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Nga kryeredaktori 

Dhjetë vite rrugëtim i suksesshëm i Odës së Stomatologëve 
të Kosovës 

Një dekadë më parë, me vizionin dhe përkushtimin e përbashkët të komunitetit 
tonë dhe autoriteteve shtetërore u themelua Oda e Stomatologëve të Kosovës, 
me misionin “për të përfaqësuar dhe mbrojtur interesat e përbashkëta të anëtarëve 
të saj dhe të vendos standarde të larta të kodit etik për çdo stomatolog që ushtron 
profesionin në Republikën e Kosovës”. 

Gjatë kësaj dekade, një nga përpjekjet kryesore të OSK-së kanë qenë aktivitetet e edukimit të vazhdueshëm 
profesional të anëtarëve të Odës përmes kongreseve, konferencave, seminareve, punëtorive, kurseve dhe 
programeve të specializuara profesionale, duke i mundësuar anëtarësisë përmirësimin e njohurive dhe 
shkathtësive të tyre profesionale, e me këtë, edhe ngritjen e cilësisë së shërbimeve stomatologjike për qytetarët 
e Kosovës. 

OSK-ja ka pasur një angazhim të veçantë në anëtarësimin e saj në mekanizmat ndërkombëtar dhe në 
bashkëpunimin me odat rajonale e më gjerë. Tashmë OSK-ja është anëtare e rregullt e Federatës Botërore të 
Stomatologjisë (FDI) dhe Organizatës Regjionale Evropiane të Federatës Ndërkombëtare të Stomatologjisë, 
si dhe janë nënshkruar shumë marrëveshje bashkëpunimi me institucione të ndryshme ndërkombëtare dhe 
vendore.

Vitin e kaluar është realizuar ëndrra e kamotshme e të gjithë neve: themelimi i Revistës së Stomatologëve 
të Kosovës – RSK. Me këtë është krijuar hapësira e duhur për promovimin e të arriturave profesionale dhe 
akademike në fushën e stomatologjisë dhe numrat e parë të RSK-së dëshmojnë se kemi arritur që të krijojmë 
një revistë të pëlqyeshme për lexuesin e saj.

OSK-ja ka qenë një zë i rëndësishëm për gjendjen në sektorin e stomatologjisë në  vendin tonë. Kemi hartuar 
Strategjinë e zhvillimit të stomatologjisë në Republikën e Kosovës, në të cilin dokument është hartuar edhe 
vizioni i OSK-së për reformimin e sektorit të stomatologjisë, të bazuar në modelet e përvojat më të mira 
rajonale dhe më gjerë.

Në këtë përvjetor shprehim mirënjohjen tonë më të thellë për të gjithë ata që kanë kontribuar në themelimin 
e OSK-së dhe sukseset e saj gjatë këtyre dhjetë viteve. Me respekt dhe mirënjohje të thellë, falënderojmë 
Luxembourg Development Cooperation Agency - LuxDev, për mbështetjen e vazhdueshme që na ka ofruar në 
rrugëtimin tonë drejt suksesit. Nëpërmjet ekipit të tij të përkushtuar dhe ekspertizës së tyre të lartë, LuxDev po 
realizon dy projekte madhore: (1) të ndërtesës së përbashkët të odave të profesionistëve shëndetësorë (OPSH) 
dhe (2) të platformës digjitale të shërbimeve administrative për profesionistët shëndetësorë. 

Shfrytëzoj rastin për të falënderuar të gjithë anëtarët e OSK-së për përkushtimin dhe pasionin e tyre për punë. 
Kontributi i tyre nuk ka qenë thjesht një punë, por një angazhim i vërtetë, dhe unë jam krenar që jam pjesë e 
pandashme e të arriturave të OSK-së gjatë kësaj dekade.

Drejt sukseseve të mëtejshme!

Kryetar i Odës së Stomatologëve të Kosovës 
Prof. Dr. Blerim Kamberi

Nga botuesi DOI: 10.59138/ytxxvsosrfwmx
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ABSTRAC T 

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.
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ABSTRAK TI

Vendosja e implanteve dentare në nofullën e sipërme shkakton 
vështirësi si rezultat i sasisë jo të mjaftueshme të kockës për sh-
kak të pneumatizimit të sinusit maksillar dhe resorbimit fiziolog-
jik të kockës. Qëllimi i këtij studimi ishte të vlerësohet ndikimi i 
përdorimit të plazmës autologe të pasuruar me trombocite si 
material zëvendësues për procedurën e ngritjes së sinusit dhe 
në stabilitetin e implanteve dentare. Vlera e pikës mesatare të 
lartësisë së kockës alveolare midis fundit të sinusit maksillar dhe 
kreshtës alveolare ishte 2.50 ± 0.73 mm para intervenimit kiru-
rgjik, 16.90 ± 1.93 mm pas procedurës kirurgjikale dhe 14.4 mm 
pas 6 muajve (p < 0.05). Ndryshime statistikore të rëndësishme 
kishte edhe në ndryshimin e vlerave të distancave më të afërta 
dhe më të largëta në zonën e augmentuar. Vlerat mesatare të 
implanteve dentare të vendosura ishin 10 mm në gjatësi dhe 
3.98 mm në diametër, me 88% stabilitet primar të lartë te implan-
tet e vendosura dhe 100% mbijetesë të implanteve pas 6 muajsh. 
Aplikimi i plazmës të pasuruar me trombocite në procedurat 
e ngritjes së fundit të sinusit maksillar sjell rezultate të mira në 
formimin e indeve të reja kockore, osteointegrimin e implanteve, 
si dhe efektin pozitiv në parametrat klinikë. Megjithatë, nevojiten 
hulumtime të mëtejshme në një interval kohor më të gjatë, për 
të kuptuar më mirë rolin dhe potencialin e këtij materiali autolog 
në stomatologjinë regjeneruese.

Fjalët kyçe: plazmë e pasuruar me trombocite, ngritja e sinusit, 
implante, stabilitet primar, osteointegrim.

Efikasiteti i aplikimit të plazmës të pasuruar me trombocite (PRP) si  
graft autolog në procedurën kirurgjikale për ngritjen e fundit të sinusit 
maksilar për vendosjen e implanteve dentare
Fisnik Kasapi, Jasmin Fidoski, Aleksandar Stamatovski
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Të gjithë pacientët morën terapi me antibiotik (amoksi-
cilinë-klavulanat ose klindamicinë). Analiza e dhim-
bjes postoperative është vlerësuar duke përdorur një 
shkallëzim numerik sipas Wong-Baker, ndërsa indeksi i 
modifikuar për edemën posoperative nga Gonzales-San-
tana me bashk. u përdor për vlerësimin e edemës te pa-
cientët. Niveli i rëndësisë statistikore u përcaktua në niv-
elin e probabilitetit për p < 0.05.

Hyrje

Në 10 vitet e fundit, ideja për zbatimin e metodës pa graft 
për ngritjen e fundit të sinusit maksillar ka evoluar duke 
përdorur një lloj të veçantë augmentimi kockor, por pa 
përdorur materiale të fabrikuara zëvendësuese të kockës, 
të cilat përmenden në studimet në njerëz dhe kafshë [1–5]. 

Duke filluar nga fakti që studimet eksperimentale dhe 
klinike konfirmojnë përdorimin e një numri të madh të 
materialeve për aplikimin e transplantit kockor të sinu-
seve, opinioni i komunitetit të ekspertëve drejtohet drejt 
përdorimit të metodave alternative që arrihen përmes 
agregateve trombocitare, duke përdorur mundësitë për 
rigjenerim individual dhe specifik [1, 4, 6–10]. Efekti i fak-
torëve të rritjes që lirohen gjatë degranulimit të tromboc-
iteve varet drejtpërdrejt nga koncentrimi apo sasia e tyre, e 
cila ndryshon shumë sipas metodologjisë së përgatitjes së 
(plazmës së pasur me trombocite – PPT)  [11–13]. 

Qëllimi i këtij hulumtimi është vlerësimi i teknikës pa graft 
krahasuar me metodat moderne në përdorimin e plazmës 
së pasuruar me trombocite në kirurgjinë orale për ngritjen 
e dyshemesë së sinusit maksillar.

Materiali dhe metoda

Në këtë hulumtim janë përfshirë 30 pacientë të moshës 
mbi 18 vjeç, pa praninë e sëmundjeve akute ose kroni-
ke, me indikacion për vendosje të implanteve dentale në 
regjionin maksillar posterior. Pacientët me sëmundje të 
rënda janë përjashtuar nga hulumtimi. U bënë matje të 
distancës midis fundit të membranës së Schneider-it në 
lidhje me kreshtën alveolare, të shprehur në milimetra, 
në tre vende: pikën e distancës më të ulët (e shënuar me 
ngjyrë të verdhë) nga membrana e Schneider-it deri te 
kocka alveolare, pikën më meziale (portokalli) dhe pikën 
më distale (e zezë) të hapësirës pa dhëmbë që ishin sub-
jekt i augmentimit dhe implantimit (Figura 1). 

Procedura e matjes u përsërit pas operacionit dhe pas 6 
muajve. Përgatitja e koncentratit trombocitar u zhvillua 
përmes një protokolli të rreptë duke përdorur tuba (Plaz-
molifting®) me heparin në të cilën ka një gel separues me 
patentë (Figura 2).

Pas përfundimit të procedurës kirurgjikale, është bërë 
matja e stabilitetit primar të implantëve me pajisjen Oss-
tell Mentor® (Figura 3). 

Kasapi F, Fidoski J, Stamatovski A. Efikasiteti i aplikimit të plazmës të pasuruar me trombocite (PRP) si  graft autolog në procedurën kirurgjikale ... RSK. 2023; 2: 77

Figura 1 Matjet e distancave. 

Figura 2 Tubi për përgatitjen e koncentratit trombocitar. 

Figura 3 Aparati për matjen e stabilitetit të implanteve dhe  
aplikimi klinik.
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trit të testuar (pika meziale, distale dhe mesme-apikal). 
Testi LSD tregon se ka një ndryshim statistikor të rëndë-
sishëm midis të gjitha intervaleve kohore të parametrit 
të testuar. Me këtë test dëshmojmë se ka një ndryshim 
statistikor të rëndësishëm midis të gjitha intervaleve ko-
hore për parametrin - pikën meziale (Vilks’ lambda=0, 
01, F=193, 72, p  <  0, 001), si dhe për vlerat mesatare të 
vërtetuara për pikën distale (Vilks’ lambda=0, 10, F=102, 
39, p < 0, 001). Si rrjedhojë, pas 6 muajsh nga vendosja e 
implantit dhe ndërhyrjes kirurgjikale, është vërejtur një 
zvogëlim i lartësisë së linjës 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 analizës së kryer me ndihmën e pajisjes për mat-
jen e stabilitetit, duke përdorur analizën rezonante të 
frekuencave (primare/sekondare) të implantit dentar, 
mund të vërejmë se për 13 implantë dentarë të vendo-
sur me lokalizim në dhëmbin e humbur nr. 26 (molari i 

Rezultatet

Nga 30 pacientët e testuar dhe të trajtuar, 17 (56.7%) ishin 
meshkuj dhe 13 (43.3%) ishin femra, me një moshë me-
satare të të gjithë pacientëve prej 50.43 vjeç, me shtrirje të 
moshës 29–70. Nga pacientët e këtij hulumtimi, 11 (36.7%) 
prej tyre ishin përdorues të duhanit (Tabela 1).

Vlera mesatare e diametrit të implantit të vendosur është 
3.98 mm (3.3–4.7 mm). Indikacioni më i zakonshëm për 
vendosjen e implantit dental është zëvendësimi i molar-
it të parë (32.5%), mungesa e paramolarit të parë (20%), 
dhe molarit të parë të djathtë të zgjatur (20%). Te 20 pa-
cientë janë vendosur nga një implant, ndërsa te 10 të tjerë 
nga dy (Tabela 2). 

Në Tabelën 3 janë paraqitur vlerat mesatare të parame-
trave që ishin të nevojshëm për analizën e nivelit më të 
ulët të membranës së Schneider në raport me kreshtën 
alveolare në fazën para-intervenimit, pas-intervenimit 
dhe pas 6 muajsh, . Rezultatet e këtyre matjeve tregojnë 
se të tri pikat (meziale, mesme dhe distale) tregojnë vlera 
të rritura pas-intervenimit, ndërsa gjatë kontrollit 6-mu-
jor mund të vërejmë se ka një zbritje në vlera brenda një 
intervali kohor të caktuar.

