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Nga botuesi

Njé dekadé mé paré, me vizionin dhe pérkushtimin e pérbashkét té komunitetit
toné dhe autoriteteve shtetérore u themelua Oda e Stomatologéve té Kosovés,

me misionin “pér té pérfagésuar dhe mbrojtur interesat e pérbashkeéta té anétaréve
té saj dhe té vendos standarde té larta té kodit etik pér ¢do stomatolog qé ushtron
profesionin né Republikén e Kosovés’.

Gjaté késaj dekade, njé nga pérpjekjet kryesore t€ OSK-sé kané gené aktivitetet e edukimit té vazhdueshém
profesional té anétaréve té Odés pérmes kongreseve, konferencave, seminareve, punétorive, kurseve dhe
programeve té specializuara profesionale, duke i mundésuar anétarésisé pérmirésimin e njohurive dhe
shkathtésive té tyre profesionale, e me kété, edhe ngritjen e cilésisé sé shérbimeve stomatologjike pér qytetarét
e Kosovés.

OSK-ja ka pasur njé angazhim té vecanté né anétarésimin e saj né mekanizmat ndérkombétar dhe né
bashképunimin me odat rajonale e mé gjeré. Tashmé OSK-ja éshté anétare e rregullt e Federatés Botérore té
Stomatologjisé (FDI) dhe Organizatés Regjionale Evropiane té Federatés Ndérkombétare té Stomatologjis€,
si dhe jané nénshkruar shumé marréveshje bashképunimi me institucione té ndryshme ndérkombétare dhe
vendore.

Vitin e kaluar éshté realizuar éndrra e kamotshme e t€ gjithé neve: themelimi i Revistés sé Stomatologéve

té Kosovés - RSK. Me kété éshté krijuar hapésira e duhur pér promovimin e té arriturave profesionale dhe
akademike né fushén e stomatologjisé dhe numrat e paré t€ RSK-sé déshmojné se kemi arritur qé té krijojmé
njé revisté té pélgyeshme pér lexuesin e saj.

OSK-ja ka gené njé zé i réndésishém pér gjendjen né sektorin e stomatologjisé né vendin toné. Kemi hartuar
Strategjiné e zhvillimit té stomatologjisé né Republikén e Kosovés, né té cilin dokument éshté hartuar edhe
vizioni i OSK-sé pér reformimin e sektorit té stomatologjisé, té bazuar né modelet e pérvojat mé té mira
rajonale dhe mé gjeré.

NE kété pérvjetor shprehim mirénjohjen toné meé té thellé pér té gjithé ata qé kané kontribuar né themelimin
e OSK-sé dhe sukseset e saj gjaté kétyre dhjeté viteve. Me respekt dhe mirénjohje té thellé, faléenderojmé
Luxembourg Development Cooperation Agency - LuxDev, pér mbéshtetjen e vazhdueshme gé na ka ofruar né
rrugétimin toné drejt suksesit. Népérmjet ekipit té tij té pérkushtuar dhe ekspertizés sé tyre té larté, LuxDev po
realizon dy projekte madhore: (1) t€ ndértesés s€ pérbashkeét té odave té profesionistéve shéndetésoré (OPSH)
dhe (2) té platformés digjitale té shérbimeve administrative pér profesionistét shéndetésoré.

Shfrytézoj rastin pér té falénderuar té gjithé anétarét e OSK-sé pér pérkushtimin dhe pasionin e tyre pér puné.
Kontributi i tyre nuk ka gené thjesht njé puné, por njé angazhim i vérteté, dhe uné jam krenar qé jam pjesé e
pandashme e té arriturave té OSK-sé gjaté késaj dekade.

Drejt sukseseve té métejshme!

Kryetar i Odés sé Stomatologéve té Kosovés
Prof. Dr. Blerim Kamberi
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ABSTRACT

Placement of dental implants in the upper jaw can pose
difficulties due to insufficient bone volume caused by si-
nus pneumatization and physiological bone resorption.
The aim of this study was to evaluate the impact of using
autologous platelet-rich plasma as a graft material for si-
nus lift procedures. The mean height of the alveolar bone
between the floor of the maxillary sinus and the alveolar
crest was 2.50 + 0.73 mm preoperatively, 16.90 + 1.93
mm post-surgical procedure, and 14.4 mm after 6 months
(p < 0.05). There were statistically significant differences
in the changes of the values of the most mesial and distal
distances in the augmented region. The average dimen-
sions of the placed dental implants were 10 mm in length
and 3.98 mm in diameter, with 88% high primary stabili-
ty in the placed implants and 100% implant survival after
a 6-month period. The application of platelet-rich plasma
in maxillary sinus floor elevation procedures yields good
results in terms of new bone formation, implant osseointe-
gration, and positive clinical outcomes. However, further
research is needed over a longer time interval to better
understand the role and potential of this autogenous graft
material in regenerative dentistry.

ABSTRAKTI

Vendosja e implanteve dentare né nofullén e sipérme shkakton
véshtirési si rezultat i sasisé jo té mjaftueshme té kockés pér sh-
kak té pneumatizimit té sinusit maksillar dhe resorbimit fiziolog-
jik té kockés. Qéllimi i kétij studimi ishte té vlerésohet ndikimi i
pérdorimit té plazmés autologe té pasuruar me trombocite si
material zévendésues pér procedurén e ngritjes sé sinusit dhe
né stabilitetin e implanteve dentare. Vlera e pikés mesatare té
lartésisé sé kockés alveolare midis fundit té sinusit maksillar dhe
kreshtés alveolare ishte 2.50 £ 0.73 mm para intervenimit kiru-
rgjik, 16.90 + 1.93 mm pas procedurés kirurgjikale dhe 14.4 mm
pas 6 muajve (p < 0.05). Ndryshime statistikore té réndésishme
kishte edhe né ndryshimin e vlerave té distancave mé té aférta
dhe mé té largéta né zonén e augmentuar. Vlerat mesatare té
implanteve dentare té vendosura ishin 10 mm né gjatési dhe
3.98 mm né diametér, me 88% stabilitet primar té larté teimplan-
tet e vendosura dhe 100% mbijetesé té implanteve pas 6 muajsh.
Aplikimi i plazmés té pasuruar me trombocite né procedurat
e ngritjes sé fundit té sinusit maksillar sjell rezultate té mira né
formimin e indeve té reja kockore, osteointegrimin e implanteve,
si dhe efektin pozitiv né parametrat kliniké. Megjithaté, nevojiten
hulumtime té métejshme né njé interval kohor mé té gjaté, pér
té kuptuar mé miré rolin dhe potencialin e kétij materiali autolog
né stomatologjiné regjeneruese.

Fjalét kyce: plazmé e pasuruar me trombocite, ngritja e sinusit,
implante, stabilitet primar, osteointegrim.
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NEé 10 vitet e fundit, ideja pér zbatimin e metodés pa graft
pér ngritjen e fundit té sinusit maksillar ka evoluar duke
pérdorur njé lloj té vecanté augmentimi kockor, por pa
pérdorur materiale té fabrikuara zévendésuese té kockeés,
té cilat pérmenden né studimet né njeréz dhe kafshé [1-5].

Duke filluar nga fakti qé studimet eksperimentale dhe
klinike konfirmojné pérdorimin e njé numri t€ madh té
materialeve pér aplikimin e transplantit kockor té sinu-
seve, opinioni i komunitetit té ekspertéve drejtohet drejt
pérdorimit t€ metodave alternative qé arrihen pérmes
agregateve trombocitare, duke pérdorur mundésité pér
rigjenerim individual dhe specifik [1, 4, 6-10]. Efekti i fak-
toréve té rritjes qé lirohen gjaté degranulimit té tromboc-
iteve varet drejtpérdrejt nga koncentrimi apo sasia e tyre, e
cila ndryshon shumeé sipas metodologjisé sé pérgatitjes sé
(plazmés sé pasur me trombocite - PPT) [11-13].

Qéllimi i kétij hulumtimi éshté vlerésimi i teknikés pa graft
krahasuar me metodat moderne né pérdorimin e plazmés
sé pasuruar me trombocite né kirurgjiné orale pér ngritjen
e dyshemesé sé sinusit maksillar.

NEé kété hulumtim jané pérfshiré 30 pacienté té moshés
mbi 18 vjeg, pa praniné e sémundjeve akute ose kroni-
ke, me indikacion pér vendosje té€ implanteve dentale né
regjionin maksillar posterior. Pacientét me sémundje té
rénda jané pérjashtuar nga hulumtimi. U béné matje té
distancés midis fundit t¢ membranés sé Schneider-it né
lidhje me kreshtén alveolare, té shprehur né milimetra,
né tre vende: pikén e distancés mé té ulét (e shénuar me
ngjyré té verdhé) nga membrana e Schneider-it deri te
kocka alveolare, pikén mé meziale (portokalli) dhe pikén
mé distale (e zezé) té hapésirés pa dhémbé qé ishin sub-
jekt i augmentimit dhe implantimit (Figura 1).

Procedura e matjes u pérsérit pas operacionit dhe pas 6
muajve. Pérgatitja e koncentratit trombocitar u zhvillua
pérmes njé protokolli té rrepté duke pérdorur tuba (Plaz-
molifting®) me heparin né té cilén ka njé gel separues me
patenté (Figura 2).

Pas pérfundimit té procedurés kirurgjikale, éshté béré
matja e stabilitetit primar t€ implantéve me pajisjen Oss-
tell Mentor® (Figura 3).

Figura1 Matjet e distancave.

Figura 2 Tubi pér pérgatitjen e koncentratit trombocitar.

Figura 3 Aparati pér matjen e stabilitetit té implanteve dhe
aplikimi klinik.

Té gjithé pacientét morén terapi me antibiotik (amoksi-
ciliné-klavulanat ose klindamiciné). Analiza e dhim-
bjes postoperative €shté vlerésuar duke pérdorur njé
shkallézim numerik sipas Wong-Baker, ndérsa indeksi i
modifikuar pér edemén posoperative nga Gonzales-San-
tana me bashk. u pérdor pér vlerésimin e edemés te pa-
cientét. Niveli i réndésisé statistikore u pércaktua né niv-
elin e probabilitetit pér p < 0.05.
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Publikim kérkimor-shkencor

Nga 30 pacientét e testuar dhe té trajtuar, 17 (56.7%) ishin
meshkuj dhe 13 (43.3%) ishin femra, me njé moshé me-
satare té té gjithé pacientéve prej 50.43 vjec, me shtrirje té
moshés 29-70. Nga pacientét e kétij hulumtimi, 11 (36.7%)
prej tyre ishin pérdorues té duhanit (Tabela 1).

Vlera mesatare e diametrit té implantit té€ vendosur éshté
3.98 mm (3.3-4.7 mm). Indikacioni mé i zakonshém pér
vendosjen e implantit dental éshté zévendésimi i molar-
it té paré (32.5%), mungesa e paramolarit té paré (20%),
dhe molarit té paré té djathté té zgjatur (20%). Te 20 pa-
cienté jané vendosur nga njé implant, ndérsa te 10 té tjeré
nga dy (Tabela 2).

Né Tabelén 3 jané paragqitur vlerat mesatare t€ parame-
trave gé ishin té nevojshém pér analizén e nivelit mé té
ulét té membranés sé Schneider né raport me kreshtén
alveolare né fazén para-intervenimit, pas-intervenimit
dhe pas 6 muajsh, . Rezultatet e kétyre matjeve tregojné
se té tri pikat (meziale, mesme dhe distale) tregojné vlera
té rritura pas-intervenimit, ndérsa gjaté kontrollit 6-mu-
jor mund té vérejmeé se ka njé zbritje né vlera brenda njé
intervali kohor té caktuar.

Duke shqyrtuar vlerat né tabelén 3, qé lidhen me muret
meziale para-operacionale, pas-operacionale dhe pas
6 muajsh nga vendosja e implantit, éshté konstatuar
njé ndryshim statistikisht i réndésishém né ndryshimin
e vlerave me kalimin e kohés (lambda Wilks = 0, 10;
F=133,26; p<0,001).

Me testimin e krahasimeve té€ ndryshme (testi LSD, least
significant difference), vértetohet ekzistenca e vlerave té
ndryshme midis té gjitha intervaleve kohore t€ parame-

Tabela 1 Karakteristikat demografike té pacientéve.

Mosha,

e =
mesatarja+SD (rangu) 2L AL 2 (2t

Meshkuj, n (%) 17 (56, 7%)
Gjinia
Femra, n (%) 13 (43, 3%)
Po, n (%) 11 (36, 7%)
Konsumimi i duhanit
Jo, n (%) 19 (63, 3%)

Tabela 2 Indikatorét deskriptiv né lidhje me implantet.

Gjatésia e implantit (mm),

mesatarja=SD (rangu) U, @ B 1, )

Diametri i implantit (mm) 3,980, 44 (3, 30-4, 70)

Njé: 20 (66.7%)
Dy: 10 (33.3%)

Numri i implanteve té vendosura,
n (%)

trit té testuar (pika meziale, distale dhe mesme-apikal).
Testi LSD tregon se ka njé ndryshim statistikor té réndé-
sishém midis té gjitha intervaleve kohore té parametrit
té testuar. Me kété test déshmojmé se ka njé ndryshim
statistikor té réndésishém midis té gjitha intervaleve ko-
hore pér parametrin - pikén meziale (Vilks’ lambda=0,
01, F=193, 72, p < 0, 001), si dhe pér vlerat mesatare té
vértetuara pér pikén distale (Vilks’ lambda=0, 10, F=102,
39, p <0, 001). Si rrjedhojé, pas 6 muajsh nga vendosja e
implantit dhe ndérhyrjes kirurgjikale, éshté vérejtur njé
zvogélim i lartésisé sé linjés meziale (Vilks’ lambda=0,
13, F=180, 49, p < 0, 001) dhe mureve distale (Vilks’ lamb-
da=0, 20, F=95, 56, p < 0, 001).

Sipas analizés sé kryer me ndihmén e pajisjes pér mat-
jen e stabilitetit, duke pérdorur analizén rezonante té
frekuencave (primare/sekondare) té implantit dentar,
mund té vérejmé se pér 13 implanté dentaré té€ vendo-
sur me lokalizim né dhémbin e humbur nr. 26 (molari i

Tabela 3 Vlerat mesatare té parametrave dhe ekzaminimi i diferencés né tre intervale kohore.

Shprehur né mm M SD

Muri mezial, paraoperativ 4,17 1,77
Muri mezial, pasoperativ 11,59 5,36
Muri mezial, pas 6 muajsh 9,97 5,43
Pika e mesme, paraoperativ 2,50 0,73
Pika e mesme , pasoperativ 16, 90 1,93
Pika e mesme, pas 6 muajsh 14,74 1,97
Muri distal, paraoperativ 3,54 1,30
Muri distal, pasoperativ 10, 23 3,07
Muri distal, pas 6 muajsh 8,66 3,18

Wilks' 5
F P Lambda
133,26 0, 000 0,107 0,893
1983, 725 0, 000 0,014 0, 986
102, 39 0, 000 0,101 0, 899

M - mesatarja; SD-devijimi standard; F - ANOVA matjet e pérséritura; p — réndési statistikire; n2 - eta né katéror.
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paré i sipérm majtas sipas FDI), ekziston vlera mesatare
meé e larté pér stabilitetin primar, qé éshté 67.91, ndérsa
stabiliteti sekondar éshté mé ilarté pér 8.41 njési matése,
me vleré mesatare té€ ISQ (Implant Stability Quotient)
prej 76.31. Ka njé dallim statistikor té réndésishém midis
rezultateve mesatare té marré nga stabiliteti primar dhe
sekondar i matur me pajisjen Osttell Mentor (Tabela 4).

Tabela 4 Analiza statistikore e implanteve té vendosura né raport me
rezultatet e fituara nga stabiliteti primar (postoperativ) dhe stabilitet
sekondar (pas 6 muajsh) né nofullén e sipérme.

Stabiliteti primar Stabiliteti sekondar
M SD M SD
67,91 12,65 76, 31 11,73

p

27,11 0,00

Sipas shkallés sé Wong-Baker, duke pérdorur shprehjen
e fytyrés né lidhje me shkallén e dhembjes, kemi arritur
rezultatet e paraqgitura né Tabelén 5.

Tabela 5 Treguesi tabelor i shkallés Wong-Baker né katér kohé.

6 oré 24 oré

Shkalla Wong-Baker Dita Ill Dita VI
postop  postop

Shkalla e tolerancés

- rezultate| 4.7 3.1 2.05 1.03

vlera mesatare

Rezultatet e fituara pér edemén post-operative né tri ditét
e para, sipas indeksit té modifikuar sipas Gonzales-San-
tana me bashk [1], tregojné pér dallim statistikisht té
réndésishém midis paragqitjes sé njé forme té lehté té ede-
mit post-operativ dhe moshés sé pacientéve (Tabela 6).

Tabela 6 Analiza e rezultateve té edemés posoperative.

Rezultatet Pa Edemé Edemée Edemée
postoperative edemé elehté  moderuar theksuar
3 ditét e para 3 32 5 0

Metoda e graftimit té sinusit maksillar éshté procedura mé
e zakonshme né kirurgjiné rekonstruktive gjaté implanti-
mit [2, 12-19]. Prandaj, shumica e studiuesve jané té in-
teresuar thellésisht pér procedurén né té cilén pérdoren
gelizat autologe (amé) mezenkimale t€ kombinuara me
potencialin osteokonduktiv pér té arritur efektet e té ash-
tuquajturit inxhinieria e indeve si njé zévendéues i gjallé
i kockave [3].

Shumé studime kané analizuar réndésiné e pérdorimit té
biomaterialeve gjaté procedurés sé ngritjes sé sinusit dhe
rikrijimit té véllimit t€ réndésishém kockor pér implantim
ose ruajtjen e nivelit t€ hapésirés kockore [12, 15, 18]. Né
rastin e prezantuar nga Aoki me bp [4], i cili lidhet me aug-
mentimin e sinusit maksillar me lartési té pamjaftueshme
té kockeés alveolare né regjonin e pasém, u pérdor metoda
e aplikimit té fibrinés t€ pasur me trombocite (PRE, plate-
let-rich fibrin) pér augmentimin e sinusit maksillar atrofik
te njé paciente 28-vjecare dhe njé burré 58-vjecar. Vlerési-
mi rentgenografik fillimisht tregoi se distanca midis kockés
residuale dhe fundit té sinusit maksillar ishte 2.8 mm né
projeksionin e paramolarit té€ dyté dhe 2.2 mm né projek-
sionin e molarit té paré né rastin e paré. Né vézhgimin 12
muaj pas intervenimit u vu re radioopacieteti i rritur né
rajonin e sinusit dhe rreth implantit. Tre muajve pas inter-
venimit, Aoki me bp [4] morén biopsi nga indet duke pér-
dorur CAS-KIT dhe mostra u analizuan nén mikroskop, ku
u vérejté formimi i ri i kockés dhe maturimi i indeve kock-
ore.

Jeong SM me bp [5] hulumtuan efektin e implantimit njé-
kohésisht me ngritjen e sinusit duke pérdorur PRF si ma-
terial té vetém transplantues qé ndikon né formimin e in-
deve kockore. Hapésira midis membranés maksilare dhe
fundit té sinusit maksilar u mbush me koncentrat trom-
bocitar autolog. Pas 6 muajve té intervenimit u vérejtén
formacione té reja kockore rreth implantit, nga 0 mm deri
né 4.9 mm (mesatarja: 2.6 + 2.0 mm) né anén bukale dhe
nga 0 mm deri né 4.2 mm (mesatarja: 1.3 + 1.8 mm) né
anén palatinale.

Sipas Boliikbasi me bp [6], nuk ka réndési statistikore né
formimin e kockés sé re (p = 0.61) dhe mbetjes biomate-
riale (p = 0.87) kur pérdoret PRF dhe tregon pér mospér-
puthje té réndésisé midis grupeve té studiuara, e cila mé sé
shumti éshté pér shkak té intervalit kohor t& hulumtimit té
tyre, i cili u zhvillua 6, 12 dhe 24 muaj pas ngarkimit té im-
plantit. Rezultatet e tyre nuk pérputhen me rezultatet tona,
pasi vlerat preoperative dhe postoperative né studimin
toné tregojné dallime statistikisht té réndésishme midis
tre periudhave matése (Vilkosv lambda=0, 10, F=133, 26,
p<0,001).
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Pommer B me bashk [6] aplikuan materialin kockor na-
no-kristalizuar me hidroksiapatit pér ngritjen e sinusit
maksilar, me géllim t€ mundésimit té€ vendosjes sé im-
plantéve endooseale. Tek 25 pacienté me deficit té kreshtés
alveolare né maksillén posteriore (me vleré mesatare té
lartésisé 4.7 mm, vleré minimale 2 mm, vleré maksimale
6.8 mm), u vendosen 40 implante me gjatési mesatare té
implantéve 11 mm (10-13 mm). Pas 4 muajve t€ shérimit
kockor, Pommer B me bp [6] vérejné reresorbim té kockés
sé fituar té re pér 1 mm, ndérsa né rezultatet tona vérejmé
reresorbim pér 2 mm né periudhén 6-mujor. Sipas anal-
iz€s soné, vlerésojmé se aplikimi i plazmés sé pasuruar
me trombocite mund té kontribuojé ndjeshém né cilésiné
e procedurés sé ngritjes sé sinusit dhe vendosjen e im-
plantéve dentare né kété zoné.

Pérfundimi

Sipas rezultateve té fituara qé lidhen me vlerésimin klinik dhe
radiografik té teknikés pér ngritjen e fundit té sinusit maksilar
pa-graft, duke pérdorur plazmé té pasuruar me trombocite
dhe faktoré rritjeje, si dhe vendosjen imediate té implanteve
dentare né kété zoné, mund té konkludojmé se pikérisht kjo
metodé me PPT pér ngritjen e fundit t€ sinusit maksilar éshté
e sigurt, pa efekte negative né shéndetin e pérgjithshém té
pacientéve dhe paraget njé medium inkurajues qé do té pro-
movonte regjenerimin natyral té kockés, duke rezultuar né
stabilitet té kénaqshme t€ implanteve dentare.

