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ABSTRACT

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.

ABSTRAKTI

Resorbimii kockés alveolare éshté njé proces i pandérpreré
me etiologji multifaktoriale dhe shpesh problem serioz pér
personat e moshuar, vecanérisht né rastet me padhémbési
totale né mandibulé. Studime té shumta pérshkruan njé
korrelacion midis faktoréve té shumté sistemiké e lokalé
dhe resorbimit té kockés alveolare. Ky rishikim i literaturés
synon té analizojé té dhénat né literaturé lidhur me fak-
torét qé mund té ndikojné né resorbimin e kockés alveo-
lare dhe efektin e trajtimeve té ndryshme qé jané pérdorur
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pér ta reduktuar shkallén e resorbimit. Menaxhimi i resorbimit
té kockave alveolare konsiderohet njé sfidé né trajtim protetik.
Prandaj, duhet té vazhdojné hulumtimet tjera né gjetjen e meto-
dave dhe materialeve, qé pérdoren pér té reduktuar resorbimin e
kockés alveolare.

Fjalét kyce: resorbimii kockés alveolare, padhémbésia, trajtimi
protetik.

Hyrje

Prania e dhémbéve né nofull stimulon dhe ruan formén
dhe densitetin e kockés pérmes ligamentit periodontal
duke e stimuluar kockén té rimodelohet vazhdimisht. Si
pasojé e humbjes sé dhémbéve vjen deri te resorbimi i
kockés alveolare. Si rrjedhojé, kjo shpesh sjell né njé sit-
uaté ku nuk ka mé mbéshtetje té mjaftueshme pér re-
tensionin dhe stabilitetin e duhur té protezave totale,
vecanrisht né mandibulé [1, 2]. Humbja e dhémbéve té
pérhershém dhe kockés alveolare ka disa pasoja serioze ,
vecanérisht pér njerézit e moshuar, duke shkaktuar prob-
leme psiko-sociale dhe duke ndikuar né pamjen e fytyrés,
té folurit dhe okluzionin funksional [3].

Po ashtu humbja e dhémbéve té pérhershém shkakton
humbjen e receptoréve periodontal €, prandaj tek pa-
cientét pa dhémbé gjaté pértypjes ushtrohet mbingark-
esé e indeve mbajtése té protezave, qé mund té rezultojé
me resorbim kockor dhe ndryshime né retensionin dhe
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stabilitetin e protezave [4]. Rrjedhimisht, humbja e re-
tensionit dhe stabilitetit té€ protezave do té shkaktojé re-
sorbim té métejshém té kockés dhe dhimbje e shqetésim
tek pacienti. Prandaj, njé ndér objektivat kryesoré gjaté
punimit té protezave totale éshté qé baza e protezave té
pérputhet me indet mbéshtetése né njé shkallé té larté té
saktésisé.

Faktorét qé ndikojné né resorbimin e kockés alveolare
jané pjesérisht t€ njohur. Kéta faktoré kategorizohen né
faktorét sistemiké (mungesa e kalciumit, vitaminés D,
¢rregullimet hormonale, sémundjet metabolike té kock-
ave, mosha, gjinia) dhe faktorét lokalé (retensioni dhe
stabiliteti i protezave, ngarkesa okluzale e transmetuar
pérmes protezés, kohézgjatja e mbajtjes sé protezave,
caktimi i gabuar i raporteve ndérnofullore) [5].

Atwood né vitin 1971 e pérshkroi resorbimin e kreshtés
reziduale si “entitet té gjeré té sémundjeve orale’, duke
pérfshiré faktoré anatomiké, metaboliké, protetiké dhe
funksionalé [6].

Studime té shumta tregojné njé korrelacion midis fak-
toréve té€ ndryshém dhe resorbimit té kreshtés alveolare,
si gjinia, mosha, kohézgjatja e padhémbésisé, mbajtja e
protezave né gojé gjaté dités dhe natés, madhésia dhe
forma e kreshtés sé mbetur, cilésia e protezave, shpérn-
darja e forcave okluzale, sémundjet metabolike té kock-
ave, mungesa e kalciumit dhe vitaminés D, crregullimet
hormonale dhe pérdorimi i barnave [4, 5, 7-10].