Duke shqyrtuar vlerat në tabelën 3, që lidhen me muret 
meziale para-operacionale, pas-operacionale dhe pas 
6 muajsh nga vendosja e implantit, është konstatuar 
një ndryshim statistikisht i rëndësishëm në ndryshimin 
e vlerave me kalimin e kohës (lambda Wilks = 0, 10;  
F = 133, 26; p < 0, 001). 

Me testimin e krahasimeve të ndryshme (testi LSD, least 
significant difference), vërtetohet ekzistenca e vlerave të 
ndryshme midis të gjitha intervaleve kohore të parame-

Tabela 1 Karakteristikat demografike të pacientëve.

Mosha,  
mesatarja±SD (rangu)

50, 43±11, 37 (29-70)

Gjinia
Meshkuj, n (%) 17 (56, 7%)

Femra, n (%) 13 (43, 3%)

Konsumimi i duhanit
Po, n (%) 11 (36, 7%)

Jo, n (%) 19 (63, 3%)

Tabela 2 Indikatorët deskriptiv në lidhje me implantet.

Gjatësia e implantit (mm),  
mesatarja±SD (rangu)

10, 07±1, 08 (8-11, 5)

Diametri i implantit (mm) 3, 98±0, 44 (3, 30-4, 70)

Numri i implanteve të vendosura, 
n (%)

Një: 20 (66.7%)
Dy: 10 (33.3%)

Tabela 3 Vlerat mesatare të parametrave dhe ekzaminimi i diferencës në tre intervale kohore.

Shprehur në mm M SD F p
Wilks' 

Lambda
η2

Muri mezial, paraoperativ 4, 17 1, 77

133, 26 0, 000 0, 107 0, 893Muri mezial, pasoperativ 11, 59 5, 36

Muri mezial, pas 6 muajsh 9, 97 5, 43

Pika e mesme , paraoperativ 2, 50 0, 73

1983, 725 0, 000 0, 014 0, 986Pika e mesme , pasoperativ 16, 90 1, 93

Pika e mesme , pas 6 muajsh 14, 74 1, 97

Muri distal, paraoperativ 3, 54 1, 30

102, 39 0, 000 0, 101 0, 899Muri distal, pasoperativ 10, 23 3, 07

Muri distal, pas 6 muajsh 8, 66 3, 18

M – mesatarja; SD-devijimi standard; F - ANOVA matjet e përsëritura; p – rëndësi statistikire; η² - eta në katëror.
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Diskutimi

Metoda e graftimit të sinusit maksillar është procedura më 
e zakonshme në kirurgjinë rekonstruktive gjatë implanti-
mit  [2, 12–19]. Prandaj, shumica e studiuesve janë të in-
teresuar thellësisht për procedurën në të cilën përdoren 
qelizat autologe (amë) mezenkimale të kombinuara me 
potencialin osteokonduktiv për të arritur efektet e të ash-
tuquajturit inxhinieria e indeve si një zëvendëues i gjallë 
i kockave [3]. 

Shumë studime kanë analizuar rëndësinë e përdorimit të 
biomaterialeve gjatë procedurës së ngritjes së sinusit dhe 
rikrijimit të vëllimit të rëndësishëm kockor për implantim 
ose ruajtjen e nivelit të hapësirës kockore [12, 15, 18]. Në 
rastin e prezantuar nga Aoki me bp [4], i cili lidhet me aug-
mentimin e sinusit maksillar me lartësi të pamjaftueshme 
të kockës alveolare në regjonin e pasëm, u përdor metoda 
e aplikimit të fibrinës të pasur me trombocite (PRF, plate-
let-rich fibrin) për augmentimin e sinusit maksillar atrofik 
te një paciente 28-vjeçare dhe një burrë 58-vjeçar. Vlerësi-
mi rentgenografik fillimisht tregoi se distanca midis kockës 
residuale dhe fundit të sinusit maksillar ishte 2.8 mm në 
projeksionin e paramolarit të dytë dhe 2.2 mm në projek-
sionin e molarit të parë në rastin e parë. Në vëzhgimin 12 
muaj pas intervenimit u vu re radioopacieteti i rritur në 
rajonin e sinusit dhe rreth implantit. Tre muajve pas inter-
venimit, Aoki me bp [4] morën biopsi nga indet duke për-
dorur CAS-KIT dhe mostra u analizuan nën mikroskop, ku 
u vërejtë formimi i ri i kockës dhe maturimi i indeve kock-
ore. 

Jeong SM me bp [5] hulumtuan efektin e implantimit një-
kohësisht me ngritjen e sinusit duke përdorur PRF si ma-
terial të vetëm transplantues që ndikon në formimin e in-
deve kockore. Hapësira midis membranës maksilare dhe 
fundit të sinusit maksilar u mbush me koncentrat trom-
bocitar autolog. Pas 6 muajve të intervenimit u vërejtën 
formacione të reja kockore rreth implantit, nga 0 mm deri 
në 4.9 mm (mesatarja: 2.6 ± 2.0 mm) në anën bukale dhe 
nga 0 mm deri në 4.2 mm (mesatarja: 1.3   ± 1.8 mm) në 
anën palatinale. 

Sipas Bölükbasi me bp [6], nuk ka rëndësi statistikore në 
formimin e kockës së re (p = 0.61) dhe mbetjes biomate-
riale (p = 0.87) kur përdoret PRF dhe tregon për mospër-
puthje të rëndësisë midis grupeve të studiuara, e cila më së 
shumti është për shkak të intervalit kohor të hulumtimit të 
tyre, i cili u zhvillua 6, 12 dhe 24 muaj pas ngarkimit të im-
plantit. Rezultatet e tyre nuk përputhen me rezultatet tona, 
pasi vlerat preoperative dhe postoperative në studimin 
tonë tregojnë dallime statistikisht të rëndësishme midis 
tre periudhave matëse (Vilkosv lambda=0, 10, F=133, 26, 
p < 0, 001). 

parë i sipërm majtas sipas FDI), ekziston vlera mesatare 
më e lartë për stabilitetin primar, që është 67.91, ndërsa 
stabiliteti sekondar është më i lartë për 8.41 njësi matëse, 
me vlerë mesatare të ISQ (Implant  Stability  Quotient) 
prej 76.31. Ka një dallim statistikor të rëndësishëm midis 
rezultateve mesatare të marrë nga stabiliteti primar dhe 
sekondar i matur me pajisjen Osttell Mentor (Tabela 4). 

Sipas shkallës së Wong-Baker, duke përdorur shprehjen 
e fytyrës në lidhje me shkallën e dhembjes, kemi arritur 
rezultatet e paraqitura në Tabelën 5.

Rezultatet e fituara për edemën post-operative në tri ditët 
e para, sipas indeksit të modifikuar sipas Gonzales-San-
tana me bashk  [1], tregojnë për dallim statistikisht të 
rëndësishëm midis paraqitjes së një forme të lehtë të ede-
mit post-operativ dhe moshës së pacientëve  (Tabela 6).

Tabela 4 Analiza statistikore e implanteve të vendosura në raport me 
rezultatet e fituara nga stabiliteti primar (postoperativ) dhe stabilitet 
sekondar (pas 6 muajsh) në nofullën e sipërme.

Stabiliteti primar Stabiliteti sekondar
t p

M SD M SD

67, 91 12, 65 76, 31 11, 73 27, 11 0, 00

Tabela 5 Treguesi tabelor i shkallës Wong-Baker në katër kohë.

Shkalla Wong-Baker
6 orë 

postop
24 orë 
postop

Dita III Dita VII

Shkalla e tolerancës  
- rezultate/ 
vlera mesatare

4.7 3.1 2.05 1.03

Tabela 6 Analiza e rezultateve të edemës posoperative.

Rezultatet  
postoperative

Pa  
edemë

Edemë  
e lehtë

Edemë e 
moderuar

Edemë e 
theksuar

3 ditët e para 3 32 5 0
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Pommer B me bashk  [6] aplikuan materialin kockor na-
no-kristalizuar me hidroksiapatit për ngritjen e sinusit 
maksilar, me qëllim të mundësimit të vendosjes së im-
plantëve endooseale. Tek 25 pacientë me deficit të kreshtës 
alveolare në maksillën posteriore (me vlerë mesatare të 
lartësisë 4.7 mm, vlerë minimale 2 mm, vlerë maksimale 
6.8 mm), u vendosen 40 implante me gjatësi mesatare të 
implantëve 11 mm (10–13 mm). Pas 4 muajve të shërimit 
kockor, Pommer B me bp [6] vërejnë reresorbim të kockës 
së fituar të re për 1 mm, ndërsa në rezultatet tona vërejmë 
reresorbim për 2 mm në periudhën  6-mujor. Sipas anal-
izës sonë, vlerësojmë se aplikimi i plazmës së pasuruar 
me trombocite mund të kontribuojë ndjeshëm në cilësinë 
e procedurës së ngritjes së sinusit dhe vendosjen e im-
plantëve dentare në këtë zonë.

Përfundimi

Sipas rezultateve të fituara që lidhen me vlerësimin klinik dhe 
radiografik të teknikës për ngritjen e fundit të sinusit maksilar 
pa-graft, duke përdorur plazmë të pasuruar me trombocite 
dhe faktorë rritjeje, si dhe vendosjen imediate të implanteve 
dentare në këtë zonë, mund të konkludojmë se pikërisht kjo 
metodë me PPT për ngritjen e fundit të sinusit maksilar është 
e sigurt, pa efekte negative në shëndetin e përgjithshëm të 
pacientëve dhe paraqet një medium inkurajues që do të pro-
movonte regjenerimin natyral të kockës, duke rezultuar në 
stabilitet të kënaqshme të implanteve dentare.
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ABSTRAC T 

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.

ABSTRAK TI

Hyrje: Jo të gjithë pacientët kanë anatominë e duhur për 
të mbajtur një punim protetik mbështetur në inde të forta. 
Në këto raste u prezantojmë si zgjedhjen më të mirë, kiru-
rgjinë preprotetike, e cila synon të sigurojë një fushë pro-
tetike të përshtatshme. Materiali dhe metoda: Studimi ka 
për qëllim të ofrojë një vështrim panoramik- ilustruar edhe 
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me 2 raste klinike- të  ndërhyrjeve kirugjikale preprotetike në 79 
pacientë -të realizuara në Shërbimin e Kirurgjisë Orale në Klinikën 
Stomatologjike Universitare (KSU) Tiranë, në periudhën Janar 
2021-Maj 2023. Rezultatet: Nga ky studim na rezultuan 58% fem-
ra dhe 42% meshkuj me predominim të moshës 50-60 vjeçare 
(32%). 45% e këtyre pacientëve ishin pa patologji shoqëruese, 
me ndërhyrjen më të shpeshtë të aplikuar alveoloplastikën, në 
regjionin mandibular. Përfundimi: Ndërhyrjet kirurgjikale në inde 
të forta në ndihmë të protezimit sigurojnë një fushë protetike të 
përshtatshme. Vendosja e saktë e diagnozës dhe përzgjedhja e 
një plani trajtimi kirurgjikal korrekt janë parakushte për  një tra-
jtim të suksesshëm. 

Fjalët kyçe: ndërhyrje kirurgjikale preprotetike, alveoloplastikë, 
ekzostoza.

Hyrje

Shumica e pacientëve që kërkojnë trajtim protetik nuk 
kërkojnë ndërhyrje kirurgjikale përpara fillimit të punës. 
Megjithatë për shumë të tjerë, ekzaminimi dhe diagnoza 
korrekte si dhe plani i trajtimit i plotë dhe gjithëpërfshirës 
shpien në përfundimin se ndërhyrja kirurgjikale para-
prake do ta përmirësojë prognozën. Kirurgjia preprote-
tike është një nga metodat e shumta me anë të së cilës 
paraqitja e pacientit ndryshohet në mënyrë të favorshme. 
Megjithatë pacientit duhet t’i paraqiten të gjitha etapat 
në të cilat duhet të kalojë. Pavarësisht se proçedura më 

Ndërhyrjet kirurgjikale në zgavrën e gojës para trajtimit protetik
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pritshmëri janë të arritshme dhe mund të përmbushen. 
Faktorët psikologjikë dhe përshtatshmëria e pacientëve 
janë përcaktues të rëndësishëm të aftësisë së tyre për të 
funksionuar në mënyrë adekuate me protezat. Informa-
cioni mbi suksesin ose dështimin e mbajtjes së punimeve 
të mëparshme protetike mund të jetë ndihmesë në për-
caktimin e qëndrimit të pacientit ndaj punimit të ri dhe 
përshtatshmëria e tij ndaj trajtimit protetik [8].

