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ABSTRAC T

After tooth extraction, alveolar bone resorption is common 
and inevitable, which can lead to dimensional changes in 
the horizontal and vertical plane of the ridge. These chang-
es range from an average vertical bone loss of 1.5 to 2 mm 
and an average horizontal loss of ridge width of 40 to 50% 
during six to twelve months of healing. The purpose of the 
study was to present the clinical case of a female patient 
with Multiple Sclerosis who underwent bone augmentation 
with xenograft and to show the degree of horizontal and 
vertical bone regeneration after bone augmentation. The 
work is a presentation of a case that was carried out in the 
private Dental Ordinance during the year 2021. The case 
presented is with horizontal and vertical resorption of the 
alveolar ridge, in which artificial bone - bone particles (Par-
ticulate Bone Grafting Technique) produced by the Bionno-
vation biomedical company was used.  The measurement 
of parameters is quantitative. 6 months after guided bone 
regeneration, through 3D analysis we have the following re-
sults: he length of the bone from 7.5mm became 10.7mm, 
while the width of the bone at the top of the alveolar ridge 
from 1.7mm to 3.4mm, while the part of the base of the 
ridge from 5.4mm to 7.4mm. Directed bone regeneration 
is a procedure that is recommended in cases where we do 
not have enough bone to place implants. The technique 
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used is grafting through bone particles (Particulate Bone Grafting 
Technique).

ABSTRAK TI

Pas ekstraksionit të dhëmbëve resorbimi i kockës alveolare 
është i zakonshëm dhe i pashmangshëm, gjë që mund të çojë 
në ndryshime dimensionale në rrafshin horizontal dhe vertikal 
të kreshtës. Këto ndryshime variojnë nga një humbje mesatare 
vertikale kockore prej 1.5 deri në 2  mm dhe një humbje mesa-
tare horizontale e gjerësisë së kreshtës prej 40 deri në 50 % gjatë 
shërimit gjashtë deri në dymbëdhjetë muaj. Qëllimi i punimit 
është të prezantohet rasti klinik i pacientes të gjinisë femrore 
me Sklerozë Multiple  tek e cila është bërë augmentimi kockorë 
me  ksenograft si dhe të tregohet shkalla e regjenerimit kock-
or horizontal dhe vertikal pas augmentimit kockorë. Punimi 
është prezantim rasti i cili është realizuar në Ordinancën private 
Stomatologjike gjatë vitit 2021. Rasti i prezantuar është me re-
sorbim horizontal dhe vertikal të kreshtës alveolare, tek e cila 
është përdorur kocka artificiale - grimcat kockore (Particulate 
Bone Grafting Technique) prodhim I kompanisë Bionnovation 
biomedical. Matja e parametrave është kuantitative. 6 muaj pas 
regjenerimit të drejtuar kockor, përmes 3D analizës kemi këto 
rezultate: Gjatësia e kockës nga 7.5 mm u bë 10.7 mm, ndërsa 
gjerësia e kockës në maje të kreshtës alveolare nga 1.7 mm në 
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Materiali dhe metoda

Punimi është prezantim rasti i cili është realizuar në 
Ordinancën private Stomatologjike gjatë vitit 2021. Pa-
cientja është e gjinisë femërore, mosha 53 vjeçare. Rasti 
i prezantuar është me resorbim horizontal dhe vertikal 
të kreshtës alveolare, tek e cila është përdorur teknika 
e graftimit përmes grimcave kockore (Particulate Bone 
Grafting Technique) Kocka artificiale ishte ksenograft 
prodhim i kompanisë Bionnovation biomedical. Matja e 
parametrave është kuantitative.

Prezantim i rastit

Pacientja është e gjinisë femërore, mosha 53 vjeçare, e 
cila kishte padhëmbësi totale në të dy nofullat dhe barte 
protesa mobile totale mbi 10 vite. Ankesa kryesore ishte 
vështirësia e mbajtjes së protezave të lëvizshme që kishte 
shkaktuar shqetësim, nervozë dhe dëshpërim emocional, 
parehati, probleme në të ushqyer etj. Gjatë ekzaminimit 
klinik intraoral nuk vërehen ndryshime patologjike por 
pas analizës së 3D rentgengrafisë (Cone Beam Computed 
Tomography-CBCT scan) konstatohet  resorbim kockor 
vertikal dhe horizontal në regjionin frontal maksillarë. Pa-
cientës ju kërkua koha e gjakëdedhjes, koha e koagulimit, 
Hemogrami, Sendimenti dhe CRP.