Autoré té shumté kané studiuar faktorét qé ndikojné né
resorbimin e kockés alveolare té nofullés. Mosha dhe
gjinia luajné njé rol té réndésishém né resorbimin e
kockeés alveolare, duke marré parasysh se njé resorbim
i madh i kockés alveolare éshté gjetur tek pacientét e
moshuar ndérsa resorbimi mé i madh i kockés alveolare
u raportua tek femrat né krahasim me meshkujt [11, 12].
Sipas studimeve, shkalla e resorbimit té kockés alveolare
éshté mé e larté tek femrat pas menopauzés pér shkak té
formimit joadekuat té indit té ri kockor nga mungesa e
estrogjenit [13-15]. Rezultatet e njé studimi tjetér, sug-
jeruan se nuk kishte dallim té madh midis femrave dhe
meshkujve né lidhje me uljen e lartésisé sé¢ mandibulés
né regjionin anterior, gjé qé éshté né kundérshtim me
studimet e sipérpérmendura [16]. Kjo mospérputhje e
rezultateve té kétij hulumtim mund té shpjegohet me
matjet e béra vetém né pjesén e pérparme té€ mandibulés,
si dhe me numrin e ndryshém té pacientéve, dizajnii stu-
dimit, metodat dhe teknikat e ndryshme té radiografisé.

Rritja e shkallés sé resorbimit té kockés alveolare né
mandibulé u vu re mé shumé te pacientét diabetiké né

krahasim me jodiabetikét dhe ishte mé e shprehur te pa-
cientét me kontroll jo té rregullt té glikemisé [17]. Pér mé
tepér, sipas njé studimi, resorbimi i kreshtés alveolare
éshté rritur me uljen e niveleve té parametrave sistemiké,
biokimiké, duke pérfshiré kalciumin, fosforin dhe vita-
minén D3 [18]. Njé dieté e pasur me kalcium, fosfor dhe
vitaminé D3 me proporcione té€ duhura ndérmjet kétyre
elementeve, ka njé réndési t¢ madhe pér reduktimin e
resorbimit kockor [19]. Nga ky kéndvéshtrim, popullata e
moshuar éshté né rrezik té vecanté nga kequshqyerja pér
shkak té njé séré faktorésh, qé nga statusi socio-ekono-
mik e deri te marrja e tepruar e barnave.

Eshté raportuar se kohézgjatja e periudhés sé padhém-
bésisé ndikon né shkallén e humbjes sé kockés alveo-
lare né mandibulé, me ¢'rast éshté vérejtur se me rritjen
e kohézgjatjes sé padhémbésisé, éshté ulur lartésia e
kockés mandibulare [20]. Kéto gjetje u mbéshtetén nga
njé studim tjetér, né té cilin u raportua se kohézgjatja e
padhémbésisé kishte ndikimin mé té réndésishém né re-
sorbimin kockor, pastaj mosha dhe gjinia [21]. Sa i pérket
moshés, njé tjetér studim [22] konkludoi se resorbimi i
kockés alveolar nuk ndikohet nga mosha e pacientit, por
vetém nga gjinia dhe nxjerrja e dhémbit té fundit. Xie me
bp [23] raportuan se kohézgjatja e padhémbésisé nuk
ndikon né shkallén e resorbimit kockor, as né mandibulé
e as né maksillg, si dhe resorbimi i shprehur né mandib-
ulé ndikohet mé shumé nga faktorét sistemikeé.

Duke pasur parasysh faktorét e ndryshém dhe lidhjen
ndérmjet tyre, ende nuk ka té dhéna pér té specifikuar
faktorin mé té réndésishém qé ndikon né resorbimin e
kockeés alveolare. Sipas literaturés ka té€ dhéna se qé trego-
jné njé pérqgindje mé té larté té resorbimit kockor né ras-
tet e adaptimit jo té miré té protezave dhe kur pacientét
kané mbajtur protezat né gojé edhe gjaté dités edhe gjaté
natés [22, 24, 25]|. Adaptimi apo pérshtatja jo e miré me
proteza mund té jeté pasojé e mbajtjes s€ gjaté té prote-
zave, humbjes sé kockeés, okluzionit té€ gabuar, metodés sé
gabuar té marrjes sé masés dhe gabimeve té mundshme
gjaté caktimit té raporteve ndérnofullore [24]. Mbéshtetja
joadekuate e protezés shkakton okluzion té gabuar dhe
pértypje té véshtirésuar, té cilat stimulojné mé tej resor-
bimin e kockés alveolare. Pér té parandaluar kété rreth
vicioz, jané té nevojshme vizitat periodike brenda gjashté
muajve te klinicisti pér té gjithé ata qé pérdorin proteza
totale.

Kovagiq me bp [22] raportuan se shkalla e resorbimit
kockor té mandibulés te pacientét g€ mbanin proteza to-
tale 24 oré né dité krahasuar me ata qé mbanin protezat e
tyre vetém gjaté dités ishte péraférsisht e njejté. Té dhéna
té njéjta jane raportuar edhe nga autoré té tjeré [26, 27].
Sipas Carlsson dhe Persson [16], shprehité e mbajtjes sé
protezave, dhe si rrjedhim ngarkesa e indeve qé mbajné
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protezat, mund té ndikojé né shkallén e resorbimit té
kockés, gjé qé tregohet me resorbim mé pak té shprehur
né njé grup pjesémarrésish qé nuk mbanin protezat e tyre
vazhdimisht, né krahasim me ata qé mbanin ato ditén
dhe natén.