Materiali dhe metoda 

Në këtë studim janë përfshirë pacientë të cilët paraqes-
in mungesë të dhëmbëve në maksillë dhe në mandib-
ulë. Pacientët janë referuar për ndërhyrje kirurgjikale 
me qëllim korrigjimin e fushës protetike në funksion 
të rehabilitimit të tyre nëpërmjet  protezave totale. Në 
këtë studim janë përfshirë 79 raste klinike, nga të cilat 46 
femra dhe 33 meshkuj, respektivisht 58% femra dhe 42% 
meshkuj. Rastet klinike të përfshira në këtë studim janë 
menaxhuar nga Shërbimi i Kirurgjisë Orale në Klinikën 
Universitare Stomatologjike, Tiranë në periudhën janar 
2021 – maj 2023. Për vlerësimin e rezultateve të këtij stu-
dimi janë shfrytëzuar kartelat klinike të pacientëve.

Elementet kryesore të përfshira në kartelat klinike janë:

 � Gjeneralitetet e pacientit. Mosha, gjinia, vendbanimi, 
numri i kontaktit, adresa dhe statusi i punësimit.

 � Historiku i jetës dhe i sëmundjes.

 � Ekzaminimi objektiv intraoral dhe ekstraoral.

 � Ekzaminimet imazherike të cilat kanë ndihmuar në 
vendosjen e diagnozës: grafi panoramike dixhitale 
dhe/ose kaner dentar (CBCT).

 � Konsultat me pacientin, informacionet për etapat e 
trajtimit kirurgjikal dhe ecurinë e trajtimit.

 � Pëlqimi i pacientit.

 � Diagnoza, vendosja e së cilës është bërë në sajë të an-
amnezës, vlerësimit të kohës të heqjes së dhëmbëve, 
kohës së mbajtjes të protezave totale, ekzaminimit 
objektiv intraoral dhe ekzaminimeve imazherike.

Për të gjithë pacientët është ndjekur protokoll i njëjtë:

 � Përgatitja e kartelës tip.

 � Marrja e pëlqimit të pacientit

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

 � Në prani të patologjive sistemike, realizimi i analizave 
të kontrollit si gjak komplet, kohë hemorragjie, kohë 
koagulimi.

 � Vendosja e diagnozës dhe plani i trajtimit.

e mirë për t’u marrë në konsideratë është ajo më pak in-
vazive, jo në të githa rastet indikohet një trajtimi i tillë. Kjo 
varet nga ecuria e anomalisë. Shpesh është e nevojshme 
një ndërhyrje sa më e shpejtë, duke qenë se lënia e saj për 
më vonë bën që ndërhyrja të jetë më traumatike dhe në 
kushte më të pafavorshme anatomike, gjë që do të ndiko-
jë negativisht në vendosjen e punimit protetik [1].

Kriteret e një fushe protetike normale  përfshijnë [2–5]: 

 � Mungesa e patologjive intraorale ose/dhe ekstraorale.

 � Marrëdhënie e duhur ndërmjet harqeve dentare në 
raportet anteroposteriore, transversale dhe vertikale.

 � Proçese alveolare të mëdha dhe me konfigurimin 
e duhur (forma ideale e procesit alveolar është një 
kreshtë e gjerë në formë U, me përbërësit vertikalë sa 
më paralelë).

 � Mungesa e protuberancave të indeve të buta ose 
undercuts.

 � Forma e përshtatshme e palatumit.

 � Formë e duhur e tuberozitetit posterior.

 � Mukozë e përshtatshme e  keratinizuar në zonën që 
mban/ka mbajtur protezën primare.

 � Thellësi e përshtatshme vestibulare për shtrirjen e 
protezës.

 � Mbrojtja e paketës neurovaskulare.

 � Mbështetje e përshtatshme kockore.

 � Fushë protetike pa trauma, pa infeksione, pa rrënjë të 
mbetura.

 � Sulkuset vestibulare dhe linguale të kenë një thellësi 
të mjaftueshme, pa cikatriçe, vendosje normale të 
frenulumeve dhe jo në majë të proçesit alveolar.

 � Gjuha të jetë e lirë në lëvizje, pa patologji, pa prezencë 
të ankiloglosisë apo makroglosisë.

 � Gjëndrat e pështymës duhet të kenë sekrecion nor-
mal, saliva shërben si lubrifikant dhe adeziv duke 
ndihmuar në stabilitetin e protezës. 

Vëmendje e veçantë duhet t’u jepet sëmundjeve siste-
mike që mund të jenë përgjegjëse për shkallën e rëndë të 
rezorbimit kockor. 

Testet laboratorike si nivelet serike të kalciumit, fosfati, 
hormoni paratiroid dhe fosfataza alkaline, mund të jenë 
të dobishme në identifikimin e problemeve të mundshme 
metabolike që mund të ndikojnë në rezorbimin kockor. 
Po ashtu, para çdo ndërhyrjeje kirurgjike nevojitet një 
kontroll i plotë sistemik me  ekzaminime të tilla si gjak 
komplet, urinë komplet dhe radiografi toraksi [6, 7].

Qëllimet estetike dhe funksionale të pacientit duhet 
të vlerësohen me kujdes dhe të përcaktohet nëse këto 
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Në Figurën 3 janë paraqitur ndërhyrjet protetike në in-
det e forta sipas llojit të patologjisë. Rezulton që 78% e 
pacientëve i janë nënshtruar alveoloplastikës, 11% re-
duktimit të ekzostozave maksillare, 6% proteza totale mbi 
implante, 4% reduktimit të ekzostozave mandibulare dhe 
vetëm 1% me 1 rast të pranishëm, reduktimit të torusit 
mandibular.

Ështe vlerësuar gjendja e përgjithshme e pacientit 
nëpërmjet një historiku të detajuar mjekësor. Pacientët 
me patologji të përgjithshme i janë nënshtruar analizave 
paraprake për patologjitë përkatëse dhe sipas rezultat-
eve, tek këta pacientë është bërë premedikimi dhe para-
pëgatitja për ndërhyrjen kirurgjikale.

Rezultatet

Nga studimi i bërë mbi pacientët në KSU, rezultoi se 
numri total i rasteve të ndërhyrjeve preprotetike në indet 
e forta për funksion të protezimit për periudhën kohore 
nga janar 2021 në maj 2023 është 79. Për vlerësimin e re-
zultateve janë përdorur indikatorët e mëposhtëm : 

Në Tabelën 1, janë paraqitur ndërhyrjet protetike në in-
det e forta sipas gjinisë. 

Në Figurën 1 janë paraqitur ndërhyrjet protetike në indet 
e forta sipas grupmoshës. Pacientët e përfshirë në stu-
dim u ndanë në 5 grupmosha kryesore. Grupmoshat të 
cilat paraqesin më shumë interes në realizmin e ndërhyr-
jeve në indet e forta në funksion të protezimit përfshin 
moshat nga 40 vjeç në 75 vjeç. Megjithatë, në KSU janë 
paraqitur raste në mosha më të reja të cilët janë klasifi-
kuar në kategorinë “<  40 vjeç”. Në fiugrë shihet shtrirja 
moshore për ndërhyrjet më të shpeshta të bëra për ven-
dosjen e një punimi protetik. Vihet re një predominim në 
grupmoshën 50–60 vjeç me 25 raste, (32%), e ndjekur nga 
grupmosha 60–70 me diferencë shumë të vogël (29%). 
Ndërhyrjet më të pakta janë realizuar në moshat nën 
40  vjeç (4%), më pas grupmoshën 40–50 vjeçare (16%) 
dhe atë 70–75 vjeçare (19%).

Në Figurën 2 janë paraqitur ndërhyrjet protetike në indet 
e forta sipas gjendjes së përgjithshme të pacientëve. Mes 
pacientëve të KSU në periudhën e marrë në shqyrtim për 
studimin tonë, janë përfshirë qoftë individë me patologji 
të përgjithshme, qoftë klinikisht të shëndetshëm. Rezul-
ton se nga mostra e studimit tonë, 45% ishin pacientë pa 
patologji shoqëruese, 26% me diabet, 19% me hiperten-
sion dhe 10% pacientë kardiakë.

Figura 1 Shpërndarja e ndërhyrjeve në bazë të grupmoshës.

Figura 2 Shpërndarja e ndërhyrjeve në bazë të gjendjes së 
përgjithshme.

Figura 3 Shpërndarja e pacientëve sipas patologjisë së trajtuar.

Tabela 1 Ndërhyrjet e realizuara sipas gjinisë janar 2021 – maj 2023

Ndërhyrja Femra Meshkuj

Alveoloplastikë 37 24

Ekzostoza maksillare 6 3 

Ekzostoza mandibulare 2 1

Torus mandibular 0 1 

Proteza totale mbi implante 1 4

Bardhoshi E, Bardhoshi M. Ndërhyrjet kirurgjikale në zgavrën e gojës para trajtimit protetik. RSK. 2023; 2: 83



84

Rasti klinik

Pacientja V.H me moshë 52 vjeç, me diagnozëë ekzostozë 
multiple mandibulare, e shëndetshme, pa patologji sho-
qëruese (Figura 4 A–D).

Diskutimi 

Nga studimi i fokusuar në shpërndarjen e ndërhyrjeve 
sipas gjinisë, rezulton se kirurgjia preprotetike në indet 
e forta predominon me 58% të rasteve të marra në stu-
dim në gjininë femërore, me 43% të rasteve të mbetura 
në gjininë mashkullore. Ndërmjet dy gjinive ekziston një 
raport afërsisht prej 1/1.4.  Sipas raportimit te autorëve  
në këto anomali kockore ndikojnë faktorë gjenetikë 
meqenëse një pjesë e tyre janë të lindura, apo dhe faktorë 
hormonalë [5, 8].

Grupmosha e cila predominon është 50–60 vjeçare (32%) 
me një diferencë shumë të vogël nga grupmosha 60–70 
vjeçare (29%) rezultat  që përputhet me autorët  [9–13].
Nga këto të dhëna mund të themi që pjesërisht kemi një 
përputhje të përfundimeve të arritura ndërmjet studimit 
në KSU dhe artikullit të autorëve të lartëpërmendur. 

Nga të dhënat sipas regjionit, arritëm në përfundimin 
se intervenimet më të shumta bërë në harkun mandib-
ular, 53% dhe 47% në harkun maksillar. Duke marrë në 
shqyrtim vetëm anomalitë si: ekzostozat maksillare/
mandibulare dhe toruset, kemi një frekuencë më të lartë 
në maksillë me një total prej 9 rastesh ndërsa në mandib-
ulë, një total prej 4 rastesh. Ky konstatim përputhet me 
autorë të tjerë,  të cilët kanë arritur në përfundimin se në 
maksillë shfaqen më shpesh këto anomali [14–16].  

Rezultatet e shpërndarjes së pacientëve sipas patologjive 
të përgjithshme tregojnë se 45% e pacientëve të mar-
rë në studim ishin klinikisht të shëndetshëm, 26% ishin 
diabetikë, 19% vuanin nga hipertensioni dhe 10% nga 
sëmundje kardiake. Vlen të theksohet se pacientët ishin 
në gjendje stabilize para ndërhyrjeve. Nga sëmundjet 
e përmendura, diabeti rezulton me përqindjen më të 
lartë, ndjekur nga hipertensioni dhe sëmundjet kardiake. 
Të tilla sëmundje lidhen me mungesën e vitaminave të 
cilat njihen si faktorë etiologjikë të anomalive të indeve 
të forta  [4,  17–19]. Marrja e medikamenteve nga paci- 
entët kardiakë (nifedipina, amlodipina) dhe prirja për 
shfaqje të parodontopative te pacientët diabetikë kon-
siderohen si shkaktarë që çojnë drejt ekstraksioneve të 
dhëmbëve. Nga klasifikimi sipas teknikës, u konstatua 
se 78% e pacientëve i janë nënshtruar alveoloplastikës, 
11% reduktimit të ekzostozave maksillare, 6% vendosjes 
së implanteve në funksion të protezave, 4% reduktimit të 

Figura 4 A–Ekzostozë multiple mandibulare.  
B–Mbajtja e lembove për aksesin kockor. C–Suturimi i plagës.  
D–Fusha operatore pas shërimit.
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ekzostozave mandibulare dhe vetëm 1% reduktimit të to-
rusit mandibular.

