhe metodat ndihmése [1].
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Metoda ndihmése radiografike dy-dimensionale jep té
dhéna vetém né dy drejtime. Mirépo, né mesin e viteve
té 70-ta té shekullit XX, teknologjia digjitale fillon té zh-
villohet duke béré qé ortodonti té marré informacion mé
té sakté diagnostik né tri-dimensione. Me kété arrihet njé
plan mé i miré pér trajtimin e pacientit.

Pér té arritur deri te njé planifikim dhe trajtim i mirfillté
ortodontik, padyshim qé duhet té béhen analiza, matje
té sakta dhe konkrete pér anomali té ndryshme. Me kété,
mund té thuhet se analizat dhe matjet e sakta jané krit-
ere shumé té réndésishme. Qé ortodonti té pércaktojé
paraprakisht, nése plani i trajtimit do té shkojé me apo
pa ekstraksione, ruajtje apo krijim té hapésirés, drejtim
té dhémbéve té cilét do té eruptojné, etj. Analizat e béra
deri mé tani jané kryer né modele té gipsit, kurse matjet
jané ralizuar me kaliper. Me avancimin e teknologjisé po
béhet e mundur qé kéto matje té zévendésohen me matje
digjitale pérmes softueréve té ndryshém. Ekzistojné dy
lloje metodash pér marrjen e masés:

skanimi direkt intraoral (Figura 1) dhe

skanimi indirekt ekstraoral (Figura 2).

Marrja e masés me skaner intraoral arrihet pérmes njé
aparati digjital, i cili mundéson marrjen e masés direk-
te né gojén e pacientit pérmes kamerés intraorale, ndér-
sa saktésia e incizimit intraoral arrihet deri né 50pm.
Skanerét intraoralé pérbéjné njé kapitull té réndésishém
né evolucionin e zhvillimit digjital, me njé té ardhme
shumé premtuese [2]. Teknologjia ka evoluar shumé dhe
disa kompani ofrojné modele té€ ndryshme té skaneréve
intraoral€ [3]. Lloje té ndryshme té skaneréve intraoralé
té 10 viteve té fundit jané: TRIOS Classic (3Shape, Ko-
penhagé, Danimarké), skaneri Mono Intraoral TRIOS
3 (3Shape, Kopenhagg, Danimarké), LAVA C.0.S. (3M
ESPE, St.Paul, MN, SHBA), CEREC Omnicam (Sirona
Dental Systems, Bensheim, Gjermani), skaneri intraoral
iOC (Cadent, Carlstadt, NJ, USA), CS3600 Carestream
(Dental, Rochester, NY, SHBA), skanimi intraoral iTero
Element (Align Technologies, San Jose, CA, SHBA) dhe
Lythos (Ormco, Orange, CA, SHBA) [4]. Marrja e masés
me skaner ekstraoral mundésohet fillimisht duke u marré
masa me elastomer, pastaj kjo masé skanohet me skaner
dhe fitohet modeli digjital, g€ quhet skanim indirekt ek-
straoral. Njé skaner optik ekstraoral mundéson marrje té
shpejté té masés, me rezolucion té larté dhe me saktési
prej 5-10pm.
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Figura 1 Skaneri intraoral digjital.

Figura 2 Skaneri ekstraoral digjital.
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Matjet e ndryshme ortodonike me teknologji digjitale,
padyshim qé kané pérparésité dhe mangeésité, té cilat nd-
ikojné né rezultatin e matjes, e me kété, edhe né planifi-
kimin e trajtimit [5].

Pérparésité e teknologjisé digjitale jané:
= reduktimi i shqetésimit té pacientit,
= efikasiteti né kohé dhe thjeshtimi i procedurave klinike,

= saktési dhe shpejtési né marrjen e té dhénave pér di-
agnozé,

* nuk nevojitet hapésiré fizike pér ruajtjen e modeleve
nga gipsi,

* mundésia e transferimit té€ informacionit pérmes njé
mjedisi digjital dhe

= analiza mé e lehté ortodontike.

Mangésité e teknologjisé digjitale jané:

= kostoja e larté financiare,

* mungesa e shkathtésive né pérdorimin e softuerit,
= pasiguria kibernetike dhe

= modelet digjitale mund té démtohen ose fshihen aks-
identalisht nga virusét e ndryshém.

Njé gjé duhet té kemi parasysh, se prodhuesit e skaneréve
ofrojné pak informacion rreth strategjive té tyre té skanimit
dhe ende éshté e pagarté nése njé strategji skanimi éshté
mé e miré se tjetra [6]. Ky aspekt duhet té hulumtohet
pasi éshté e mundur qé pajisje té ndryshme me metoda
skanimi, té japin rezultatet t€ ndryshme dhe té pasakta.