Njé faktor i réndésishém éshté presioni jo-fiziologjik, i cili
krijohet gjaté transformimit té forcave pértypése pérmes
protezave dhe mukozés né periost dhe kocké. Duke mar-
ré parasysh pasojat klinike té¢ humbjes sé kockés alveo-
lare, duhet theksuar se me kontrollé té rregullt dhe tra-
jtim adekuat protetik mund té parandalohet mbéshtetja
joadekuate e protezave dhe ndryshimet e padéshiruara
né nofull dhe né okluzion [9].

Resorbimi i kreshtés reziduale éshté procesi i rimodelimit
té kockave dhe ndryshon né mes té nofullés, madje edhe
né pjesé té ndryshme té té njéjtés nofullé. Tallgren [9] erdhi
né pérfundim, se resorbimi né mandibulé ishte rreth
katér heré mé i madh se né maksillé dhe shkalla mé e
larté e resorbimit zhvillohet né vitin e paré té mbajtjes sé
protezés né té dy nofullat. Duke marré parasysh qé kresh-
ta e mbetur e maksillés éshté shpesh mé e gjeré, mé e
sheshté dhe mé spongioze se mandibula, konsiderohet si
njé faktor né ndryshimet né resorbimin e kreshtés rezid-
uale té nofullave [6]. Dallimet individuale té resorbimit
té kreshtés reziduale tek ata qé pérdorin proteza totale
zakonisht nuk mund té sqarohen plotésisht pér shkak
té etiologjisé multifaktoriale dhe komplekse. Aftésia pér
té parashikuar se cilét pacienté ka té ngjaré t& humbasin
njé sasi mé t€ madhe té kockés éshté e réndésishme pér
planifikimin dhe menaxhimin e trajtimit klinik [4]. Pran-
daj marrja e detajuar e anamnezés sé€ pacientit éshté me
réndési té vecanteé.

Trajtimi protetik i pacientéve me padhémbési
totale

Gjaté punimit té protezave totale duhet té merren para-
sysh disa parime té pérgjithshme, té cilat do té ndihmo-
jné né reduktimin e transmetimit té stresit e, si rrjedhojé,
edhe né reduktimin e shkallés sé resorbimit kockor. Nga
aspekti protetik, kjo mund té arrihet me ekstenzionin e
bazés sé protezave duke pasur njé zoné té gjeré mbulimi
té kreshtés alveolare, me ¢’rast vjen deri te reduktimit i
forcés pér njési té sipérfaqes [28, 29]. Pastaj, teknikat dhe
materialet e ndryshme té marrjes sé masés funksionale,
reduktimi i numrit té dhémbéve té protezés paragesin
disa nga mundésité né trajtimin protetik té pacientéve pa
dhémbé pér té reduktuar resorbimin e kreshtés reziduale.

Kohét e fundit, pérdorimi i protezave mbuluese té
mbéshtetura mbiimplante jané njé zgjedhje e besueshme
e trajtimit protetik né pacientét me padhémbési totale.
Ky lloj trajtimi pérmiréson retensionin, stabilitetin dhe
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mbéshtetjen e protezave dhe minimizon resorbimin e
kreshtés [30]. Sipas studimeve, shumica e pacientéve me
proteza mbuluese té mbéshtetura né implante dentare
jané té kénaqur me retensionin, stabilitetin dhe pértyp-
jen e ushqimit me protezat e tyre. Megjithaté, ka shumé
raste kur nuk éshté e mundur té zbatohet ky plan trajtimi,
si p.sh. né rastet me kockeé té reduktuar, ose pér shkak té
kufizimeve ekonomike [31].

Té gjitha metodat e trajtimit protetik duhet té€ ndérmer-
ren pér té siguruar integritet té indeve, duke minimizuar
efektet e mundshme traumatike nga protezat totale.

Pérfundimi

Duke marré parasysh natyrén komplekse, resorbimi
kockor paraqet njé sfidé klinike né gjetjen e metodave pér
trajtimin dhe reduktimin e resorbimit té kreshtés rezid-
uale pér pacientét pa dhémbé. Megjithaté, njohja e miré
e faktoréve té ndryshém sistemiké dhe lokalé qé mund
té jené pérgjegjés pér resorbimin e kreshtés sé mbetur,
pérzgjedhja e materialit bazé, si dhe zbatimi i pérpikté
i rregullave té punimit té protezave qé ulin shkallén e
resorbimit té kreshtés reziduale, jané thelbésore pér tra-
jtimin e suksesshém protetik té pacientéve pa dhémbé.
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