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ABSTRACT

Introduction: Not all patients have the proper anatomy to
provide the adequate support for tissue-supported pros-
thesis. In these cases, we suggest pre-prosthetic surgery as
the best option which helps to provide a suitable prosthet-
ic field. Materials and Methods: The study aims to provide
a panoramic overview -illustrated with 2 clinical cases- of
pre-prosthetic surgical interventions in 79 patients carried
out in the Oral Surgery Service at the University Dental
Clinic (KSU) in Tirana, from January 2021 to May 2023.
Results: 58% of the patients who underwent preprosthetic
surgery were female and 42% were male, with a predomi-
nance of the 50-60 years old age group (32%). 45% of these
patients had no associated pathologies, with the most fre-
quent intervention being alveoloplasty in the mandibular
region. Conclusion: Pre-prosthetic surgical interventions in
hard tissues ensure an adequate prosthetic field. Accurate
diagnosis and selection of a correct surgical treatment plan
are prerequisites for successful treatment.

Keywords: preprosthetic surgery, alveoloplasty, exostosis.

ABSTRAKTI

Hyrje: Jo té gjithé pacientét kané anatominé e duhur pér
té mbajtur njé punim protetik mbéshtetur né inde té forta.
Né kéto raste u prezantojmé si zgjedhjen mé té miré, kiru-
rgjiné preprotetike, e cila synon té sigurojé njé fushé pro-
tetike té pérshtatshme. Materiali dhe metoda: Studimi ka
pér qéllim té ofrojé njé véshtrim panoramik- ilustruar edhe

me 2 raste klinike- té ndérhyrjeve kirugjikale preprotetike né 79
pacienté -té realizuara né Shérbimin e Kirurgjisé Orale né Klinikén
Stomatologjike Universitare (KSU) Tirané, né periudhén Janar
2021-Maj 2023. Rezultatet: Nga ky studim na rezultuan 58% fem-
ra dhe 42% meshkuj me predominim té moshés 50-60 vjecare
(32%). 45% e kétyre pacientéve ishin pa patologji shogéruese,
me ndérhyrjen mé té shpeshté té aplikuar alveoloplastikén, né
regjionin mandibular. Pérfundimi: Ndérhyrjet kirurgjikale né inde
té forta né ndihmé té protezimit sigurojné njé fushé protetike té
pérshtatshme. Vendosja e sakté e diagnozés dhe pérzgjedhja e
njé plani trajtimi kirurgjikal korrekt jané parakushte pér njé tra-
jtim té suksesshém.

Fjalét kyce: ndérhyrje kirurgjikale preprotetike, alveoloplastiké,
ekzostoza.

Hyrje

Shumica e pacientéve qé kérkojné trajtim protetik nuk
kérkojné ndérhyrje kirurgjikale pérpara fillimit té punés.
Megjithaté pér shumé té tjeré, ekzaminimi dhe diagnoza
korrekte si dhe plani i trajtimit i ploté dhe gjithépérfshirés
shpien né pérfundimin se ndérhyrja kirurgjikale para-
prake do ta pérmirésojé prognozén. Kirurgjia preprote-
tike éshté njé nga metodat e shumta me ané té sé cilés
paragqitja e pacientit ndryshohet né ményreé té favorshme.
Megjithaté pacientit duhet t'i paraqgiten té gjitha etapat
né té cilat duhet té kalojé. Pavarésisht se procedura mé
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e miré pér t'u marré né konsideraté éshté ajo mé pak in-
vazive, jo né té githa rastet indikohet njé trajtimi i tillé. Kjo
varet nga ecuria e anomalisé. Shpesh éshté e nevojshme
njé ndérhyrje sa mé e shpejté, duke gené se 1énia e saj pér
meé voné bén qé ndérhyrja té jeté mé traumatike dhe né
kushte mé té pafavorshme anatomike, gjé qé do t€ ndiko-
jé negativisht né vendosjen e punimit protetik [1].

Kriteret e njé fushe protetike normale pérfshijné [2-5]:

= Mungesa e patologjive intraorale ose/dhe ekstraorale.

= Marrédhénie e duhur ndérmjet harqeve dentare né
raportet anteroposteriore, transversale dhe vertikale.

= Procese alveolare t€ médha dhe me konfigurimin
e duhur (forma ideale e procesit alveolar éshté njé
kreshté e gjeré né formé U, me pérbérésit vertikalé sa
mé paralelé).

