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ABSTRACT

Piezo surgical devices are innovations in dental medicine.
Their most frequent use is in oral surgery and dental im-
plantology procedures. Manufacturers of these devices de-
clare that they are minimally invasive and are recommend-
ed for interventions where there is a risk of damage to
anatomical structures. They are especially practical during

maxillary sinus augmentation techniques to minimize pos-
sible perforation the Schneider membrane during its ma-
nipulation and lifting. The author of the article will describe
his practice use the acteon - piezotome cube device.

ABSTRAKTI

Pajisjet piezo kirurgjikale jané risi né mjekésiné stomatolog-
jike. Pérdorimi méishpeshtéi tyre éshté né kirurgjiné orale
dhe né procedurat e implantologjisé dentare. Prodhuesit e
kétyre pajisjeve deklarojné se ato jané minimalisht invazive
dhe rekomandohen te intervenimet ku egziston rreziku i
démtimit té strukturave anatomike. Ato jané vecanérisht
praktike gjaté teknikave té augmentimit té sinusit maksilar
pér té minimizuar perforimin e mundshém té membranés
Schneider gjaté manipulimit dhe ngritjes sé saj. Autori i
artikullit praktikén e tij pérdor pajisjen acteon - piezotome
cube.

Hyrje

Implantologjia dentare €shté béré dega me rritjen mé
té shpejté té praktikén dentare dhe pacientét gjithnjé e
mé shumeé po e zgjedhin terapiné me implante dentare.
Nése resorbimi i kockés alveolare té nofullés sé sipérme
éshté i theksuar pér shkak té mungesés afatgjaté té njé ose
mé shumé dhémbéve, do té jeté e nevojshme t'i gasemi
teknikés sé augmentimit té sinusit maksilar. Né varési té
sasisé sé kockeés sé mbetur, do té vendosim teknikén e zh-
vendosjes sé kreshtés sé dyshemesé sé sinusit maksilar
ose teknikén e dritares laterale dhe ngritjen e membranés
sé Schneider-it. Ngritja e membranés sé Schneider-it
éshté njé proceduré qé duhet kryer me shumeé saktési dhe
gjentilitet né ményré gé té shmanget perforimi i mem-
branés, sepse nése kjo ndodh, e gjithé procedura duhet
té zgjatet né kohé ose té pérdoret njé tekniké tjetér. Pas
ngritjes me sukses t¢ membranés, éshté e nevojshme té
mbushet hapésira me material kockor dhe té pritet 6 muaj
pér implantimi [1].

Prezantimi i rastit

Pacienti vjen né ordinancén toné pér shkak té mungesés
sé dhémbéve 16, 46 dhe 47. Né regjionin 46 dhe 47 ka njé
sasi té mjaftueshme té kockés pér dy implante me dimen-
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sione 4.0 mm/10.0 mm. Dhémbét jané nxjerré 5 muaj
mé paré. Egzaminimi klinik dhe radiologjik i nofullés sé
sipérme tregon se duhet njé gasje terapeutike mé kom-
plekse. Dhémbi i pacientit éshté nxjerré disa vite mé paré
dhe ortopantomogrami (Figura 1) tregon resorbimin e
gjeré té kockés alveolare dhe rrjedhimisht pamundésiné
e implantimit. Pacienti nuk déshiron puné protetikore-
fikse, né formén e njé ure. Pacientit i shpjegohen té gjitha
opsionet e tjera dhe vendoset pér teknikén e dritares
laterale té ngritjes sé dyshemesé sé sinusit maksilar dhe
implantimit 6 muaj pas augmentimit (Figura 2). Pér real-
izimin e késaj procedure, éshté e nevojshme té keni setin
Acteon “Sinus lift’, dhe Po ashtu té dobishme jané edhe
shtesat/instrumentet nga seti Essential. Instrumenti mé
i réndésishém né komplet éshté i ashtuquajturi instru-
menti Elephant Foot (1loj SL 3), i cili, si¢ edhe emri na tre-
gon, ka formén e kémbés sé elefantit si dhe instrumentet
SL 4 dhe SL 5 (Figura 3). Pasi pacienti merr dozé profilak-
tike té antibiotikéve dhe pérgaditet vendi pér pune sterile,
kalojmé né procedurén operative. Béhet njé prerje sipas
Novak-Peter dhe ngritet llambo duke pérfshiré mukozén
sé bashku me periost. E nevojshme éshté té béhet njé
prerje relievisht e gjaté né ményré qé strukturat e nofullés
sé sipérme té shfagen sa mé qarté si dhe dritarja duhet
té hapet né njé lartési té mjaftueshme ashtu qé augmen-
timi té jeté i suksesshém. Llambo mukoperiostale mba-
het me njé ekarter Langenbeck dhe kocka preparohet né
drejtim té sinusit duke pérdorur instrumentin SL2 deri-
sa té arrijmé né membranén e Schneider-it. Nése b&jmé
njé dritare laterale té larté, ekziston mundésia qé brenda
membranés té shohim arterien arterien alveolare antrale.
Kjo arterie ndodhet né murin kockor té sinusit dhe nése
perforohet, mund té shkaktoj gjakderdhje profuze dhe
do té jeté e nevojshme ligimi i saj. Nése ka njé lumen
meé té madh, arteria mund té shihet né skanimet CBCY
(Figura 4). Pikérisht kjo éshté njé nga arsyet pse preferoj
pérdorimin e aparateve piezo gjaté pérgatitjes sé kockés
dhe ngritjes s€¢ membranés, pasi minimizohet mundésia