Ka shumé studime mbi ndikimin e digjitalizimit ort-
odontik né efektin dhe funksionin e trajtimit. Njé stu-
dim i béré, ku kishte né fokus rishikim sistematik té lit-
eraturés ndérmjet matjeve digjitale né modelet digjitale,
krahasuar me matjet me kaliper, rezultatet treguan se
matjet né modelet digjitale ofrojné njé shkallé té larté té
vlefshmérisé dhe besueshmérisé [7]. Njé tjetér studim,
ku pér synim kishin dy objektiva: objektivi i paré, saktésia
e matjes ndérmjet modeleve té marra nga masa direkte
dhe indirekte te pacientét dhe, objektivi i dytg, ishte efi-
kasiteti kohor i punés ndérmjet metodave konvenciona-
le dhe digjitale. Rezultatet e hulumtimit konfirmojné se
skanimi intraoral mund té prodhojé modele digjitale té
dobishme né praktikén klinike pér diagnostikim, planifi-
kim dhe dokumentim té rezultateve té trajtimit. Kurse tek
pacientét, te té cilét u pérdor skaneri intraoral, u ndien
meé té rehatshém, sidomos ata té cilét kishin refleksin e
shprehur té vjelljes [8]. Digjitalizimi ka béré qé edhe mat-
jet pér analizén e modeleve té studimit ortodontik té jené
meé té lehta dhe mé té sakta. Né njé hulumtim qé kishte
pér bazé analizén e matjeve digjitale dhe ato me kaliper,
déshmon né konkluzat e tyre se matjet e kryera né mod-
elet digjitale té fituara nga skanimi digjital jané po aq té
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sakta sa dhe metodat konvencionale me kaliper [9]. Pran-
daj, modelet digjitale mund té konsiderohen si standard
qé ka gjetur vend té duhur né praktikén ortodontike [10].

Pérfundimi

Teknologjité e reja digjitale mundésojné grumbullimin
dhe ruajtjen e té dhénave né njé format té sofistikuar dig-
jital. Digjitalizimi pérmes skaneréve mundéson qé mod-
elet e gipsit si metodé konvencionale té zévendésohen
me modelet digjitale. Avancimi i teknologjisé mundéson
gé data-bazat e té dhénave té krijuara té pérdoren edhe
pér mésimdhénie dhe hulumtime shkencore. Té dhénat
digjitale ofrojné vlerésim té morfologjisé dento-faciale té
pacientit né tri dimensione, e cila kérkohet pér diagnozén
ortodontike dhe planifikimin e trajtimit. Teknologjité e
reja digjitale mundésojné kursim té kohés.
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I RS K

Véshtrim vjetor i aktiviteteteve té OSK-sé - 2022

Hartimi i Dokumentit mbi strategjiné e zhvillimit té stomatologjisé

Oda e Stomatologéve té Kosovés (OSK), pas diskutimeve té nivelit profesional dhe publik, si dhe pas mbajtjes sé Tryezés
“Gjendja né sektorin e stomatologjisé: e sotmja dhe e ardhmja’, ka hartuar Dokumentin mbi strategjiné e zhvillimit té
stomatologjisé né Republikén e Kosovés. Né kété dokument éshté analizuar né ményré té pérmbledhur e té qarté gjend-
ja aktuale né sektorin e stomatologjisé dhe éshté hartuar vizioni i OSK-sé pér reformimin e tij, té bazuar né modelet e
pérvojat e suksesshme rajonale dhe mé gjeré. Suksesi i realizimit té késaj strategjie zhvillimore kérkon pérkushtimin
e OSK-sé, gjegjésisht profesionistéve té saj, por edhe mirékuptimin, mbéshtetjen dhe konsensusin e ploté té té gjitha
institucioneve relevante né Republikén e Kosovés.

Rekomandimet profesionale té OSK-sé

Népérmjet Késhillit té Ekspertéve Profesional, gjaté vitit 2022, OSK-ja ka hartuar Opinionin/udhézimet profesionale mbi
té drejtat dhe pérgjegjésité e doktorit té stomatologjisé né ofrimin e shérbimeve specifike stomatologjike, t€ cilat i jané
drejtuar Ministrisé sé Shéndetésisé pér miratim.

Organizimi i ligjératave profesionale né qendrat rajonale té Kosovés

Neé kuadér té Edukimit té Vazhdueshém Profesional, OSK-ja gjaté vitit 2022, ka organizuar dy cikle té ligjératave pro-
fesionale , né shtaté gendrat rajonale, me tema té ndryshme nga praktika stomatologjike. Kéto ligjérata jané mbajtur
nga ekspertét vendoré dhe jané ndjekur nga njé numeér i madh i stomatologéve.