® Mungesa e protuberancave té indeve té buta ose
undercuts.

* Forma e pérshtatshme e palatumit.
* Formé e duhur e tuberozitetit posterior.

® Mukozé e pérshtatshme e keratinizuar né zonén qé
mban/ka mbajtur protezén primare.

= Thellési e pérshtatshme vestibulare pér shtrirjen e
protezés.

= Mbrojtja e paketés neurovaskulare.
= Mbéshtetje e pérshtatshme kockore.

= Fushé protetike pa trauma, pa infeksione, pa rrénjé té
mbetura.

= Sulkuset vestibulare dhe linguale té kené njé thellési
té mjaftueshme, pa cikatrice, vendosje normale té
frenulumeve dhe jo né majé té procesit alveolar.

® Gjuha té jeté e liré né 1évizje, pa patologji, pa prezencé
té ankiloglosisé apo makroglosisé.

* Gjéndrat e péshtymés duhet té kené sekrecion nor-
mal, saliva shérben si lubrifikant dhe adeziv duke
ndihmuar né stabilitetin e protezés.

Vémendje e vecanté duhet t'u jepet sémundjeve siste-
mike qé mund té jené pérgjegjése pér shkallén e réndé té
rezorbimit kockor.

Testet laboratorike si nivelet serike té kalciumit, fosfati,
hormoni paratiroid dhe fosfataza alkaline, mund té jené
té dobishme né identifikimin e problemeve t¢ mundshme
metabolike qé¢ mund té ndikojné né rezorbimin kockor.
Po ashtu, para ¢do ndérhyrjeje kirurgjike nevojitet njé
kontroll i ploté sistemik me ekzaminime té tilla si gjak
komplet, uriné komplet dhe radiografi toraksi [6, 7].

Qéllimet estetike dhe funksionale té pacientit duhet
té vlerésohen me kujdes dhe té pércaktohet nése kéto
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pritshmeéri jané té arritshme dhe mund té pérmbushen.
Faktorét psikologjiké dhe pérshtatshméria e pacientéve
jané pércaktues té réndésishém té aftésisé sé tyre pér té
funksionuar né ményré adekuate me protezat. Informa-
cioni mbi suksesin ose déshtimin e mbajtjes sé punimeve
té méparshme protetike mund té jeté ndihmesé né pér-
caktimin e géndrimit té pacientit ndaj punimit té ri dhe
pérshtatshméria e tij ndaj trajtimit protetik [8].

Materiali dhe metoda

Né kété studim jané pérfshiré pacienté té cilét paraqes-
in mungesé té dhémbéve né maksillé dhe né mandib-
ulé. Pacientét jané referuar pér ndérhyrje kirurgjikale
me qéllim korrigjimin e fushés protetike né funksion
té rehabilitimit té tyre népérmjet protezave totale. Né
kété studim jané pérfshiré 79 raste klinike, nga té cilat 46
femra dhe 33 meshkuj, respektivisht 58% femra dhe 42%
meshkuj. Rastet klinike té pérfshira né kété studim jané
menaxhuar nga Shérbimi i Kirurgjisé Orale né Klinikén
Universitare Stomatologjike, Tirané né periudhén janar
2021 - maj 2023. Pér vlerésimin e rezultateve té kétij stu-
dimi jané shfrytézuar kartelat klinike té pacientéve.

Elementet kryesore té pérfshira né kartelat klinike jané:

® Gjeneralitetet e pacientit. Mosha, gjinia, vendbanimi,
numri i kontaktit, adresa dhe statusi i punésimit.

= Historiku i jetés dhe i sémundjes.
* Ekzaminimi objektiv intraoral dhe ekstraoral.

* Ekzaminimet imazherike té cilat kané ndihmuar né
vendosjen e diagnozés: grafi panoramike dixhitale
dhe/ose kaner dentar (CBCT).

= Konsultat me pacientin, informacionet pér etapat e
trajtimit kirurgjikal dhe ecuriné e trajtimit.

= Pélqimi i pacientit.

= Diagnoza, vendosja e sé cilés éshté béré né sajé té an-
amnezes, vlerésimit té kohés té heqjes sé dhémbéve,
kohés sé mbaijtjes té protezave totale, ekzaminimit
objektiv intraoral dhe ekzaminimeve imazherike.