Literatura

[1] Gonzélez-Santana H, Pefarrocha-Diago M, Guarinos-Carbé | at al., Pain
and inflammation in 41 patients following the placement of 131 dental
implants. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2005 May-Jul;10(3):258-63.

[2] Jensen,O.T., Shulman, L. B., Block, M. S. & lacono, V. J. (1998) Report of
the sinus consensus conference of 1996. International Journal of Oral
and Maxillofacial Implants 13 (Suppl.), 11-45.

[3] Gronthos,S., Akintoye, S. O., Wang, C. Y. & Shi, S. (2006) Bone marrow
stromal stem cells for tissue engineering. Periodontology 2000 41,
188-195.

[4] Naofumi Aoki, Takeo Kanayama, Michinori Maeda, et al., “Sinus
Augmentation by Platelet-Rich Fibrin Alone: A Report of Two Cases
with Histological Examinations, ” Case Reports in Dentistry, vol. 2016,
Article ID 2654645, 7 pages, 2016. doi:10.1155/2016/2654645

[5] JeongSM, Lee CU, Jeong SS, et al., Simultaneous sinus lift and im-
plantation using platelet-rich fibrin as sole grafting material. journal
of Cranio-Maxillofacial Surgery Volume 42, Issue 6, September 2014,
Pages 990-994

[6] BolukbasiN, Ersanli S, Keklikoglu N et al., Sinus Augmentation With
Platelet-Rich Fibrin in Combination With Bovine Bone Graft Versus
Bovine Bone Graft in Combination With Collagen Membrane. ] Oral Im-
plantol. 2015 Oct;41(5):586-95. doi: 10.1563/AAID-JOI-D-13-00129.
Epub 2013 Sep 16.

(71

8]

[0

(o]

(1]

(12]

(13]

(14]

[15]

[16]

(17]

(18]

(9]

RSK

Pommer, B.; Unger, E.; Busenlechner, D.; Haas, R.; Mailath-Pokorny, G.;
Fiirhauser, R.; Watzek, G. Graft Remodeling following Transcrestal Si-
nus Floor Elevation via the Gel-Pressure Technique (GPT) and Pasteous
Nano-Crystalline Hydroxyapatite Bone Substitute. Materials 2015, 8,
3210-3220.

Starch-Jensen T., Aludden H., Hallman M., Dahlin C., Christensen A.E.,
Mordenfeld A. A systematic review and meta-analysis of long-term
studies (five or more years) assessing maxillary sinus floor augmen-
tation. Int. ). Oral Maxillofac. Surg. 2017;22:103-116. doi: 10.1016].
ijom.2017.05.001. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Whitman D.H., Berry R.L., Green D.M. Platelet gel: an autologous
alternative to fibrin glue with applications in oral maxillofacial surgery.
] Oral Maxillofac. Surg. 1997;55:1294-1299. doi: 10.1016/50278-
2391(97)90187-7. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Dohan D.M., Rasmusson L., Albrektsson T. Classification of platelet
concentrates: from pure platelet-rich plasma (P-PRP) to leucocyte- and
platelet-rich fibrin (L-PRF) Trends Biotechnol. 2009;27:158-167. doi:
10.1016/j.tibtech.2008.11.009. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Schliephake H., Sicilia A., Nawas B.A., Donos N., GruberR., Jepsen S.,
Milinkovic ., Mombelli A., Navarro .M., Quirynen M., et al. Drugs and
diseases: summary and consensus statements of group 1. The 5th EAO
consensus conference 2018. Clin. Oral Implants Res. 2018;29:93-99.
doi: 10.1111/dIr.13270. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Danesh-Sani SA, Loomer PM, Wallace SS. A comprehensive clinical
review of maxillary sinus floor elevation: anatomy, techniques, bioma-
terials and complications. Br ) Oral Maxillofacial Surg. 2016;54:724-30.

Rickert D, Vissink A, Slot W/, Sauerbier S, Meijer H|, Raghoebar GM.
Maxillary sinus floor elevation surgery with BioOss(R) mixed with a
bone marrow concentrate or autogenous bone: test of principle on
implant survival and clinical performance. Int | Oral Maxillofacial Surg.
2014;43:243-7.

Santos PS, Cestari TM, Paulin |B, Martins R, Rocha C, Arantes RNV, et
al. Osteoinductive porous biphasic calcium phosphate ceramic as an
alternative to autogenous bone grafting in the treatment of man-
dibular bone critical-size defects. | Biomed Materials Res Part B Appl
Biomaterials. 2018;106(4):1546-57.

Qiu G, ShiZ, Xu HHK, Yang B, Weir MD, Li G, et al. Bone regeneration in
minipigs via calcium phosphate cement scaffold delivering autologous
bone marrow mesenchymal stem cells and platelet-rich plasma. |
Tissue Eng Regen Med. 2018;12(2):e937-e48.

Weibrich G, Kleis WK. Curasan PRP kit vs. PCCS PRP system. Collection
efficiency and platelet counts of two different methods for the prepa-
ration of platelet-rich plasma. Clin Oral Implants Res. 2002;13:437-43.

Gerard D, Carlson ER, Gotcher JE, Jacobs M. Effects of platelet-rich
plasma at the cellular level on healing of autologous bone-grafted
mandibular defects in dogs. | Oral Maxillofacial Surg. 2007;65:721-7

Dohan DM, Choukroun |, Diss A, Dohan SL, Dohan A}, Mouhyi ), et al.
Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet concentrate.
Part llI: leucocyte activation: a new feature for platelet concentrates?
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. (2006) 101:e51-5.
doi: 10.1016/j.tripleo.2005.07.010

Chang YC, Zhao JH. Effects of platelet-rich fibrin on human periodon-
tal ligament fibroblasts and application for periodontal infrabony
defects. Aust Dent ). (2011) 56:365-71. doi: 10.1111/j.1834-
7819.2011.01362.x

80 Kasapi F, Fidoski |, Stamatovski A. Efikasiteti i aplikimit té plazmés té pasuruar me trombocite (PRP) si graft autolog né procedurén kirurgjikale ... RSK. 2023; 2: 80



RSK

Ndérhyrjet kirurgjikale né zgavrén e gojés para trajtimit protetik

Esat Bardhoshi, Merita Bardhoshi

Autoré

Esat Bardhoshi

Departamenti i Kirurgjisé OMF UMT, Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Tirané, Shqipéri

Merita Bardhoshi

Departamenti i Kirurgjisé OMF UMT, Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Tirané, Shqipéri

Pér korrespondencé
Merita Bardhoshi
meritabardhoshi1@gmail.com

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

Bardhoshi E, Bardhoshi M. Ndérhyrjet kirurgjikale né zgavrén e gojés para trajtimit protetik. RSK. 2023; 2: 81 81



Ndérhyrjet kirurgjikale né zgavrén e gojés para trajtimit protetik

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.
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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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ABSTRACT

The aim of this research was to determine cytologi-
cal changes in wearers of acrylicbased complete den-
tures. The study was conducted at the Prosthodontics
Clinicin the Clinical Dental Center of the University Clinical
Center of Kosovo (UCCK). The study included an experi-
mental group (EG) and a control group (CG). Samples for
cytological analysis were taken from oral mucosa areas
in close contact with the denture base from both groups.
The samples were analyzed in the pathology laboratory.
Statistical data were analyzed using descriptive statistics
and values expressed in percentages. A high keratinization
index was recorded in the EG, while no keratinization was
found in the CG. The picnotic and eosinophilic indexes
were either not found at all or were low. Granular debris
in 58.0% of the EG had low presence, moderate in 30.0%,
and considerable in 8.0%. A low number of granulocytes
were found in 68% of the EG, and a moderate presence in
34.0%. In 88% of the CG and 86% of the EG, erythrocytes
were not found to be present. A weak presence of bacterial
flora was recorded in 64.0% of the CG and 82% of the EC.
Epithelial cells were recorded in both CG and EG at 60.0%.
Parabasal cells were not found to be presentin 96.0% of the
CG and 100.0% of the EG. The presence of interstitial cells
was significantly present in 100.0% of the CG and 94% of
the EG. The wearing of complete dentures manifests with

keratinous changes in oral mucosa. To control these changes, it
is necessary to alter patients’ oral hygiene practices, focusing on
cleaning and disinfecting the dentures, removing them for 24
hours during the night or even during the day for intervals of 6 to
8 hours within a day.

Keywords: complete dentures, prosthetic stomatitis, exfoliative
cytology.

ABSTRAKTI

Qéllimi i kétij hulumtimi ishte pércaktimi i ndryshimeve citolog-
jike tek bartésit e protezave totale té punuara nga rezina-akrilate.
Hulumtimi éshté realizuar né Klinikén e Protetikés né Qendrén
Klinike Stomatologjike Universitare té Kosovés (QKSUK). Né
hulumtim jané pérfshiré: grupi eksperimental (GE) dhe grupi
kontrollues (GK). Dy grupeve u jané marré mostrat pér analiza
citologjike nga zonat e mukozés sé gojés né kontakt té ngushté
me bazén e protezés. Mostrat u analizuan né laboratorin e pa-
tologjisé. Té dhénat statistikore jané analizuar me statistiké
deskriptive si dhe vlerat té shprehura né pérgindje. Indexi i larté
i keratinizimit u regjistrua te GE, ndérsa te GK nuk éshté gjetur
keratinizim. Indexi piknotik dhe ai eozinofil nuk éshté gjetur fare
apo ishte i ulét. Debrisi granular né 58, 0% té GE kishte prani té
ulét, sasi e moderuar né 30, 0% dhe sasi e konsiderueshme né 8,
0%. Numér té ulét té granulociteve jané gjetur te 68% te GE, dhe
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prania e moderuar 34%. Né 88% té GK dhe 86% GE nuk jané gjetur
té pranishme eritrocitet. Prania e dobét e florés bakteriale éshté
regjistruar né 640% né GK dhe né 82% né GE. Qelizat epiteliale
jané regjistruar si GK ashtu edhe né GE 60%. Qelizat parabazale
nuk jané gjetur té pranishme né 96% té GK dhe 100% té GE. Pra-
nia e gelizave intersticiale ishin dukshém té pranishme né 100%
té GK dhe 94% né GE. Bartja e protezave totale manifestohet me
ndryshime keratinoze té mukozés orale. Pér tu mbajtur nén kon-
troll kéto ndryshime, éshté e nevojshme ndryshimii shprehive té
higjienés orale té pacientéve, me fokusim té pastrimit dhe dezin-
fektimit té protezave, largimin e tyre gjaté 24 oréve, gjaté natés
apo edhe gjaté dités né interval kohor prej 6 deri 8 ore brenda
dités.

Fjalét kyce: protezat dentare, stomatiti protetikor, citologjia
eksfoliative.

Me rritjen e moshés sé popullsisé, nevojat pér rehabili-
tim protetikor me proteza totale rriten njékohésisht [1].
Mundésité e trajtimit pér pacientét me dhémbé dhe pa
dhémbé jané né rritje té shpejté si né numeér ashtu edhe
né tekniké, megjithése jo secili pacient mund té pérfitojé
nga ato, pér shkak té kufizimeve financiare [2]. Njé nga
trajtimet mé té shpeshta dhe optimale, si klinikisht ashtu
edhe financiarisht, jané protezat totale nga rezina-akri-
late [3]. Megjithaté, si te ¢do trajtim né stomatologji,
komplikimet e mundshme jané té pashmangshme, duke
filluar nga pérshtatja e dobét e protezés, lezionet e mu-
kozés sé gojés, stomatiti protetik etj [2, 3].

Mbarimi i protezave totale tek individét pa dhémbé dhe
kujdesi i shéndetit oral jané té réndésishme pér cilésiné
e jetés dhe shéndetin e pérgjithshém, vecanérisht pér té
moshuarit. Pacientét me padhémbési totale qé nuk kané
proteza, ose kané proteza joadekuate, kané njé mundé-
si mé té madhe pér té zhvilluar ndryshime t€ mukozés
orale. Kéto probleme jané mé té shprehura nése mosha
e pacientit éshté mé e shtyer dhe mundésité regjener-
uese jané mé té ngadalshme. Gjendjet sistemike dhe sé-
mundjet e pérgjithshme mund té ndikojné né mjedisin
oral dhe ndryshojné pérgjigjet e indeve dhe rezistencén e
tyre. Gjendje té ndryshme mjekésore qé lidhen me hipos-
alivacion dhe aktivitet parafunksional mund té rezultojné
né rrezik mé té larté t€ ndryshimeve t€ mukozés orale [4],
dhe diabetes mellitus raportohet té jeté faktor rreziku pér
hiperplazion dhe stomatit protetik [5]. Né disa hulum-
time éshté gjetur se lezionet jané mé té shpeshta tek fem-
rat se tek meshkujt [6]. Kjo frekuencé e larté e lezioneve
ndér femra nuk kuptohet miré, por megjithaté sugjerohet
se mund té jeté pér faktin se pacientet femrat i mbajné
protezat e tyre né periudha mé té gjata kohore pér qél-
lime estetike [7].

Pérdorimi dhe mirémbajtja joadekuate e protezave, re-
tensioni i dobét dhe traumat mekanike rezultojné né
ndryshime té mukozés oral té ashtuquajtura lezione ora-
le. Lezionet e mukozés orale pérkufizohen si ndryshime
jonormale né ngjyrén e mukozés, énjtje ose humbje té in-
tegritetit té sipérfaqes sé mukozés dhe mund té paragiten
né formé té ulgerave, edemés, hiperplazionit dhe hiper-
emisé, té pércjellura me ndryshime citologjike [8]. Meg-
jithaté, prania e protezés né mukozén orale si e vetme, pa
ndonjé faktoré shtesé mund té shérbej si katalizator pér
inicimin e stomatitit protetik [9].

Qéllimi i kétij hulumtimi ishte pércaktimi i ndryshimeve
citologjike tek bartésit e protezave totale té punuara nga
rezina-akrilate.

Ky hulumtim éshté realizuar né pacientét e trajtuar né
Klinikén e Protetikés Stomatologjike té Qendrés Klinike
Stomatologjike Universitare té Kosovés (QKSUK). Grupi
eksperimental (GE) ishte i pérbéré nga 50 pacienté. Krit-
eret e pérfshirjes pér kété hulumtim kané gené: mosha
mbi 50 vjec, bartja e protezave totale nga rezina té pak-
tén njé vit, té cilat ishin té punuara né laboratorin e QK-
SUK-sé nga i njéjti teknik dentar, né kushte té ngjashme
té fabrikimit té protezave. Gjithashtu u caktua njé grup
kontrolli (GK) nga 50 pacienté, mé té vjetér se 50 vjeg, pa
restaurime protetikore mobile, té cilét vizituan Qendrén
Klinike Stomatologjike Universitare té Kosoveés, Prisht-
ing, pér arsye té tjera. Pér dy grupet éshté marré anamne-
za, duke pérfshiré: anamnezén mjekésore dhe mjekimi,
kohézgjatja e mbajtjes sé protezave (GE), dhe céshtjet
subjektive qé lidhen me protezat e tyre.

Ndryshimet klinike né mukozén e gojés jané vlerésuar
pérmes ekzaminimit té ploté intra/ekstra-oral me theks
né ndryshimet eventuale t€& mukozés orale né kontakt me
protezat. Kéto ekzaminime pérfshinin edhe grupin e kon-
trollit. Né aspektin klinik, té gjithé pacientét me stomatit
protetik (Figura 1 dhe Figura 2), u klasifikuan né tri tipe
klinike (klasifikimi i Njutonit) [10]:

Tipi I i Njutonit: lezione hiperemike né formé pikash
(inflamacion i thjeshté i lokalizuar)

Tipi I i Njutonit: eritema difuze e kufizuar né mu-
kozén qé kontakton protezén (inflamacion i thjeshté i
pérgjithésuar)
Tipi II1 i Njutonit: sipérfaqe granulare (hiperplazi
papilare inflamatore).

Té gjithé té hulumtuarve u jané marré mostrat pér anal-

iza citologjike dhe jané dérguar né Institutin e Histopa-
tologjisé né Universitetin e Prishtinés, Fakulteti i Mjeké-
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Figura 1 Stomatiti protetik te bartési i protezave totale né Figura 3 Marrja e strishos pér ekzaminim citologjik.
nofullén e sipérme.

Figura 2 Stomatiti protetik te bartésii protezave totale né
nofullén e poshtme.

sisé. Strishot u morén nga zonat e mukozés sé gojés né
kontakt té ngushté me bazén e protezés (Figura 3), me
instrument plastik me njé forcé t€ moderuar. Gjithashtu,
u bé shtrirja e tyre ne xham té mikroskopit dhe fiksimi me
spray prej 96% alkool pér 15 minuta (Figura 4) [11]. Mé
pas, mostrat u dorézuan né laboratorin e patologjisé dhe
u ngjyrosén me teknikén Papanicolau (Figura 5) [12].
Numri i gelizave plotésisht té keratinizuara u krahasuan
me popullatén totale té qgelizave epiteliale.

Figura4 Materiali pér fiksim té strishos.

Ky hulumtim éshté kryer né pérputhje me Deklaratén e
Helsinkit, dhe aprovimi etik pér kété studim éshté marré
nga Komisioni i Etikés té Qendrés Klinike Stomatologjike
Universitare té Kosovés, Prishtiné, me numeér Protoko-
li Ref. 324 te datés 18.11.2015. Paraprakisht éshté marré
pélgimi informues me shkrim nga pjesémarrésit e kétij
hulumtimi, té ciléve u éshté sqaruar té gjitha procedurat
gjaté kétij hulumtimi.

Analizat statistikore. Analiza e té dhénave éshté real- Figura5 Strishot e fiksuara dhe té ngjyrosura.

izuar duke pérdorur programin SPSS 19 (SPSSInc., Chi-
cago, Illinois, USA) dhe Excel 2010 (Microsoft Corpora-
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tion, Redmond, WA, USQA). Té dhénat statistikore jané
analizuar me statistiké deskriptive (vlera mesatare, devi-
jacioni standart, vlera minimale dhe maximale), si dhe
vlerat té shprehura né pérqindje.

Té dhénat demografike té gjinisé dhe té moshés té dy gru-
peve pjesémarrése né kété hulumtim jané prezentuar né
Tabelén 1. Sa i pérketé indeksit té keratinizimit né grupin
kontrollues nuk jané gjetur asnjé ndryshim te asnjé pa-
cient, e té cilét nuk kané qené bartés té protezave totale.
Sipas hulumtimit toné, té dhénat e indeksit té kerati-
nizimit pér GE, tregojné se te 10, 0% té té€ hulumturarve
u gjet indeksi keratinizues i ulét, 30, 0% indeksi mesatar
dhe né 60% té pacientéve u konfirmua indeksi i larté ke-
ratinizues, té cilét ishin té gjithé bartés té protezave totale
(Tabela 2).

NE gjetjet citologjike indeksi piknotik nuk &shté regjistru-
ar né 86.0% né GK dhe né 74% té GE. Indeksi piknnotik
me indikacion té dobét (+) (<50%) éshté regjistruar né
14.0% né GK dhe né 26.0% né GE. Gjithashtu, kemi prez-
entuar indeksin eozinofilik i cili ishte dobét i shprehur (+)
(<50%) né 22.0% né GK dhe né 10.0% té GE. Ndérsa, me-
satarisht i shprehur (+) (50%) ishte i pranishém né 34.0%
té GK dhe né 36.0% té GE. Indeksi eozinofilik i shprehur
né ményré té konsiderueshém (++) (>50%) ishte i pran-
ishém né 44.0% té€ GK dhe né 54.0% té GE (Tabela 3).

Debrisi granular mungonte né 4, 0% té€ GE. N&é 58, 0% té
GE kishte prani té ulét (+) (<50%) té debrisit granular,
sasi e moderuar (+) (50%) ishin e pranishme né 30, 0%
té GE, ndérsa njé sasi e konsiderueshme (++) (> 50%)
ishte e pranishme né 8, 0% té GE. U vu re njé variacion i
vogél né GK. Megjithaté, dallimi midis pranisé sé debrisit
granulare né gjetjet citologjike né GK dhe GE éshté dal-
lim josinjifikant, p>0.5. Mungesa e granulociteve u vu re
vetém né 4, 0% té GE. Pérqindja mé e larté e pacientéve
(aférsisht 68%) te GE kishin numér té ulét té granuloc-
iteve (+) (<50%). Prania e moderuar (+) (50%) e granuloc-
iteve ishte né 34, 0% té GE. Ndérsa, njé numér i konsider-
ueshém i granulociteve (++) (> 50%) ishte i pranishém
né 4, 0% té GE. Kishte njé prani té ndryshme té granu-
lociteve né grupin e kontrollit (GK). Megjithaté, dallimet
né pérqgindje té vérejtura midis modaliteteve né GK dhe
GE pér variablat e granulaciteve nuk ishin sinjifikante. N&
88% té subjekteve té grupit GK dhe té 86% té pacientéve
GE nuk jané gjetur té pranishme eritrocitet, pérderisa
prania e dobét e tyre jané regjistruar né 12% té GK dhe né
10% té GE. Kurse prania e konsiderueshme e eritrociteve
jané regjistruar né 4% té€ GE. Né gjetjet citologjike éshté
regjistruar prania e dobét e florés bakterore (+) (<50%) né
64.0% né GE dhe né 82% né GK. Prania mesatare e florés

Tabela 1 Karakteristikat demografike te grupeve dhe mosha

Grupi kontrollues Grupi eksperimentues

Gjinia M F M F

Nr 28 22 29 21

% 56 44 58 42
Age Min 50.0 50.0
Age Max 79.0 86.0
Age mean 61.4 65.7
Std.Dev 7.76 8.94

Tabela 2 Indeksi kertinizimit te grupi eksperimental

GE
Indeksi i kertinizimit
Nr %
Ulét 5 10
Mesatar 15 30
| larté 30 60

Gjithsej 50 100

Tabela 3 Indeksi piknotik dhe eozinofilik

Indeksi piknotik Indeksi eozinofilik

GK GE GK GE
Nr % Nr % Nr % Nr %
Nuk ka 43 74 37 86 0 0 0 0
Dobét, (+), <50% 7 26 13 14 11 22 5 10

Mesatar, (+), 50% 0 0 0 0 17 34 18 36
Konsiderueshém

(++), >50% 0 0 0 0 22 44 27 54

Gjithsej 50 100 50 100 50 100 50 100

bakterore né gjetjet citologjike u regjistrua né 36.0% né
GE dhe né 18.0% né GK (Tabela 4).