Përfundimi

Nga studimi ynë arritëm në përfundimin se ndërhyrjet 
në indet e forta më të shpeshta janë realizuar te femrat, 
58%.  Frekueneca më e lartë e ndërhyrjeve është bërë te 
grupmosha 50–60 vjeçare (32%), ndërsa ndërhyrja kiru-
rgjike preprotetike më e shpeshtë ka qenë alveoloplastika 
(78%). Prevalenca më e lartë e ndërhyrjeve preprotetike 
në indet e forta është në mandibulë, 53% e rasteve. Ndë-
rhyrjet kirurgjike preprotetike në inde të forta sigurojnë 
fushë të mirë protetike. Vendosja korrekte e diagnozës 
siguron plan të mirë të trajtimit kirurgjik.
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ABSTRAC T 

The aim of this research was to determine cytologi-
cal changes in wearers of acrylic-based complete den-
tures.  The study was conducted at the Prosthodontics 
Clinic in 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 EG. 
Epithelial cells were recorded in both CG and EG at 60.0%. 
Parabasal cells were not found to be present in 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 
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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.
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ABSTRAK TI

Qëllimi i këtij hulumtimi ishte përcaktimi i ndryshimeve citolog-
jike tek bartësit e protezave totale të punuara nga rezina-akrilate. 
Hulumtimi është realizuar në Klinikën e Protetikës në Qendrën 
Klinike Stomatologjike Universitare të Kosovës (QKSUK). Në 
hulumtim janë përfshirë: grupi eksperimental (GE) dhe grupi 
kontrollues (GK). Dy grupeve u janë marrë mostrat për analiza 
citologjike nga zonat e mukozës së gojës në kontakt të ngushtë 
me bazën e protezës. Mostrat u analizuan në laboratorin e pa-
tologjisë. Të dhënat statistikore janë analizuar me statistikë 
deskriptive si dhe vlerat të shprehura në përqindje. Indexi i lartë 
i keratinizimit u regjistrua te GE, ndërsa te GK nuk është gjetur 
keratinizim. Indexi piknotik dhe ai eozinofil nuk është gjetur fare 
apo ishte i ulët. Debrisi granular në 58, 0% të GE kishte prani të 
ulët, sasi e moderuar në 30, 0% dhe sasi e konsiderueshme në 8, 
0%. Numër të ulët të granulociteve janë gjetur te 68% te GE, dhe 
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Përdorimi dhe mirëmbajtja joadekuate e protezave, re-
tensioni i dobët dhe traumat mekanike rezultojnë në 
ndryshime të mukozës oral të ashtuquajtura lezione ora-
le. Lezionet e mukozës orale përkufizohen si ndryshime 
jonormale në ngjyrën e mukozës, ënjtje ose humbje të in-
tegritetit të sipërfaqes së mukozës dhe mund të paraqiten 
në formë të ulçerave, edemës, hiperplazionit dhe hiper-
emisë, të përcjellura me ndryshime citologjike [8]. Meg-
jithatë, prania e protezës në mukozën orale si e vetme, pa 
ndonjë faktorë shtesë mund të shërbej si katalizator për 
inicimin e stomatitit protetik [9]. 

Qëllimi i këtij hulumtimi ishte përcaktimi i ndryshimeve 
citologjike tek bartësit e protezave totale të punuara nga 
rezina-akrilate.

Materiali dhe metoda

Ky hulumtim është realizuar në pacientët e trajtuar në 
Klinikën e Protetikës Stomatologjike të Qendrës Klinike 
Stomatologjike Universitare të Kosovës (QKSUK). Grupi 
eksperimental (GE) ishte i përbërë nga 50 pacientë. Krit-
eret e përfshirjes për këtë hulumtim kanë qenë: mosha 
mbi 50 vjeç, bartja e protezave totale nga rezina të pak-
tën një vit, të cilat ishin të punuara në laboratorin e QK-
SUK-së nga i njëjti teknik dentar, në kushte të ngjashme 
të fabrikimit të protezave. Gjithashtu u caktua një grup 
kontrolli (GK) nga 50 pacientë, më të vjetër se 50 vjeç, pa 
restaurime protetikore mobile, të cilët vizituan Qendrën 
Klinike Stomatologjike Universitare të Kosovës, Prisht-
inë, për arsye të tjera. Për dy grupet është marrë anamne-
za, duke përfshirë: anamnezën mjekësore dhe mjekimi, 
kohëzgjatja e mbajtjes së protezave (GE), dhe çështjet 
subjektive që lidhen me protezat e tyre.

Ndryshimet klinike në mukozën e gojës janë vlerësuar 
përmes ekzaminimit të plotë intra/ekstra-oral me theks 
në ndryshimet eventuale të mukozës orale në kontakt me 
protezat. Këto ekzaminime përfshinin edhe grupin e kon-
trollit. Në aspektin klinik, të gjithë pacientët me stomatit 
protetik (Figura 1 dhe Figura 2), u klasifikuan në tri tipe 
klinike (klasifikimi i Njutonit)  [10]:

 � Tipi I i Njutonit: lezione hiperemike në formë pikash 
(inflamacion i thjeshtë i lokalizuar)

 � Tipi II i Njutonit: eritema difuze e kufizuar në mu-
kozën që kontakton protezën (inflamacion i thjeshtë i 
përgjithësuar)

 � Tipi III i Njutonit: sipërfaqe granulare (hiperplazi 
papilare inflamatore).

Të gjithë të hulumtuarve u janë marrë mostrat për anal-
iza citologjike dhe janë dërguar në Institutin e Histopa-
tologjisë në Universitetin e Prishtinës, Fakulteti i Mjekë-

prania e moderuar 34%. Në 88% të GK dhe 86% GE nuk janë gjetur 
të pranishme eritrocitet. Prania e dobët e florës bakteriale është 
regjistruar në 640% në GK dhe në 82% në GE. Qelizat epiteliale 
janë regjistruar si GK ashtu edhe në GE 60%. Qelizat parabazale 
nuk janë gjetur të pranishme në 96% të GK dhe 100% të GE. Pra-
nia e qelizave intersticiale ishin dukshëm të pranishme në 100% 
të GK dhe 94% në GE. Bartja e protezave totale manifestohet me 
ndryshime keratinoze të mukozës orale. Për tu mbajtur nën kon-
troll këto ndryshime, është e nevojshme ndryshimi i shprehive të 
higjienës orale të pacientëve, me fokusim të pastrimit dhe dezin-
fektimit të protezave, largimin e tyre gjatë 24 orëve, gjatë natës 
apo edhe gjatë ditës në interval kohor prej 6 deri 8 ore brenda 
ditës.

Fjalët kyçe: protezat dentare, stomatiti protetikor, citologjia 
eksfoliative.

Hyrje

Me rritjen e moshës së popullsisë, nevojat për rehabili-
tim protetikor me proteza totale rriten njëkohësisht  [1]. 
Mundësitë e trajtimit për pacientët me dhëmbë dhe pa 
dhëmbë janë në rritje të shpejtë si në numër ashtu edhe 
në teknikë, megjithëse jo secili pacient mund të përfitojë 
nga ato, për shkak të kufizimeve financiare  [2]. Një nga 
trajtimet më të shpeshta dhe optimale, si klinikisht ashtu 
edhe financiarisht, janë protezat totale nga rezina-akri-
late  [3]. Megjithatë, si te çdo trajtim në stomatologji, 
komplikimet e mundshme janë të pashmangshme, duke 
filluar nga përshtatja e dobët e protezës, lezionet e mu-
kozës së gojës, stomatiti protetik etj [2, 3]. 

Mbarimi i protezave totale tek individët pa dhëmbë dhe 
kujdesi i shëndetit oral janë të rëndësishme për cilësinë 
e jetës dhe shëndetin e përgjithshëm, veçanërisht për të 
moshuarit. Pacientët me padhëmbësi totale që nuk kanë 
proteza, ose kanë proteza joadekuate, kanë një mundë-
si më të madhe për të zhvilluar ndryshime të mukozës 
orale. Këto probleme janë më të shprehura nëse mosha 
e pacientit është më e shtyer dhe mundësitë regjener-
uese janë më të ngadalshme. Gjendjet sistemike dhe së-
mundjet e përgjithshme mund të ndikojnë në mjedisin 
oral dhe ndryshojnë përgjigjet e indeve dhe rezistencën e 
tyre. Gjendje të ndryshme mjekësore që lidhen me hipos-
alivacion dhe aktivitet parafunksional mund të rezultojnë 
në rrezik më të lartë të ndryshimeve të mukozës orale [4], 
dhe diabetes mellitus raportohet të jetë faktor rreziku për 
hiperplazion dhe stomatit protetik  [5]. Në disa hulum-
time është gjetur se lezionet janë më të shpeshta tek fem-
rat se tek meshkujt [6]. Kjo frekuencë e lartë e lezioneve 
ndër femra nuk kuptohet mirë, por megjithatë sugjerohet 
se mund të jetë për faktin se pacientet femrat i mbajnë 
protezat e tyre në periudha më të gjata kohore për qël-
lime estetike [7].
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sisë. Strishot u morën  nga zonat e mukozës së gojës në 
kontakt të ngushtë me bazën e protezës (Figura 3), me 
instrument plastik me një forcë të moderuar. Gjithashtu, 
u bë shtrirja e tyre ne xham të mikroskopit dhe fiksimi me 
spray prej 96% alkool për 15 minuta (Figura 4)  [11]. Më 
pas, mostrat u dorëzuan në laboratorin e patologjisë dhe 
u ngjyrosën me teknikën Papanicolau (Figura 5)   [12]. 
Numri i qelizave plotësisht të keratinizuara u krahasuan 
me popullatën totale të qelizave epiteliale.

Ky hulumtim është kryer në përputhje me Deklaratën e 
Helsinkit, dhe aprovimi etik për këtë studim është marrë 
nga Komisioni i Etikës të Qendrës Klinike Stomatologjike 
Universitare të Kosovës, Prishtinë, me numër Protoko-
li Ref. 324 te datës 18.11.2015. Paraprakisht është marrë 
pëlqimi informues me shkrim nga pjesëmarrësit e këtij 
hulumtimi, të cilëve u është sqaruar të gjitha procedurat 
gjatë këtij hulumtimi. 

Analizat statistikore. Analiza e të dhënave është real-
izuar duke përdorur programin SPSS 19 (SPSSInc., Chi-
cago, Illinois, USA) dhe Excel 2010 (Microsoft Corpora-
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Figura 2 Stomatiti protetik te bartësi i protezave totale në 
nofullën e poshtme.

Figura 1 Stomatiti protetik te bartësi i protezave totale në 
nofullën e sipërme.

Figura 3 Marrja e strishos për ekzaminim citologjik.

Figura 5 Strishot e fiksuara dhe të ngjyrosura.

Figura 4 Materiali për fiksim të strishos.

Tmava Dragusha A, Bimbashi V. Paraqitja e stomatitit dhe të gjeturat citologjike te bartësit e protezave totale. RSK. 2023; 2: 88



89

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

Prania e dobët e qelizave epiteliale (+) (<50%) është reg-
jistruar në 14.0% të GK dhe 12.0% të GE. Prania mesatare 
e qelizave epiteliale (+) (50%) janë regjistruar në 60.0% 
si në GK edhe në GE, ndërsa prania e konsiderueshme 
e qelizave epiteliale (++) (>50%) janë regjistruar në 26% 
në GK dhe në 28% në GE. Në gjetjet citologjike nuk janë 
gjetur të pranishme në 96.0% në GK dhe 100.0% në GE. 
Prania e dobët e qelizave parabazale (+) (<50%) janë reg-
jistruar në 4.0% në GK. Qelizat intersticiale ishin të pran-
ishme në 100.0% të GK, ndërsa 94% në GE (Tabela 5).

tion, Redmond, WA, USQA). Të dhënat statistikore janë 
analizuar me statistikë deskriptive (vlera mesatare, devi-
jacioni standart, vlera minimale dhe maximale), si dhe 
vlerat të shprehura në përqindje.

Rezultatet

Të dhënat demografike të gjinisë dhe të moshës të dy gru-
peve pjesëmarrëse në këtë hulumtim janë prezentuar në 
Tabelën 1. Sa i përketë indeksit të keratinizimit në grupin 
kontrollues nuk janë gjetur asnjë ndryshim te asnjë pa-
cient, e të cilët nuk kanë qenë bartës të protezave totale. 
Sipas hulumtimit tonë, të dhënat e indeksit të kerati-
nizimit për GE, tregojnë se te 10, 0% të të hulumturarve 
u gjet indeksi keratinizues i ulët, 30, 0% indeksi mesatar 
dhe në 60% të pacientëve u konfirmua indeksi i lartë ke-
ratinizues, të cilët ishin të gjithë bartës të protezave totale 
(Tabela 2). 

