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ABSTRAC T

Alveolar bone resorption is a continuous process with mul-
tifactorial etiology, and often a serious problem for elderly 
people, especially in cases with edentulous mandible. Nu-
merous studies describe a correlation between multiple 
systemic and local factors and alveolar ridge resorption. 
This review aims to analyse the available evidence of factors 
that may affect the residual ridge  resorption and the effect 
of different denture treatments used to reduce the residu-
al ridge resorption. Each patient has unique treatment re-
quirements considering that the residual ridge resorption  
has multifactorial etiology. Management of alveolar bone 
resorption is considered a challenge in prosthodontic treat-
ment. Therefore, research should continue to find methods 
and materials which will reduce the alveolar bone resorp-
tion. 

Keywords: alveolar bone resorption, edentulous, prostho-
dontic treatment.

ABSTRAK TI

Resorbimi i kockës alveolare është një proces i pandërprerë 
me etiologji multifaktoriale dhe shpesh problem serioz për 
personat e moshuar, veçanërisht në rastet me padhëmbësi 
totale në mandibulë. Studime të shumta përshkruan një 
korrelacion midis faktorëve të shumtë sistemikë  e lokalë 
dhe resorbimit të kockës alveolare. Ky rishikim i literaturës 
synon të analizojë të dhënat në literaturë lidhur me fak-
torët që mund të ndikojnë në resorbimin e kockës alveo-
lare dhe efektin e trajtimeve të ndryshme që janë përdorur 
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për ta reduktuar shkallën e resorbimit. Menaxhimi i resorbimit 
të kockave alveolare konsiderohet një sfidë në trajtim protetik. 
Prandaj, duhet të vazhdojnë hulumtimet tjera në gjetjen e meto-
dave dhe materialeve, që përdoren për të reduktuar resorbimin e 
kockës alveolare.

Fjalët kyçe: resorbimi i kockës alveolare, padhëmbësia, trajtimi 
protetik.

Hyrje

Prania e dhëmbëve në nofull stimulon dhe ruan formën 
dhe densitetin e kockës përmes ligamentit periodontal  
duke e stimuluar kockën të rimodelohet vazhdimisht. Si 
pasojë e humbjes së dhëmbëve vjen deri te resorbimi i 
kockës alveolare. Si rrjedhojë, kjo shpesh sjell në një sit-
uatë ku nuk ka më mbështetje të mjaftueshme për re-
tensionin dhe stabilitetin e duhur të  protezave totale, 
veçanrisht në mandibulë  [1, 2]. Humbja e dhëmbëve të 
përhershëm dhe kockës alveolare ka disa pasoja serioze , 
veçanërisht për njerëzit e moshuar, duke shkaktuar prob-
leme psiko-sociale dhe duke ndikuar në pamjen e fytyrës, 
të folurit dhe okluzionin funksional [3].

Po ashtu humbja e dhëmbëve të përhershëm shkakton 
humbjen e receptorëve periodontal ë, prandaj tek pa-
cientët pa dhëmbë gjatë përtypjes ushtrohet mbingark-
esë e indeve mbajtëse të protezave, që mund të rezultojë 
me resorbim kockor dhe ndryshime në retensionin dhe 
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krahasim me jodiabetikët dhe ishte më e shprehur te pa-
cientët me kontroll jo të rregullt të glikemisë [17]. Për më 
tepër, sipas një studimi, resorbimi i kreshtës alveolare 
është rritur me uljen e niveleve të parametrave sistemikë, 
biokimikë, duke përfshirë kalciumin, fosforin dhe vita-
minën D3 [18]. Një dietë e pasur me kalcium, fosfor dhe 
vitaminë D3 me proporcione të duhura ndërmjet këtyre 
elementeve, ka një rëndësi të madhe për reduktimin e 
resorbimit kockor [19]. Nga ky këndvështrim, popullata e 
moshuar është në rrezik të veçantë nga kequshqyerja për 
shkak të një sërë faktorësh, që nga statusi socio-ekono-
mik e deri te marrja e tepruar e barnave.

Është raportuar se kohëzgjatja e periudhës së padhëm-
bësisë ndikon në shkallën e humbjes së kockës alveo-
lare në mandibulë, me ç’rast është vërejtur se me rritjen 
e kohëzgjatjes së padhëmbësisë,  është ulur lartësia e 
kockës mandibulare  [20]. Këto gjetje u mbështetën nga 
një studim tjetër, në të cilin u raportua se kohëzgjatja e 
padhëmbësisë kishte ndikimin më të rëndësishëm në re-
sorbimin kockor, pastaj  mosha dhe gjinia [21]. Sa i përket 
moshës, një tjetër studim  [22] konkludoi se resorbimi i 
kockës alveolar nuk ndikohet nga mosha e pacientit, por 
vetëm nga gjinia dhe nxjerrja e dhëmbit të fundit. Xie me 
bp  [23] raportuan  se kohëzgjatja e padhëmbësisë nuk 
ndikon në shkallën e resorbimit kockor, as në mandibulë 
e as në maksillë, si dhe resorbimi i shprehur në mandib-
ulë ndikohet më shumë nga faktorët sistemikë.