Prania e dobét e gelizave epiteliale (+) (<50%) éshté reg-
jistruar né 14.0% té GK dhe 12.0% té GE. Prania mesatare
e gelizave epiteliale (+) (50%) jané regjistruar né 60.0%
si né GK edhe né GE, ndérsa prania e konsiderueshme
e gelizave epiteliale (++) (>50%) jané regjistruar né 26%
né GK dhe né 28% né GE. Né gjetjet citologjike nuk jané
gjetur té pranishme né 96.0% né GK dhe 100.0% né GE.
Prania e dobét e gelizave parabazale (+) (<50%) jané reg-
jistruar né 4.0% né GK. Qelizat intersticiale ishin té pran-
ishme né 100.0% té GK, ndérsa 94% né GE (Tabela 5).
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Tabela 4 Distribuimi i debrisit granular, granulocitet, eritrocitet dhe flora bakteriale te grupi ekzaminues dhe kontrollues

Debrisi granular Granulocitet
GK GE GK GE
Nr % Nr % Nr % Nr %
Nuk ka 5 10 2 4 3 6 2 4
Dobét, (+), <50% @ 21 42 29 58 28 56 34 68
Mesatar, (+), 50% = 23 46 15 30 18 36 1 24

Konsiderueshém
(++), >50%

Gjithsej 50

1 2 4 8 1 2 2 4

100 50 100 50 100 50 100

Eritrocitet Flora bakterore
GK GE GK GE
Nr % Nr % Nr % Nr %
44 88 43 86 0 0 0 0
6 12 5 10 41 82 32

0 0 0 0 9 18 18 36
0 0 2 4 0 0 0 0

50 100 50 100 50 100 50 100

Tabela 5 Distribuimi i gelizave epiteliale, qelizave bazale dhe gelizave intersticiale

te grupi ekzaminues dhe kontrollues
Qelizat epiteliale Qelizat bazale
GK GE GK GE
Nr % Nr % Nr % Nr %
Nuk ka 0 0 0 0 48 96 50
Dobét, (+),<50% 7 14 6 12 2 4 0 0
Mesatar, (+),50% 30 60 30 60 0 0 0 0

Konsiderueshém
(++), >50%

Gjithsej 50

13 26 14 28 0 0 0 0

100 50 100 50 100 50 @ 100

NEé paraqitjen e stomatitit protetik kontribuojné faktoré
multifaktorial, si dhe mund té shfaget edhe te personat
e shéndetshém e qé jané bartés té protezave totale. Né
kété studim kemi hulumtuar lidhjen ndérmjet protezés
dhe indit mukozal tek bartésit e protezave totale, duke
pérdorur citologjiné eksfolative dhe duke béré krahasime
me grupin kontrollues té cilét nuk ishin bartés té prote-
zave. Rezultatet epiteliale citologjike te pacientét e grupit
kontrollues ishin né pérputhje me rezultatet e raportuara
nga autorét tjeré [13].

Né hulumtimin tonég, té dhénat e 90% pacientéve bartés
té protezave totale treguan indeks té larté deri mesatar
keratinizues té mukozés orale nén bazén e protezés, e cila
na tregon se pérdorimi afatgjaté i protezave nga rezina
mund té ndikojé né shkallén e keratinizimit. Ndérsa, te
grupi kontrollues nuk kemi gjetur keratinizim. Té gjeturat
tona jané né pérputhshmeéri me disa studime histolog-
jike dhe citologjike té cilat treguan se kur mukoza orale
mbulohet pjesérisht apo plotésisht nga proteza dentare,
keratinizimi i mukozés ndryshon. Rezultatet e kétyre stu-
dimeve sugjeruan qé keratinizimi ndryshon nga ortoker-
atoza né parakeratozé dhe manifestohet me reduktim té
trashésisé sé shtresés sé korneumit [14]. Karakteristikat
gé mund té raportohen si tipike e qé pérfshijné nivelin e
larté té keratinizimit, pérfshijné pérqindje té larté té qgeli-

90

Qelizat intersticiale

GK GE
Nr % Nr %
0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 3 6

50 100 47 94

50 100 50 100

zave acidofile, pérqindje te ulét té gelizave nukleotike si
dhe pérqgindje té ulét té gelizave bazofile dhe shumé ng-
jyréshe. Sa i pérketé indexit piknotik nuk éshté gjetur té
jeté prezent né 86% té grupit té€ ekzaminuar dhe né 74% té
grupit kontrollues. Pra, né kété studim, nuk éshté gjetur
rritje e gelizave mikronukleare né GE krahasuar me GK.
Nga kjo mund té themi se stomatiti protetik nuk mund té
konsiderohet si risk potencial malinjiteti, pasi efekti mu-
togjen nuk éshté zbuluar né kété cilésim. Kéto té gjetura
jané plotésisht né pérputhje me autoré té tjeré [15-17].

Té dhénat e fituara né hulumtimin toné, tregojné se nuk
kishte ndonjé dallim sinjifikant mes pacientéve té dy gru-
peve né lidhje me shkallén e inflamacionit té pércaktuar
né bazé té pranisé té debrisit granular dhe granulociteve.
Mosprania e eritrociteve éshté regjistruar né pérqindje té
larté né dy grupet, te GE 86, 0% dhe 88, 0% te GK. Numér
ivogéli eritrociteve (+) (<50%) ka gené i pranishém te 12,
0% té KG dhe 10, 0% té GE. Sasi e konsiderueshme e er-
itrociteve (++) (> 50%) éshté regjistruar né vetém 4, 0% té
pacientéve té GK. S€ bashku me variacionin e ulét, nuk
ishte regjistruar asnjé dallim sinjifikant mes GE dhe GK.

Sa i pérketé florés bakterore dobét e shprehur éshté reg-
jistruar né 64% té pacientéve té GE dhe 82% té GK, dhe
mesatarisht té shprehur né 36, 0 % té€ GE dhe 18.0 % né
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GK. Si pérfundim, té gjeturat tona, sugjerojné se flora
bakterore te pacientét bartés té protezave totale éshté e
ngjashme me pacientét tjeré té€ GK, té cilét kané vizitu-
ar klinikén toné pér ¢éshtje tjera orale shéndetésore. Kjo
duke treguar ndikim té mundshém reciprok té gjendjes
sé mukozés orale nén protezé, dhe anasjelltas [18].

Disa hulumtime tregojné pér raportin mes higjienés
sé dobét orale dhe rritjes sé rrezikut pér reaksione in-
flamatore, si dhe &éshté treguar se personat té cilét bar-
tin proteza totale, jané kryesisht njeréz té moshuar, ku
mirémbajtjen e higjienés orale e konsiderojné vetém me
pastrimin e protezave [19, 20]. Kjo konsiderohet té jeté e
mangét pér higjienén orale t€ miréfillté dhe parandalim-
in e akumulimit té pllakut dentar. Eshté e domosdoshme
té pérdoret edhe ndonjé solucion dezinfektues oral, apo
té zhyten protezat né tretje té holluar té hipoklorurit té
natriumit. Pastértia joadekuate e protezave, shkakton
krijimin e biofilmit bakteror, dhe bakteret me mbeturinat
nga biofilmi akumulohen né sipérfage té protezave. Té
gjitha kéto shkaktojné reaksione inflamatore dhe paraqit-
jen e stomatitit protetik. Né ményré té ngjashme mund
té veprojé edhe bartja e pandérpreré e protezave gjaté 24
oréve [19-22]. Né hulumtimin toné nuk jané regjistruar
variacione né pérbérjen e gelizave epiteliale mes dy gru-
peve GE dhe GK.

Bartja e protezave totale manifestohet me ndryshime ke-
ratinoze té mukozés orale. Pér tu mbajtur nén kontroll
kéto ndryshime, éshté e nevojshme tretmani efektiv dhe
afatgjaté si dhe pérmirésimi té shprehive té higjienés ora-
le. Duhet fokusuar né pastrimin dhe dezinfektimin ditor
té protezave, largimin e protezave gjaté natés apo edhe
gjaté dités né interval kohor 6-8 oré brenda 24 oréve. Po
ashtu nevojiten edhe kontrollat e rregullta te stomato-
logu, e né rast té démtimit té tyre té€ realizohet ribazimi
apo edhe mbarimi i protezave té reja sipas nevojés.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to evaluate the impact
of monthly income on oral health in children of the Roma,
Ashkali and Egyptian communities in Kosovo. Two hundred
and one children participated in this research, in which
the OHI index for permanent teeth was evaluated in cor-
relation with monthly income. For H=38.19 and p <0.05 a
significant difference was found between plaque index and
monthly income. Also, for F = 3.42 and p < 0.05 there is a
significant difference between the gingival index value of
permanent teeth and monthly income. Economic condi-
tions are among the main factors of oral health in the chil-
dren of this community.

Keywords: oral health, socio-economic status, monthly
income.

ABSTRAKTI

Qéllimi i hulumtimit ka gené vlerésimi i ndikimit té té ard-
hurave mujore né shéndetin oral te fémijét e komunitetit
rom, ashkali dhe egjiptas né Kosové. Né kété hulumtim
kané marré pjesé 201 fémijé te té cilét éshté vlerésuar in-
deksi OHI pér dhémbét e pérhershém né korrelacion me
té ardhurat mujore. Pér H = 8.19 dhe p <0.05 (p = 0.04) u
gjet dallim i réndésishém sinjifikant midis indeksit té plla-
kut dhe té ardhurave mujore. Gjithashtu pér F = 3.42 dhe

p <0.05 (p = 0.02) ekziston ndryshim sinjifikant midis vlerés sé
indeksit gingival té dhémbéve té pérhershém dhe té ardhurave
mujore. Kushtet e véshirat ekonomike jané ndér faktorét kryesor
té shéndetit oral te fémijét e kétij komunitetit.

Fjalét kyce: plazmé shéndeti oral, statusi socio-ekonomik, té
ardhurat mujore.

Hyrje

Kariesi dentar, sémundjet periodontale dhe té tjera qé
lidhen me kavitetin oral mund té ndikojné né shéndetin e
pérgjithshém té njeriut dhe né cilésiné e jetés. Kohéve té
fundit ka pasur njé rénie té prevalencés sé kariesit dentar
né vendet e zhvilluara dhe né ato né zhvillim, megjithaté
prevalenca e kariesit dentar mbetet ende e larté te per-
sonat me status té ulét socio-ekonomik [1]. Statusi so-
cio-ekonomik éshté i lidhur ngushté me faktoré rreziku pér
kariesin dentar. Personat me status té ulét socio-ekono-
mik, né pérgjithési kané shéndet mé té ulét [1, 2|. Statusi
socio-ekonomik klasifikohet né tri kategori: status i larté
socio-ekonomik, status mesatar socio-ekonomik dhe sta-
tus i ulét socio-ekonomik [3]. Ndikimi i pabarazive sociale
né shéndetin oral dhe té pérgjithshém vlerésohen sipas
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nivelit té arsimimit, profesionit, té€ ardhurave mujore dhe
falé faktoréve té tjeré [4, 5].

Rezultatet nga hulumtimet e méparshme tregojné qé per-
sonat me status té ulét socio-ekonomik kané shéndet mé
té dobét oral krahasuar me personat me status té larté so-
cio-ekonomik [6, 7]. Gjithashtu personat me status té ulét
socio-ekonomik, me té ardhura mujore mé té uléta dhe me
nivel arsimimi mé té ulét kané mé pak gasje né shérbimet
shéndetésore dhe produkte higjienike [8, 9]. Njohurité e
tyre né lidhje me shéndetin oral dhe higjienén orale jané
meé té uléta, gjé qé kontribuon né frekuencén dhe ash-
pérsiné mé t€ madhe t€ kariesit te kéta persona [10, 11].

Qéllimi i hulumtimit ka gené vlerésimi i ndikimit té té ar-
dhurave mujore né shéndetin oral te fémijét e komunite-
tit rom, ashkali dhe egjiptas (RAE) né Kosové.

Né kété hulumtim kané marré pjesé gjithsej 201 fémijé
té moshés 6 deri 15 vjec. Me ané té indeksit Greene-Ver-
million [12] éshté pércaktuar prezenca e pllakut dentar
me vlera prej 0-3. Vlerésimi éshté béré pérmes sondés
stomatologjike ku éshté béré ekzaminimi i sipérfageve té
caktuara té kurorave té gjashté dhémbéve pérfagésues:
sipérfagja vestibulare e molarit té paré té sipérm djathtas,
sipérfagja vestibulare e molarit té paré té sipérm maijtas,
sipérfagja labiale e incizivit qendror té sipérm djathtas,
sipérfagja labiale e incizivit gendror té poshtém maijtas,
sipérfagja linguale e molarit té paré té poshtém djathtas,
sipérfagja linguale e molarit té paré t€ poshtém majtas.
Vlerésimi éshté realizuar si vijon: 0 = nuk ka depozitime té
buta, 1 = depozitimet e buta jané té lokalizuara né té tretén
cervikale té dhémbit, 2 = depozitimet e buta mbulojné
sipérfagen e kurorés sé¢ dhémbit mé tepér se njé té tretén
e mé pak se dy té tretat, 3 = depozitimet e buta mbulojné
sipérfagen e kurorés sé dhémbit mé tepér se dy té tretat.

Me ané té indeksit Loe-Silness [13] éshté vlerésuar gjend-
ja e gingivés (ndryshimet e ngjyrés, madhésisé dhe gjak-
derdhja) me sondé parodontale. Vlerat e indeksit gingival
jané shénuar me vlera prej 0-3: 0 = gingiva e shéndoshg,
1 = inflamacion i leht&, 2 = inflamacion mesatar, 3 = in-
flamacion i réndé.

Né kété hulumtim nuk jané pérfshiré fémijét me sé-
mundje infektive, fémijét me nevoja té vecanta dhe fémi-
jét jobashképunues.

Pér kété studim, éshté marré miratimi nga Komisioni i
Etikés sé Fakultetit t&¢ Mjekésisé, Universiteti i Prishtinés,
Kosoveé.

Analiza e té dhénave éshté kryer me programin statistikor
Statistika 7.1 pér Windows dhe paketin statistikor SPSS
21.0. Me Kruskal-Wallis ANOVA jané pércaktuar dalli-
met né parametrat e analizuar midis tre dhe mé shumé
vecorive. N€ rastin e vlerave té p<0.05 (niveli i proba-
bilitetit/gabimit) diferencat né parametrat e analizuar
midis tre dhe mé shumé karakteristikave analizohen nga
analiza e variancés (F/p) /Testi LSD.

Né Tabelén 1 jané té paraqitura vlerat e indeksit té plla-
kut dentar (mesatarja, devijimi standard) né korrelacion
me té ardhurat mujore. Te fémijét té cilét e kané pasur
té punésuar vetém babain, vlera e indeksit té pllakut
dentar éshté 2.20+0.76; te fémijét té cilét e kané pasur té
punésuar vetém nénén, vlera e indeksit té pllakut dentar
éshté 2.09+0.88; te fémijét té cilét i kané pasur té punésu-
ar té dy prindérit, vlera e indeksit té pllakut dentar éshté
2.33+0.67; fémijét té cilét nuk kané pasur té punésuar
asnjérin prind, vlera e indeksit té pllakut dentar éshté
2.50+0.63. Pér H=8.19 dhe p <0.05 (p = 0.04) u gjet dallim
sinjifikant midis indeksit té pllakut dentar dhe té té ard-
hurave mujore.

Tabela 1 Mesatarja e indeksit te pllakut sipas té ardhurave mujore

Indeksi i pllakut dental

Punésimi
N Mesatarja D.S
Babai 129 2.20 0.76
Babai dhe néna 20 2.33 0.67
Asnjéri 43 2.50 0.63
Néna 9 2.09 0.88
Gjithsej 201 2.27 0.74

NEé Tabelén 2 paraqiten krahasimet e shumeéfishta midis
variablave. Vlera mesatare e indeksit té pllakut dentar pér
fémijét me asnjérin prind té punésuar (R: 122.50) pér p
<0.05 (p = 0.04) ishte mé e larté né ményré signifikante
se vlera mesatare e rangut té indeksit té pllakut dentar té
fémijéve te té cilét ka punuar vetém babai (R: 94.68). Pér
krahasimet e tjera me p> 0.05, nuk ka dallime té réndé-
sishme né mes té vlerave té indeksit té pllakut dentar dhe
té té ardhurave mujore té prindérve.

Né Tabelén 3 paraqiten vlerat e indeksit gingival te dhém-
bét e pérhershém né korrelacion me té ardhurat mujo-
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re té prindérve. Pér fémijét te té cilét ka punuar vetém
babai, vlera e indeksit gingival pér dhémbét e pérher-
shém éshté 1.76 +0.59; pér fémijét te té cilét kané punuar
té dy prindérit, vlera e indeksit gingival pér dhémbét e
pérhershém éshté 2.12+0.49; pér fémijét te té cilét nuk ka
punuar asnjéri prind, vlera e indeksit gingival pér dhém-
béte pérhershém éshté 1.99+0.52; pér fémijét te té cilét ka
punuar vetém néna, vlera e indeksit gingival pér dhém-
bét e pérhershém éshté 1.83+0.61.

Korrelacioni né mes té vlerave té indeksit gingival té
dhémbéve té pérhershém me té ardhurat mujore éshté
paragitur né Tabelén 4. Pér H = 8.90 dhe p=0.03 ka dallim
sinjifikant midis vlerés sé indeksit gingival t¢ dhémbéve
té pérhershém dhe té ardhurave mujore. Pér F = 3.42 dhe
p = 0.02 ka dallim sinjifikant midis variablave. Te fémijé
prindérit e té ciléve nuk kané punuar asnjéri (R:113.69)
pér p = 0.03, po ashtu kishte dallim sinjifikant mé té larté
té indeksit gingi val te dhémbét e pérhershém krahasu-
ar me até té fémijéve te té€ cilét ka punuar vetém babai
(R:93.15). Kéto dallime tregohen né Tabelén 5.

Gjendja ekonomike dhe sociale né pérgjithési né Kosové
krahasuar me vendet e zhvilluara, éshté mé e ulét, gjé qé ka
ndikim né té gjitha grupet e shoqérisé€. Mirépo tradita, kultu-
ra, shprehité, arsimimi, si dhe aspekti social dhe ekonomik i
pjesétaréve t€ komunitetit RAE, kané béré qé shéndeti oral té
jeté objekt i studimit toné. Hulumtimet né té kaluarén kané
treguar se niveli i shéndetit oral t¢ dobét mund té jeté né
lidhshméri me té€ ardhurat e uléta, higjienén jo té miré orale,
mungesén e njohurive pér shéndetin oral, si dhe pérdorimin
e ushgimeve shumé kariesogjene [14-17].

Né hulumtimin toné kemi gjetur lidhshmeéri sa i pérket
té ardhurave mujore dhe gjendjes sé€ shéndetit oral te
fémijét e komunitetit RAE. Eshté gjetur dallim sinjifikant
sa i pérket pllakut dentar dhe indeksit gingival te dhém-
bét e pérhershém. Vlera mesatare e indeksit té pllakut
pér fémijét prindérit e té ciléve nuk kané punuar asnjéri
(R: 122.50) pér p <0.05 (p = 0.04) né ményré sinjifikan-
te ishte mé e larté se vlera mesatare e rangut té indeksit
té pllakut té fémijéve te té cilét ka punuar vetém babai
(R: 94.68). Ndérsa vlera mesatare e indeksit gingival te
dhémbét e pérhershém te fémijét prindérit e té ciléve nuk
kané punuar asnjéri (R:113.69) pér p <0.05 (p = 0.03) né
ményré sinjifikante ishte dukshém mé e larté se vlera e
rankut té indeksit gingival t€ dhémbéve té pérhershém te
fémijét te té cilétka punuar vetém babai (R:93.15).

Rezultatet tona sa i pérket lidhshmérisé né mes statusit
socio-ekonomik dhe gjendjes sé shéndeti oral jané né
pérputhje me hulumtimet e autoréve té tjeré [18-22].