Në gjetjet citologjike indeksi piknotik nuk është regjistru-
ar në 86.0% në GK dhe në 74% të GE. Indeksi piknnotik 
me indikacion të dobët (+) (<50%) është regjistruar në 
14.0% në GK dhe në 26.0% në GE. Gjithashtu, kemi prez-
entuar indeksin eozinofilik i cili ishte dobët i shprehur (+) 
(<50%) në 22.0% në GK dhe në 10.0% të GE. Ndërsa, me-
satarisht i shprehur (+) (50%) ishte i pranishëm në 34.0% 
të GK dhe në 36.0% të GE. Indeksi eozinofilik i shprehur 
në mënyrë të konsiderueshëm (++) (>50%) ishte i pran-
ishëm në 44.0% të GK dhe në 54.0% të GE (Tabela 3).  

Debrisi granular mungonte në 4, 0% të GE. Në 58, 0% të 
GE kishte prani të ulët (+) (<50%) të debrisit granular, 
sasi e moderuar (+) (50%) ishin e pranishme në 30, 0% 
të GE, ndërsa një sasi e konsiderueshme (++) (> 50%)  
ishte e pranishme në 8, 0% të GE. U vu re një variacion i 
vogël në GK. Megjithatë, dallimi midis pranisë së debrisit 
granulare në gjetjet citologjike në GK dhe GE është dal-
lim josinjifikant, p>0.5. Mungesa e granulociteve u vu re 
vetëm në 4, 0% të GE. Përqindja më e lartë e pacientëve 
(afërsisht 68%) te GE kishin numër të ulët të granuloc-
iteve (+) (<50%). Prania e moderuar (+) (50%) e granuloc-
iteve ishte në 34, 0% të GE. Ndërsa, një numër i konsider-
ueshëm i granulociteve (++) (> 50%) ishte i pranishëm 
në 4, 0% të GE. Kishte një prani të ndryshme të granu-
lociteve në grupin e kontrollit (GK). Megjithatë, dallimet 
në përqindje të vërejtura midis modaliteteve në GK dhe 
GE për variablat e granulaciteve nuk ishin sinjifikante. Në 
88% të subjekteve të grupit GK dhe të 86% të pacientëve 
GE nuk janë gjetur të pranishme eritrocitet, përderisa 
prania e dobët e tyre janë regjistruar në 12% të GK dhe në 
10% të GE. Kurse prania e konsiderueshme e eritrociteve 
janë regjistruar në 4% të GE. Në gjetjet citologjike është 
regjistruar prania e dobët e florës bakterore (+) (<50%) në 
64.0% në GE dhe në 82% në GK. Prania mesatare e florës 

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

Indeksi i kertinizimit
GE

Nr %

Ulët 5 10

Mesatar 15 30

I lartë 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

Dobët, (+), <50% 7 26 13 14 11 22 5 10

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

Konsiderueshëm
(++), >50%

0 0 0 0 22 44 27 54

Gjithsej 50 100 50 100 50 100 50 100
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zave acidofile, përqindje te ulët të qelizave nukleotike si 
dhe përqindje të ulët të qelizave bazofile dhe shumë ng-
jyrëshe. Sa i përketë indexit piknotik nuk është gjetur të 
jetë prezent në 86% të grupit të ekzaminuar dhe në 74% të 
grupit kontrollues. Pra, në këtë studim, nuk është gjetur 
rritje e qelizave mikronukleare në GE krahasuar me GK. 
Nga kjo mund të themi se stomatiti protetik nuk mund të 
konsiderohet si risk potencial malinjiteti, pasi efekti mu-
togjen nuk është zbuluar në këtë cilësim. Këto të gjetura 
janë plotësisht në përputhje me autorë të tjerë [15–17].

Të dhënat e fituara në hulumtimin tonë, tregojnë se nuk 
kishte ndonjë dallim sinjifikant mes pacientëve të dy gru-
peve në lidhje me shkallën e inflamacionit të përcaktuar 
në bazë të pranisë të debrisit granular dhe granulociteve. 
Mosprania e eritrociteve është regjistruar në përqindje të 
lartë në dy grupet, te GE 86, 0% dhe 88, 0% te GK. Numër 
i vogël i eritrociteve (+) (<50%) ka qenë i pranishëm te 12, 
0% të KG dhe 10, 0% të GE. Sasi e konsiderueshme e er-
itrociteve (++) (> 50%) është regjistruar në vetëm 4, 0% të 
pacientëve të GK. Së bashku me variacionin e ulët, nuk 
ishte regjistruar asnjë dallim sinjifikant mes GE dhe GK. 

Sa i përketë florës bakterore dobët e shprehur është reg-
jistruar në 64% të pacientëve të GE dhe 82% të GK, dhe 
mesatarisht të shprehur në 36, 0 % të GE dhe 18.0 % në 

Diskutimi

Në paraqitjen e stomatitit protetik kontribuojnë faktorë 
multifaktorial, si dhe mund të shfaqet edhe te personat 
e shëndetshëm e që janë bartës të protezave totale. Në 
këtë studim kemi hulumtuar lidhjen ndërmjet protezës 
dhe indit mukozal tek bartësit e protezave totale, duke 
përdorur citologjinë eksfolative dhe duke bërë krahasime 
me grupin kontrollues të cilët nuk ishin bartës të prote-
zave. Rezultatet epiteliale citologjike te pacientët e grupit 
kontrollues ishin në përputhje me rezultatet e raportuara 
nga autorët tjerë [13].

Në hulumtimin tonë, të dhënat e 90%  pacientëve bartës 
të protezave totale treguan indeks të lartë deri mesatar 
keratinizues të mukozës orale nën bazën e protezës, e cila 
na tregon se përdorimi afatgjatë i protezave nga rezina 
mund të ndikojë në shkallën e keratinizimit. Ndërsa, te 
grupi kontrollues nuk kemi gjetur keratinizim. Të gjeturat 
tona janë në përputhshmëri me disa studime histolog-
jike dhe citologjike të cilat treguan se kur mukoza orale 
mbulohet pjesërisht apo plotësisht nga proteza dentare, 
keratinizimi i mukozës ndryshon. Rezultatet e këtyre stu-
dimeve sugjeruan që keratinizimi ndryshon nga ortoker-
atoza në parakeratozë dhe manifestohet me reduktim të 
trashësisë së shtresës së korneumit  [14]. Karakteristikat 
që mund të raportohen si tipike e që përfshijnë nivelin e 
lartë të keratinizimit, përfshijnë përqindje të lartë të qeli-
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Tabela 4 Distribuimi i debrisit granular, granulocitet, eritrocitet dhe flora bakteriale te grupi ekzaminues dhe kontrollues

Debrisi granular Granulocitet Eritrocitet Flora bakterore

GK GE GK GE GK GE GK GE

Nr % Nr % Nr % Nr % Nr % Nr % Nr % Nr %

Nuk ka 5 10 2 4 3 6 2 4 44 88 43 86 0 0 0 0

Dobët, (+), <50% 21 42 29 58 28 56 34 68 6 12 5 10 41 82 32 64

Mesatar, (+), 50% 23 46 15 30 18 36 1 24 0 0 0 0 9 18 18 36

Konsiderueshëm
(++), >50%

1 2 4 8 1 2 2 4 0 0 2 4 0 0 0 0

Gjithsej 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

Tabela 5 Distribuimi i qelizave epiteliale, qelizave bazale dhe qelizave intersticiale 
 te grupi ekzaminues dhe kontrollues

Qelizat epiteliale Qelizat bazale Qelizat intersticiale

GK GE GK GE GK GE

Nr % Nr % Nr % Nr % Nr % Nr %

Nuk ka 0 0 0 0 48 96 50 100 0 0 0 0

Dobët, (+), <50% 7 14 6 12 2 4 0 0 0 0 0 0

Mesatar, (+), 50% 30 60 30 60 0 0 0 0 0 0 3 6

Konsiderueshëm
(++), >50%

13 26 14 28 0 0 0 0 50 100 47 94

Gjithsej 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100
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GK. Si përfundim, të gjeturat tona, sugjerojnë se flora 
bakterore te pacientët bartës të protezave totale është e 
ngjashme me pacientët tjerë të GK, të cilët kanë vizitu-
ar klinikën tonë për çështje tjera orale shëndetësore. Kjo 
duke treguar ndikim të mundshëm reciprok të gjendjes 
së mukozës orale nën protezë, dhe anasjelltas [18].

Disa hulumtime tregojnë për raportin mes higjienës 
së dobët orale dhe rritjes së rrezikut për reaksione in-
flamatore, si dhe është treguar se personat të cilët bar-
tin proteza totale, janë kryesisht njerëz të moshuar, ku 
mirëmbajtjen e higjienës orale e konsiderojnë vetëm me 
pastrimin e protezave [19, 20]. Kjo konsiderohet të jetë e 
mangët për higjienën orale të mirëfilltë dhe parandalim-
in e akumulimit të pllakut dentar. Është e domosdoshme 
të përdoret edhe ndonjë solucion dezinfektues oral, apo 
të zhyten protezat në tretje të holluar të hipoklorurit të 
natriumit. Pastërtia joadekuate e protezave, shkakton 
krijimin e biofilmit bakteror, dhe bakteret me mbeturinat 
nga biofilmi akumulohen në sipërfaqe të protezave. Të 
gjitha këto shkaktojnë reaksione inflamatore dhe paraqit-
jen e stomatitit protetik. Në mënyrë të ngjashme mund 
të veprojë edhe bartja e pandërprerë e protezave gjatë 24 
orëve  [19–22]. Në hulumtimin tonë nuk janë regjistruar 
variacione në përbërjen e qelizave epiteliale mes dy gru-
peve GE dhe GK. 

Përfundimi

Bartja e protezave totale manifestohet me ndryshime ke-
ratinoze të mukozës orale. Për tu mbajtur nën kontroll 
këto ndryshime, është e nevojshme tretmani efektiv dhe 
afatgjatë si dhe përmirësimi të shprehive të higjienës ora-
le. Duhet fokusuar në pastrimin dhe dezinfektimin ditor 
të protezave, largimin e protezave gjatë natës apo edhe 
gjatë ditës në interval kohor 6–8 orë brenda 24 orëve. Po 
ashtu nevojiten edhe kontrollat e rregullta te stomato-
logu, e në rast të dëmtimit të tyre të realizohet ribazimi  
apo edhe mbarimi i protezave të reja sipas nevojës. 
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ABSTRAC T 

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 = 8.19 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.

ABSTRAK TI

Qëllimi i hulumtimit ka qenë vlerësimi i ndikimit të të ard-
hurave mujore  në shëndetin oral te fëmijët e komunitetit 
rom, ashkali dhe egjiptas në Kosovë. Në këtë hulumtim 
kanë marrë pjesë 201 fëmijë te të cilët është vlerësuar in-
deksi OHI për dhëmbët e përhershëm në korrelacion me 
të ardhurat mujore. Për H = 8.19 dhe p <0.05 (p = 0.04) u 
gjet dallim i rëndësishëm sinjifikant midis indeksit të plla-
kut dhe të ardhurave mujore. Gjithashtu për F = 3.42 dhe 
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p <0.05 (p = 0.02) ekziston ndryshim sinjifikant midis vlerës së 
indeksit gingival të dhëmbëve të përhershëm dhe të ardhurave 
mujore. Kushtet e vëshirat ekonomike janë ndër faktorët kryesor 
të shëndetit oral te fëmijët e këtij komunitetit.

Fjalët kyçe: plazmë shëndeti oral, statusi socio-ekonomik, të 
ardhurat mujore.

Hyrje

Kariesi dentar, sëmundjet periodontale dhe të tjera që 
lidhen me kavitetin oral mund të ndikojnë në shëndetin e 
përgjithshëm të njeriut dhe në cilësinë e jetës. Kohëve të 
fundit ka pasur një rënie të prevalencës së kariesit dentar 
në vendet e zhvilluara dhe në ato në zhvillim, megjithatë 
prevalenca e kariesit dentar mbetet ende e lartë te per-
sonat me status të ulët socio-ekonomik  [1]. Statusi so-
cio-ekonomik është i lidhur ngushtë me faktorë rreziku për 
kariesin dentar. Personat me status të ulët socio-ekono-
mik, në përgjithësi kanë shëndet më të ulët [1, 2]. Statusi 
socio-ekonomik klasifikohet në tri kategori: status i lartë 
socio-ekonomik, status mesatar socio-ekonomik dhe sta-
tus i ulët socio-ekonomik [3]. Ndikimi i pabarazive sociale 
në shëndetin oral dhe të përgjithshëm vlerësohen sipas 
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Analiza statistikore

Analiza e të dhënave është kryer me programin statistikor 
Statistika 7.1 për Windows dhe  paketin statistikor SPSS 
21.0. Me Kruskal-Wallis ANOVA janë përcaktuar dalli-
met në parametrat e analizuar midis tre dhe më shumë 
veçorive. Në rastin e vlerave të p<0.05  (niveli i proba-
bilitetit/gabimit) diferencat në parametrat e analizuar 
midis tre dhe më shumë karakteristikave analizohen nga 
analiza e variancës (F/p) /Testi LSD.