Figura 1 OPG para operacionit, humbje e konsiderueshme e
kockés alveolare né regjionin 16 shihet qarté.

Figura 2 Pamja klinike e defektit, implantet né nofullén e
poshtme jané vendosur 45 dité pérpara.

Figura 3 Setiiinstrumenteve Acteon.

Figura 4 AAA, Arteria Alveolare Antrale, e dukshme né murin
kockor té sinusit maksillar.
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e perforimit té arterieve. Gjaté intervenimeve kirurgjike
té vendosjes sé implanteve, ¢do komplikim éshté shumé
i pakéndshém pér pacientin dhe mjekun. Komplikimet
intraoperative ¢ojné né komplikime postoperative [2].
Kur té ekspozohet membrana e Schneider-it, éshté e nev-
ojshme té zgjerohet dritarja laterale né njé madhési qé do
té jeté e mjaftueshme pér aplikimin e instrumenteve té
tjera dhe materialit kockor (Figura 5).

Zgjerimi i dritares mund té béhet edhe me instrumentin
SL2. Pasi té jeté krijuar hapésiré e mjaftueshme pér apli-
kimin e instrumentit SL3, fillojmé me ngritjen e mem-
branés, me shpérlarje té bollshme me tretésiré fiziolog-
jike (Figura 6). Membrana ngritet deri né momentin kur
ka mijaft 1évizshméri sa té mund té mbushim hapésirén
me njé zévendésues kockor pa tension. Pérvec me instru-
ment, membrana ngritet edhe nga presioni i krijuar nga
tretja fiziologjike, dhe né kété ményré mundésia e per-
forimit reduktohet né minimum, pasi qé nuk ka buzé té
mprehta si me instrumentet manuale.

Testimi i 1évizshmérisé sé membranés béhet mé sé miri
me testin Valsava, ku né momentin e pérpjekjes pér
té marré frymé me hundé té mbyllur, membrana do té
mobilizohet lart (Figura 7). Pasi kemi vértetuar se kemi
hapésiré té mjaftueshme, do té aplikojmé materialin
kockor dhe do ta mbulojmé me membrané kolagjeni
(Figura 8). N€ ortopanin kontrollues, do té shohim njé
ngritje té mjaftueshme té kockés né té cilén do té vendo-
sim implantin pas gjashté muajve (Figura 9).

Sipas hulumtimeve té vitit 2018, éshté konstatuar se per-
forimi i membranés me instrumente rrotulluese konven-
cionale dhe teknikave té perforimit t¢ membranés ndodh
né 24 % té rasteve, ndérsa gjaté aplikimit té teknikave
piezoelektrike, perforimi i membranés ndodh né 8 %
té rasteve [3]. Pérvec ngritjes sé dyshemesé sé sinusit
maksillar, pajisjet piezoelektrike mund té pérdoren né té
gjitha procedurat e tjera kirurgjikale dhe implantologjike
si teknikat e split crest, shartimi i kockave, nxjerrja atrau-
matike e dhémbéve, alveotomité, apikotomia etj.

Figura 5 Pas perforimit t& murit kockor, shihet njé membrané e
hollé Schneiderian.

#
Figura 6 Ngritja e membranés pérmes SLS instrumenteve (ele-
phant foot).

Figura 7 Membrana e ngritur mjaftueshém pér aplikimin e ma-
terialit kockor.
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Figura 9 Rezultati pérfundimtar dhe kocka e mjaftueshme pér
implantim.
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