Tabela 2 Krahasimi multipél i p-vlerave (2-tailed): Indeksi i pllakut
sipas té ardhurave mujore

Indeksi Babai dhe néna Néna Babai Asnjéri
i pllakut R:102.53 R:85.50 R:94.68  R:122.50
Babai dhe néna 1.00 1.00 1.00
Néna 1.00 1.00 0.50
Babai 1.00 1.00 0.04
Asnjéri 1.00 0.50 0.04

Tabela 3 Mesatarja e indeksit gingival te dhémbét e péhershém
sipas té ardhurave mujore

Indeksi gingivale te dhémbét e péhershém

Punésimi
N Mesatarja D.S.
Babai 129 1.76 0.59
Babai dhe néna 20 2.12 0.49
Asnjéri 43 1.99 0.52
Néna 9 1.83 0.61
Gjithsej 201 1.85 0.58

Tabela 4 Korrelacioni né mes té indeksit gingival té dhémbéve té
péhershém dhe té ardhurave mujore

Indeksi gingival |

dhémbét e pérhershém ol N sl e al
Babai dhe néna 1 20 2560.00
Néna 2 9 836.00
Babai 3 129 12016.50
Asnjéri 4 43 4888.50

Tabela 5 Indeksi gingival te dhémbét e péhershém dhe té ardhurat
mujore — Testi LSD

At {1} {2} {3} {4}
Ll M=2.12 M=1.83 M=1.76 M=1.99
Babai dhe néna {1} 0.20 0.009 0.38
Vetém néna {2} 0.20 0.74 0.44
Vetém babai [3] 0.009 0.74 0.03
Asnjéri [4] 0.38 0.44 0.03

Ky hulumtim tregon se ka lidhshméri ndérmjet statusit
socio-ekonomik dhe gjendjes sé shéndetit oral te fémijét
e komunitetit RAE té Kosovés.
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ABSTRACT

Enhancing oral health among older adults remains a per-
sistent and critical public health concern. Numerous stud-
ies highlight a high prevalence of oral health conditions
and a direct relationship between oral health and quality
of life in older people. Good oral health correlates with
successful aging, making it pivotal. Addressing the neg-
ative impact of these conditions becomes imperative in
improving the overall well-being of older individuals, con-
stituting a significant public health challenge. Translating
knowledge into actionable programs remains a primary
obstacle in enhancing oral health for this group. The WHO
recommends countries adopt strategies to improve the
oral health of older people. Sustaining and promoting oral
health in the aging population, alongside tailored pro-
grams and strategies meeting their intricate oral and sys-
temic health, retains utmost importance. Strengthening
control over oral diseases in older populations mandates
accessible and affordable oral health services that cater to
their specific requirements.

ABSTRAKTI

Pérmirésimi i shéndetit oral tek t& moshuarit mbetet njé
shqetésim i vazhdueshém dhe kritik i shéndetit publik. Stu-
dime té shumta nxjerrin né pah njé prevalencé té larté té
problemeve té shéndetit oral dhe njé lidhje té drejtpérdre-
jté midis shéndetit oral dhe cilésisé sé jetés tek té moshua-
rit. Shéndeti i miré oral lidhet me moshimin e suksesshém.

Trajtimi i ndikimit negativ té problemeve té shéndetit oral béhet
imperativ né pérmirésimin e mirégenies sé pérgjithshme té té
moshuarve, duke gené njé sfidé e réndésishme e shéndetit pub-
lik. Pérkthimi i njohurive né programe vepruese mbetet njé sfidé
kryesore né pérmirésimin e shéndetit oral pér kété grupmoshé.
OBSH rekomandon qé vendet té miratojné strategji pér té
pérmirésuar shéndetin oral té té moshuarve. Prandaj, ruajtja dhe
promovimi i shéndetit oral né popullatén e moshuar, krahas pro-
grameve dhe strategjive té pérshtatura qé plotésojné shéndetin
e ndérlikuar oral dhe sistemik té tyre, ka njé réndési té madhe.
Forcimi i kontrollit mbi sémundjet orale né popullatén e moshuar
kérkon shérbime té gasshme dhe té pérballueshme té shéndetit
oral qé plotésojné kérkesat e tyre specifike.

Fjalét kyce: té moshuarit, shéndeti oral, promovimi, shéndeti
publik.

Hyrje

Popullsia né nivel global aktualisht po péson njé trans-
formim té shpejté né strukturén e saj moshore, ¢ mund
t'iatribuohet rritjes sé jetégjatésisé dhe rénies sé normave
té fertilitetit. Njerézit sot jetojné mé gjaté, duke rezultuar
né njé rritje té konsiderueshme té pérqgindjes sé indi-
vidéve té moshuar brenda popullsisé sé pérgjithshme.
NEé vitin 2020, numri global i individéve t€ moshés 65 vjec
e lart ishte 727 milioné, dhe parashikimet tregojné se ky
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numeér do té dyfishohet, duke arritur mbi 1.5 miliardé
deri né vitin 2050. Rrjedhimisht, pjesa e popullsisé sé
moshés 65 vjeg e lart globalisht pritet té rritet nga 9.3% né
vitin 2020 né aférsisht 16.0% né vitin 2050 [1]. Ky trend de-
mografik éshté i vérejtshém edhe né Kosové, ku té dhénat
ilustrojné njé rritje té géndrueshme té pérqindjes sé késaj
grupmoshe té vecanté me kalimin e kohés. Konkretisht,
pérqindja e individéve té moshés 65 vjeg e lart né Kosové
éshté rritur nga 4.5% né 1981 né rreth 7% né vitin 2011 [2]
dhe éshté e pritshme qé kjo shifér té jeté rritur mé tej
kétyre viteve té fundit.

Derisa njerézit plaken, ata pérjetojné ndryshime té
shumta, duke pérfshiré njé cenueshméri té shtuar ndaj
sémundjeve kronike dhe paaftésisé. Pér mé tepér, plakja
lidhet me njé rrezik té larté t€ zhvillimit té sémundjeve té
shumta kronike né té njéjtén kohé, njé fenomen i njohur
si multimorbiditet [3]. Ndérsa zhvillohet procesi i plakjes,
funksioni kognitiv, prania e sémundjeve té shumta kroni-
ke dhe pérdorimi i medikamenteve kontribuojné né het-
erogjenitetin fiziologjik brenda késaj grupmoshe. Procesi
natyral i moshimit gjithashtu ¢on né ndryshime fiziolog-
jike dhe strukturore né zgavrén e gojés, té cilat mund té
ndikojné né paraqitjen dhe kujdesin ndaj shéndetit oral
té té moshuarve [4]. Krahas késaj, problemet shénde-
tésore dhe sémundjet kronike mund té€ démtojné aftésiné
e mirémbajtjes sé higjienés orale, ndérsa pérdorimi i me-
dikamenteve té shumta qé vie si pasojé e kétyre sémund-
jeve, mund té pérbéjé njé kércénim pér shéndetin oral.
Pér mé tepér, sémundjet kronike dhe shumica e sémund-
jeve orale ndajné faktoré té pérbashkét té rrezikut [5-7].

Pavarésisht pérparimeve né parandalimin dhe trajtimin
e kariesit dentar dhe s€émundjeve periodontale qé kané
rezultuar né pérmirésimin e shéndetit oral dhe mbajtjen
e dhémbéve natyral né mesin e popullatés sé rritur [8],
té moshuarit mbeten té ndjeshém ndaj sémundjeve té
ndryshme orale. Prandaj, efektet e démshme té kushteve
té dobéta orale né cilésiné e jetés sé t€ moshuarve pérbé-
jné njé shqgetésim té réndésishém pér shéndetin publik.
Edhe studimet e kryera né Kosové déshmojné se rreth
83% e popullsisé sé moshuar kané té paktén njé sémund-
je kronike, ndérsa rreth 45% kishin té paktén dy sémund-
je kronike [2]. Krahas njé niveli té larté té€ prevalencés sé
sémundjeve kronike, té moshuarit kosovaré kané shén-
det té dobét té veté-raportuar [9, 10], status té€ dobét so-
cio-ekonomik dhe pérjashtim té larté social [9], si dhe
nivele mé té uléta té literacisé shéndetésore [10]. Pér mé
tepér, mé shumé se 40% e njé mostre pérfagésuese té té
moshuarve né Kosové raportuan se pér shkak té barri-
erave ekonomike, kané qasje té kufizuar né shérbimet e
kujdesit mjekésor [2]. Trendet demografike té shogéru-
ara me njé periudhé té zgjatur tranzicioni ekonomik dhe
politik né Kosové ngrené shqetésime serioze pér rritjen
e nevojave té t€ moshuarve pér mbéshtetje socio-ekono-
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mike, pérfshirje sociale dhe vecanérisht pér kujdes dhe
shérbime té duhura shéndetésore, pérfshiré edhe kujdes-
in pér shéndetin oral.

Shéndeti oral pérbén njé komponenté themelore té shén-
detit dhe miréqgenies fizike e mendore, duke pasqyruar
atributet fiziologjike, sociale dhe psikologjike qé jané
thelbésore pér cilésing e jetés sé njé individi [20]. Rrjed-
himisht, shéndeti oral éshté shumédimensional dhe re-
flektohet né aftésiné pér té folur, buzéqeshur, nuhatur,
shijuar, prekur, pértypur, gélltitur dhe pércjelljen e njé
séré emocionesh pérmes shprehjeve té fytyrés, me kon-
fidencé dhe pa dhimbje, pa shqetésime dhe sémundje té
kompleksit kraniofacial [21].

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) e pérku-
fizon shéndetin oral si gjendja e gojés, dhémbéve dhe
strukturave orofaciale qé u mundéson individéve té
kryejné funksione, si ngrénia, frymémarrja dhe té folurit,
dhe qé pérfshiné dimensione psikosociale, si vetébesi-
mi, mirégenia dhe aftésia pér t'u socializuar dhe pér té
punuar pa dhimbje, parehati dhe siklet. Shéndeti oral
ndryshon gjaté jetés, nga jeta e hershme deri né pleqéri,
si dhe éshté pjesé pérbérése e shéndetit té pérgjithshém
gé u lehtéson individéve participimin social dhe pérm-
bushjen e potencialit té tyre [18].

Problemet e shéndetit oral jané té zakonshme tek té
moshuarit. Ndér problemet orale mé té shpeshta tek té
moshuarit pérfshihen kariesi dentar, periodontiti, eden-
tulizmi, kserostomia (xerostomia), parakanceri dhe kan-
cerioral [4, 11-13].

Xerostomia dhe goja e thaté prekin njé pérqindje mé té
madhe té té moshuarve dhe shpesh jané rezultat i efek-
teve anésore té pérdorimit t€ medikamenteve té shum-
ta [11]. Né nivel global, shéndeti i dobét oral tek té mosh-
uarit ka gené vecanérisht i dukshém né nivelet e larta té
humbijes sé dhémbéve (edentulizmi), shfagjen e kariesit
dentar dhe normat e prevalencés sé sémundjes peri-
odontale [4]. Kariesi dentar dhe sémundjet periodontale
jané shkaktarét kryesoré t€ mungesés sé dhémbéve dhe
edentulizmit [12].

Sémundja e mishrave té dhémbéve (gingivave) éshté
gjithashtu njé problem i zakonshém i shéndetit oral tek
té moshuarit, me aférsisht dy té tretat (68%) e personave
té mosheés 65 vjec e lart té prekur nga kjo sémundje [14].
Studimet tregojné se pothuajse té gjithé t€ moshuarit 65
vjeg e lart (96%) kané pasur kavitet dhe njé né pesé (20%)
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individé kané prishjen e dhémbéve té patrajtuar. Gati njé
né pesé (20%) nga té moshuarit 65 vjec e lart kané hum-
bur té gjithé dhémbét dhe humbja e ploté e dhémbéve
éshté dy heré mé e pérhapur tek personat e moshés 75
vjeg e lart (26%) krahasuar me personat e moshés 65-74
vjeg (13%) [14].

Sipas njé shqyrtimi sistematik té realizuar né vitin
2021 [15], prevalenca e kariesit dentar tek té€ moshua-
rit varionte nga 25% (Australi) né 99% (Afrika e Jugut),
ndérsa prevalenca e kariesit té rrénjéve varionte nga 8%
(Finlandé) né 74% (Brazil) né banorét gé jetojné né ko-
munitet. Situata ishte edhe mé e keqge tek té moshuarit
e institucionalizuar, me rezultatin mesatar t¢ DMFT
(Dhémbét e pérhershém té prishur, t€ humbur dhe té
mbushur) qé ndryshonte nga 6.9 (Malawi) né 29.7 (Afrika
e Jugut). Studimet e fundit té kryera gjaté pesé viteve té
fundit tregojné se kariesi mbetet i pérhapur né mesin e
té moshuarve né njé shkallé globale, megjithése me sh-
kallé té ndryshme té prevalencés né vende té ndryshme.
Shfaqgja e kariesit dentar né popullatén e moshuar vazh-
don té jeté njé shqetésim i réndésishém pér shéndetin
publik, madje edhe né vendet e zhvilluara [15].

Né njé hulumtim mbi kariesin né Kosové té realizuar nga
Kamberi, B e bp. né vitin 2016, pérqindja e pjesémarrésve
té diagnostikuar me karies pér pacientét e moshés 65-74
vjeg ishte 17.3%. Ndérsa, vlera mesatare e DMFT (Dhém-
bét e pérhershém té prishur, té¢ humbur dhe té mbushur)
ishte 17, 98 (19, 87) pér individét e moshés 65-74 vjet dhe
23,19 (29, 41) pér individét e moshés 75+ vjet [16].

Saipérket pérhapjes sé sémundjes periodontale, njé stu-
dim i kryer nga Survey of Health, Aging and Retirement
in Europe né vitin 2022 zbuloi se né mesin e popullatés
sé pérgjithshme té rritur né Evropé, mbi 50% vuajné nga
njé lloj sémundjeje periodontale, ndérsa prevalenca tek
moshat 60 deri né 65 vje¢ ndryshonte nga 70 né 85% [17].
NE vitin 2019, pothuajse njé né tre (31.3%) té rritur té
moshés 60 vjec e lart né Rajonin Evropian pésuan humb-
je té ploté té dhémbéve, krahasuar me mesataren globale
prej 22.7%. Prevalenca vendore e edentulizmit né kété
grupmoshé né vende té ndryshme evropiane varion nga
22,3% né 42, 1% [18].

Sipas njé studimi mbi shéndetin oral né Gjermani né
vitin 2014, numri mesatar i dhémbéve té€ humbur midis
65-74-vjecaréve ishte 11.1 dhémbé. Né mesin e moshave
75 deri né 100 vjec, individét pa nevojé pér kujdes kishin
njé numér mesatar t€ dhémbéve té humbur prej 16.2
dhémbésh dhe individét né kété grupmoshé me nevoja
pér kujdes kishin 22.8 dhémbé té humbur [10]. Gjithsej
32.8% e individéve t&é moshés 70 deri né 100 vjec ishin pa
dhémbé [17, 19].
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Shéndeti oral i referohet funksionalitetit optimal, mung-
esés sé inflamacionit dhe ankesave té té gjitha organeve
té zgavrés sé gojés, pérfshiré dhémbét, periodontiumin,
mukozén, gjuhén, nyjet temporomandibulare dhe gjén-
drate péshtymés. Duke qené se zgavra e gojés éshté fillimi
i traktit tretés, shéndeti oral ka njé réndési té€ madhe né
procesin e konsumit té ushqimit. Organi pértypés (masti-
kator) éshté vendi ku lindin shprehjet e fytyrés qé karak-
terizojné identitetin e individit dhe ku buron formimi
i tingullit té té folurit. Té folurit e qarté, njé buzéqeshje
estetike dhe njé profil estetik dentofacial, mund té kené
ndikim té réndésishém né jetén sociale, né vetébesimin
dhe miréqenien e pérgjithshme [17, 22-24].

Shéndeti oral paraget njé shqetésim t€ madh pér shénde-
tin e pérgjithshém, ndérsa shéndeti i pérgjithshém éshté
njé pércaktues i réndésishém i cilésisé sé pérgjithshme té
jetés. Sé kéndejmi, shéndeti oral éshté pjesé kryesore e
shéndetit té pérgjithshém pasi ka efekte té ndryshme né
gjithé organizmin [25, 26].

Rrjedhimisht, shéndeti optimal oral mund té kontribuo-
jé né shéndetin e pérgjithshém dhe parandalimin e pa-
tologjive té ndryshme, duke ndikuar potencialisht né
cilésiné e pérgjithshme té jetés [27, 28].

Sémundjet e zakonshme orale me té cilat pérballen té
moshuarit, si kariesi dentar dhe sémundja periodontale,
shpesh jané té ndérlidhura me problemet e tyre shén-
detésore sistemike [29] duke ndikuar késhtu né cilésiné
e jetés dhe stilin e tyre té jetesés [30]. Prandaj, éshté e
réndésishme qé kéta faktoré té merren parasysh gjaté
diagnostikimit dhe trajtimit dentar té té moshuarve [31].
Hulumtimet tregojné se mund té keté njé ndérveprim té
mundshém midis periodontitit dhe patogjenezés kom-
plekse té diabetit mellitus dhe sémundjeve kardiovasku-
lare, si dhe endokarditit dhe pneumonisé sé pérséritur
tek moshat mé té vjetra [30, 32].

Shéndeti oral ndikon ndjeshém né shéndetin holistik
te individét e moshuar, duke ¢uar né pasoja té shumta
shéndetésore, si sémundjet e sistemit té frymémarrjes,
kequshgqyerja, dobésia, démtimi kognitiv, depresioni dhe
cilésina e dobét e jetés [33]. Po ashtu, duhet pasur para-
sysh se statusi i shéndetit oral té té moshuarve mund té
rrezikohet nga faktoré té tillé si dobésia (frailty), paafté-
sia, varésia nga kujdesi dhe qasja e kufizuar né kujdesin
profesional té shéndetit oral [34]. Sipas Qendrave pér
Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve (CDC) rreth
40% e njerézve mé té vjetér se 65 vjeg raportojné njé af-
tési té kufizur fizike ose kognitive, té cilat ndikojné né af-
tésiné pér té mbajtur njé veté-kujdes té miré oral, si dhe
ndikojné negativisht né qasjen dhe pérballueshmériné e
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kujdesit shéndetésor oral [11]. Rritja e dobésisé (frailty)
sé t& moshuarve pér shkak té€ sémundjeve kronike e rrit
edhe varésiné e tyre nga kujdesi, qé shpesh shogérohet
edhe me probleme té shéndetit oral pér shkak se ruajtja
dhe mbajtja e higjienés sé duhur orale béhet gjithashtu e
véshtiré [35].

Provat mbi marrédhéniet e shéndetit oral dhe shéndetit
té pérgjithshém jané vecanérisht té réndésishme pér
OBSH-né né pérpjekjen e saj globale pér té forcuar pro-
movimin e integruar té shéndetit oral dhe parandalimin
e sémundjeve [30].

Indeksi i pérgjithshém i vlerésimit t€ shéndetit oral (GOHA],
General Oral Health Assessment Index) dhe profili i ndi-
kimit té shéndetit oral (OHIP, Oral Health Impact Profile)
jané mjetet kryesore té vlerésimit qé pérdoren pér té ek-
zaminuar shéndetin oral dhe cilésiné e jetés tek t€ mosh-
uarit. GOHAI priret té jeté mé i ndjeshém ndaj vlerave
objektive gé kané té béjné me funksionin oral [12].

Ruajtja e funksionit optimal dentar dhe miréqenies sé
pérgjithshme orale éshté thelbésore pér mbéshtetjen e
moshimit té shéndetshém. Promovimi i shéndetit oral
né mesin e popullatés sé moshuar dhe zbatimi i ndry-
shimeve té nevojshme pér té adresuar kérkesat e tyre té
ndérlikuara té shéndetit oral dhe sistemik mbeten me
réndési té madhe.

Ka manggési té dukshme né ofrimin e kujdesit shéndeté-
sor adekuat oral pér té pérmbushur nevojat kérkuese pér
shéndetin oral té popullatés sé moshuar, njé situaté qé
kérkon vémendje dhe veprim té menjéhershém.

Qasja e zgjeruar né kujdesin e shéndetit oral pérmiréson
rezultatet shéndetésore duke lehtésuar zbulimin e shpe-
jté té sémundjeve orale dhe identifikimin e faktoréve té
rrezikut té parandalueshém. Fshté e domosdoshme té
kihet parasysh se pengesat dhe sfidat pér marrjen e njé
kujdesi té tillé, pérvec faktoréve ekonomiké, pérfshijné
pabarazité shoqérore, si dhe diskriminimin dhe paragjy-
kimet sipas moshés - moshizmin (ageism), si psh. keqk-
uptimin se té moshuarit kané pak dhémbé ose jané pa
dhémbé dhe pér kété arsye nuk kérkohet kujdes dentar
rutinor i tyre [11].

Shumica e ofruesve té kujdesit té shéndetit oral takojné
individé té moshuar né praktikén e tyre profesionale dhe
mund té luajné njé rol kritik né mbéshtetjen e pavarésisé
dhe cilésisé sé jetés pér kété grupmoshé. Prandaj, of-
ruesit e kujdesit shéndetésor duhet té jené té pérgatitur
pér ofrimin e kujdesit gjithépérfshirés té pérditésuar pér
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pacientét e moshuar [36]. Né kété rrafsh, éshté thelbésore
gé fugia punétore té jeté e trajnuar dhe kompetente pér
té plotésuar nevojat e shéndetit oral té té moshuarve té
tashém dhe té ardhshém.

Edhe né nivelin global, pavarésisht pérparimeve né
edukimin geriatrik gjaté dekadave té fundit, kurrikula e
kujdesit geriatrik né edukimin dhe trajnimin e té gjitha
profileve té profesionistéve shéndetésor éshté ende e
pamjaftueshme. Studentét e diplomuar shpesh nuk kané
trajnim té mjaftueshém pér té identifikuar dhe trajtuar
problemet dentare té té€ moshuarve pér shkak t€ mung-
esés sé njé kurrikule té strukturuar miré, me synime dhe
ekspozim té ekuilibruar didaktik dhe klinik. Pérmirésimi
i késaj situate, pra, kérkon ridizajnimin e kurrikulave dhe
té trajnimeve, si dhe zhvillimin e stafit kompetent [37]. Né
kété kuadér, zhvillimi dhe pérfshirja e moduleve té tilla
si gerodontologjia né edukimin themelor dhe poashtu né
trajnimet specialistike té profesionistéve té kujdesit den-
tar do té jeté me réndési té madhe.