Rezultatet

Në Tabelën 1 janë të paraqitura vlerat e indeksit të plla-
kut dentar (mesatarja, devijimi standard) në korrelacion 
me të ardhurat mujore. Te fëmijët të cilët e kanë pasur 
të punësuar vetëm babain, vlera e indeksit të pllakut 
dentar është 2.20±0.76; te fëmijët të cilët e kanë pasur të 
punësuar vetëm nënën, vlera e indeksit të pllakut dentar 
është 2.09±0.88; te fëmijët të cilët i kanë pasur të punësu-
ar të dy prindërit, vlera e indeksit të pllakut dentar është 
2.33±0.67; fëmijët të cilët nuk kanë pasur të punësuar 
asnjërin prind, vlera e indeksit të pllakut dentar është 
2.50±0.63. Për H = 8.19 dhe p <0.05 (p = 0.04) u gjet dallim 
sinjifikant midis indeksit të pllakut dentar dhe të të ard-
hurave mujore.

Në Tabelën 2 paraqiten krahasimet e shumëfishta midis 
variablave. Vlera mesatare e indeksit të pllakut dentar për 
fëmijët me asnjërin prind të punësuar  (R: 122.50) për p 
<0.05 (p = 0.04) ishte më e lartë në mënyrë signifikante 
se vlera mesatare e rangut të indeksit të pllakut dentar të 
fëmijëve te të cilët ka punuar vetëm babai (R: 94.68). Për 
krahasimet e tjera me p> 0.05, nuk ka dallime të rëndë-
sishme në mes të vlerave të indeksit të pllakut dentar dhe 
të të ardhurave mujore të prindërve.

Në Tabelën 3 paraqiten vlerat e indeksit gingival te dhëm-
bët e përhershëm në korrelacion me të ardhurat mujo-

nivelit të arsimimit, profesionit, të ardhurave mujore dhe 
falë faktorëve të tjerë [4, 5]. 

Rezultatet nga hulumtimet e mëparshme tregojnë që per-
sonat me status të ulët socio-ekonomik kanë shëndet më 
të dobët oral krahasuar me personat me status të lartë so-
cio-ekonomik [6, 7]. Gjithashtu personat me status të ulët 
socio-ekonomik, me të ardhura mujore më të ulëta dhe me 
nivel arsimimi më të ulët kanë më pak qasje në shërbimet 
shëndetësore dhe produkte higjienike  [8, 9]. Njohuritë e 
tyre në lidhje me shëndetin oral dhe higjienën orale janë 
më të ulëta, gjë që kontribuon në frekuencën dhe ash-
përsinë më të madhe të kariesit te këta persona [10, 11]. 

Qëllimi i hulumtimit ka qenë vlerësimi i ndikimit të të ar-
dhurave mujore  në shëndetin oral te fëmijët e komunite-
tit rom, ashkali dhe egjiptas (RAE) në Kosovë.

Materiali dhe metoda

Në këtë hulumtim kanë marrë pjesë gjithsej 201 fëmijë 
të moshës 6 deri 15 vjeç. Me anë të indeksit Greene-Ver-
million  [12] është përcaktuar prezenca e pllakut dentar 
me vlera prej 0–3. Vlerësimi është bërë përmes sondës 
stomatologjike ku është bërë ekzaminimi i sipërfaqeve të 
caktuara të kurorave të gjashtë dhëmbëve përfaqësues: 
sipërfaqja vestibulare e molarit të parë të sipërm djathtas, 
sipërfaqja vestibulare e molarit të parë të sipërm majtas, 
sipërfaqja labiale e incizivit qendror të sipërm djathtas, 
sipërfaqja labiale e incizivit qendror të poshtëm majtas, 
sipërfaqja linguale e molarit të parë të poshtëm djathtas, 
sipërfaqja linguale e molarit të parë të poshtëm majtas. 
Vlerësimi është realizuar si vijon: 0 = nuk ka depozitime të 
buta, 1 = depozitimet e buta janë të lokalizuara në të tretën 
cervikale të dhëmbit, 2 = depozitimet e buta mbulojnë 
sipërfaqen e kurorës së dhëmbit më tepër se një të tretën 
e më pak se dy të tretat, 3 = depozitimet e buta mbulojnë 
sipërfaqen e kurorës së dhëmbit më tepër se dy të tretat.

Me anë të indeksit Loe-Silness [13]  është vlerësuar gjend-
ja e gingivës (ndryshimet e ngjyrës, madhësisë dhe gjak-
derdhja) me sondë parodontale. Vlerat e indeksit gingival 
janë shënuar me vlera prej 0–3: 0 = gingiva e shëndoshë, 
1 = inflamacion i lehtë, 2 = inflamacion mesatar, 3 = in-
flamacion i rëndë.

Në këtë hulumtim nuk janë përfshirë fëmijët me së-
mundje infektive, fëmijët me nevoja të veçanta dhe fëmi-
jët jobashkëpunues.

Për këtë studim, është marrë miratimi nga Komisioni i 
Etikës së Fakultetit të Mjekësisë, Universiteti i Prishtinës, 
Kosovë.

Tabela 1 Mesatarja e indeksit te pllakut sipas të ardhurave mujore

Punësimi
Indeksi i pllakut dental

N Mesatarja D.S

Babai 129 2.20 0.76

Babai dhe nëna 20 2.33 0.67

Asnjëri 43 2.50 0.63

Nëna 9 2.09 0.88

Gjithsej 201 2.27 0.74
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Përfundimi

Ky hulumtim tregon se ka lidhshmëri ndërmjet statusit 
socio-ekonomik dhe gjendjes së shëndetit oral te fëmijët 
e komunitetit RAE të Kosovës.

re të prindërve. Për fëmijët te të cilët ka punuar vetëm 
babai, vlera e indeksit gingival për dhëmbët e përher-
shëm është 1.76 ±0.59; për fëmijët te të cilët kanë punuar 
të dy prindërit, vlera e indeksit gingival për dhëmbët e 
përhershëm është 2.12±0.49; për fëmijët te të cilët nuk ka 
punuar asnjëri prind, vlera e indeksit gingival për dhëm-
bët e përhershëm është 1.99±0.52; për fëmijët te të cilët ka 
punuar vetëm nëna, vlera e indeksit gingival për dhëm-
bët e përhershëm është 1.83±0.61.

Korrelacioni në mes të vlerave të indeksit gingival të 
dhëmbëve të përhershëm me të ardhurat mujore është 
paraqitur në Tabelën 4. Për H = 8.90 dhe p=0.03 ka dallim 
sinjifikant midis vlerës së indeksit gingival të dhëmbëve 
të përhershëm dhe të ardhurave mujore. Për F = 3.42 dhe 
p = 0.02 ka dallim sinjifikant midis variablave. Te fëmijë 
prindërit e të cilëve nuk kanë punuar asnjëri (R:113.69) 
për p = 0.03, po ashtu kishte dallim sinjifikant më të lartë 
të indeksit gingi val te dhëmbët e përhershëm krahasu-
ar me atë të fëmijëve te të cilët ka punuar vetëm babai 
(R:93.15). Këto dallime tregohen në Tabelën 5.

Diskutimi

Gjendja ekonomike dhe sociale në përgjithësi në Kosovë 
krahasuar me vendet e zhvilluara, është më e ulët, gjë që ka 
ndikim në të gjitha grupet e shoqërisë. Mirëpo tradita, kultu-
ra, shprehitë, arsimimi, si dhe aspekti social dhe ekonomik i 
pjesëtarëve të komunitetit RAE, kanë bërë që shëndeti oral të 
jetë objekt i studimit tonë. Hulumtimet në të kaluarën kanë 
treguar se niveli i shëndetit oral të dobët mund të jetë në 
lidhshmëri me të ardhurat e ulëta, higjienën jo të mirë orale, 
mungesën e njohurive për shëndetin oral, si dhe përdorimin 
e ushqimeve shumë kariesogjene [14–17].

Në hulumtimin tonë kemi gjetur lidhshmëri sa i përket 
të ardhurave mujore dhe gjendjes së shëndetit oral te 
fëmijët e komunitetit RAE. Është gjetur dallim sinjifikant 
sa i përket pllakut dentar dhe indeksit gingival te dhëm-
bët e përhershëm. Vlera mesatare e indeksit të pllakut 
për fëmijët prindërit e të cilëve nuk kanë punuar asnjëri 
(R: 122.50) për p <0.05 (p = 0.04) në mënyrë sinjifikan-
te ishte më e lartë se vlera mesatare e rangut të indeksit 
të pllakut të fëmijëve te të cilët ka punuar vetëm babai 
(R: 94.68). Ndërsa vlera mesatare e indeksit gingival te 
dhëmbët e përhershëm te fëmijët prindërit e të cilëve nuk 
kanë punuar asnjëri (R:113.69) për p <0.05 (p = 0.03) në 
mënyrë sinjifikante ishte dukshëm më e lartë se vlera e 
rankut të indeksit gingival të dhëmbëve të përhershëm te 
fëmijët te të cilëtka punuar vetëm babai (R:93.15).

Rezultatet tona sa i përket lidhshmërisë në mes statusit 
socio-ekonomik dhe gjendjes së shëndeti oral janë në 
përputhje me hulumtimet e autorëve të tjerë [18–22].

Tabela 2 Krahasimi multipël i p-vlerave (2-tailed): Indeksi i pllakut 
sipas të ardhurave mujore

Indeksi  
i pllakut

Babai dhe nëna
R:102.53

Nëna
R:85.50

Babai
R:94.68

Asnjëri
R:122.50

Babai dhe nëna 1.00 1.00 1.00

Nëna 1.00 1.00 0.50

Babai 1.00 1.00 0.04

Asnjëri 1.00 0.50 0.04
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Tabela 3 Mesatarja e indeksit gingival te dhëmbët e pëhershëm 
sipas të ardhurave mujore

Punësimi
Indeksi gingivale te dhëmbët e pëhershëm

N Mesatarja D.S.

Babai 129 1.76 0.59

Babai dhe nëna 20 2.12 0.49

Asnjëri 43 1.99 0.52

Nëna 9 1.83 0.61

Gjithsej 201 1.85 0.58

Tabela 4 Korrelacioni në mes të indeksit gingival të dhëmbëve të 
pëhershëm dhe të ardhurave mujore

Indeksi gingival /
dhëmbët e përhershëm

Kodi N Shuma e rankut 

Babai dhe nëna 1 20 2560.00

Nëna 2 9 836.00

Babai 3 129 12016.50

Asnjëri 4 43 4888.50

Tabela 5 Indeksi gingival te dhëmbët e pëhershëm dhe të ardhurat 
mujore – Testi LSD

Punësimi
{1}

M=2.12
{2}

M=1.83
{3}

M=1.76
{4}

M=1.99

Babai dhe nëna {1} 0.20 0.009 0.38

Vetëm nëna {2} 0.20 0.74 0.44

Vetëm babai {3} 0.009 0.74 0.03

Asnjëri {4} 0.38 0.44 0.03
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ABSTRAC T 

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.

ABSTRAK TI

Përmirësimi i shëndetit oral tek të moshuarit mbetet një 
shqetësim i vazhdueshëm dhe kritik i shëndetit publik. Stu-
dime të shumta nxjerrin në pah një prevalencë të lartë të 
problemeve të shëndetit oral dhe një lidhje të drejtpërdre-
jtë midis shëndetit oral dhe cilësisë së jetës tek të moshua-
rit. Shëndeti i mirë oral lidhet me moshimin e suksesshëm. 
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Trajtimi i ndikimit negativ të problemeve të shëndetit oral bëhet 
imperativ në përmirësimin e mirëqenies së përgjithshme të të 
moshuarve, duke qenë një sfidë e rëndësishme e shëndetit pub-
lik. Përkthimi i njohurive në programe vepruese mbetet një sfidë 
kryesore në përmirësimin e shëndetit oral për këtë grupmoshë. 
OBSH rekomandon që vendet të miratojnë strategji për të 
përmirësuar shëndetin oral të të moshuarve. Prandaj, ruajtja dhe 
promovimi i shëndetit oral në popullatën e moshuar, krahas pro-
grameve dhe strategjive të përshtatura që plotësojnë shëndetin 
e ndërlikuar oral dhe sistemik të tyre, ka një rëndësi të madhe. 
Forcimi i kontrollit mbi sëmundjet orale në popullatën e moshuar 
kërkon shërbime të qasshme dhe të përballueshme të shëndetit 
oral që plotësojnë kërkesat e tyre specifike.