Ligjérata profesionale né Pejé. Ligjérata profesionale né Prishtiné.

Ligjérata profesionale né Gfilan. Ligjérata profesionale né Ferizaj.
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Ligjérata profesionale né Mitrovicé. Ligjérata profesionale né Gjakové.

Ligjérata profesionale né Prishtiné. Ligjérata profesionale né Prizren.

Ngritja e Obeliskut pér profesionistét
shéndetésoré

Me datén 16 shkurt 2022, né hyrje té Qendrés Klinike Uni-
versitare né Prishtiné, né nderim dhe pérkujtim té kon-
tributit dhe sakrificés sé profesionistéve shéndetésoré té
Republikés sé Kosovés, éshté péruruar Obelisku. Ky mon-
ument simbolizon géndresén, kontributin dhe pérkush-
timin profesional té mantel-bardhéve pérgjaté dekadave
né Republikén e Kosovés. Obelisku éshté realizuar me
pérkrahjen financiare té€ odave té profesionistéve shénde-
tésoré, si dhe donatoréve.
Kryetarét e OPSH-ve para Obeliskut.

Themelimi i RSK-sé

ME 7 qershor 2022, né Prishtiné, Oda e Stomatologéve té Kosovés béri promovimin e numrit themelues té revistés “Re-
vista e stomatologéve té Kosovés-RSK’, para njé audience shumé té respektuar, nga fusha e stomatologjisé dhe mjeké-
sisé. Me kéteé rast, Prof. Dr. Blerim Kamberi, Kryetar i OSK-sé, theksoi “se revista ka gené njé éndérr e kamotshme e té
gjithéve, dhe falénderoi té gjithé kontribuuesit né pérgatitjen e numrit themelues. Komuniteti i stomatologéve nuk ka
pasur hapésirén e duhur pér promovimin e té arriturave profesionale e shkencore, mirépo me RSK-né, éshté krijuar
hapésira pér kémbimin e praktikave mé té mira profesionale dhe akademike nga fusha e stomatologjisé. RSK-ja do té
kontribuojé edhe né edukimin shéndetésor té pacientéve, pérmes shtojcave té pérshtatshme pér ta.

Zhvillimi i Sistemit Informativ té OSK-sé
Oda éshté né fazén e testimit té brendshém té Sistemit Informativ t€ OSK-sé i cili anétarésisé do t'i mundésojé qasje

efektive on-line pér té gjitha shérbimet qé ofron OSK-ja. Me kété, do té avansohen shérbimet administrative t€ OSK-sé
né menaxhimin e té dhénave.
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Nderimi i figurave té shquara stomatologjike

Né shenjé falénderimi dhe vlerésimi té larté pér kontributin e pazévendésueshém né zhvillimin e stomatologjisé koso-
vare, OSK-ja gjaté vitit 2022, ka ndaré dekoratén mé té larté “Nderi i Stomatologjisé Kosovare” pér doajenét: Prof. Dr.
Begqir Lupgi, Prof. Dr. Rifat Ymeri (post mortem), Prof. Dr. Qamile Jaka (post mortem), Prof. Dr. Jashar Dula (post mor-
tem), Prof. Dr. Adil Raka, Prof. Dr. Hasan Mehmeti, Prof. Dr. Agim Islami, Prof. Dr. Osman Sejfija dhe Prof. Dr. Veton
Hoxha. Me punén dhe personalitetin e tyre té spikatur, do t€ mbeten figura té€ shquara dhe shumé té respektuara né
analet e stomatologjisé kosovare e gjithéshqiptare.

Foto e pérbashkét me pranuesit e dekoratave.

Marréveshje bashképunimi mes OSK-sé
dhe QKSUK-sé

ME 16 néntor 2022, Kryetari i Odés sé Stomatologéve té
Kosovés, Prof. Dr. Blerim Kamberi dhe Drejtori i Qendrés
Klinike Stomatologjike Universitare e Kosovés, Dr. Sc. Kas-
triot Meqa, nénshkruan marréveshjen pér bashképunim
ndérinstitucional.