Pérmirésimi i shéndetit oral té té moshuarve éshté sfidé
e shuméfishté qé pérfshiné aktoré té ndryshém. Pér té
ofruar shérbime té duhura té kujdesit té shéndetit oral,
mbi bazén e gjetjeve té studimeve, prioritetet e sugjeru-
ara té shéndetit publik, ndér té tjera pérfshijné integrimin
meé té miré té shéndetit oral né kujdesin e pérgjithshém
shéndetésor, zbatimin e programeve té komunitetit pér
té promovuar sjellje té shéndetshme dhe pér té pérmiré-
suar qasjen né shérbimet parandaluese, zhvillimin e
strategjive gjithépérfshirése pér té adresuar nevojat e
shéndetit oral té€ personave té moshuar [38], zhvillimin
dhe zbatimin e udhézuesve té kujdesit shéndetésor oral,
ofrimin e mjeteve ndihmeése té€ personalizuara té kujdesit
pér higjienén orale, ofrimin e kujdesit shéndetésor oral
né shtépi, vizitat e infermieréve dhe/ose higjienistéve
dentar, telekujdesin pér higjienén orale [34].

Ekziston njé kérkesé pér njé qasje mé bashképunuese
midis profesionistéve té tjeré té kujdesit shéndetésor dhe
profesionistéve dental. Kjo pérgjegjési e pérbashkét pér
shéndetin oral mund té jeté celési pér pérmirésimin e
zbulimit t€ hershém té problemeve dentare dhe zbatimin
e masave parandaluese pér shéndetin oral [39]. Né funk-
sion té riorientimit té shérbimeve té shéndetit oral drejt
parandalimit, kérkohet njé ndryshim i paradigmés pér té
pérforcuar réndésiné e shéndetit oral si njé komponenté
e shéndetit té pérgjithshém dhe si njé e drejté themelore
e njeriut, por edhe pér té€ mbéshtetur njé bashképunim
meé té madh ndérprofesional né rrafshin e trajtimeve [39].
Inkurajimi dhe pérkrahja e zhvillimit té€ qasjeve ndérdi-
siplinore luan njé rol ky¢ né pérmirésimin e rezultateve
shéndetésore [31].

Duke pasur parasysh nivelet e pakénagshme té literacisé
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shéndetésore té té moshuarve, vlen té theksohet se té
moshuarit kané nevojé pér arsimim shtesé té vazhdue-
shém lidhur me shéndetin oral dhe ndikimin e tij né
cilésiné mé té larté té jetés dhe té shéndetit oral[40]. Kjo
shtron si nevojé shtrirjen e aktiviteteve té promovimit
dhe edukimit mbi shéndetin oral gjaté gjithé jetés [15].

Raporti i ri i OBSH-sé mbi gjendjen globale té shéndetit
oral (Global oral health status report: towards universal
health coverage for oral health by 2030) ofron disa re-
komandime kryesore. Né ményré té vecanté, ai késhil-
lon geverité qé té zhvillojné politika té reja kombétare
té shéndetit oral qé pérputhen me Strategjiné globale té
OBSH-sé pér shéndetin oral dhe Politikat kombétare té
sémundjeve jo té transmetueshme (NCD) dhe Mbulimin
shéndetésor universal (UHC) [18]. Né Kosové, ende nuk
ka njé strategji nacionale pér shéndetin oral né pérgjithé-
si, dhe pér shéndetin oral té té moshuarve né veganti. Né
kété aspekt, mungojné poashtu hulumtimet dhe studi-
met qé do do té ishin thelbésore pér té njohur dhe sqaru-
ar té gjitha céshtjet qé kané té béjné me shéndetin oral,
shéndetin e pérgjithshém dhe nevojat e té¢ moshuarve.

Pérfundimi

Shéndeti oral i té moshuarve éshté njé céshtje me réndési
pér shéndetin publik, posacérisht duke pasur parasysh
trendet e moshimit rapid té popullatés. Gjetjet e studi-
meve tregojné prevalencé té larté té problemeve té shén-
detit oral dhe njé lidhje midis shéndetit oral dhe cilésisé
sé jetés tek t€ moshuarit, prandaj éshté thelbésore gé té
pérparohet shéndeti i miré oral né ményré qé té lehtéso-
het moshimi i suksesshém. Ndikimi negativ i proble-
meve té shéndetit oral né cilésiné e jetés sé té moshua-
rve kérkon vémendje urgjente dhe duhet té€ adresohet si
céshtje e shéndetit publik. Prandaj, sfida kryesore éshté
shndérrimi i njohurive né programe veprimi pér shén-
detin oral té t&€ moshuarve. Organizata Botérore e Shén-
detésisé rekomandon qé vendet té miratojné strategji pér
pérmirésimin e shéndetit oral té t€ moshuarve. Né kété
vazhdé, autoritetet kombétare shéndetésore duhet té zh-
villojné politika, synime dhe objektiva té matshme pér
shéndetin oral. Programet kombétare té shéndetit pub-
lik duhet té pérfshijné promovimin e shéndetit oral dhe
parandalimin e sémundjeve duke u fokusuar tek faktorét
e rrezikut. Kontrolli i sémundjeve orale tek té moshuarit
duhet té forcohet pérmes organizimit té shérbimeve té
shéndetit oral té pérballueshém, té cilat marrin parasysh
dhe plotésojné nevojat e t€ moshuarve. Edukimi dhe tra-
jnimi i vazhdueshém duhet té sigurojné qé ofruesit e ku-
jdesit shéndetésor oral té kené aftési dhe njohuri té thel-
la gjithpérfshirése té aspekteve qé lidhen me moshimin
dhe kujdesin pér té moshuarit. Duhet té zhvillohen hu-
lumtime dhe studime té gjera pér té adresuar boshlléget
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né njohuri dhe pér té kuptuar dhe sqaruar plotésisht
té gjitha aspektet qé lidhen me shéndetin oral, shénde-
tin e pérgjithshém dhe nevojat specifike té personave té
moshuar.
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ABSTRACT

Irrigation in endodontics is one of the key factors in the
success of endodontic therapy. There are many irrigants
that are used in endodontics with wide spectrum of anti-
microbial effect, biocompatibile, help lubricate the root ca-
nal, remove debris, but we still do not have an ideal irrigant
that can fulfill all the necessary conditions for successful
endodontic treatment. Therefore, this review will describe
the proper characteristics and methods of irrigation in end-
odontics.

ABSTRAKTI

Irrigimi né endodoncion é&shté njéri nga faktorét kyg
né suksesin e terapisé endodontike. Ka shumé irrigues
me spektwr té gjeré té veprimit antimikrobial qw pwr-
doren nw endodonci. Edhepse irriguesit biokompatibilé
ndihmojné né lubrifikimin e kanalit, largimin e debrisit,
prapé se prapé nuk ekziston njé irrigues ideal, i cili mund
té pérmbushé té gjitha kushtet e duhura pér trajtim té suk-
sesshém endodontik. Andaj, ky punim revial do té pérsh-
kruajé karakteristikat dhe metodat e duhura té irrigimit né
endodoncion.

Hyrje

Qéllimi kryesor i trajtimit endodontik éshté dezin-
fektimi i sistemit kanalikular té rrénjés sé dhémbit,
icili pérfshiné eliminimin e mikroorganizmave dhe
komponenteve té tyre, si dhe parandalimin e re-in-
fektimit gjaté dhe pas trajtimit endodontik.

Bakteret dhe produktet e tyre jané shkaktarét kryesoré té
inflamacioneve né pulpé, si dhe indin peripikal. Prandaj,
eliminimi apo reduktimi i baktereve éshté qéllimi kryesor
gjaté trajtimit endodontik [1, 2].

Suksesi i terapisé endodontike varet nga triasi: pérpunimi
biomekanik, dezinfektimi i hapésirés kanalikulare dhe
obturimi tre dimensional. Dezinfektimi i ploté i hapé-
sirés kanalikulare nuk mund té arrihet vetém me ané té
instrumentimit endodontik. Pérdorimi i irriguesve dhe
agjentéve kelatizues éshté shumeé i réndésishém. Vetém
pérpunimi mekanik i kanaleve té rrénjés nuk mund té
dezinfektojé kanalin né térési, pasi qé bakteret mund té
mbesin né istmuse, tubule té dentinés, apo edhe deltén
apikale [3]. Efekti mekanik i irrigimit mundéson pastrim-
in tre dimensional té sistemit kanalikular, ndérsa efekti
biologjik arrihet duke larguar né térési indin pulpar té
inflamuar si njé nga shkaktarét e ngacmimit té indit per-
apikal [4].

Solucionet pér irrigim dhe sistemet e irrigimit jané dy
faktorét kyc pér irrigim efikas. Hipokloruri i natriumit
(NaOCl), klorheksidina (CHX), MTAD, acidi etilen-di-
amino-tetra acetik (EDTA), acidi citrik, etj, jané disa nga
irriguesit qé pérdoren mé sé shumti né endodoncion [5].
Irriguesi optimal i kanalit té rrénjés duhet té jeté biokom-
patibil me indet pér rreth, té keté spektér té gjeré té vep-
rimit antimikrobik, por né anén tjetér té mos jeté toksik
pér indet periapikale [6].
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Sipas autorit Zender (2006) irriguesit qé pérdoren gjaté
trajtimit endodontik duhet qé [7]:

Té kené efekt dezinfektues- antimikrobik

Té mundésojné lubrifikimin e instrumenteve

Té mundésojné largimin e debrisit nga kanali i rrénjés
s& dhémbit

Té zbérthejné materialin organik dhe inorganik né
pulpé

Té largojné smear shtresén

Té kené efekt antimikrobik

Té mos jené toksik dhe té jené biokompatibil pér indet
vitale

Té kené tension té ulét sipérfagésor pér té depértuar
mé miré né tubulet e dentinés.

Né Tabelén 1 jané paraqitur irriguesit endodontik sipas
autorit Kandaswamy me bp [8].

Tabela 1 Irriguesit endodontiké

Agjentét kimiké Agjentét natyroré
égjéerr;';eet'r?ée Agjentét anti- Agjentét Agjentét
G ! bakterialé kelatizues antibakterialé
indin pulpar
- Efekt bak-
TheE, [ EDTA, (Qajii gjelbért,
Cl02) — 2ol Acidi citrik triphala)
teriostatik
(MTAD)

Tretja fiziologjike: Eshté irrigues shumé i sigurté pasi qé
éshté tretje izotonike dhe pérdoret mé shumé né traj-
timet operative endodontike ku irriguesi e kalon indin
periapikal [9]. Nuk ka efekt antikrobik, andaj pér té arritur
efikasitetin antimikrobik duhet té pérdoret né kombinim
me NaOCl, ose ndonjé irrigues tjetér [10].

Hipokloruri i natriumit: Eshté irriguesi mé i pérdorur né
endodoncion né koncentrim 0.5-5.25%. Kur NaOCl hyn
né interaksion me ujin, lirohen jonet e natriumit dhe
té hipokloritit, ku arrihet njé ekuilibér né mes té acidit
hipoklorik dhe aktivitetit antibakterial. NaOCl ka aftési
pér té zbérthyer materialin organik si¢ éshté kolagjeni
dhe produktet e indit pulpar. NaOCI nuk ka aftési pér té
larguar smear shtresén. Klori i cili lirohet gjaté irrigimit,
hyn né reaksion me amino grupin e proteinave dhe for-
mohet kloramina. Hidroliza e aminoacideve dhe degrad-
imi shkaktohen nga acidi hipoklorik dhe jonet hipoklor-
ite [9].
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Klori ka efekt shumé té miré antibakterial dhe parand-
alon aktivitetin enzimatik bakterial. Efekti antibakterial
dhe procesi i zbérthimit té indit vital jané procese té sa-
ponifikimit, neutralizimit t€ amino acideve, si dhe proce-
si i klorizimit qé vie nga prania e baktereve dhe indi or-
ganik [5, 11].

NaOCl éshté irriguesi mé i pérdorur pér shumé vite ba-
zuar né aktivitetin antimikrobik, afésiné e zbérthimit
(tretjes) té indeve, por éshté toksik né kontakt me indet
vitale [6]. Manggsité kryesore té NaOCI jané: shkalla e
larté e toksicitetit, nuk e largon smear shtresén si dhe nuk
éshté efikas né eliminimin e té gjitha baktereve prezente
nérastet e infeksioneve endodontike. Efekti toksik i NaO-
Cl pason me hemolizg, ulceracione dhe nekrozé né indet
vitale [12].

Klorheksidina: Pérdoret né endodoncion si irrigues pasi
ka aftési antibakteriale dhe éshté dezinfektues shumé i
miré. Nuk ka aftési pér té zbérthyer materialin organik.
Efikasiteti antimikrobik i CHX vie nga kontakti né mes té
grupit pozitiv té molekulave dhe grupit negativ fosfatik né
murin gelizor bakterial, i cili bén ndryshimin e ekuilibrit
osmotik né geliza [12, 13]. Kjo e bén murin gelizor mé
permeabil, dhe mundéson qé CHX té depértojé né bak-
tere. pH-jaideale qé CHX té keté efekt antibakterial éshté
5.5-0.7 [13, 14]. Klorheksidiné glukonati (CHX) ka efekt
shumé té miré antibakterial edhe ndaj disa mikroorga-
nizmave rezistente si¢ jané: E. faecalis dhe C.Albicans [6],
si dhe éshté mé pak toksik se NaOCl. Megjithaté, ka men-
dime qé CHX mund té jeté vetém njé irrigues shtesé apo
irrigues final, e jo njé zévendésim i ploté pér NaOCl, pasi
CHX nuk ka aftési pér té zbérthyer materialin organik/
nekrotik, si dhe aktiviteti i saj éshté treguar i dobét ndaj
baktereve gram-negative té cilat jané mé shumé prezente
né infeksionet primare endodontike [15]. Andaj, klorhek-
sidina né endodoncion mund té pérdoret e kombinuar
me irrigues apo agjenté kelatizues, té cilét ndihmojné
largimin e materialit organik.

MTAD: NE vitin 2003, Shabahang dhe Torabinejad kané
propozuar pérdorimin e njé preparati té€ ri MTAD (pér-
zierje e acidit citrik, doksiciklinés dhe Tween 80) pér té
larguar smear shtresén dhe pér dezinfektimin e kana-
leve té infektuara. MTAD largon smear shtresén dhe
éshté efektive né eliminimin e E.faecalis, njé mikroorga-
nizém ky rezistent né preparatet tjera antimikrobike. Ata
kané vértetuar qé kombinimi me 1.3% NaOCI si irrigues
i kanalit dhe MTAD si irrigues final éshté mé efektiv né
eliminimin e E. Faecalis, krahasuar me 5.25% NaOCIl me
17% EDTA [16].

Sipas studimit toné [6] irriguesi me efektin mé té€ miré

antimikrobial dhe efektin mé té vogél citotoksik éshté
treguar MTAD dhe EDTA 17%. MTAD éshté pérdorur deri
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tani vetém pér studime in vitro, si dhe i njéjti ende nuk
éshté né pérdorim klinik, pér shkak se shkakton ngjyros-
jen e dhémbéve.

Etilen-diamino-tetra acetati: EDTA 17% éshté njé sub-
stancé me efekt shumeé té miré kelatizues, éshté biokom-
patibil me indin periapikal, si dhe ka efekt antimikrobik
ndaj E.Facealis dhe C.Albicans [6]. Acidi citrik: pérdoret
si agjent kelatizues né pérqéndrim 1-10%. Né krahasim
me EDTA éshté pak mé citotoksik dhe shkakton erozione
né dentiné [15]. Studimet in vitro kané déshmuar se acidi
citrik 20% éshté mé biokompatibil se EDTA 17% [6]. Ata
kané vlerésuar reaksionin inflamator té€ EDTA 17% dhe
acidit citrik 10% dhe kané konkluduar qé acidi citrik 20%
éshté mé pak agresiv né reaksionin inflamator [17, 18].

Irriguesit bimoré: Rritja e vazhdueshme e rezistencés
né antibiotiké si dhe efektet anésore té irriguesve kim-
iké kané béré gé té kérkohen medikamentet alternative
bimore. Ekstraktet e ndryshme bimore sic jané Aloe
Vera, Tanacetum vulgare, Matricaria chamomila, Mo-
rinda citrifolia, Curcum lomga dhe Turmerik kané efekt
antimikrobial, anti-inflamator dhe terapeutik dhe japin
shpresé pér pérdorim si irrigues né endodoncion [19-22].

Krahas numrit té madh té llojeve té irriguesve endodon-
tik, réndési té vecanté kané edhe sistemet e irrigimit. Jané
studiuar sisteme té ndryshme pér irrigim sa mé efikas, si
dhe tani kemi metoda té ndryshme qé ndihmojné pro-
cesin e irrigimit. Metoda e agjitimit mekanik té irriguesit
éshté treguar té jeté efikase pér arritjen e pastértisé sé
kanalit [23]. Kéto metoda mund té béhen me aktivizim
sonik dhe ultrasonik. Pérdorimi sonik dhe ultrasonik
konverton energjiné elektrike né valé me frekuenca té
caktuara. Kjo energji ndihmon né 1évizjen e irriguesit dhe
qarkullimin pérgjaté instrumentit me vibrime dhe rrit
késhtu efikasitetin antimikrobik té irriguesit né kanalin e
rrénjés sé dhémbit.

Sonda e laserit: Hipokloruri i natriumit absorbon lase-
rin, mé pastaj avullohet dhe prodhohen fluskat e avullit.
Laserét qé pérdoren pér kété géllim jané: diodé laserét,
Er:YAG dhe Nd:YAG, té cilét kané efekt fotokimik. Sonda
e laserit éshté 9 mm e gjaté, me diametér 600 mikrona, si
dhe 3 mm mé e shkurtér te koka, me géllim té emetimit
lateral té valéve [24, 25].

Dezinfektimi me foto aktivizim: Speciet reaktive né oksig-
jen lirohen kur fotosensitivi (ngjyra jo toksike) inserohet
né kanal dhe aktivizohet me drité té intensitetit té ulét.
Ngjyra adherohet né geliza, e cila liron oksigjenin na-
scent duke démtuar membranén qgelizore pas ekspozimit
ndaj burimit té drités.
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Dezinfektimi me foto akivizim (DFA) éshté treguar efikas
né baktere, myshqe, viruse, si dhe mikro organizma té
tjeré [25].

Ozoni: Kanalet e rrénjés sé dhémbit mund té trajtohen
mé ujé té ozonuar, vaj ulliri té ozonuar, dhe ozon gaz.
Sot né pérdorim jané sistemet: Neo Ozone Water-S, hela
ozone (kavo) dhe Ozo-Top.

Pérfundimi

Pasi qé procesi i irrigimit éshté njé proces shumé i réndé-
sishém, duhet qé endodonti té zgjedhé me kujdes irri-
guesin ideal pér trajtim endodontik si dhe metodén mé
adekuate me efektin maksimal antimikrobik né njérén
ané, si dhe me efektin minimal toksik pér indet vitale, né
anén tjetér.

NEé bazé té té dhénave nga shumé studiues, nuk ekzis-
ton rrigues ideal me efekt maksimal antimikrobik dhe
minimal toksik. Andaj ne duhet gjithmoné té pérdorim
kombinime té irriguesve té ndryshém, si dhe metoda
adekuate qé té arrijmé efektin e duhur dhe suksesin gjaté
trajtimit endodontik.
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ABSTRACT

The frequent demand for aesthetics in adults has resulted
in dynamic changes in the methods and appliances with
which orthodontic treatment is carried out, from braces
welded to metal rings to clear aligners. With these new
developments in technology and the continued demands
of clinicians, advances were also made in bonding materi-
als. Particularly challenging is the bonding of brackets to
the surfaces of prosthetic restorations made of different
types of ceramics, where their glass surface is not suitable
for resin penetration, so there is a higher failure rate com-
pared to bonding brackets to enamel. It mainly depends on
the type of ceramic, the preparation of their surface, the
bonding material, the type of brace and other factors. This
review of the literature aims to analyze the factors that af-
fect the shear bond strength (SBS) of orthodontic brack-
ets attached to the surface of different types of ceramics
used for prosthetic tooth restoration. Through this, we aim
to contribute in determining a more appropriate way for
bonding orthodontic brackets to the surfaces of ceramic
prosthetic restorations.

Keywords: orthodontic brackets, ceramics, phosphoric
acid, HFA, SBS.

ABSTRAKTI

Kérkesa e shpeshté pér estetiké te té rriturit ka rezultuar
me ndryshime dinamike né metodat dhe aparaturat me té
cilat zhvillohet tretmani ortodontik, nga breketa té saldu-

ara né unaza metalike deri né trajtimi me maskerina transpar-
ente. Me kéto zhvillime té reja né teknologji dhe me kérkesat e
vazhdueshme té klinicistéve, u béné pérparime edhe né mate-
rialet e bondimit. Posaqérisht sfidues éshté bondimi i breketave
né sipérfaget e restaurimeve protetike nga lloje té ndryshme té
qeramikeés, ku sipérfagja prej gelqi nuk éshté e pérshtatshme pér
depértimin e rezinés, andaj ka njé shkallé mé té larté té déshtimit
krahasuar me ngjitjen e breketave né smalt. Kjo varet kryesisht
nga lloji i geramikés, parapérgatitja e sipérfages sé tyre, material-
it bondues, llojit té breketés dhe faktoré té tjeré. Ky punim synon
qé népérmjet rishikimit té literaturés, té analizoj faktorét qé nd-
ikojné né forcén ngjitése (shear bond strength - SBS) té breketave
ortodontike té ngjitura né sipérfage té geramikave té ndryshme
qé pérdoren pér restaurim protetik té dhémbéve. Me kété do té
pérpigemi té japim kontribut né pércaktimin e njé ményre mé té
pérshtatshme pér ngjitjen e breketave ortodontike né sipérfaget
e restaurimeve protetike nga geramika.

Fjalét kyce: breketat ortodontike, geramika, acid fosforik, HFA,
SBS.