Fjalët kyçe: të moshuarit, shëndeti oral, promovimi, shëndeti 
publik.

Hyrje

Popullsia në nivel global aktualisht po pëson një trans-
formim të shpejtë në strukturën e saj moshore, që mund 
t’i atribuohet rritjes së jetëgjatësisë dhe rënies së normave 
të fertilitetit. Njerëzit sot jetojnë më gjatë, duke rezultuar 
në një rritje të konsiderueshme të përqindjes së indi-
vidëve të moshuar brenda popullsisë së përgjithshme. 
Në vitin 2020, numri global i individëve të moshës 65 vjeç 
e lart ishte 727 milionë, dhe parashikimet tregojnë se ky 
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mike, përfshirje sociale dhe veçanërisht për kujdes dhe 
shërbime të duhura shëndetësore, përfshirë edhe kujdes-
in për shëndetin oral. 

Shëndeti oral si komponentë themelore e shën-
detit dhe mirëqenies fizike

Shëndeti oral përbën  një komponentë themelore të shën-
detit dhe mirëqenies fizike e mendore, duke  pasqyruar 
atributet fiziologjike, sociale dhe psikologjike që janë 
thelbësore për cilësinë e jetës së një individi [20]. Rrjed-
himisht, shëndeti oral është shumëdimensional dhe re-
flektohet në aftësinë për të folur, buzëqeshur, nuhatur, 
shijuar, prekur, përtypur, gëlltitur dhe përcjelljen e një 
sërë emocionesh përmes shprehjeve të fytyrës, me kon-
fidencë dhe pa dhimbje, pa shqetësime  dhe sëmundje të 
kompleksit kraniofacial [21]. 

Organizata Botërore e Shëndetësisë (OBSH) e përku-
fizon shëndetin oral si gjendja e gojës, dhëmbëve dhe 
strukturave orofaciale që u mundëson individëve të 
kryejnë funksione, si ngrënia, frymëmarrja dhe të folurit, 
dhe që përfshinë dimensione psikosociale, si vetëbesi-
mi, mirëqenia dhe aftësia për t’u socializuar dhe për të 
punuar pa dhimbje, parehati dhe siklet. Shëndeti oral 
ndryshon gjatë jetës, nga jeta e hershme deri në pleqëri, 
si dhe është pjesë përbërëse e shëndetit të përgjithshëm 
që u lehtëson individëve participimin social dhe përm-
bushjen e potencialit të tyre [18].

Problemet më të shpeshta të shëndetit oral tek të 
moshuarit

Problemet e shëndetit oral janë të zakonshme tek të 
moshuarit. Ndër problemet orale më të shpeshta tek të 
moshuarit përfshihen kariesi dentar, periodontiti, eden-
tulizmi, kserostomia (xerostomia), parakanceri dhe kan-
ceri oral [4, 11–13].

Xerostomia dhe goja e thatë prekin një përqindje më të 
madhe të të moshuarve dhe shpesh janë rezultat i efek-
teve anësore të përdorimit të medikamenteve të shum-
ta [11]. Në nivel global, shëndeti i dobët oral tek të mosh-
uarit ka qenë veçanërisht i dukshëm në nivelet e larta të 
humbjes së dhëmbëve (edentulizmi), shfaqjen e kariesit 
dentar dhe normat e prevalencës së sëmundjes peri-
odontale [4].  Kariesi dentar dhe sëmundjet periodontale 
janë shkaktarët kryesorë të mungesës së dhëmbëve dhe 
edentulizmit [12]. 

Sëmundja e mishrave të dhëmbëve (gingivave) është 
gjithashtu një problem i zakonshëm i shëndetit oral tek 
të moshuarit, me afërsisht dy të tretat (68%) e personave 
të moshës 65 vjeç e lart të prekur nga kjo sëmundje [14]. 
Studimet  tregojnë se pothuajse të gjithë të moshuarit 65 
vjeç e lart (96%) kanë pasur kavitet dhe një në pesë (20%) 

numër do të dyfishohet, duke arritur mbi 1.5 miliardë 
deri në vitin 2050. Rrjedhimisht, pjesa e popullsisë së 
moshës 65 vjeç e lart globalisht pritet të rritet nga 9.3% në 
vitin 2020 në afërsisht 16.0% në vitin 2050 [1]. Ky trend de-
mografik është i vërejtshëm edhe në Kosovë, ku të dhënat 
ilustrojnë një rritje të qëndrueshme të përqindjes së kësaj 
grupmoshe të veçantë me kalimin e kohës. Konkretisht, 
përqindja e individëve të moshës 65 vjeç e lart në Kosovë 
është rritur nga 4.5% në 1981 në rreth 7% në vitin 2011 [2] 
dhe është e pritshme që kjo shifër të jetë rritur më tej 
këtyre viteve të fundit.

Derisa njerëzit plaken, ata përjetojnë ndryshime të 
shumta, duke përfshirë një cenueshmëri të shtuar ndaj 
sëmundjeve kronike dhe paaftësisë. Për më tepër, plakja 
lidhet me një rrezik të lartë të zhvillimit të sëmundjeve të 
shumta kronike në të njëjtën kohë, një fenomen i njohur 
si multimorbiditet [3]. Ndërsa zhvillohet procesi i plakjes, 
funksioni kognitiv, prania e sëmundjeve të shumta kroni-
ke dhe përdorimi i medikamenteve kontribuojnë në het-
erogjenitetin fiziologjik brenda kësaj grupmoshe. Procesi 
natyral i moshimit gjithashtu çon në ndryshime fiziolog-
jike dhe strukturore në zgavrën e gojës, të cilat mund të 
ndikojnë në paraqitjen dhe kujdesin ndaj shëndetit oral 
të të moshuarve  [4]. Krahas kësaj, problemet shënde-
tësore dhe sëmundjet kronike mund të dëmtojnë aftësinë 
e mirëmbajtjes së higjienës orale, ndërsa përdorimi i me-
dikamenteve të shumta që vie si pasojë e këtyre sëmund-
jeve, mund të përbëjë një kërcënim për shëndetin oral. 
Për më tepër, sëmundjet kronike dhe shumica e sëmund-
jeve orale ndajnë faktorë të përbashkët të rrezikut [5–7].

Pavarësisht përparimeve në parandalimin dhe trajtimin 
e kariesit dentar dhe sëmundjeve periodontale që kanë 
rezultuar në përmirësimin e shëndetit oral dhe mbajtjen 
e dhëmbëve natyral në mesin e popullatës së rritur  [8], 
të moshuarit mbeten të ndjeshëm ndaj sëmundjeve të 
ndryshme orale. Prandaj, efektet e dëmshme të kushteve 
të dobëta orale në cilësinë e jetës së të moshuarve përbë-
jnë një shqetësim të rëndësishëm për shëndetin publik. 
Edhe studimet e kryera në Kosovë  dëshmojnë se rreth 
83% e popullsisë së moshuar kanë të paktën një sëmund-
je kronike, ndërsa rreth 45% kishin të paktën dy sëmund-
je kronike [2]. Krahas një niveli të lartë të prevalencës së 
sëmundjeve kronike, të moshuarit kosovarë kanë shën-
det të dobët të vetë-raportuar [9, 10], status të dobët so-
cio-ekonomik dhe përjashtim të lartë social  [9], si dhe 
nivele më të ulëta të literacisë shëndetësore [10]. Për më 
tepër, më shumë se 40% e një mostre përfaqësuese të të 
moshuarve në Kosovë raportuan se për shkak të barri-
erave ekonomike, kanë qasje të kufizuar në shërbimet e 
kujdesit mjekësor  [2]. Trendet demografike të shoqëru-
ara me një periudhë të zgjatur tranzicioni ekonomik dhe 
politik në Kosovë ngrenë shqetësime serioze për rritjen 
e nevojave të të moshuarve për mbështetje socio-ekono-

Jerliu N. Të moshuarit dhe shëndeti oral: një perspektivë e shëndetit publik. RSK. 2023; 2: 97



98

Punim revial Të moshuarit dhe shëndeti oral: një perspektivë e shëndetit publik

Shëndeti oral i dobët dhe shëndeti i përgjithshëm

Shëndeti oral i referohet funksionalitetit optimal, mung-
esës së inflamacionit dhe ankesave të të gjitha organeve 
të zgavrës së gojës, përfshirë dhëmbët, periodontiumin, 
mukozën, gjuhën, nyjet temporomandibulare dhe gjën-
drat e pështymës. Duke qenë se zgavra e gojës është fillimi 
i traktit tretës, shëndeti oral ka një rëndësi të madhe në 
procesin e konsumit të ushqimit. Organi përtypës (masti-
kator) është vendi ku lindin shprehjet e fytyrës që karak-
terizojnë identitetin e individit dhe ku buron formimi 
i tingullit të të folurit. Të folurit e qartë, një buzëqeshje 
estetike dhe një profil estetik dentofacial, mund të kenë 
ndikim të rëndësishëm në jetën sociale, në vetëbesimin 
dhe mirëqenien e përgjithshme [17, 22–24]. 

Shëndeti oral paraqet një shqetësim të madh për shënde-
tin e përgjithshëm, ndërsa shëndeti i përgjithshëm është 
një përcaktues i rëndësishëm i cilësisë së përgjithshme të 
jetës. Së këndejmi, shëndeti oral është pjesë kryesore e 
shëndetit të përgjithshëm pasi ka efekte të ndryshme në 
gjithë organizmin [25, 26]. 

Rrjedhimisht, shëndeti optimal oral mund të kontribuo-
jë në shëndetin e përgjithshëm dhe parandalimin e pa-
tologjive të ndryshme, duke ndikuar potencialisht në 
cilësinë e përgjithshme të jetës [27, 28].

Sëmundjet e zakonshme orale me të cilat përballen të 
moshuarit, si kariesi dentar dhe sëmundja periodontale, 
shpesh janë të ndërlidhura me problemet e tyre shën-
detësore sistemike  [29] duke ndikuar kështu në cilësinë 
e jetës dhe stilin e tyre të jetesës  [30]. Prandaj, është e 
rëndësishme që këta faktorë të merren parasysh gjatë 
diagnostikimit dhe trajtimit dentar të të moshuarve [31]. 
Hulumtimet tregojnë se mund të ketë një ndërveprim të 
mundshëm midis periodontitit dhe patogjenezës kom-
plekse të diabetit mellitus dhe sëmundjeve kardiovasku-
lare, si dhe endokarditit dhe pneumonisë së përsëritur 
tek  moshat më të vjetra [30, 32]. 

Shëndeti oral ndikon ndjeshëm në shëndetin holistik 
te individët e moshuar, duke çuar në pasoja të shumta 
shëndetësore, si sëmundjet e sistemit të frymëmarrjes, 
kequshqyerja, dobësia, dëmtimi kognitiv, depresioni dhe 
cilësina e dobët e jetës [33]. Po ashtu, duhet pasur para-
sysh se statusi i shëndetit oral të të moshuarve mund të 
rrezikohet nga faktorë të tillë si dobësia (frailty), paaftë-
sia, varësia nga kujdesi dhe qasja e kufizuar në kujdesin 
profesional të shëndetit oral  [34]. Sipas Qendrave për 
Kontrollin dhe Parandalimin e Sëmundjeve (CDC) rreth 
40% e njerëzve më të vjetër se 65 vjeç raportojnë një af-
tësi të kufizur fizike ose kognitive, të cilat ndikojnë në af-
tësinë për të mbajtur një vetë-kujdes të mirë oral, si dhe 
ndikojnë negativisht në qasjen dhe përballueshmërinë e 

individë kanë prishjen e dhëmbëve të patrajtuar. Gati një 
në pesë  (20%) nga të moshuarit 65 vjeç e lart kanë hum-
bur të gjithë dhëmbët dhe humbja e plotë e dhëmbëve 
është dy herë më e përhapur tek personat e moshës 75 
vjeç e lart (26%) krahasuar me personat e moshës 65-74 
vjeç (13%)  [14].