Me kété marréveshja garantohet bashképunimi reciprok
né organizimin e aktiviteteve né kuadér té Edukimit té
Vazhdueshém Profesional, si: ligjérata, kongrese/konfer-
enca, tubime shkencore, seminare, simpoziume, trajnime
dhe forma té tjera té aktiviteteve, me qéllim té ngritjes
profesionale té stomatologéve. Po ashtu, parashihen edhe
botime té pérbashkéta shkencore e profesionale né RSK

Nénshkrimi i marréveshjes sé bashképunimit OSK dhe QKSUK.
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Vizita e delegacionit té Urdhrit té
Stomatologut té Shqipérisé né OSK

Neé Prishtin€, mé 17 mars 2022, né ambientet e OSK-sg,
Kryetari Kamberi priti Presidentin e Urdhrit té Stomato-
logut té Shqipérisé, Dr. Nikoll Deda me bashképunétoré.
Takimi u zhvillua né njé atmosferé té ngrohté dhe shumé
miqésor. Né fokus té kétij takimi ishte nénshkrimi i mar-
réveshjes sé bashképunimit pér ngritje t¢ vazhdueshme
profesionale té stomatologéve shqiptaré me ané té aktivi-
teteve té pérbashkéta né kuadér té EVP-sé.

Nénshkrimi i marréveshjes sé bashképunimit OSK dhe USSH.

Vizita e delegacionit té OSK-sé né Odén e Stomatologéve té Kroacisé

Takimi i delegacioneve té Kosovés dhe Kroacisé.

Me ftesé té Kryetarit té Odés sé Stomatologéve té Kroacis€, Mr.sc. Dr. Hrvoje Pezo, njé delegacioniOdés sé Stomatologéve
té Kosovés, i pérbéré nga Kryetari Prof.Dr. Blerim Kamberi, nénkryetari Dr. Kastriot Meqa dhe zévendéskryesuesi i
Késhillit Drejtues Dr. Musa Qazimi, ishin né vizité zyrtare né Zagreb t€ Kroacisé, me datén 9 deri mé 11 gershor 2022.

Né frymén e bashképunimit té vazhdueshém trevjecar, ne e falenderuam kryetarin Pezo pér mbéshtetjen dhe kontribu-
tin e vazhdueshém té Odés sé Stomatologéve té Kroacisé dhéné OSK-sé gjaté késaj periudhe. Gjiithashtu u dakorduam
qé té shkémbejmé informacione dhe materiale qé jané me interes té ndérsjellé, duke pérfshiré materialet shkencore e
profesionale, shkémbim té ligjéruesve, mbéshtetje pér zhvillimin e métejshém té RSK-sé me ané té doréshkrimeve té
ndryshme si dhe té bashképunojmé né afirmimin ndérkombétar té€ OSK-sé.

Gjaté kétij takimi kemi nénshkruar Memorandumin e bashképunimit. Po ashtu, kemi marré pjesé edhe né njé takim
té pérbashkét me kryetarét e odave té Sllovenisé, Maqedonisé s€ Veriut dhe Bosnjes e Hercegovinés. Gjaté kétij takimi
kemi shkémbyer pérvojat e pérbashkéta si dhe u biseduam pér temat aktuale qé kané té béjné me aftésimin profesion-
al dhe pjesémarrje né eventet e ndryshme profesionale té organizuara nga odat pérkatése.

114 Véshtrim vjetor i aktiviteteteve t& OSK-sé — 2022. RSK. 2022; 2: 114



Nénshkrimi i marréveshjes sé bashképunimit OSK dhe Odés sé Stomatologéve té Kroacisé.

Gjaté gqéndrimit toné, vizituam edhe Panairin Ndérkombétar té Pajisjeve dhe Produkteve Stomatologjike, “Dentex
2022’; té cilén Oda e Stomatologéve té Kroacisé e kishte organizuar. Delegacioni mori pjesé né takime me pérfagésues
té industrisé stomatologjike dhe lindén ide té reja pér té€ ardhmen e bashképunimit, vecanérisht pér risité aktuale té
pajisjeve dhe produkteve stomatologjike.

Anétarét e delegacionit, gjithashtu morén pjesé né prezantime té metodave dhe teknologjive té reja né disiplinat e
ndryshme stomatologjike, vecanarisht né fushén e digjiatalizimit.

Pjesémarrja né Panairin ndérkombétar DENTEX 2022, né Zagreb.