Hyrje

Eliminimi i problemeve estetike éshté béré njé nga im-
perativét e kohés, pasiqé kjo ndikon shumé né shprehjen
e vetébesimit dhe pranueshmériné sociale té individit
modern. Si edhe né 1€mi té tjera té mjekésisé qé merren
me estetiké, ashtu edhe né Ortodonci béhen veprime pér
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té eliminuar shqetésimet e ndryshme estetike dhe funk-
sionale. Kéto veprime pérfshijné korigjimin e anomalive
dentare dhe skeletore, qé né masé mé té madhe nénkup-
ton pérdorimin edhe té aparateve fikse ortodontike.

NEé zanafillat e para té aparateve ortodontike fikse, bre-
ketat ishin té salduara né unaza ari ose ¢eliku jokoro-
dues. Unazat vendoseshin rreth e pérqark dhémbit, gjé
qé kérkonte krijimin e hapésirave aproksimale ndérmjet
secilit dhémb pér vendosje té unazés. Procesi i ndarjes
béhej me tela apo goma elastike ndérmjet dhémbéve,
proceduré qé merrte kohé té ortodontit dhe ishte e pa-
pérshtatshme pér pacientin. Né fund té trajtimit kéto
hapesira duhej té€ mbylleshin sérish. Pos qé kishin njé
paraqitje plotsisht jo-estetike, unazat ishin shpesh heré
shkaktari i iritimit té indeve té buta dhe formimit té plla-
kut dentar, duke shkaktuar dekalcifikim te smaltit ndér
unazeé si pasojé e véshtirésive né mbajtjen e njé higjiene
té mir€ orale [1].

Me prezantimin e teknikés ngjitése me brejtje me acid
nga Buonocore né vitin 1955 dhe me permirésimet e
mévonshme nga Newman, ngjitja direkt e breketave ort-
odontike né dhémbé u bé njé teknikeé klinikisht e pranuar
dhe qé nga ajo kohé ka avancuar shumeé [2-4]. Buonocore
aplikoi acidin fosforik 85% pér brejtje né smalt dhe késh-
tuu bé pionier i shkencés né ortodonci, duke siguruar njé
metodé pér ngjitjen e strukturave akrilike né smalt [2].
Megjithaté, Newman [3] dhe Retief [5] né vitet 1960 filluan
té pérdorin acid fosforik me modifikim né pérqgindje dhe
kohé té aplikimit. Kjo qasje, e cila kryesisht eliminoi per-
dorimin e unazave né secilin dhémb, siguroi kushte mé
té mira pér mirémbajtjen e higjienés orale dhe mundésoi
avantazhe té tjera, si ngadalésimin e formimit té pllakut,
inflamimit gingival, paraqitje estetike mé té miré, si dhe
mundésoi vendosje mé té lehté té aparatit fiks ortodon-
tik, si pér pacientét ashtu edhe pér ortodontét [6, 7].

Mundésia e ngjitjes sé elementeve té aparatit fiks drejt-
pérdrejt né smalt apo né materialet restaurative/prote-
tike, e ka béré mé té lehté dhe mé estetik trajtimin ort-
odontik, posaqgérisht te pacijentét e rritur. Gjithashtu, njé
progres i kétillé éshté paré edhe te materialet dhe meto-
dat e pérpunimit té sipérfages sé smaltit dhe sipérfageve
jo té smaltit [8].

Né praktikén bashkékohore, pér brejtje té smaltit éshté
aplikuar xhel ose tretésiré e acidit ortofosforik 37% né
kohézgjatje prej 30 sekondave, me cka mineralet né
sipérfagen e smaltit shpérbéhen. Paraqitja e vendeve té
retensionit né smalt éshté si mé poshté: muret e prizmave
té smaltit mbeten té géndrueshme ndérsa bérthama
éshté hequr, muret e prizmave jané hequr ndérsa bértha-
ma mbetet e géndrueshme, ose té dy strukturat jané
hequr (tipi 1 dhe 2) [9]. Kéto zona té demineralizuara té

pranishme pas shpérlarjes me ujé dhe tharjes me ajér,
nuk kané thellési uniforme dhe aparatet fikse lidhen me
sipérfagen e smaltit me ané té materialeve ngjitése né
boshlléget né mure ose né gendér té prizmave heksago-
nale té smaltit [8].

Nga ana tjetér, denticioni i adultéve shpeshheré restau-
rohet me kompozite, aliazhe dhe qeramika né formé té
pllombave, fasetave dhe kurorave, e qé kérkon metoda
ngjitése té ndryshme nga metodat qé pérdoren né smalt.
Posagérisht sfiduese éshté ngjitja e breketave ortodon-
tike né restaurime qeramike, sipérfagja prej gelqi e té
cilave nuk éshté e pérshtatshme pér depértimin e rezinés
dhe ka njé shkallé mé té larté té déshtimit krahasuar me
ngjitjen e breketave né smalt [7].

Forca e mjaftueshme e ngjitjes sé breketés éshté thel-
bésore pér trajtimin ortodontik, qé nénkupton se breketat
e ngjitura duhet té pérballojné forcat okluzale gjaté trajti-
mit, mastikacionin dhe ngarkesén e harkut [4, 8] Breketa
e ngjitur duhet t'u rezistojé kétyre forcave té shuméfishta
né ambientin e komplikuar oral, brenda lagéshtisé dhe
ndryshimeve té shpejta té temperaturés dhe Ph-sé. Forca
e dobét ngjitése dhe déshtimet e pérséritura té ngjitjes re-
zultojné né kohézgjatje t&€ prolonguar té trajtimit dhe né
kosto mé té larté pér ortodontin dhe pacientin [4].

Nevoja pér té fituar forcé mé té madhe ngjitése shfaq
nevojén pér té gjetur njé metodé mé efikase dhe té be-
sueshme pér t'i ngjitur breketat ortodontike né kurorat
e geramikés. Nga ana tjetér, forca ngjitése duhet té jeté
e duhur dhe jo ekstremisht e forté, me géllim hegjen e
lehté dhe té sigurt té breketave pas trajtimit ortodontik,
gjegjésisht pér té zvogéluar gjasat e démtimit té sipér-
fages sé restaurimit protetik [10]. Sipas Schmage forca
ngjitése (SBS) me interval 6-10MPa éshté e mjaftueshme
pér ngjitjen e suksesshme té breketave ortodontike [11].

Forca ngjitése e breketave né restaurime té ndryshme
mvaret nga shumeé faktoré, si¢ jané: materiali restaurues
dhe pérpunimi i sipérfages, materiali dhe dizajni i bre-
ketés, vecorité e adhezivit dhe burimit té drités polim-
erizuese [12]. Pérvec késaj, ka shumeé faktoré té tjeré qé
potencialisht mund té kontribuojné né forcén e ngjitjes,
duke pérfshiré llojin e kondicionerit, koncentrimin e
acidit, koha e brejtjes, pérbérja e adhezivit, mjedisi i go-
jés, aftésité e klinicistit, etj [6].

Sistemet moderne té ngjitjes me bazé rezine bazohen né
parimet e retensionit mikromekanik. Pér ta arritur kétg,
né pérgjithési pérdoret njé acid, gjegjésisht acidi ortofos-
forik 37% qé pastron sipérfagen dhe shpérndan miner-
alet. Por, njé metodé mekanike ose kimike ndryshe nga
protokoli i brejtjes né smalt duhet té aplikohet né lloje
té ndryshme té restaurimeve, né menyré qé té reduk-
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tohen véshtirésité né trajtimin e pacientéve me aparate
ortodontike fikse. Jané paraqitur disa teknika pér ngjit-
jen e breketave né siperfaget e materialeve té€ ndryshme
restauruese, té cilat dallojné nga ményra e pérgatitjes sé
sipérfages dhe agjentit ngjités té aplikuar. Disa nga kéto
perdorin acidin fosforik, disa acidin hidrofluorik (HFA)
ose fluorid fosfat te acidifikuar, ndérsa té tjerét pérdorin
procedurat e ashpérsimit mekanik si: zallimi (sandblast-
ing), freza prej guréve té diamantit etj [8, 10, 11, 13-18].

Lloji i geramikés

Né stomatologji, lloje t&€ ndryshme té geramikave den-
tare jané zhvilluar dhe pérdoren si materiale restauruese
té dhémbéve. Ato ndryshojné pér nga pérbérja kimike,
vetité fizike dhe metoda e prodhimit té tyre [19-21]. Qera-
mikat gé pérdoren mé shpesh jané ato feldspatike, llojet
e zirkonit, litium-disilikati (e-max), etj. Andaj, kur ngjitet
breketa ortodontike, duhet té merret né konsideraté edhe
lloji i qeramikés qé éshté pérdorur né restaurime [10, 14,
19, 22].

Né shumicén e rasteve restaurimi nga qeramika mbetet
né gojé edhe pas trajtimit ortodontik dhe largimit té bre-
ketés. Prandaj, démtimi i qeramikés duhet té shmanget
gjithsesi nga ashpérsimi ekstrem i sipérfaqes para trajti-
mit ose pas largimit té breketave. Lloji i geramikeés qé pér-
doret si restaurim, posaqgérisht sasia e silikés né pérbér-
jen kimike té saj, mund té jeté njé faktor vendimtar pér
forcén ngjitése té breketes ortodontike dhe pér metodén
e pérzgjedhur pér brejtje té sipérfages sé restaurimit [8,
10, 11, 23].

Né njé hulumtim té realizuar me qéllim té krahasimit té
forcés ngjitése té breketave metalike ndaj dy llojeve té
geramikeés si litium disilikati (E-max) dhe geramikés hi-
bride (rezin geramika), t€ cilat i jané nénshtruar kondi-
cionimit té njéjté me HFA dhe silan, éshté vérejtur qé
breketat metalike té ngjitura né geramika hibride kishin
forcé ngjitése mé té larté se ato té ngjitura né sipérfaqe té
litium disilikatit [24].

Pérgaditja dhe pérpunimi i sipérfaqes ngjitése

Pérgatitja dhe pastrimi i sipérfages éshté njé pjesé inte-
grale e procedurés pér ngjitjen e breketave ortodontike.
Pra, para ngjitjes duhet té eliminohen té gjitha penge-
sat qé do té ndikonin né forcén ngjitése té elementeve
té aparatit ortodontik fiks. Pos késaj, hap i réndésishém
éshté krijimi i fushés sé thaté té punés para ngjitjes, sepse
acidi, prajmerét dhe ngjitésit né dispozicion zakonisht
jané sisteme hidrofobe [8].

Meényra e pérpunimit té sipérfages apo kondicionimi i

geramikés para ngjitjes sé breketave luan rol té réndé-
sishém poashtu né forcén ngjitése dhe vrazhdésiné e
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sipérfages [11]. Né té kaluarén, ngjitja me qeramika
tradicionale feldspatike éshté studiuar miré dhe metoda
té ndryshme té trajtimit té siperfaqes jané perdorur, duke
pérfshiré freza diamanti, zallim me ajer, acid hidrofluo-
rik (HFA), acid fosforik (PHA), acid fluorid fosfat (APF),
brejtje me lazer etj., duke ekspozuar avantazhet dhe disa-
vantazhet e tyre [23, 25-28]. Nuk ka dakordim té pergjith-
shém mbi sistemin ngjités ideal, por jané pérshkruar disa
metoda té ngjitjes g€ mund té jené té pranueshme [29].
Metoda mé e zakonshme e pérdorur éshté brejtja me
HFA. Megjithaté, HFA &shté njé solucion acidik i forté
gé duhet té aplikohet me kujdes t€ madh duke shman-
gur kontaktin me indet e buta [30-32]. N& njé studim té
realizuar nga Schmage et al, u testua efekti i 4 metodave
té ndryshme té kondicionimit té sipérfages: gérryerja me
frezé diamanti fine, zallimi me réré (sandblasting), acid
hidrofluorik 5% dhe aplikimi i silantit pér ngjitjen e bre-
ketave metalike né sipérfaqe té geramikés feldspatike.
Forca ngjitése e breketave né sipérfage qeramike té tra-
jtuara nga gérryerja mekanike me freza diamanti fine (1,
6 MPa) ose me réré (2, 8 MPa) ishin mé té ulétat. Né anén
tjetér, acidi hidrofluorik me dhe pa silan (12.2 dhe 14.7
MPa), silikatizimi (14.9 MPa) dhe zallimi me silan (15.8
MPa) ishin dukshém mé té larta (P <.001). Zallimi me
réré dhe preparimi me diamant treguan vrazhdésiné mé
té larté té sipérfaqes, ashtu qé mund té démtojné sipér-
fagen e geramikés [11].

Disa studime tregojné qé kondicionimi kimik duke
pérdorur silanin rrit adhezionin e ngjitésit nga kom-
pozit-rréshira me sipérfagen e qeramikés [11,
14-17, 25, 33]. Silanet krijojné lidhje kimike mes por-
celanit dhe kompozit rezinés duke rritur késhtu forcén
ngjitése [17]. Silani éshté njé molekulé bifunksionale e
afté pér té formuar njé lidhje kimike ndérmjet grupit hi-
droksil (OH) té silikés né sipérfage qeramike me matricén
rréshinore té kompozitit duke rritur késhtu adhezionin
e ngjitésit nga kompozit-rréshira me sipérfagen e gera-
mikés [33, 34]. Megjithaté, me rritjen e fazes kristalore
né pérmbajtjen e geramikeés, ky reaksion kimik béhet mé
pak efikas pér shkak té€ niveleve mé té uléta té silikés [34].

Edhe Kocadereli me bashk [33] raportuan se kur breketat
geramike duhet té ngjiten né restaurime nga porcelani,
brejtja e sipérfages sé porcelanit me acid (HFA) e nd-
jekur nga aplikimi i silanit ka dhéné rezultate statistikisht
ndjeshém mé té larta té ngjitjes. Zallimi i sipérfages sé
porcelanit para trajtimit té silanit jep lidhje t€ ngjashme,
por vetém zallimi ose brrejtja me acid jané mé pak efi-
kase.

Me prezantimin e lazerit, idea e pérdorimit té tij si njé
mjet pér pérforcimin e ngjitjes éshté béré e popullarizuar.
Megjithése éshté vlerésuar nga hulumtime té shumta,
efikasiteti i llojeve té ndryshem té lazerave né kondi-

Mehmeti B, Caka R, Kabashi F. Ngjitja e breketave ortodontike né siperfaqge té restaurimeve protetike nga geramika. RSK. 2023; 2: 108



cionimin e sipérfages sé porcelanit apo restaurimeve
tjera mbetet i diskutueshem [14, 35].

Sipas njé hulumtimi té realizuar né vitin 2023, kondi-
cionimi i sipérfages sé qeramikés me HFA (Acid Hidro-
florik) apo MEP (Monobond Etch & Prime) ka rezul-
tuar me ngjitje mjaft té suksesshem té breketave nga
metali dhe qeramika né punimet qeramike protetikore
né dhémbé [36].

Rrjedhimisht, metodat mé té sigurta pér ngjitjen e bre-
ketave mbi kéto restaurime konsiderohen ato gé krijojné
fortési té mjaftueshme ngjitése, por gjithashtu pasohen
me largim té lehté dhe té sigurt té breketave, né ményre
gé té shmangen mundesité e démtimit té siperfages
restauruese [13-15, 29].

Dizajne i bazés sé breketés (i njohur si forma e retension-
it), tipat e ndryshém té breketave dhe materiali nga i cili
pérbéhen breketat ndikojné poashtu dukshém né forcén
ngjitése ndaj sipérfaqges sé geramikeés. Sipas Mehmeti me
bp (2018) breketat e geramikés ngjiten mé fugishém né
sipérfage té geramikeés [37].

Né njé studim tjetér té realizuar me katér lloje té bre-
ketave si: breketat nga celiku inox Discovery me bazé
té strukturuar me lazer (Dentaurum, Ispringen, Gjer-
mani), breketat nga celiku inox Mini Master me bazé
micro-etched fotokimike (American Orthodontics, WI,
USA), breketat Mini Twin prej ¢eliku inox me bazé mak-
simale té derdhjes me injeksion (Henry Schein Ortho-
dontics, CA, USA) dhe breketat geramike Radiance me
bllok bazé mekanike té patentuar (American Orthodon-
tics, WI, USA) u konkludua gé vlerat e forcés ngjitése SBS
ishin mjaft t€ ndryshmé ndérmjet katér grupeve. Grupi i
treté i breketave Mini Twin prej celiku inox me bazé mak-
simale té derdhjes me injeksion u karakterizuan me vleré
SBS shumé mé té ulét se Grupi 1, 2 dhe 4 qé nuk vari-
onin shumé nga njéri tjetri. Né anén tjetér Grupi 1 dhe 2
karakterizoheshin me fraktura té shfaqura né sipérfagen
ndérmjet porcelanit dhe adezivit, kurse Grupi 3 dhe 4 né
sipérfagen ndérmjet breketit dhe adezivit [38].

Deri mé sot prodhuesit kané ofrojné ahumé sisteme
ngjitése ortodontike, té tilla si adhezivé me molekula té
ndryshme té rréshirés dhe shumé produkte pér trajtimin
e siperfaqes para ngjitjes [8, 12]. Né pérgjithési, adhezivet
ortodontikeé jané ose rréshiré kompoziti ose glas-ionomer
cement (GIC). Disa prej tyre jané mé té suksesshém né
arritjen e forcés sé mjaftueshme té ngjitjes né smalt e disa
né restaurimet e qeramikés apo materiale tjera [39, 40].
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Glass jonomeret njihen pér vetité kariostatike pérmes
lirimit té fluorit dhe si adhesive ortodontike, por né rast
té pérdorimit si adheziv pér materiale restauruese, forca
ngjitése e tyre éshté dukshém mé e ulét se rezin-kom-
pozitet [1, 16].

Qéllimi i kétij hulumtimi éshté té kryejé njé analizé
gjithépérfshirése dhe té ploté té faktoréve qé ndikojné né
forcén ngjitése (shear bond strength - SBS) té breketave
ortodontike té ngjitura né sipérfage té geramikave té
ndryshme qé pérdoren pér restaurim protetik t€ dhém-
béve. Pér té pércaktuar se cilat metoda dhe materiale
kané pérqgindjen mé té larté té performancés, jané anal-
izuar ndikimi i llojit té qeramikés qé pérdoret pér restau-
rim protetik né SBS té breketave ortodontike, efikasiteti i
sipérfageve ngjitése té breketave ortodontike né varési té
llojit té materialit nga i cili ato pérbéhen, ndikimi i mate-
rialeve té ndryshme brejtése dhe ngjitése, si dhe roli si-
lanit né parapérgatitjen e sipérfageve qeramike.

Njé synim i métejshém i hulumtimit éshté qé té shman-
get brejtja me acid shumeé té forte si acidi fluorhidrik
(HFA) dhe té futet gérryerja me acid fosforik 37% dhe ap-
likimi i silanit si njé protokoll i mundshém pér trajtimin
e sipérfages sé qeramikés para bondimit té breketave ort-
odontike.

Ky studim synon té shérbejé si njé udhézues klinik pér qa-
sjet mé té sigurta dhe mé efektive pér té pérpunuar sipér-
fage té ndryshme té geramikés pér ngjitjen e breketave
ortodontike dhe té ofrojné njohuri bazé mbi kété temé.

Pér kété punim jané pérdorur PubMed, EBSCO, Google
Scholar si dhe mjete elektronike - uebfage hulumtuese
tjera pér té marré artikuj pérkatés té botuara né revista
té rishikuara nga kolegét, nga viti 1955 deri né vitin 2023.
Fjalét kyce té pérdorura ishin SBS; Breketat ortodontike;
Kondicionimi; Qeramika; HFA; Acidi fosforik.

Keérkesa né rritje pér trajtime ortodontike nga pacientét
gé kané punime protetike té pranishme né gojén e tyre ka
rezultuar me hulumtime t€ shumta né gjetjen e ményrave
efikase pér ngjitje té€ suksesshme te breketave pér sipér-
faqge té geramikés [28].

Shumica e hulumtimeve né kété drejtim kané pasur pér
synim krijimin e njé protokoli té suksesshém té ngjitjes
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ortodontike né restaurime protetikore me dém sa mé té
vogél gjaté debondimit, por me forcé adekuate ngjitése
(6-8MPa) [15].

Hulumtimi i kryer nga Mehmeti me bp (2019) [43] tre-
gon qé grupet e geramikave té pérpunuara me acid fos-
forik (PHA) tregojné forca té ngjashme bonduese me
ato té pérpunuara me HFA, njésoj sikur rezultatet e stu-
dimeve té autoréve té tjeré [40, 41]. Sipas studimeve té
shumta [2, 4, 37, 40-42], forca ngjitése e breketave qera-
mike éshté mé e larté se forca e breketave metalike, por e
njéjta nuk ndodh né breketat ortodontike té lidhura me
restaurimet me zirkon, pasi qé pér zirkon lidhen mé miré
restaurimet e zirkonit pér shkak té dizajnit té sipérfages
bazé té breketave metalike, duke formuar njé bashkim
mekanik mé té miré me nénshtresén geramike zirkoni-
ke [43].

Ambienti né gojé shquhet pér dinamiké t& madhe duke iu
nénshtruar késhtu faktoréve té ndryshém si temperatu-
ra, lagéshtia, aciditeti, forcat pérreth dhe pllaku dentar té
cilat nuk mund té imitohen me pérpikméri né laborator.
Shembull shumé i pérafért jané studimet mbi riparimin e
porcelanit té démtuar me ané té kompozit rezinave in vi-
tro té cilat kané rezultuar me sukses, por né gojé pérkun-
drazi kané déshtuar pér shkak té kétyre faktoréve [27].

Shumé nga studimet e rishikuara né kété punim jané
realizuar in vitro dhe rezultatet e tyre véshtiré g€ mund
té aplikohen térésisht né praktikén klinike. Megjithaté,
mendohet gé forca ngjitése me interval 6-10MPa &éshté e
mjaftueshme pér ngjitje té€ suksesshme té breketave ort-
odontike [11].