Analiza e të dhënave radiologjike dhe  
hematologjike

Në 3D analizën në pjesën frontale të harkut maxillar vëre-
het resorbim kockorë në rrafshin horizontal dhe vertikal. 
Gjatësia e kreshtës ishte 7.58  mm, ndërsa gjerësia  në 
pjesën e tehut të kreshtës  ishte 1.7 mm ndërsa në pjesën 
e bazës së kreshtës 5.4 mm (Figura 1). 

3.4 mm, ndërsa pjesa e bazës së kreshtës nga 5.4 mm në 7.4 
mm. Regjenerimi i drejtuar kockor është procedurë e cila reko-
mandohet në raste kur nuk kemi kockë të mjaftueshme për të 
vendosur implante. Teknika e përdorur është graftimi përmes 
grimcave kockore (Particulate Bone Grafting Technique). 

Fjalët kyçe: regjenerimi kockor, augmentimi kockorë, GBR, 
resorbimi i kreshtës alveolare, implantet dentare.

Hyrje

Pas ekstraksionit të dhëmbëve resorbimi i kockës alve-
olare është i zakonshëm dhe i pashmangshëm, gjë që 
mund të çojë në ndryshime dimensionale në rrafshin 
horizontal dhe vertikal të kreshtës. Këto ndryshime vari-
ojnë nga një humbje mesatare vertikale kockore prej 
1.5 deri në 2 mm dhe një humbje mesatare horizontale 
e gjerësisë së kreshtës prej 40 deri në 50 % gjatë shërim-
it 6–12 muaj [1].  Shumica e ndryshimeve dimensionale 
ndodhin gjatë 3 muajve të parë dhe mund të vazhdojnë 
me kalimin e kohës dhe gjatë 5 viteve të ardhshme arrinë 
deri në 11 % avansim të humbjes vëllimore të kockës [2]. 
Resorbimi më i madh i kockës ndodh në rrafshin hori-
zontal krahasuar me ate vertikal  [3]. Regjenerimi i dre-
jtuar i kockës (GBR, )  është procedurë kirurgjikale që 
përdorë membranë dhe kockë artificiale për të të rritur 
vëllimin e kockës  [4]. GBR ndikohet nga migrimi i qeli-
zave pluripotente dhe osteogjenike, gjegjësisht nga 
raporti i osteoblasteve dhe osteoklasteve. Për të realizuar 
regjenerimin e defektit kockor, shkalla e osteogjenezës 
nga kufinjtë e brendshëm të  kockës ngjitur duhet të te-
jkalojë shkallën e rritjes së fibrogjenezës nga indi i butë 
përreth [5, 6, 7]. Regjenerimi i kockave mund të realizohet 
përmes tre mekanizmave të ndryshëm: osteogjenezës, 
osteoinduksionit dhe osteokonduksionit  [8]. Skleroza 
multiple (MS) është sëmundje kronike autoimune, in-
flamatore neurologjike e sistemit nervor qendror [9]. Kjo 
sëmundje sulmon aksonet e mielinuara në Sistemin Ner-
vor Qendror duke shkatërruar mielinën dhe aksonet në 
shkallë të ndryshme [10]. Dy herë më shumë gra janë të 
prekura se meshkujt. Sëmundja diagnostikohet në bazë 
të gjetjeve klinike dhe dëshmive mbështetëse nga testet 
ndihmëse, të tilla si imazhet me rezonancë magnetike 
(MRI) e trurit dhe ekzaminimi i lëngut cerebrospinal 
(CSF). MS zakonisht shfaqet tek të rriturit 20 deri në 45 
vjeç(10). Kjo sëmundje rezulton në një çrregullim autoi-
mun të vetëqëndrueshëm që çon në sulme të përsëritura 
imune në SNQ [11].

Qëllimi i punimit është të prezantohet rasti klinik i paci-
entes të gjinisë femrore me Sklerozë Multiple  tek e cila 
është bërë augmentimi kockorë me  ksenograft si dhe 
të tregohet shkalla e regjenerimit kockor horizontal dhe 
vertikal pas augmentimit kockorë tek këta pacient.
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Figura 1 3D analiza e kockës në frontin maxillar.
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Procedurat e intervenimit kirurgjik

Fillimisht u aplikua anestezioni lokal. Më pas u bë hap-
ja e llambos mukoperiostale dhe ekspozimi i kockës. Në 
kockën e ekspozuar  me borer janë bërë disa vrima për 
të mundësuar vaskularizimin e kockës që shtohet  mbi 
kreshtën e perforuar (Figura 2).