Me ftesé té kryetarit t&é Shoqatés sé Stomatologéve té Turgisé (TDB), Dr. Tarik Ismen, kryetari Prof. Dr. Blerim Kamberi
ka géndruar né Stamboll, prej datés 8 deri mé 10 shtator 2022, ku mori pjesé né Kongresin e 26-té té Stomatologjisé,
té organizuar nga TDB-ja. Né njé nga ambientet ku u mbajt kongresi, u realizua takimi zyrtar i dy kryetaréve, né té
cilén kryetari i OSK-sé e falenderoi kryetarin e TDB-sé pér mikpritjen e ngrohté dhe njéherit e njoftoi shkurtimisht pér
punén, té arriturat dhe sfidat e OSK-sé gjaté kétyre viteve. Kryetari i TDB-sé u zotua se OSK do ta keté mbéshtetjen e
ploté profesionale e shkencore dhe pér ¢éshtje tjera, e né vecanti né mbéshtetjen e OSK-sé né forumet ndérkombétare.
NE kété takim, té dy kryetarét nénshkruan “Marréveshjen e bashképunimit” pér té vazhduar bashképunimin ekzistues
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I RSK

profesional e shkencor té stomatologjisé kosovare dhe asaj turke, i cili ekziston pérgjaté shumeé viteve. Me kété Mar-
réveshje, palét u dakorduan qé té promovojné dhe t€ mbéshtesin organizimin e ngjarjeve profesionale e shkencore
dhe té shkémbejné informacione dhe materiale né ato fusha qé jané me interes té ndérsjellé pér palét.

Nénshkrimi i Marréveshjes sé bashképunimit né mes té OSK-sé dhe TDB-sé. Takimi me Presidenten e FDI-s&, né Stamboll.

Né kuadér té késaj vizite, kryetari mori pjesé né takimin e pérbashkét té kryetaréve té odave dhe shoqatave té
stomatologéve té 21 vendeve, né kuadér té “Platformés sé bashképunimit té delegacioneve’, organizuar nga TDB-ja.
Né kété takim u diskutua pér bashképunimin e gjéré midis odave dhe shoqatave nacionale né fushén e edukimit dhe
kérkimit shkencor, né ményré qé me kété platformé bashképunimi té pérfshihen mé shumé profesionisté nga fusha
e stomatologjisé. Né kété takim u formua “Grupi punues pér edukim dhe kérkime shkencore’; anétar i té cilit éshté
edhe kryetari i OSK-sé. Takimi i vecanté i kryetarit Kamberi ishte takimi me Profesoreshén Ihsane Ben Yahya, Presi-
denten e Federatés Botérore té Stomatologjisé (FDI), e cila pérgézoi kryetarin Kamberi pér té arriturat e OSK-&s si dhe
pjesémarrjen aktive né aktivitetet e pérkrahura nga FDI-ja.

Takimi me kryetarét e odave dhe shogatave té stomatologéve té 21 shteteve né Stamboll.
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NEé Kongresin e 13té té Teknologjive té€ Reja K4 - Stomatologjia ndérdisiplinore - Ide té Reja Inovative’, té mbajtur mé
25-26 néntor 2022, né Shkup, mori pjesé kryetari i OSK-s€, Prof. Dr. Blerim Kamberi, si partner i Odés sé Stomatologéve
té Magedonisé. Né kuadér té Kongresit u mbajt Takimi i kryetaréve té odave nga Maqedonia Veriore, Kroacia, Sllove-
nia, Shqipéria, Kosova, Serbia dhe Bosnja e Hercegovina. Né takim u diskutuan pérvojat rajonale lidhur me ushtrimin
e praktikés dentare, krahasuar me ato té BE-sé, dhe pér mbéshtetjen e Kroacisé dhe Sllovenisé né harmonizimin e
akteve ligjore dhe nénligjore me ato té BE-sé. Kryetarét e odave u pajtuan pér pérmirésimin e gjithanshém té bash-
képunimit, me qéllim té zhvillimit té métejshém té stomatologjisé né rajon. Né kété kongres, Dr. Kastriot Meqa mbajti
ligjératén me titull “Ndikimi i sémundjeve parodontale né lindjen e parakohshme me peshé té ulét te fémijét’, e cila u
pércjell me shumé vémendje nga té pranishmit.

Takimi me kryetarét e odave rajonale né Shkup.
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Protezat parciale

— njé tekst nga Universiteti i Zagrebit

Studentét, stomatologét, specialistét e protetikés
stomatologjike dhe teknikét dentaré me kété libér sig-
urojné njohurité mbi format e mjekimit té padhémbé-
sive parciale me ané té protezave mobile. Libri Protezat
parciale pérmbledh pérvojat mé té mira profesionale
moderne, kurse pérmbajtja e késaj vepre éshté e ndaré né
tri pjesé. Né pjesén e paré jané té pérshkruara procedu-
rat klinike dhe laboratorike té planifikimit dhe punimit
té konstruksioneve metalike njépjeséshe, té protezave
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parciale. Pjesa e dyté, pérfshin punimin e konstruksion-
eve fikso-mobile gé retinohen me sisteme té ndryshme
té lidhjeve, si dhe me kurora konike dhe teleskopike. N&
pjesén e treté, pérshkruhen mundésité e realizimit té€ pun-
imeve protetike, mbi implante. Me ané té kétij libri