Me qéllim té imitimit té kushteve né gojé dhe té péraf-
rimit té tyre me ato laboratorike, né€ shumé studime té re-
alizuara in vitro éshté aplikuar termociklimi qé dobéson
forcén ngjitése [15]. Por sipas njé studimi tjetér nga Smith
me bp. (1988) termociklimi nuk luante rol té réndé-
sishém né SBS [44]. Megjithaté, shumica e studimeve in
vitro aplikojné termociklimin pér testimin e SBS si njé
metodologji e réndésishme pér forca ngjitése né situata
klinike [37, 45].

Pérfundimi

Pérdorimi i HFA pér trajtimin e sipérfaqés sé qeramikés
feldspatike, zirkonit dhe litium disilikatit nuk shkakton
njé rritje té konsiderueshme té SBS né krahasim me pér-
dorimin e acidit fosforik dhe silanit, q€ éshté njé metodé
meé e sigurt pér pérdorim né mjedisin klinik. Pér mé tepér,
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HFA mund té dobésojé strukturén sipérfaqésore té qera-
mikés dhe duke pasur parasysh efektin e saj té démshém,
nuk duhet té jeté kondicioneri mé i pérzgjedhur per per-
dorim para ngjitjes se breketave ortodontike né sipérfaget
e qeramikés feldspatike, litium disilikatit (E-max) dhe té
zirkonit. Si pérfundim, duhet cekur poashtu gé silani ka
rol kyq né forcén ngjitése te sipérfaget e qeramikés qé
permbajné sasi té konsiderueshme té siliké, kurse te llo-
jet e geramikés qé pérmbajné sasi mé té ulét, preferohet
kondicionim mé i vrazhdé me géllim té krijimit té lidhjes
mekanike mé solide.
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ABSTRACT

The retromolar canal is an anatomical variation located in the
posterior part of the mandible. The retromolar canal contains
the accessory neurovascular bundle of the inferior alveolar
nerve and myelinating fibers of the buccal nerve. The prevalence
of retromolar canal with panoramic radiography varies from
0.08-8.3%, while with cone beam computed tomography
(CBCT) it varies 10-66%, so knowledge about retromolar canal
would facilitate oral surgical treatment in the retromolar area,
avoiding complications resulting from damage to its contents.

ABSTRAKTI

Kanali retromolar paraget variacion anatomik, i cili lokalizohet
né pjesén posteriore té mandibulés. Kanali retromolar pérmban
tufén neurovaskulare akcesore té nervit alveolaris inferior, si dhe
fije mielenizuese té nervit bukal. Prevalenca e kanalit retromo-
lar né radiografité panoramike varion prej 0.08% - 8.3 %, ndérsa
me tomografi té& kompjuterizuar me rreze konike - CBCT varion
nga 10-66%. Andaj, njohurité pér kanalin retromolar lehtésojné
trajtimin kirurgjiko-oral né zonén retromolare duke shmangur
késhtu komplikimet gé vijné nga démtimi i pérmbaijtjes sé saj.

Hyrje

Kanali dhe forameni retromolar paraqesin variacione
anatomike, té cilat lokalizohen né pjesén posteriore té
mandibulés. Kanali retromolar (KRM) zakonisht fillon
nga kanali mandibular né pjesén fillestare té tij dhe pér-
fundon né sipérfagen e sipérme té kreshtés alvelore né
zonén e trigonum retromolare me foramenin retromolar
(FRM) [1]. Forameni retromolar né trigonumin retro-
molar gjendet mbi sipérfaget okluzale té dhémbéve té
nofullés sé poshtme dhe procesusit koronoid té ramusit
té mandibulés. Eshté raportuar se diametri i tij varion
nga 0.2mm - 3.29mm. Largésia e FRM nga sipérfaqgja dis-
tale e molarit té treté varion ndérmjet 4.23mm - 10.5mm,
ndérsa me sipérfaqen distale té molarit té dyté ndérmjet
11.9mm - 16.8mm [2]. Distanca e foramenit retromolar
nga kanali mandibular éshté rreth 11.41 mm, kurse gjeré-
sia e kanalit retromolar rreth 1.71mm [1].

Kanali retromolar éshté raportuar se pérmban tufén neu-
rovaskulare akcesore té nervit alveolaris inferior dhe fije
mielenizuese té nervit bukal [3]. Réndésia e njohjes dhe
lokalizimit t€ kétij variacioni qéndron né faktin se né kété
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regjion kryhen njé numeér i madh i intervenimeve kiru-
rgjiko-orale, si ekstraksionet kirurgjike té€ dhémbéve té
impaktuar, vendosja e implanteve dentare, si dhe marrja
e graftit kockor autolog né ramusin e mandibulés. Gjaté
kétyre intervenimeve, démtimi i késaj tufe nerovaskulare
mund té rezultojé né mos arritjen e ploté té anestezion-
it pér nervin alveolar inferior, gjakderdhje ekscesive in-
traoperative, parestezi né pjesén e gingivés sé molaréve
mandibularé né anén bukale, hematomé post operative,
si dhe neuromé traumatike [4, 5]. Poashtu, éshté rapor-
tuar se kanali retromolar mund té jeté edhe rrugé pér
pérhapjen e infeksioneve dhe tumoreve [6].

Ky punim éshté rishikim i literaturés né té cilin jané anal-
izuar dhe prezentuar té dhénat nga studimet bashkéko-
hore né lidhje me kanalin dhe foramenin retromolar. Té
dhénat jané nxjerré nga kérkimet né databazat Pub Med
dhe Google Scholar. Kérkimi éshté béré duke pérdorur
fjalét kyce: Retromolar canal, CBCT, Anatomical varia-
tions

NEé bazeé té literaturés sé shqyrtuar ekzistojné klasifikime
té ndryshme té anatomisé sé kanalit retromolar. Patil
me bashkp., né vitin 2013 klasifikuan KRM né tri tipa [7],

(Figura 1).

Tipi A - kanali degézohet vertikalisht nga kanali mandib-
ular, distalisht nga molari i treté€ dhe shkon prapa dhe lart,
pastaj hapet né zonén retromolare.

Tipi Al - kanali shkon prapa dhe lart deri né zonén
retromolare,

Tipi A2 - kanali kalon njé distancé té caktuar pérpara,
dhe pastaj kthehet prapa dhe lart pér t'u hapur né
zonén retromolare.

Tipi B - kanali ndahet poshté foramenit mandibular, si
dhe pastaj shkon pérpara dhe lart pér t'u hapur né zonén
retromolare.

Tipi C - kanali ndahet prané foramenit mandibular dhe
pastaj shkon horizontalisht pérpara, pér t'u hapur poash-
tu né zonén retromolare.

g Uy ly &

Figura 1 Klasifikimi i anatomisé sé kanalit retromolar sipas Patil.
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Njohja e anatomisé sé mandibulés dhe variacioneve té
saj ka réndési né planifikimin e intervenimeve kirurg-
jiko- orale, pavarésisht se neglizhohen né praktikén e
pérditshme. Kanali retromolar (KRM) ka origjinén nga
kanali mandibular, distalisht nga molari i treté, ose i dyté
dhe shtrihet larté dhe pérpara deri né foramenin retro-
molar (FRM), i cili né vete pérmbané tufén neurovasku-
lare. Paragqitja e komplikimeve gjaté dhe pas procedur-
ave kirugjike né zonén retromolare, béri g¢ KRM té jeté
géshtje me interes té larté nga studiuesit.

Studimet mbi prevalencén e kanalit retromolar tregojné
rezultate té larmishme lidhur me kété dukuri. Pérfundi-
met e arrituara nga kéto studime jané ndikuar kryesisht
nga popullata e studiuar, madhésia e mostrés si dhe met-
odologjia e pérdorur pér vlerésim (kufoma, mandibula té
thara, radiografi panoramike dhe tomografi té kompjuter-
izuar me rreze konike - CBCT). Prevaler.ca e KMR né stu-
dimet e realizuara me radiografi panoramike, varion prej
0.08% - 8.3 %, ndérsa né CBCT varion nga 10-66% [7-10].

NEé studimet e autorit DeDeoglu me bp. éshté raportuar
se KRM éshté tipi mé i zakonshém prej kanaleve bifide
mandibulare dhe até né 33.8% té rasteve, ndérsa né stu-
dimin e Zhang me bp., si dhe Kang me bp. né 68.4% té
rasteve, pérkatésisht 52.5% [11-13].

Studimet e realizuara me CBCT lidhur me prevalencén
e KRM, raportojné njé diskrepancé né rezultate, té cilat
mund té jené pasojé e numrit té€ mostrave dhe kritereve té
pérfshira né studim. Studimet me ané té¢ CBCT mbi prev-
alencén e KMR tregojné kéto rezultate qé variojné mes
8.5% - 75.4% [10, 14-15].

Pér sa i pérket lidhshmérisé s€ KMR dhe gjinisé, autorét
Nikkerdar me bp. gjaté vlerésimit té 200 CBCT-ve, iden-
tifikuan KRM né 44 raste apo 22% té rasteve dhe ate me
numér mé té larté te meshkujt, por pandonjé dallim sinjif-
ikant [16]. Studimi i autoréve Gamieldien me bp. raportu-
an pér prevalencé mé té larté t&¢ KRM me 72.6% té rasteve
nga 160 CBCT té analizuara, ndérsa sa i pérket gjinisé, ky
kanal ishte prezent né 44 raste nga gjithsejt 72 meshkuj,
si dhe né 72 raste nga gjithsejt 88 femra [5]. Sa i pérket
gjinisé, rezultate té ngjajshme vértetuan edhe Qurishi
me bp. té cilét raportuan prezencé mé té larté té¢ KRM te
femrat, krahasuar me meshkujt, ndérsa pérkundér késaj,
Capote me bp. nuk gjetén dallim signjifikant né mes té
prezencés sé KMR dhe gjinisé [17, 18]. Sipas kétyre stu-
dimeve, pérdorimi i CBCT-sé éshté shumé i réndésishém
para procedurave kirurgjike, sidomos né rastet kur ka
dyshime né evidentimin e variacioneve anatomike né ra-
diografité panoramike. Ortopantomografia, duke gené se
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karakterizohet me shtrembérime gjeometrike, zmadhim
té parregullt, si dhe mbivendosje té strukturave, ka rezul-
tuar jo e suksesshme né identifikimin e KRM.

Von Arx me bp. pérdorén CBCT-né dhe Ortopanto-
mografiné te 100 pacienté, pér identifikimin e KRM. Pas
analizés me CBCT, rezultatet raportuan praniné e KRM
né 31 raste, ndérsa, pas analizés sé ortopantomografive
né 7 raste [9]. Rezultate té péraférta fituan edhe Muine-
lo-Lorenzo me bp. ku nga gjithsejt 225 subjekte, prania
e KRM ishte né 36.8 % té rasteve té analizuara me CBCT,
ndérsa né 16.8% té rasteve me ortopantomografi [10].
Poashtu, Sisman me bp. identifikuan 29 KRM me ané
té ortopantomografisé, ndérsa, nga gjithsejt 947 raste té
analizuara me CBCT, identifikuan 253 KRM [19]. Kanali
retromolar u identifikua né té€ dy anét e mandibullés pas
analizés me CT nga autori Kaufman me bp., kanal ky qé
nuk u identifikua né ortopantomografi [20]. Né Figurén 2
éshté paraqitur mandibulla e tharé, si dhe pamja skenike
e kanalit retromolar me CBCT [21].

Figura 2 Fotografia dhe skenimi i mandibulés. A-1- Kurora e
molarit té treté, 2-forameni retromolar, 3- lingula, 4-procesusi
koronoid, 5-qafa e mandibulés, 6-depresioni i muskulit pterygoid
lateral, 7-koka e mandibulés. B-1-kanali mandibular, 2-kanali
retromolar, 3-forameni retromolar, 4-kanali shtesé mandibular,
5-kurora e molarit té treté

Radiografia si metodé ndihmése diagnostikuese éshté
thelbésore né vendosjen e diagnozés, planifikimin e
terapisé dhe pércjelljen e rezultateve. Ortopantomogra-
fia duke gené radiografi 2D pér shkak té superponimit
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té strukturave, rezulton té jeté mé pak e besueshme né
identifikimin e variacioneve anatomike. CBCT-ja éshté
radiografi mé efikase né vizualizimin e variacioneve
anatomike qé prezentohen né nofulla, mirépo ende nuk
ka njé protokol té caktuar se kur duhet té kérkohen kra-
has leximit dhe analizés sé ortopanit. Nevojiten udhézue-
sit kliniké me géllim qé klinicistét té dijné kur té sugjero-
hen CBCT-té pér té vlerésuar praniné e kanalit retromolar
dhe foramenit retromolar. Njohurité mbi kéto variacione,
do té lehtésonin trajtimin né zonén retromolare, duke
shmangur késhtu komplikimet qé vijné nga démtimi i
pérmbajtjes sé saj.
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ABSTRACT

Although dental trauma is difficult to manage by general
dental practices, it is important to follow the appropriate
steps to achieve optimal results. This case report describes
the non-surgical management of a tooth with an open apex
and necrotic pulp using MTA and CWC (continuous wave
compaction) to achieve endodontic success. Although
it is a controversial technique, if the right conditions are
provided, the creation of an artificial barrier continues to
preserve an adequately functional and healthy tooth in
the arch while avoiding extensive surgical and prosthet-
ic procedures to replace a potentially compressed tooth.
This case report highlights the beneficial effects of MTA,
which are very good in the field of apexification or even
regenerative dentistry as a whole. The 29-year-old man
presents post-traumatic necrosis of the maxillary lateral
incisor (tooth 12) which has been closed in the apical part
with MTA, artificial barriers have been created, achieving
the disinfection of the root canal, the remission of apical
periodontitis, and where after 8 months of follow-up we

have a lot of progress. The importance of using biocompatible
materials such as MTA is emphasized, which in this case resulted
in satisfactory results. This report reviews the management of a
lateral incisor with open apex and necrotic pulp with apical plug
with the aid of MTA and CWC achieving a successful apical and
canalicular system seal.

ABSTRAKTI

Bazuar né praktikat klinike stomatologjike deri mé sot, edhe
pse traumat dentare menaxhohen me véshtirési, nevojiten qé
té ndigen hapat e duhur pér arritjen e rezultateve optimale. Né
kété prezantim rasti do té béhet pérshkrimii menaxhimit jo-kiru-
rgjikal té dhémbit me apeks té hapur dhe me pulpé nekrotike,
me ndihmén e Mineral Treoksid Agregat cementit (MTA) dhe
me kondensim vertikal té gutaperkés pér té arritur suksesin
endodontik t& mbushjes apikale té sistemit kanalikular. Edhe pse
lidhur me kété tekniké ka debate té shumta, sigurimii kushteve
té duhura, sidhe krijimii barrierés artificiale mundéson ruajtjen
funksionale té dhémbit, duke shmangur késhtu procedurat kiru-
rgjikale dhe protetikore pér té zévendésuar njé dhémb potencial-
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isht té kompromituar. Ky prezantim rasti nxjerr né pah efektet e
dobishme té MTA-sé, té cilat jané té shumta né fushén e apek-
sifikimit apo edhe té stomatologjisé regjeneruese né térési. Né
kété prezantim éshté pérshkruar trajtimi i dhémbit me diagnozé
klinike: Periodontit apikal kronik me fistulé dhe apeks té hapur,
pra me pulpé nekrotike. Trajtimi endodontik né kété rast éshté
kryer duke pérdorur teknikén crown down dhe pas ndjekjes sé
protokolit standard té irrigimit, apeksi i hapur éshté mbyllur
me MTA né njé vizité té vetme. Kanali i rrénjés éshté mbushur
me teknikén e kondenzimit vertikal me gutaperké té nxehté.
Konkluzioni: Krijimi i njé barriere artificiale pérgjaté apeksit té
hapur, sé bashku me pérgatitjen e tij dhe obturimin 3D éshté tra-
jtimi endodontik i duhur.

Fjalét kyce: apeksi i hapur, trauma dentare, obturimi i kanalit té
rrénjés, apeksifikimi, MTA, kondenzimi vertikal, incizivi lateral
maksillar.

Apeksi i hapur paraqget njé sfidé né trajtimin e 1éndimeve
té pulpés. Kur apeksi nuk éshté i mbyllur, nuk mund té
aplikohen procedurat rutinore té kanalit, ndérsa rezultati
i trajtimit éshté i paparashikueshém. Klinicistét duhen té
kené kujdes gjaté dezinfektimit dhe obturimit té kanalit
pér shkak té apeksit té hapur [1]. Tek apeksi i hapur varé-
sisht nga vitaliteti i pulpés sé atakuar jané té mundshme
dy qasje: apeksogjeneza-terapia e pulpés vitale dhe/ose
apeksifikimi-mbyllja e fundit té rrénjes.

Apeksifikimi éshté induktimi i barrierés kalcifikuese pérg-
jaté apeksit té hapur. Apeksifikimi nénkupton largimin e
pulpés nekrotike, pastrimin e kanalit nga debrisi dhe ven-
dosjen e njé medikamenti antimikrobial [2]. Faktori kritik
né formimin e barrierés apikale éshté pastrimi i kanalit
té rrénjés nga debrisi dhe mbyllja hermetike e apeksit.
MTA éshté pérdorur si material pér apeksifikim. Ky mate-
rial éshté treguar se posedon biokompatibilitet dhe aftési
pér t'u mbyllur miré, ndérsa pér shkak té pH-sé sé larté ka
edhe veprim antimikrobik.

Diagnoza e sakté, planifikimi i trajtimit, debridmenti i
duhur, dezinfektimi dhe krijimi i njé barriere artificiale
né pjesén apikale té kanalit té rrénjés me apeks te hapur,
jané faktoré té nevojshém pér njé trajtim té suksesshém
té dhémbit me apeks té hapur [3]. Pérgatitja e kanalit té
rrénjés duhet té béhet pa gabime procedurale duke res-
pektuar gjatésiné e punés sé kanalit té rrénjés pér shkak
té apeksit té hapur dhe duke ruajtur rrugén e tij natyrale.
Kjo mund té arrihet me pérzgjedhjen e sakté té instru-
menteve pér nga madhésia dhe dizajni i tyre. Gjithashtu,
pér njé trajtim té€ suksesshém té kanalit té rrénjés, éshté e
nevojshme qé operatori té keté njohuri pér morfologjiné
e brendshme té kanalit té rrénjés pér té lokalizuar kanalin
e rrénjés dhe pér té pastruar, formuar dhe mbyllur sic

duhet- hapésirén e kanalit té rrénjés né aspektin tre di-
mensional [4].

Pavarésisht nga té gjitha kéto, pérgatitja dhe mbyllja e
kanalit té rrénjés me apeks té hapur, éshté sfiduese pasi
qé gjaté instrumentimit mund té démtohet indi qé éshté
pérgjegjés pér krijimin e barrierés. Pér shkak té apeksit
té hapur, trajtimi endodontik i incizivit lateral maksillar
éshté njé sfidé pér operatorét té cilét duhet té jené té sh-
kathté gjaté menaxhimit jo-kirurgjikal té apeksit té hapur.
Bazuar né studime té ndryshme, prognoza e dhémbit va-
ret shumé nga mbyllja hermetike e apeksit dhe formimi i
barrierés artificiale [5].

Pacienti i moshés 29-vjecare éshté paraqitur né klinikén
private stomatologjike, me ankesé pér praniné e njé fis-
tule né forniks né regjionin e incizivit lateral maksillar.
Dhémbiishte asimptomatik. Gjaté marrjes s€ anamnezés,
u kuptua se pacienti kishte pasur njé traumé né fémijéri,
si dhe po ashtu ishte trajtuar né ményré ortodontike me
maskerina transparente. Testi i perkusionit, palpimit dhe
termo-testi ishin negativ. Gjaté ekzaminimit klinik te pa-
cienti u vérejt fistula né forniks né regjionin e incizivit lat-
eral maksillar. Radiografia retroalveloare zbuloi njé ndry-
shim né regjionin periapikal me dimenzione 10 mm me
9 mm dhe apeks té hapur 0, 9 mm pér shkak té traumés
né fémijéri. Diagnoza ishte periodontit apikal kronik me
fistulé dhe apeks té hapur. Para fillimit té trajtimit pacien-
tit iu injektua anestezioni infiltrativ Septanest 1:100.000
(hidroklorur artikain 4% me adrenaliné 1:100000), (Sept-
odont, Saint-Maur-des-Fosses Cedex, France) duke pér-
dorur shiringén Carpo.