Duke pasur parasysh faktorët e ndryshëm  dhe lidhjen 
ndërmjet tyre, ende nuk ka të dhëna për të specifikuar 
faktorin më të rëndësishëm që ndikon në resorbimin e 
kockës alveolare. Sipas literaturës ka të dhëna se që trego-
jnë një përqindje më të lartë të resorbimit kockor në ras-
tet e adaptimit jo të mirë të protezave dhe kur pacientët 
kanë mbajtur protezat në gojë edhe gjatë ditës edhe gjatë 
natës [22, 24, 25]. Adaptimi apo përshtatja jo e mirë me 
proteza mund të jetë pasojë e mbajtjes së gjatë të prote-
zave, humbjes së kockës, okluzionit të gabuar, metodës së 
gabuar të marrjes së masës dhe gabimeve të mundshme 
gjatë caktimit të raporteve ndërnofullore [24]. Mbështetja 
joadekuate e protezës shkakton okluzion të gabuar dhe 
përtypje të vështirësuar, të cilat stimulojnë më tej resor-
bimin e kockës alveolare. Për të parandaluar këtë rreth 
vicioz, janë të nevojshme vizitat periodike brenda gjashtë 
muajve te klinicisti për të gjithë ata që përdorin proteza 
totale.

Kovaçiq me bp  [22] raportuan  se shkalla e resorbimit 
kockor të mandibulës te pacientët që mbanin proteza to-
tale 24 orë në ditë krahasuar me ata që mbanin protezat e 
tyre vetëm gjatë ditës ishte përafërsisht e njejtë. Të dhëna 
të njëjta jane raportuar edhe nga autorë të tjerë [26, 27]. 
Sipas Carlsson dhe Persson [16], shprehitë e mbajtjes së 
protezave, dhe si rrjedhim ngarkesa e indeve që mbajnë 

stabilitetin e protezave  [4]. Rrjedhimisht, humbja e re-
tensionit dhe stabilitetit të protezave do të shkaktojë re-
sorbim të mëtejshëm të kockës dhe dhimbje e shqetësim 
tek pacienti. Prandaj, një ndër objektivat kryesorë gjatë 
punimit të protezave totale është që baza e protezave të 
përputhet me indet mbështetëse në një shkallë të lartë të 
saktësisë.

Faktorët etiologjikë të resorbimit kockor

Faktorët që ndikojnë në resorbimin e kockës alveolare 
janë pjesërisht të njohur. Këta faktorë kategorizohen në 
faktorët sistemikë (mungesa e kalciumit, vitaminës D, 
çrregullimet hormonale, sëmundjet metabolike të kock-
ave, mosha, gjinia) dhe faktorët lokalë (retensioni dhe 
stabiliteti i protezave, ngarkesa okluzale e transmetuar 
përmes protezës, kohëzgjatja e mbajtjes së protezave, 
caktimi i gabuar i raporteve ndërnofullore)  [5].

Atwood në vitin 1971 e përshkroi resorbimin e kreshtës 
reziduale si “entitet të gjerë të sëmundjeve orale”, duke 
përfshirë faktorë anatomikë, metabolikë, protetikë dhe 
funksionalë [6].

Studime të shumta tregojnë një korrelacion midis fak-
torëve të ndryshëm dhe resorbimit të kreshtës alveolare, 
si gjinia, mosha, kohëzgjatja e padhëmbësisë, mbajtja e 
protezave në gojë gjatë ditës dhe natës, madhësia dhe 
forma e kreshtës së mbetur, cilësia e protezave, shpërn-
darja e forcave okluzale, sëmundjet metabolike të kock-
ave, mungesa e kalciumit dhe vitaminës D, çrregullimet 
hormonale dhe përdorimi i barnave [4, 5, 7–10].

Autorë të shumtë kanë studiuar faktorët që ndikojnë në 
resorbimin e kockës alveolare të nofullës. Mosha dhe 
gjinia luajnë një rol të rëndësishëm në resorbimin e 
kockës alveolare, duke marrë parasysh se një resorbim 
i madh i kockës alveolare është gjetur tek pacientët e 
moshuar ndërsa resorbimi më i madh i kockës alveolare  
u raportua tek femrat në krahasim me meshkujt [11, 12]. 
Sipas studimeve, shkalla e resorbimit të kockës alveolare 
është më e lartë tek femrat pas menopauzës për shkak të 
formimit joadekuat të indit të ri kockor nga mungesa e 
estrogjenit  [13–15]. Rezultatet e një studimi tjetër, sug-
jeruan  se nuk kishte dallim të madh midis femrave dhe 
meshkujve në lidhje me uljen e lartësisë së mandibulës 
në regjionin anterior, gjë që është në kundërshtim me 
studimet e sipërpërmendura  [16]. Kjo mospërputhje e 
rezultateve të këtij hulumtim mund të shpjegohet me 
matjet e bëra vetëm në pjesën e përparme të mandibulës, 
si dhe me numrin e ndryshëm të pacientëve, dizajni i stu-
dimit, metodat dhe teknikat e ndryshme të radiografisë. 