Pér té gjithé pacientét éshté ndjekur protokoll i njéjté:

= Pérgatitja e kartelés tip.

® Marrja e pélqimit té pacientit

= Realizimi i radiografive panoramike dixhitale, opsio-
nale skaner dentar (CBCT)

= NEé prani té patologjive sistemike, realizimi i analizave
té kontrollit si gjak komplet, kohé hemorragjie, kohé
koagulimi.

® Vendosja e diagnozés dhe plani i trajtimit.
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Eshte vlerésuar gjendja e pérgjithshme e pacientit
népérmjet njé historiku té detajuar mjekésor. Pacientét
me patologji té pérgjithshme i jané nénshtruar analizave
paraprake pér patologjité pérkatése dhe sipas rezultat-
eve, tek kéta pacienté éshté béré premedikimi dhe para-
pégatitja pér ndérhyrjen kirurgjikale.

Nga studimi i béré mbi pacientét né KSU, rezultoi se
numri total i rasteve té€ ndérhyrjeve preprotetike né indet
e forta pér funksion té protezimit pér periudhén kohore
nga janar 2021 né maj 2023 éshté 79. Pér vlerésimin e re-
zultateve jané pérdorur indikatorét e méposhtém :

NEé Tabelén 1, jané paraqitur ndérhyrjet protetike né in-
det e forta sipas gjinisé.

Tabela 1 Ndérhyrjet e realizuara sipas gjinisé janar 2021 - maj 2023

Ndérhyrja Femra Meshkuj
Alveoloplastiké 37 24
Ekzostoza maksillare 6 3
Ekzostoza mandibulare 2 1
Torus mandibular 0 1
Proteza totale mbi implante 1 4

Né Figurén 1 jané paraqgitur ndérhyrjet protetike né indet
e forta sipas grupmoshés. Pacientét e pérfshiré né stu-
dim u ndané né 5 grupmosha kryesore. Grupmoshat té
cilat paragesin mé shumeé interes né realizmin e ndérhyr-
jeve né indet e forta né funksion té protezimit pérfshin
moshat nga 40 vjec né 75 vjec. Megjithaté, né KSU jané
paraqitur raste né mosha mé té reja té cilét jané klasifi-
kuar né kategoriné “< 40 vjec¢” Né fiugré shihet shtrirja
moshore pér ndérhyrjet mé té shpeshta té béra pér ven-
dosjen e njé punimi protetik. Vihet re njé predominim né
grupmoshén 50-60 vje¢ me 25 raste, (32%), e ndjekur nga
grupmosha 60-70 me diferencé shumé té vogél (29%).
Ndérhyrjet mé té pakta jané realizuar né moshat nén
40 vjec (4%), mé pas grupmoshén 40-50 vjecare (16%)
dhe até 70-75 vjecare (19%).

NEé Figurén 2 jané paraqitur ndérhyrjet protetike né indet
e forta sipas gjendjes sé pérgjithshme té€ pacientéve. Mes
pacientéve té KSU né periudhén e marré né shqyrtim pér
studimin tonég, jané pérfshiré qofté individé me patologji
té pérgjithshme, qofté klinikisht té shéndetshém. Rezul-
ton se nga mostra e studimit toné&, 45% ishin pacienté pa
patologji shoqéruese, 26% me diabet, 19% me hiperten-
sion dhe 10% pacienté kardiake.

Né Figurén 3 jané paraqitur ndérhyrjet protetike né in-
det e forta sipas llojit té€ patologjisé. Rezulton qé 78% e
pacientéve i jané nénshtruar alveoloplastikés, 11% re-
duktimit té ekzostozave maksillare, 6% proteza totale mbi
implante, 4% reduktimit t€ ekzostozave mandibulare dhe
vetém 1% me 1 rast té pranishém, reduktimit té torusit
mandibular.

Figura 1 Shpérndarja e ndérhyrjeve né bazé té grupmoshés.

Figura 2 Shpérndarja e ndérhyrjeve né bazé té gjendjes sé
pérgjithshme.

Figura 3 Shpérndarja e pacientéve sipas patologjisé sé trajtuar.