Synimet e shqipérueseve dhe botuesit do té jené té arri-

tura né qofté se pérdoruesit e librit do té ndihmohen né
studimet dhe punén e tyre profesionale.
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Prof. Dr. Rifat Ymeri

In memoriam

Prof. Prof. Dr. Sci. Rifat Ymeri €shté i lindur né Gjakové né
vitin 1927, ku e kreu shkollén fillore dhe gjimnazin e ulét.
Gjimnazin real e pérfundoi né Prishtiné ndérsa Fakulte-
tin e Stomatologjisé né Beograd né vitin1960. Pas pérfun-
dimit té studimeve u punésua né Shtépiné e Shéndetit,
né Gjakové, ku punoi afér dhjeté vjet, duke e ushtruar de-
tyrén e kryeshefit té shérbimit stomatologjik, ndérsa né
vitin 1969 punésohet né Shtépiné e Shéndetit, né Prisht-
iné. Né vitin 1973 ka specializuar nga lémia e Sémund-
jeve té Gojés dhe té Dhémbit. Punimin e magjistraturés
“Démtimet aksidentale té parodonciumit me zhivé” e ka
mbrojtur né vitin 1976, ndérsa disertacionin e doktoratés
“Démtimet e indeve orale né saturnizém” e ka mbrojtur
né vitin 1981 né Fakultetin e Stomatologjisé né Beograd.
Neé vitin 1978 krijon marrédhénie pune né Fakultetin e
Mjekésisé, Seksionin e Stomatologjisé né thirrje té asis-
tentit. Mé 1982 avancohet né thirrje té docentit, ndérsa
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né vitin 1987 né thirrje té profesorit inordinar né léndén
Sémundjet e gojés. Gjaté késaj kohe ka ushtruar detyrén
e shefit té Klinikés dhe té shefit té Katedrés té Seksionit té
Stomatologjisé.

Gjaté késaj periudhe ka gené i angazhuar né aktivitet
meésimoro-shkencore dhe ka ushtruar disa funksione.
Ka gené Kryetar i Seksionit té Stomatologéve té Kosovés,
anétar i Késhillit redaktues té revistés profesionale
“Stomatoloski glasnik Srbije * iniciator dhe organizuesi i
paré i tubimit profesional shkencor “Ditét e stomatologéve
té Kosovés, né Gjakové, mé 1986. Ka publikuar mbi 50
punime shkencore-profesionale; ka pérkthyer librin mé-
simor “Teknologjia e materialit teknik-dentar; ka botuar
librin dhe praktikumin mésimor “Sémundjet e gojés” dhe
tekstin universitar “Parodontologjia dhe mjekésia orale”.
Prof. Dr. Rifat Ymeri ka gené shumé aktiv edhe né vep-
rimtariné shoqérore. Ka gené Kryetar i Klubit té Futbollit
“Véllaznimi” t€ Gjakovés dhe anétar i Lidhjes dhe Shoqa-
tés sé Ligés sé Paré Futbollistike té Kosovés. Nga organi
i dhunshém i Seksionit té Stomatologjisé té Fakultetit té
Mjekésisé né Prishtiné i éshté ndérpreré marrédhénia e
punés dhe larguar nga procesi mésimor mé 11.06.1991.
Me kalimin e Universitetit té Prishtinés jashté objekteve
meésimore, studentét praktikén e tyre e realizonin né am-
bulancén e tij, pa asnjé kompensim deri né kthimin né
institucione, kur edhe éshté pensionuar.

Profesori yné ka qené udhérréfyes i denjé pér shumé
gjenerata té studentéve dhe té stomatologéve, me vizion
largpamés pér zhvillim, pér qasjen serioze dhe pérkush-
timin maksimal ndaj gjeneratave té reja. Profesori Rifat
ka dhéné njé kontribut té jashtézakonshém duke léné
gjurmé té pashlyeshme né stomatologji dhe mjekési né
pérgjithési né vendin toné.