Rritja e shkallës së resorbimit të kockës alveolare në 
mandibulë u vu re më shumë te pacientët diabetikë në 
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protezat, mund të ndikojë në shkallën e resorbimit të 
kockës, gjë që tregohet me resorbim më pak të shprehur 
në një grup pjesëmarrësish që nuk mbanin protezat e tyre 
vazhdimisht, në krahasim me ata që mbanin ato ditën 
dhe natën.

Një faktor i rëndësishëm është presioni jo-fiziologjik, i cili 
krijohet gjatë transformimit të forcave përtypëse përmes 
protezave dhe mukozës në periost dhe kockë. Duke mar-
rë parasysh pasojat klinike të humbjes së kockës alveo-
lare, duhet theksuar se me kontrollë të rregullt dhe tra-
jtim adekuat protetik mund të parandalohet mbështetja 
joadekuate e protezave dhe ndryshimet e padëshiruara 
në nofull dhe në okluzion [9]. 

Resorbimi i kreshtës reziduale është procesi i rimodelimit 
të kockave dhe ndryshon në mes të nofullës, madje edhe 
në pjesë të ndryshme të të njëjtës nofullë. Tallgren [9] erdhi 
në përfundim, se resorbimi në mandibulë ishte rreth 
katër herë më i madh se në maksillë dhe shkalla  më e 
lartë e resorbimit zhvillohet në vitin e parë të mbajtjes së 
protezës në të dy nofullat. Duke marrë parasysh që kresh-
ta e mbetur e maksillës është shpesh më e gjerë, më e 
sheshtë dhe më spongioze se mandibula, konsiderohet si 
një faktor në ndryshimet në resorbimin e kreshtës rezid-
uale të nofullave  [6]. Dallimet individuale të resorbimit 
të kreshtës reziduale tek ata që përdorin proteza totale 
zakonisht nuk mund të sqarohen plotësisht për shkak 
të etiologjisë multifaktoriale dhe komplekse. Aftësia për 
të parashikuar se cilët pacientë ka të ngjarë të humbasin 
një sasi më të madhe të kockës është e rëndësishme për 
planifikimin dhe menaxhimin e trajtimit klinik [4]. Pran-
daj marrja e detajuar e anamnezës së pacientit është me 
rëndësi të veçantë.

Trajtimi protetik i pacientëve me padhëmbësi 
totale

Gjatë punimit të protezave totale duhet të merren para-
sysh disa parime të përgjithshme, të cilat do të ndihmo-
jnë në reduktimin e transmetimit të stresit e, si rrjedhojë, 
edhe në reduktimin e shkallës së resorbimit kockor. Nga 
aspekti protetik, kjo mund të arrihet me ekstenzionin e 
bazës së protezave duke pasur një zonë të gjerë mbulimi 
të kreshtës alveolare, me ç’rast vjen deri te reduktimit i 
forcës për njësi të sipërfaqes [28, 29]. Pastaj, teknikat dhe 
materialet e ndryshme të marrjes së masës funksionale, 
reduktimi i numrit të dhëmbëve të protezës paraqesin 
disa nga mundësitë në trajtimin protetik të pacientëve pa 
dhëmbë për të reduktuar resorbimin e kreshtës reziduale.

Kohët e fundit, përdorimi i protezave mbuluese të 
mbështetura mbi implante janë një zgjedhje e besueshme 
e trajtimit protetik në pacientët me padhëmbësi totale. 
Ky lloj trajtimi përmirëson retensionin, stabilitetin dhe 

mbështetjen e protezave dhe minimizon resorbimin e 
kreshtës [30]. Sipas studimeve, shumica e pacientëve me 
proteza mbuluese  të mbështetura në implante dentare 
janë të kënaqur me retensionin, stabilitetin dhe përtyp-
jen e ushqimit me protezat e tyre. Megjithatë, ka shumë 
raste kur nuk është e mundur të zbatohet ky plan trajtimi, 
si p.sh. në rastet me kockë të reduktuar, ose për shkak të 
kufizimeve ekonomike [31]. 

Të gjitha metodat e trajtimit protetik duhet të ndërmer-
ren për të siguruar integritet të indeve, duke minimizuar 
efektet e mundshme traumatike nga protezat totale.

Përfundimi

Duke marrë parasysh natyrën komplekse, resorbimi 
kockor paraqet një sfidë klinike në gjetjen e metodave për 
trajtimin dhe reduktimin e resorbimit të kreshtës rezid-
uale për pacientët pa dhëmbë. Megjithatë, njohja e mirë 
e faktorëve të ndryshëm sistemikë dhe lokalë që mund 
të jenë përgjegjës për resorbimin e kreshtës së mbetur, 
përzgjedhja e materialit bazë, si dhe zbatimi i  përpiktë 
i rregullave të punimit të protezave që ulin shkallën e 
resorbimit të kreshtës reziduale, janë thelbësore për tra-
jtimin e suksesshëm protetik të pacientëve pa dhëmbë.
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