Bardhoshi E, Bardhoshi M. Ndérhyrjet kirurgjikale né zgavrén e gojés para trajtimit protetik. RSK. 2023; 2: 83 83



Ndérhyrjet kirurgjikale né zgavrén e gojés para trajtimit protetik RS I{

Rasti klinik

Pacientja V.H me moshé 52 vjec, me diagnozéé ekzostozé
multiple mandibulare, e shéndetshme, pa patologji sho-
géruese (Figura 4 A-D).

Diskutimi

Nga studimi i fokusuar né shpérndarjen e ndérhyrjeve
sipas gjinisé, rezulton se kirurgjia preprotetike né indet
e forta predominon me 58% té rasteve té marra né stu-
dim né gjininé femérore, me 43% té rasteve té mbetura
né gjininé mashkullore. Ndérmjet dy gjinive ekziston njé
raport aférsisht prej 1/1.4. Sipas raportimit te autoréve
né kéto anomali kockore ndikojné faktoré gjenetiké
meqenése njé pjesé e tyre jané té lindura, apo dhe faktoré
hormonalé [5, 8].

Grupmosha e cila predominon éshté 50-60 vjecare (32%)
me njé diferencé shumé té vogél nga grupmosha 60-70
vjecare (29%) rezultat gé pérputhet me autorét [9-13].
Nga kéto té dhéna mund té themi qé pjesérisht kemi njé
pérputhje té pérfundimeve té arritura ndérmjet studimit
né KSU dhe artikullit té autoréve té lartépérmendur.

Nga té dhénat sipas regjionit, arritém né pérfundimin
se intervenimet mé té shumta béré né harkun mandib-
ular, 53% dhe 47% né harkun maksillar. Duke marré né
shqyrtim vetém anomalité si: ekzostozat maksillare/
mandibulare dhe toruset, kemi njé frekuencé mé té larté
né mabksillé me njé total prej 9 rastesh ndérsa né mandib-
ulé, njé total prej 4 rastesh. Ky konstatim pérputhet me
autoré té tjeré, té cilét kané arritur né pérfundimin se né
maksillé shfagen mé shpesh kéto anomali [14-16].

Rezultatet e shpérndarjes sé pacientéve sipas patologjive
té pérgjithshme tregojné se 45% e pacientéve té mar-
ré né studim ishin klinikisht té shéndetshém, 26% ishin
diabetiké, 19% vuanin nga hipertensioni dhe 10% nga
sémundje kardiake. Vlen té theksohet se pacientét ishin
né gjendje stabilize para ndérhyrjeve. Nga sémundjet
e pérmendura, diabeti rezulton me pérqgindjen mé té
larté, ndjekur nga hipertensioni dhe sémundjet kardiake.
Té tilla sémundje lidhen me mungesén e vitaminave té
cilat njihen si faktoré etiologjiké t€ anomalive té indeve
té forta [4, 17-19]. Marrja e medikamenteve nga paci-
entét kardiaké (nifedipina, amlodipina) dhe prirja pér
shfagje té parodontopative te pacientét diabetiké kon-
siderohen si shkaktaré qé ¢ojné drejt ekstraksioneve té
dhémbéve. Nga klasifikimi sipas teknikés, u konstatua

se 78% e pacientéve i jané nénshtruar alveoloplastikeés, Figura4 A-Ekzostozé multiple mandibulare.
11% reduktimit té ekzostozave maksillare, 6% vendosjes B-Mbajtja e lembove pér aksesin kockor. C-Suturimi i plagés.
sé implanteve né funksion té protezave, 4% reduktimit té D-Fusha operatore pas shérimit.
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ekzostozave mandibulare dhe vetém 1% reduktimit té to-
rusit mandibular.

Nga studimi yné arritém né pérfundimin se ndérhyrjet
né indet e forta mé té shpeshta jané realizuar te femrat,
58%. Frekueneca mé e larté e ndérhyrjeve éshté béré te
grupmosha 50-60 vjecare (32%), ndérsa ndérhyrja kiru-
rgjike preprotetike mé e shpeshté ka gené alveoloplastika
(78%). Prevalenca mé e larté e ndérhyrjeve preprotetike
né indet e forta éshté né mandibulé, 53% e rasteve. Ndé-
rhyrjet kirurgjike preprotetike né inde té forta sigurojné
fushé té miré protetike. Vendosja korrekte e diagnozés
siguron plan té miré té trajtimit kirurgjik.
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