Prof. Dr. Rifat Ymeri ka vdekur né Prishtiné mé 2017.
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Kongrese dhe konferenca profesionale shkencore

ICEDP 2023: 17. International Conference on Endodon-
tics and Dental Practice
16-17 February 2023, Istanbul, Turkey

https://waset.org/endodontics-and-dental-practice-confer-
ence-in-february-2023-in-istanbul

American Association of Orthodontists-Annual Session
22- 25 April 2023, Chicago, lllinois, USA
https://meetings.aaoinfo.org/event-page/annual-session-2023-chi-

cago-il/

International Conference on Prosthodontics and Oper-
ative Dentistry ICPOD

26-27 April 2023, Istanbul, Turkey

https://conferenceindex.org/event/international-con-
ference-on-prosthodontics-and-operative-dentistry-ic-
pod-2023-april-istanbul-tr

International Conference on Dentistry and Prosthodon-
tics ICDP
3-4 May 2023, Rome, Italy

https://conferenceindex.org/event/international-confer-
ence-on-dentistry-and-prosthodontics-icdp-2023-may-rome-it

American Association of Endodontics Annual Meeting
2023
3-6 May 2023, Chicago, lllinois, USA

https://www.aae.org/specialty/education-events/aae-annu-
al-meetin

ICPD 2023: 17. International Conference on Pediatric
Dentistry,
4-5 May 2023, Rome, Italy.

https://waset.org/pediatric-dentistry-confer-
ence-in-may-2023-in-rome

European Orthodontic Society EOS Annual Congress
2023

11-15 June 2023, Oslo, Norway
https://eoseurope.org/annual-congress/
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29th International Association of Paediatric Dentistry
(IAPD) Congress

14 - 17 June 2023, Maastricht, Limburg, Netherlands.

https://www.emedevents.com/c/medical-confer-
ences-2023/28th-international-association-of-paediatric-dentist-
ry-iapd-maastricht-congress

The 5% Annual World Congress of Oral & Dental Medi-
cine-2023 (CODM-2023)

17-19 July 2023 in Lisbon, Portugal.
https://www.bitcongress.com/codm2023europe/

21th ESE Biennial Congress,

6-9 September 2023, Helsinki
https://esebiennialcongress.com/

The 46" European Prosthodontic Association (EPA)
Conference,

14 -16 September 2023, Vilnius, Lithuania
https://www.epadental.org/conferences

Greek Association for Orthodontic Study and Research

17th Panhellenic Orthodontic Congress, 22 - 24 September, 2023,
Athens Greece

https://www.eogme.qgr3

FDI World Dental Congress

24-27 September, 2023, Sydney, Australia

https://www.fdiworlddental.org/save-date-fdi-world-dental-con-
gress-24-27-sept-2023-sydney-australia
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Revista e Stomatologéve té Kosovés publikohet dy heré né
vit. Punimet dérgohen né ményré elektronike né adresén:
revista@osk-ks.org

Kategoria e punimeve:
= Punim kérkimor-shkencor
= Punim revial
= Pérshkrim rasti
= Véshtrim profesional

Po ashtu, mirépresim edhe shkrime informative pér céshtje
specifike me interes té pérgjithshém né sektorin e stomatolog-
jisé, si: kumtesa té shkurta, pérmbledhje nga konferencat shken-
core si dhe véshtrime editoriale dhe té ngjajshme.

Pregatitja e punimit

Autori i punimit dhe koautorét duhet té garantojné me nénsh-
krim té tyre né formular, gé punimi éshté origjinal dhe i pa pub-
likuar edhe né ndonijé revisté tjetér.

Punimi duhet té jeté i shkruar né gjuhén shqipe, né Times New
Roman me madhési 12.

Numri i fageve duhet té jeté jo mé shumé se 6 (gjashté), duke
pérshiré kétu tekstin dhe tabelat né Word si dhe fotografité né
JPEG format.

Punimet shkencore dhe profesionale duhet té pérmbajné: letrén
hyrése, abstraktin, hyrjen, materialin me metodologjing, rezul-
tatet, diskutimin, konkluzat dhe literaturén. Kategorité tjera for-
matohen né ményra té ndryshme.

Letra hyrése - pérfshiné titullin e punimit, emrat e autoréve,
kualifikimet e tyre, institucioni publik/privat, adresa elektronike
e autorit korespondues. Nése autorét jané prej insttucioneve té
ndryshme té pérdoren fusnotat me numra arab.

Abstrakti - Duhet té keté qgéllimin, metodologjing, rezultatet
dhe konkluzat. Shkruhet né vetén e treté njejés, dhe deir né 250
fjalé.

Hyrja - duhet té keté njé prezantim té shkurtér dhe té qarté té
problemit, si dhe duhet té shkruhet qéllimi i hulumtimit.

Materiali dhe metoda - duhet té pérshkruhen procedurat e apli-
kuara, si dhe materialii pérdorur. Po ashtu, nése punimi éshté né
trajté hulumtimi, duhet té pérshkruhen procedurat statistikore
té aplikuara né analizén e rezultateve.