Trajtimi endodontik u krye me rubber dam. Pas hapjes
s€ kavitetit dhe trepanimit t¢ dhomés pulpare, éshté béré
lokalizimi i hyrjes né kanal. Pér lokalizimin e kanalit u
pérdorén llupa me zmadhim 3.0 (Univet Loupes Spa,
Rezzato, Itali). Kanali u eksplorua me K-file me madhési
15 dhe 20 (Diadent, Francé). Gjatésia e punés u vendos 1
mm mé shkurt nga forameni apikal pér shkak té apeksit
té hapur. Indi nekrotik u largua dhe kanali i rrénjés u
pérpunua me rotary file E-flex blue (Eighteeth, District,
Changzhou City, Kiné) me madhésil7/08, 25/06, pér
té vazhduar mé pas me madhésiné 35/06 me teknikén
crown-down. Pér kété géllim u pérdor endomotori E
connect S (Eighteeth, District, Changzhou City, Kin€) me
350 rpm dhe cift rrotullues 2.5 Ncm, duke e futur instru-
mentin né ményré pasive né kanalin e rrénjés. Pér shkak
té gjerésisé sé kanalit dhe apeksit t& hapur, iu kushtua
kujdes i vecanté parandalimit té tejinstrumentimit pértej
apeksit me qéllim té krijimit t& barrierés. Gjaté formé-
simit dhe pastrimit té kanalit, éshté béré irrigimi me 2
ml hipoklorur natriumi 5, 25 % té aktivizuar me pajisje
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Figura1 A-Radiografia e paré diagnostike; B-Radiografia me gutaperké né kanalin fistuloz; C-Pércaktimi i gjatésisé punuese;
D-Kaviteti pas incizimit me kameré intraorale. E-Mbyllja hermetike koronale. F-Radiografia pas mbylljes sé kanalit té rrénjés.

ultrasonike Ultra x (Eighteeth, District, Changzhou City,
Kiné) pér 30 sekonda dhe duke shkuar 1 mm nén apeks
sipas protokollit té¢ Haapasalo [6], né ményré qé mos té
ekstrudohet irriguesi. Pas formésimit dhe pastrimit, irri-
gimi vazhdoi me 3 ml 5, 25% NaOClI (Cerkamed, Stalowa
Wola, Poloni) me aktivizim 30 sekonda dhe 1 ml EDTA
17% pér 1 minuté, té aktivizuar me Ultra X. Procedura
éshté pérséritur prapé me irrigim prej 2 ml 5, 25 % NaOCl
né kanal dhe aktivizim pér 30 sekonda, si dhe 1 ml EDTA
17% aktivizuar me ultratingull pér 30 sekonda. Tharja u
krye me paper points me madhési 40/06 ashtu qé t€ mos
tejkalohet apeksi. Gjatésia punuese e kanalit té rrénjés u
verifikua me radiografi, duke vendosur plugerin nr. 60,
me qgéllim evitimi t&€ mbushjes pértej apeksit gjaté apli-
kimit té MTA-sé. Mbyllja e kanalit té rrénjés éshté kryer
me MTA (Cerkamed, Stalowa Wola, Poloni). Barriera ar-
tificiale éshté realizuar me ané té apical plug Map system
(Produits Dentaires SA, Vevey, Zvicér) me gjilpéré mem-
orizuese nr. 19 me ngjyré té kuqge. Aplikimi i MTA-sé éshté
béré me plugger nr. 60, ndérsa kondenzimi vertikal i guta-
perkés éshté béré me Fast Pack dhe Fast Fill (Eighteeth,
District, Changzhou City, China). Madhésia e gutaperkés
sé pérdorur ishte 35/06 (Diadent, Francé) né kombin-
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im me pastén Sealapex (Kerr Corporation, Orange, CA,
USA). I téré trajtimi endodontik éshté pérfunduar né njé
vizité (Figura 1A-F).

Pacienti pas trajtimit endodontik, si dhe pas aplikimit té
mbushjes koronale, nuk ka treguar shenja shqetésimi,
apo dhimbjeje. Me géllim té verifikimit té suksesit té tra-
jtimit, pacienti éshté thirrur né vizita ri kontrolluese, si
dhe pas 8 muajéve éshté béré radiografia (Figura 2).

Diskutimi

Né rastin e prezantuar, MTA-ja éshté déshmuar si zgjedh-
je efikase né arritjen e apeksifikimit né njé vizité té€ vetme.
Procedura e apeksifikimit éshté realizuar me MTA, ma-
terial biokompatibil me indet periapikale, si dhe i suk-
sesshém né krijimin e barrierés apikale [6]. Pérparésia e
pérdorimit t€ MTA-sé éshté numrii reduktuar i vizitave, si
dhe mbushja e kanalit né njé vizité té vetme. Njé numér
i madh autorésh, tek apeksi i hapur dhe me diagnozé té
periodontit apikal kronik, preferojné té pérdoret pasta e
hidroksidit té kalciumit pér 10-14 dité pér neutralizimin
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Figura 2 Radiografia 8 muaj pas mbylljes sé kanalit té rrénjés.

e pH-sé acidike né pjesén apikale, ndérsa né seancén e
dyté té vazhdohet me aplikimin e MTA-sé [7-10].

Shumé teknika mund té pérdoren pér té arritur njé
mbyllje apikale adekuate, por asnjéra nuk do té paran-
dalojé rrjedhjen 100% né afat té gjaté [11, 12]. Teknika e
aplikuar né rastin toné, me apical plug me map system
dhe aplikim té MTA-sg, si dhe me kondenzimin vertikal
té gutaperkés, éshté metodé e pérshtatshme pér me-
naxhimin né njé seancé té kanalit té gjeré té rrénjés me
apeks té hapur. Sa i pérket té dhénave statistikore dhe té
rezultateve mbi apeksifikimin, ekziston studimi i Cvek i
cili raportoi pér rezultatin e 55 incizivéve té pérhershém
jovitalé té trajtuar me apeksifikim. Ai tregoi se né gjithsej
50 incizivé, shérimi ishte i ploté dhe me mbyllje apikale,
por nuk kishte formim né vazhdimési té rrénjéve deri né
periudhén kohore 14-21 muaj pas trajtimit [13].

Alobaid me bp. gjetén shkallé mé té larté suksesi né rastet
e apeksifikimit, krahasuar me rastet e rivaskularizimit[14].
Sipas autorit Jeeruphan, terapia regjenerative endodon-
tike si dhe teknika e formimit té barrierés apikale me MTA,
u raportua té jeté mé e suksesshme né raport me proce-
durén e apeksifikimit me hidroksid té kalciumit [15].

NEé rastin toné té incizivit lateral maksillar me diagnozé
té periodontitit apikal kronik me fistulé té trajtuar né njé
seancé, si dhe apeks té hapur, ndryshimi periapikal ishte
térhequr pothuajse térésisht, dhe me mbyllje apikale pas
8 muajve. Megjithaté, kontrolli radiografik duhet té vazh-
dohet edhe pér njé kohé.
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Materiali dhe metoda e aplikuar né rastin e prezantuar u
déshmuan té suksesshme né trajtimin e periodontit api-
kal kronik me fistulé dhe apeks té hapur.
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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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U mbajtén zgjedhjet e pérgjithme pér Kuvendin e OSK-sé

Neé kété vit, mé 15 shkurt, Kuvendi i OSK-sé shpalli Zgjedhjet e pérgjithshme pér organet e OSK-sé, me daté 22 mars.
Procesi zgjedhor u karakterizua me pjesémarrje té larté té votuesve (62 %) dhe gjaté téré procesit zgjedhor, né té gjitha
njésité zgjedhore nuk pati asnjé incident apo ankesé. Kjo déshmon edhe njéheré pér organizim té miréfillte té pro-
cesit zgjedhor. Me daté 7 prill 2023, Kuvendi i Odés sé Stomatologéve té Kosovés, pas pérfundimit té zgjedhjeve pér
Kuvendin e saj ka mbajtur seancén konstituive té legjislaturés III. Né kété seancé, Prof. Dr. Blerim Kamberi u rizgjodh
kryetar i OSK-sé me mandat 4-vjecar (2023-2027). Kryetari i sapo zgjedhur falénderoi anétarét e Kuvendit pérzemér-
sisht pér besimin e treguar, dhe theksoi se detyra e té parit t€ OSK-sé éshté pozita mé e nderuar pér té dhe ndjehet i
lumtur dhe krenar qé sérish do té udhéheq komunitetin e stomatologéve né Kosové. Kryetari anétaréve té€ Kuvendit ju
ofroi bashképunim té hapur dhe té singerté me qéllim té realizimit té objektivave té programit té paraqitur.

124 Nga OSK-ja.U mbajtén zgjedhjet e pérgjithme pér Kuvendin e OSK-sé. RSK. 2023; 2: 124



RSK

Sémundjet profesionale dhe sémundjet qé lidhen me punén e

stomatologéve

Ky libér éshté shkruar pér stomatologé, studenté té
stomatologjisé, higjienisté dentaré, tekniké dhe asis-
tenté dentaré me qéllim gé té prezantohen njohurité pér
parandalimin dhe zvogélimin e rrezigeve né€ punén e tyre
té pérditshme profesionale. Po ashtu, libri shpjegon dhe
teknologjité e reja, vetité e materialeve dhe parimet me-
kanike qé pérfshihen né planifikimin e masave parandal-
uese gjaté ushtrimit té profesionit. Njé literaturé specifike
dhe e hollésishme mbi sémundjet profesionale dhe sé-
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mundjet g€ ndérlidhen me punén deri mé tani ka mun-
guar né gjuhén shqipe, prandaj konsiderojmé se me kété
libér merren njohuri shumé té vlefshme pér secilin pro-
fesionist shéndetésor.

Pérkthimi, pérshtatja dhe plotésimi i kétij libri me katér
kapituj té rinj éshté béré nga grupi i udhéhequr prej Jeta
Kelmendit me bashképuntéré, si dhe pérkrahur nga Oda
e Stomatologéve té Kosovés.
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Prof. Dr. Adil Raka

Prof. Dr. Adil Raka éshté stomatolog i shquar, i cili ka shérbyer
pér shumé dekada si stomatolog, pedagog né Fakultetin e
Mjekésisé- Dega e Stomatologjisé dhe shef i Klinikés dhe
Katedrés sé Pedodoncisé dhe Stomatologjisé Preventive.

Ai ka 1éné njé ndikim té thellé né fushén e stomatologjisé,
duke ofruar njé kontribut té jashtézakonshém si né aspektin
akademik, ashtu edhe né até profesional. Me njé karrieré té
pasur dhe njé pérkushtim té pandérpreré ndaj shkencave
stomatologjike, ai ka shérbyer si njé burim frymézimi pér
kolegét dhe njé lider qé ka ndihmuar né pérmirésimin dhe
avancimin e stomatologjisé kosovare.
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Prof. dr. Adil Raka lindi né Kacanik mé 15.10.1946. Shkollén
fillore e kreu né vendlindje, ndérsa gjimnazin né Prishtiné.
Studimet i mbaroi né Fakultetin e stomatologjisé né Zagreb,
Kroaci né vitin 1972 kur edhe fillon punén si stomatolog né
Institucionin Shéndetésor né Kacanik deri né vitin 1974, nga
ku transferohet né Institucionin Shéndetésor né Prishtiné ku
punon deri né vitin 1979. Gjaté késaj kohe kryen specializimin
nga lénda Pedodonci dhe stomatologji preventive né
Fakultetin e stomatologjisé né Zagreb né vitin 1979. Studimet
e masterit i kreu né Universitetin e Zagrebit né vitin 1982,
ndérsa doktoratén né Universitetin e Prishtinés né vitin
1987. Nga viti 1979 punoi né Qendrén Klinike Stomatologjike
Universitare t€ Kosovés si mjek klinik specialist dhe profesor
né klinikén e Pedodoncisé dhe stomatologjisé preventive deri
né vitin 2012 kur edhe u pensionua. Ka gené Shef i Katedrés
sé Stomatologjisé né Fakultetin e Mjekésisé n vitet 1993-1997
dhe 2006-2008. Prodekan i Fakultetit t¢ Mjekésisé né vitet
2000-2006. Shei Klinikés sé Pedodoncisé dhe Stomatologjisé
Preventive prej vitit 2000- 2012, Eshté koautor né librin
universitar “Sémundjet e dhémbit me endodoncion” t€ autorit
Veton Hoxha, Prishtiné, 2017 dhe autor i 80 punimeve
shkencoro-profesionale.

Pér meritat e tij t¢ shumta Prof. Dr. Adil Raka u shpérblye
me Mirénjohje “Pér kontributin e dhéné né stomatologjiné
kosovare” nga QKSUK né vitn 2011, nga Shoqata e
Stomatologéve té€ Republikés sé Kosovés né vitin 2012 “Pér
kontributin né zhvillimin shkencor e profesional” Né vitin 2022
éshté dekoruar me ¢mimin prestigjioz “Nderi i Stomatologjisé
Kosovare” nga Oda e Stomatologéve té Kosovés.
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Kongrese dhe konferenca profesionale shkencore ndérkombétare

International Perio Master Clinic Perio-Ortho Synergy
19 Jan 2024 - 20 Jan 2024, Singapore, Singapore

https://www.efp.org/news-events/international-perio-master-clin-
ic-2024,

International Conference on Surgery in Oral and Maxil-
lofacial Pathology ICSOMP

March 22-23, 2024 in Prague, Czechia
https://conferenceindex.org/event/international-confer-
ence-on-surgery-in-oral-and-makxillofacial-pathology-ic
somp-2024-march-prague-cz

6th World Congress on Dentistry and Maxillofacial
Surgery
April 11-12, 2024, Amsterdam, Netherlands

https://dentistry.pulsusconference.com/#: ™ :text=It’s%200ur%20
pleasure%20to%20welcome, %2C%202024%20in%20Amster-
dam%2CNetherlands.

XXV National and XII Internacional SEOC Congress
and ConsEuro

Apri 11-13, 2024, Sitges, Barcelona, Spain
https://www.conseuro2024.org/

International Conference on Prosthodontics and Oper-
ative Dentistry ICPOD
April 26-27, 2024 in Istanbul, Turkey

https://conferenceindex.org/event/international-con-
ference-on-prosthodontics-and-operative-dentistry-ic-
pod-2024-april-istanbul-tr

International Conference on Dentistry and Prosthodon-
tics ICDP
May 3-4, 2024 in Rome, Italy

https://conferenceindex.org/event/international-confer-
ence-on-dentistry-and-prosthodontics-icdp-2024-may-rome-it

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 2024
May 23 - 26, 2024, Toronto, Ontario, Canada

https://www.emedevents.com/c/medical-conferences-2024/ameri-
can-academy-of-pediatric-dentistry-aapd-2024-annual-session

European Orthodontic Society 2024
9-13 June, Athens, Greece
https://eoseurope.org/annual-congress/

The European Academy of Paediatric Dentistry is looking
forward to welcoming you to its 17th EAPD Congress

June 12-15, 2024, Gothenburg, Sweden
https://eapdcongress.com/
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FDI World Dental Congress
September 12-15, 2024, Istanbul, Turkey
https://www.fdiworlddental.org/world-dental-congress-2024

14TH IFEA WORLD ENDODONTIC CONGRESS
September 11-14, 2024, Glasgow, Scotland, UK
https://ifea2024glasgow.com/

EPA Conference 2024,

The 47th European Prosthodontics Association (EPA)
Conference

September 19-21, 2024, Bialystok, Poland
https://www.epadental.org/conferences

EACMEFS 2024 - European Association for Cranio Maxil-
lo-Facial Surgery

September 17, 2024 - September 20, 2024, Rome, Italy
https://www.dremed.com/medical-trade-shows/?p=10540

Endosapiens 2024
October 4-5, 2024, Paris, France
https://endosapiens.com/

International Conference on Dentistry, Oral and Maxil-
lofacial Surgery ICDOMS
October 4-5, 2024, Dubrovnik, Croatia

https://conferenceindex.org/event/international-confer-
ence-on-dentistry-oral-and-maxillofacial-surgery-icdoms-2024-oc-
tober-dubrovnik-hr

BSP Conference 2024 Interdisciplinarity Achieving Best
Patient Outcomes
October 9 - 11, 2024, Newcastle Upon Tyne, UK

https://www.bsperio.org.uk/events/bsp-event-calendar/bsp-confer-
ence-2024

American Academy of Periodontology 110th Annual
Meeting

October 31, 2024 - November 3, San Diego, CA, USA
https://www.perio.org/ce-meetings/future-aap-annual-meetings/

International Orthodontic Symposium 2024

29-30 November, Prague, Czechia
https://www.ios-prague.com
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Revista e Stomatologéve té Kosovés publikohet dy heré né
vit. Punimet dérgohen né ményré elektronike né adresén:
revista@osk-ks.org

Kategoria e punimeve:
= Punim kérkimor-shkencor
= Punim revial
= Pérshkrim rasti
= Véshtrim profesional

Po ashtu, mirépresim edhe shkrime informative pér c¢éshtje
specifike me interes té pérgjithshém né sektorin e stomatolog-
jisé, si: kumtesa té shkurta, pérmbledhje nga konferencat shken-
core si dhe véshtrime editoriale dhe té ngjajshme.

Pregatitja e punimit

Autori i punimit dhe koautorét duhet té garantojné me nénsh-
krim té tyre né formular, gé punimi éshté origjinal dhe i pa pub-
likuar edhe né ndonjé revisté tjetér.

Punimi duhet té jeté i shkruar né gjuhén shqgipe, né Times New
Roman me madhési 12.

Numri i fageve duhet té jeté jo mé shumé se 6 (gjashté), duke
pérshiré kétu tekstin dhe tabelat né Word si dhe fotografité né
JPEG format.

Punimet shkencore dhe profesionale duhet té pérmbajné: letrén
hyrése, abstraktin, hyrjen, materialin me metodologjing, rezul-
tatet, diskutimin, konkluzat dhe literaturén. Kategorité tjera for-
matohen né ményra té ndryshme.

Letra hyrése - pérfshiné titullin e punimit, emrat e autoréve,
kualifikimet e tyre, institucioni publik/privat, adresa elektronike
e autorit korespondues. Nése autorét jané prej insttucioneve té
ndryshme té pérdoren fusnotat me numra arab.

Abstrakti — Duhet té keté géllimin, metodologjiné, rezultatet
dhe konkluzat. Shkruhet né vetén e treté njejés, dhe deir né 250
fjalé.

Hyrja - duhet té keté njé prezantim té shkurtér dhe té qarté té
problemit, si dhe duhet té shkruhet géllimi i hulumtimit.

Materiali dhe metoda - duhet té pérshkruhen procedurat e apli-
kuara, si dhe materiali i pérdorur. Po ashtu, nése punimi éshté né
trajté hulumtimi, duhet té pérshkruhen procedurat statistikore
té aplikuara né analizén e rezultateve.

Rezultatet - duhet té pérshkruhen garté dhe sakté.

Tabelat duhet té dérgohen veg e veg, né formatin MS Word.
Grdfikonet duhet té dérgohen vec e veg, né formatin MS EXCEL.
Fotografité duhet té dérgohen né dimenzione minimale prej
15x10 cm, 300 DPI, né formatin |PEG ose TIFF.

Diskutimi - duhet té pérshkruhen interpretimet e rezultateve
dhe karahsimii tyre me té dhénat e deritashme nga literatura.

Pérfundimi - duhet té pérshkruhen konkluzionet e arritura.

Literatura - Shkruhen né fund té punimit. Té gjitha referencat
e cituara né tekstin e punimit duhet té radhiten me numra arab
brenda kllapave té mesme, dhe té kené té njejtén radhitje né sek-
sionin, sipas stilit Vancouver. Shembuj té citimit té literaturés:

Revisté

[1] Kamberi B, Hoxha V, Stavileci M, Dragusha E, Kuci A, Kqgiku L.
Prevalence of apical periodontitis and endodontic treatment in
a Kosovar adult population. BMC Oral Health 2011;11(1):32.
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Libér /monografi
[2] Hoxha V. Sémundijet e Dhémbit-pjesa e paré. Botimi i dyté,
Prishtiné: Armagedon; 2017.

Kapitull libri

[3] Begzati A, Berisha M, Mrasori Sh, Xhemajli-Latifi B, Prokshi R,
Haliti F, Maxhuni V, Hysenaj-Hoxha V, Halimi V. Early Childhood
Caries (ECC) - Etiology, clinical consequences and prevention.
In: Mandeep V, editor. Emergency trends in oral health sciences
and dentistry, 1st ed, London: InTech; 2015. [31-63].

Disertacion/magjistraturé

[4] Stavileci M. Analiza tredimensionale e morfologjisé sé
dhémbit me mikrotomografi té kompjuterizuar para dhe pas
pérpunimit té kanalit té rrénjés [disertacion]. Prishtiné: Fakulte-
ti i Mjekésisé, Universiteti i Prishtinés; 2014.

Abstrakt nga libri / pérmbledhja e konferencés

[5] Dula L, ShalaK, Staka G, Pustina T, Bicaj T, Lila Z, Ahmedi E,
Tmava A. Impact of removable partial dentures on mastica-
tory efficiency and comparison with natural dentition. Book

of abstracts of the 39th Annual Conference of the European
Prosthodontic Association; 2015 September 3-5; Prague, Czech
Republic; 2015. Abstract nr. 55.

Abstrakt online

[6] Meqga K, Dragidella F, Disha M, Sllamniku-Dalipi Z, Meqa M.
Treatment of Periodontitis Using Photodynamic and Low-level
Laser Therapy Int Dent ] 2019; 69(Suppl. 1):58. elSSN: 1875-
595X.(https:/[onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/
idj.12520)

Burim nga interneti

[7] FDI World Dental Federation. Letter from the President:
Proud to stand up for optimal oral health in 2021. https://www.
fdiworlddental.org/

Udhézime etike

Té gjitha punimet duhet té jené né pérputhje me parimet e
Deklaratés sé Helsinkit (World Health Authority — 1975, editu-
ar né vitin 2002). Né rast té prezentimit té rasteve klinike, nuk
duhet shkruar emrat e pacientéve, inicialet ose té publikohet né
térési fytyra e pacientit. Sa i pérket plagjiaturés, punimet do té
analizohen sipas udhézimeve etike té publikimit.

Mirénjohjet dhe konflikti i mundshém i interesit

Té gjitha burimet e financimit (private, publike, komerciale)
veprat e dérguara né botimi, si dhe konfliktet e mundshme
té interesit té autorit (marréveshjet joformale me operatorét
ekonomiké, kontratat pér angazhime konsulente, mbajtjen e
leksioneve té sponsorizuara né emér té prodhuesve, ose shitésve
té materiali) duhet té publikohen né fund té tekstit.

Pronésia intelektuale mbi artikullin pas botimit, i mbetet
botuesit-OSK-sé pér afat té pacaktuar.

Adresa e redaksisé pér korespondencé

revista@osk-ks.org
https://osk-ks.org/revista/

Revista e Stomatologéve té Kosovés
Ulpiana, rr. Mark Dizdari (pérballé Rrethit té Spitalit)
D 7, Hyrjall, nr. 6, 10000 Prishting, Kosové

Tel: +383 45 240 588
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