Kocka “Bionnovation” (Ksenograft, kockë natyrale, po-
roze, e prodhuar nga heqja e të gjithë përbërësve organikë) 
vendoset në enë sterile, në të cilën shtohet gjaku i freskët 
i marrë nga pacienti dhe tretje fiziologjike për të njomur 
kockën, e cila si e tillë është më e manovrueshme për t’u 
vendosur në regjionin që duhet augmentuar (Figura 3).
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Figura 2 Ekspozimi i kockës alveolare në frontin maksillar (A) dhe hapja e vrimave në kockë (B).

Figura 3 Kocka (A) dhe vendosja e saj për rigjenerim kockor (B).
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Pas vendosjes së kockës në të dy anët e frontit maksillar, 
membranat e resorbueshme polimerike të lagura në tret-
je fiziologjike vendosen mbi ksenograftin dhe fikësohet 
me kunja në katër anët në mënyrë që të pengoj shpërn-
darjen e kockës, por edhe të krijohet një barrier mes 
kockës dhe indeve të buta, gjë që mundëson edhe inte-
grim më të mirë të kockës (Figura 4).  Pas përfundimit të 
augmentimit u bë suturimi i plagës. Pacientës i’u përsh-
kruan tableta Amoxiclav 1gr; 2 herë në ditë për një javë 

Figura 5 Rritja e kreshtës alveolare në rrafshin horizontal dhe vertikal, para intervenimit (A) dhe pas intervenimit (B).

Figura 4 Fikësimi i membranës polimerike.

dhe tableta analgjezike Alfoxan 500mg të cilat janë për-
dorur sipas nevojës. Pas 10 dite u bë largimi i suturave. 
Pas regjenerimit, 6 muaj më vonë, përmes 3D analizës 
kemi këto rezultate (Figura 5):

 � Gjatësia e kockës ndryshoi nga 7.5 mm në 10.7 mm, 

 � Gjerësia e kockës në maje të kreshtës alveolare ndry-
shoi nga 1.7 mm në 3.4 mm, ndërsa pjesa e bazës së 
kreshtës nga 5.4 mm në 7.4 mm.

Halimi U, Syka K, Baftiu S, Krasniqi Sh.  Regjenerimi vertikal dhe horizontal i kockës alveolare tek pacientët me sklerozë multiple. RSK. 2023; 1: 68

Përshkrim rasti Regjenerimi vertikal dhe horizontal i kockës alveolare tek pacientët me sklerozë multiple



69

Diskutimi

Sipas Brunel G  [12] shkalla e mbijetesës së implanteve 
dentare të vendosura në kockën e augmentuar  është 
raportuar të jetë rreth 79 % deri 100 %. Në një studim tjetër 
të ngjajshëm Fugazzotto  [13], raportoi se suksesi i im-
planteve për  72-133 muaj ishte rreth 97,3 %. Simion me 
bp.  [14] vlerësuan shkallën e suksesit të 123 implanteve 
pas regjenerimit kockor vertikal dhe erdhën në përfun-
dim se kreshtat alveolare në përiudhë kohore 1-5 vjet pas 
ngarkimit protetik  kishin shkallë të përgjithshme suksesi 
prej 97.5 %. Ksenografti kockor është një nga biomaterialet 
më të përdorura të transplantit kockor për shkak të bio-
kompatibilitetit të tij të lartë dhe resorbimit të ngadaltë 
për të ruajtur vëllimin kockor të fituar  [15]. Rishikimi 
sistematik dhe meta-analiza e fundit nga Sanz-Sanchez 
me bp. kanë treguar se rritja kockore mesatare pas për-
dorimit të grimcave kockore autologe, ksenografit dhe 
membranës së bioabsorbueshme ishte 3.49 mm, vlerë që 
është e përafërt me rezultatet tona [16].

Përfundimi

Regjenerimi i drejtuar kockor është procedurë kirurg-
jike e cila rekomandohet në raste kur nuk kemi kockë të 
mjaftueshme për të vendosur implante. Teknika e për-
dorur është graftimi përmes grimcave kockore (Partic-
ulate Bone Grafting Technique). Gjatësia e kreshtës al-
veolare në rrafshin vertikal është  rritur nga 7.5  mm në 
10.7  mm, ndërsa gjerësia e kockës në maje të kreshtës 
alveolare nga 1.7 mm u bë 3.4 mm, ndërsa pjesa e bazës 
së kreshtës nga 5.4 mm u rrit në 7.4 mm.

Skleroza Multiple nuk paraqet kunderindikacion për 
regjenerim kockor dhe në bazë të rastit tonë klinik konk-
ludohet se kocka artificiale integrohet mjaft mirë edhe tek 
këta pacientë. Augmentimi kockor i arritur tek pacientja 
në fjalë ishte I mjaftueshëm për të na ka mundësuar ven-
dosjen e implanteve dentare. 
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