Rezultatet - duhet té pérshkruhen qgarté dhe sakté.

Tabelat duhet té dérgohen veg e veg, né formatin MS Word.
Grdfikonet duhet té dérgohen vec e veg, né formatin MS EXCEL.
Fotogrdafité duhet té dérgohen né dimenzione minimale prej
15x10 cm, 300 DPI, né formatin JPEG ose TIFF.

Diskutimi - duhet té pérshkruhen interpretimet e rezultateve
dhe karahsimi i tyre me té dhénat e deritashme nga literatura.

Pérfundimi - duhet té pérshkruhen konkluzionet e arritura.

Literatura - Shkruhen né fund té punimit. Té gjitha referencat
e cituara né tekstin e punimit duhet té radhiten me numra arab
brenda kllapave té mesme, dhe té kené té njejtén radhitje né sek-
sionin, sipas stilit Vancouver. Shembuj té citimit té literaturés:

Revisté

[1] Kamberi B, Hoxha V, Stavileci M, Dragusha E, Kugi A, Kqiku L.
Prevalence of apical periodontitis and endodontic treatment in
a Kosovar adult population. BMC Oral Health 2011;11(1):32.

Udhézime pér autoré. RSK. 2022; 1(2)

Libér /monogrdfi
[2] Hoxha V. Sémundijet e Dhémbit-pjesa e paré. Botimi i dyté,
Prishtiné: Armagedon; 2017.

Kapitull libri

[3] Begzati A, Berisha M, Mrasori Sh, Xhemajli-Latifi B, Prokshi R,
Haliti F, Maxhuni V, Hysenaj-Hoxha V, Halimi V. Early Childhood
Caries (ECC) - Etiology, clinical consequences and prevention.
In: Mandeep V, editor. Emergency trends in oral health sciences
and dentistry, 1st ed, London: InTech; 2015. [31-63].

Disertacion/magjistraturé

[4] Stavileci M. Analiza tredimensionale e morfologjisé sé
dhémbit me mikrotomografi té kompjuterizuar para dhe pas
pérpunimit té kanalit té rrénjés [disertacion]. Prishtiné: Fakulte-
tii Mjekésisé, Universiteti i Prishtinés; 2014.

Abstrakt nga libri / pérmbledhja e konferencés

[5] Dula L, ShalaK, Staka G, Pustina T, Bicaj T, Lila Z, Ahmedi E,
Tmava A. Impact of removable partial dentures on mastica-
tory efficiency and comparison with natural dentition. Book

of abstracts of the 39th Annual Conference of the European
Prosthodontic Association; 2015 September 3-5; Prague, Czech
Republic; 2015. Abstract nr. 55.

Abstrakt online

[6] Meqa K, Dragidella F, Disha M, Sllamniku-Dalipi Z, Mega M.
Treatment of Periodontitis Using Photodynamic and Low-level
Laser Therapy Int Dent ] 2019; 69(Suppl. 1):58. elSSN: 1875-
595X.(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/
idj.12520)

Burim nga interneti

[7] FDI World Dental Federation. Letter from the President:
Proud to stand up for optimal oral health in 2021. https://www.
fdiworlddental.org/

Udhézime etike

Té gjitha punimet duhet té jené né pérputhje me parimet e
Deklaratés sé Helsinkit (World Health Authority — 1975, editu-
ar né vitin 2002). Né rast té prezentimit té rasteve klinike, nuk
duhet shkruar emrat e pacientéve, inicialet ose té publikohet né
térési fytyra e pacientit. Sa i pérket plagjiaturés, punimet do té
analizohen sipas udhézimeve etike té publikimit.

Mirénjohjet dhe konflikti i mundshém i interesit

Té gjitha burimet e financimit (private, publike, komerciale)
veprat e dérguara né botimi, si dhe konfliktet e mundshme
té interesit té autorit (marréveshjet joformale me operatorét
ekonomiké, kontratat pér angazhime konsulente, mbajtjen e
leksioneve té sponsorizuara né emér té prodhuesve, ose shitésve
té materiali) duhet té publikohen né fund té tekstit.

Pronésia intelektuale mbi artikullin pas botimit, i mbetet
botuesit-OSK-sé pér afat té pacaktuar.

Adresa e redaksisé pér korespondencé

revista@osk-ks.org
https://osk-ks.org/revista/

Revista e Stomatologéve té Kosovés
Ulpiana, rr. Mark Dizdari (pérballé Rrethit té Spitalit)
D 7, Hyrjall, nr. 6, 10000 Prishting, Kosové

Tel: +383 45 240 588



www.osk-ks.org/revista elSSN 2790-1173