Sipas një shqyrtimi sistematik të realizuar në vitin 
2021  [15], prevalenca e kariesit dentar tek të moshua-
rit varionte nga 25% (Australi) në 99% (Afrika e Jugut), 
ndërsa prevalenca e kariesit të rrënjëve varionte nga 8% 
(Finlandë) në 74% (Brazil) në banorët që jetojnë në ko-
munitet. Situata ishte edhe më e keqe tek të moshuarit 
e institucionalizuar, me rezultatin mesatar të DMFT 
(Dhëmbët e përhershëm të prishur, të humbur dhe të 
mbushur) që ndryshonte nga 6.9 (Malawi) në 29.7 (Afrika 
e Jugut). Studimet e fundit të kryera gjatë pesë viteve të 
fundit tregojnë se kariesi mbetet i përhapur në mesin e 
të moshuarve në një shkallë globale, megjithëse me sh-
kallë të ndryshme të prevalencës në vende të ndryshme. 
Shfaqja e kariesit dentar në popullatën e moshuar vazh-
don të jetë një shqetësim i rëndësishëm për shëndetin 
publik, madje edhe në vendet e zhvilluara [15].

Në një hulumtim mbi kariesin në Kosovë të realizuar nga 
Kamberi, B e bp. në vitin 2016,  përqindja e pjesëmarrësve 
të diagnostikuar me karies për pacientët e moshës 65-74 
vjeç ishte 17.3%. Ndërsa, vlera mesatare e DMFT (Dhëm-
bët e përhershëm të prishur, të humbur dhe të mbushur) 
ishte 17, 98 (±9, 87) për individët e moshës 65-74 vjet dhe 
23, 19 (±9, 41) për individët e moshës 75+ vjet [16].

Sa i përket përhapjes së sëmundjes periodontale, një stu-
dim i kryer nga Survey of Health, Aging and Retirement 
in Europe në vitin 2022 zbuloi se në mesin e popullatës 
së përgjithshme të rritur në Evropë, mbi 50% vuajnë nga 
një lloj sëmundjeje periodontale, ndërsa prevalenca tek 
moshat 60 deri në 65 vjeç ndryshonte nga 70 në 85% [17]. 
Në vitin 2019, pothuajse një në tre (31.3%) të rritur të 
moshës 60 vjeç e lart në Rajonin Evropian pësuan humb-
je të plotë të dhëmbëve, krahasuar me mesataren globale 
prej 22.7%. Prevalenca vendore e edentulizmit në këtë 
grupmoshë në vende të ndryshme evropiane varion nga 
22, 3% në 42, 1% [18].

Sipas një studimi mbi shëndetin oral në Gjermani në 
vitin 2014,  numri mesatar i dhëmbëve të humbur midis 
65-74-vjeçarëve ishte 11.1 dhëmbë. Në mesin e moshave 
75 deri në 100 vjeç, individët pa nevojë për kujdes kishin 
një numër mesatar të dhëmbëve të humbur prej 16.2 
dhëmbësh dhe individët në këtë grupmoshë me nevoja 
për kujdes kishin 22.8 dhëmbë të humbur  [10]. Gjithsej 
32.8% e individëve të moshës 70 deri në 100 vjeç ishin pa 
dhëmbë [17, 19].
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pacientët e moshuar [36]. Në këtë rrafsh, është thelbësore 
që fuqia punëtore të jetë e trajnuar dhe kompetente për 
të plotësuar nevojat e shëndetit oral të të moshuarve të 
tashëm dhe të ardhshëm. 

Edhe në nivelin global, pavarësisht përparimeve në 
edukimin geriatrik gjatë dekadave të fundit, kurrikula e 
kujdesit geriatrik në edukimin dhe trajnimin e të gjitha 
profileve të profesionistëve shëndetësor është ende e 
pamjaftueshme. Studentët e diplomuar shpesh nuk kanë 
trajnim të mjaftueshëm për të identifikuar dhe trajtuar 
problemet dentare të të moshuarve për shkak të mung-
esës së një kurrikule të strukturuar mirë, me synime dhe 
ekspozim të ekuilibruar didaktik dhe klinik. Përmirësimi 
i kësaj situate, pra, kërkon ridizajnimin e kurrikulave dhe 
të trajnimeve, si dhe zhvillimin e stafit kompetent [37]. Në 
këtë kuadër, zhvillimi dhe përfshirja e moduleve të tilla 
si gerodontologjia në edukimin themelor dhe poashtu në 
trajnimet specialistike të profesionistëve të kujdesit den-
tar do të jetë me rëndësi të madhe.

Përmirësimi i shëndetit oral të të moshuarve është sfidë 
e shumëfishtë që përfshinë aktorë të ndryshëm. Për të 
ofruar shërbime të duhura të kujdesit të shëndetit oral, 
mbi bazën e gjetjeve të studimeve, prioritetet e sugjeru-
ara të shëndetit publik, ndër të tjera përfshijnë integrimin 
më të mirë të shëndetit oral në kujdesin e përgjithshëm 
shëndetësor, zbatimin e programeve të komunitetit për 
të promovuar sjellje të shëndetshme dhe për të përmirë-
suar qasjen në shërbimet parandaluese, zhvillimin e 
strategjive gjithëpërfshirëse për të adresuar nevojat e 
shëndetit oral të personave të moshuar  [38], zhvillimin 
dhe zbatimin e udhëzuesve të kujdesit shëndetësor oral, 
ofrimin e mjeteve ndihmëse të personalizuara të kujdesit 
për higjienën orale, ofrimin e kujdesit shëndetësor oral 
në shtëpi, vizitat e infermierëve dhe/ose higjienistëve 
dentar, telekujdesin për higjienën orale [34].  

Ekziston një kërkesë për një qasje më bashkëpunuese 
midis profesionistëve të tjerë të kujdesit shëndetësor dhe 
profesionistëve dental. Kjo përgjegjësi e përbashkët për 
shëndetin oral mund të jetë çelësi për përmirësimin e 
zbulimit të hershëm të problemeve dentare dhe zbatimin 
e masave parandaluese për shëndetin oral [39]. Në funk-
sion të riorientimit të shërbimeve të shëndetit oral drejt 
parandalimit, kërkohet një ndryshim i paradigmës për të 
përforcuar rëndësinë e shëndetit oral si një komponentë 
e shëndetit të përgjithshëm dhe si një e drejtë themelore 
e njeriut, por edhe për të mbështetur një bashkëpunim 
më të madh ndërprofesional në rrafshin e trajtimeve [39]. 
Inkurajimi dhe përkrahja e zhvillimit të qasjeve ndërdi-
siplinore  luan një rol kyç në përmirësimin e rezultateve 
shëndetësore [31]. 

Duke pasur parasysh nivelet e pakënaqshme të literacisë 

kujdesit shëndetësor oral  [11]. Rritja e dobësisë (frailty) 
së të moshuarve për shkak të sëmundjeve kronike e rrit 
edhe varësinë e tyre nga kujdesi, që shpesh shoqërohet 
edhe me probleme të shëndetit oral për shkak se ruajtja 
dhe mbajtja e higjienës së duhur orale bëhet gjithashtu e 
vështirë [35]. 

Provat mbi marrëdhëniet e shëndetit oral dhe shëndetit 
të përgjithshëm janë veçanërisht të rëndësishme për 
OBSH-në në përpjekjen e saj globale për të forcuar pro-
movimin e integruar të shëndetit oral dhe parandalimin 
e sëmundjeve [30]. 

Indeksi i përgjithshëm i vlerësimit të shëndetit oral (GOHAI, 
General Oral Health Assessment Index) dhe profili i ndi-
kimit të shëndetit oral (OHIP, Oral Health Impact Profile) 
janë mjetet kryesore të vlerësimit që përdoren për të ek-
zaminuar shëndetin oral dhe cilësinë e jetës tek të mosh-
uarit. GOHAI priret të jetë më i ndjeshëm ndaj vlerave 
objektive që kanë të bëjnë me funksionin oral [12].

Ruajtja dhe promovimi i shëndetit oral tek popul-
lata e moshuar 

Ruajtja e funksionit optimal dentar dhe mirëqenies së 
përgjithshme orale është thelbësore për mbështetjen e 
moshimit të shëndetshëm. Promovimi i shëndetit oral 
në mesin e popullatës së moshuar dhe zbatimi i ndry-
shimeve të nevojshme për të adresuar kërkesat e tyre të 
ndërlikuara të shëndetit oral dhe sistemik mbeten me 
rëndësi të madhe.

Ka mangësi të dukshme në ofrimin e kujdesit shëndetë-
sor adekuat oral për të përmbushur nevojat kërkuese për 
shëndetin oral të popullatës së moshuar, një situatë që 
kërkon vëmendje dhe veprim të menjëhershëm. 

Qasja e zgjeruar në kujdesin e shëndetit oral përmirëson 
rezultatet shëndetësore duke lehtësuar zbulimin e shpe-
jtë të sëmundjeve orale dhe identifikimin e faktorëve të 
rrezikut të parandalueshëm. Është e domosdoshme të 
kihet parasysh se pengesat dhe sfidat për marrjen e një 
kujdesi të tillë, përveç faktorëve ekonomikë, përfshijnë 
pabarazitë shoqërore, si dhe diskriminimin dhe paragjy-
kimet sipas moshës – moshizmin (ageism), si psh. keqk-
uptimin se të moshuarit kanë pak dhëmbë ose janë pa 
dhëmbë dhe për këtë arsye nuk kërkohet kujdes dentar 
rutinor i tyre [11]. 

Shumica e ofruesve të kujdesit të shëndetit oral takojnë 
individë të moshuar në praktikën e tyre profesionale dhe 
mund të luajnë një rol kritik në mbështetjen e pavarësisë 
dhe cilësisë së jetës për këtë grupmoshë. Prandaj, of-
ruesit e kujdesit shëndetësor duhet të jenë të përgatitur 
për ofrimin e kujdesit gjithëpërfshirës të përditësuar për 

Jerliu N. Të moshuarit dhe shëndeti oral: një perspektivë e shëndetit publik. RSK. 2023; 2: 99



100

Punim revial Të moshuarit dhe shëndeti oral: një perspektivë e shëndetit publik

në njohuri dhe për të kuptuar dhe sqaruar  plotësisht 
të gjitha aspektet që lidhen me shëndetin oral, shënde-
tin e përgjithshëm dhe nevojat specifike të personave të 
moshuar. 
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shëndetësore të të moshuarve,  vlen të theksohet se të 
moshuarit kanë nevojë për arsimim shtesë  të vazhdue-
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këtë aspekt, mungojnë poashtu hulumtimet dhe studi-
met që do do të ishin thelbësore për të njohur dhe sqaru-
ar  të gjitha çështjet që kanë të bëjnë me shëndetin oral, 
shëndetin e përgjithshëm dhe nevojat e të moshuarve.
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Bakteret dhe produktet e tyre janë shkaktarët kryesorë të 
inflamacioneve në pulpë, si dhe indin peripikal. Prandaj, 
eliminimi apo reduktimi i baktereve është qëllimi kryesor 
gjatë trajtimit endodontik [1, 2]. 

Suksesi i terapisë endodontike varet nga triasi: përpunimi 
biomekanik, dezinfektimi i hapësirës kanalikulare dhe 
obturimi tre dimensional. Dezinfektimi i plotë i hapë-
sirës kanalikulare nuk mund të arrihet vetëm me anë të 
instrumentimit endodontik. Përdorimi i irriguesve dhe 
agjentëve kelatizues është shumë i rëndësishëm. Vetëm 
përpunimi mekanik i kanaleve të rrënjës nuk mund të 
dezinfektojë kanalin në tërësi, pasi që bakteret mund të 
mbesin në istmuse, tubule të dentinës, apo edhe deltën 
apikale [3]. Efekti mekanik i irrigimit mundëson pastrim-
in tre dimensional të sistemit kanalikular, ndërsa efekti 
biologjik arrihet duke larguar në tërësi indin pulpar të 
inflamuar si një nga shkaktarët e ngacmimit të indit per-
apikal [4].

Solucionet për irrigim dhe sistemet e irrigimit janë dy 
faktorët kyç për irrigim efikas. Hipokloruri i natriumit 
(NaOCl), klorheksidina (CHX), MTAD, acidi etilen-di-
amino-tetra acetik (EDTA), acidi citrik, etj, janë disa nga 
irriguesit që përdoren më së shumti në endodoncion [5]. 
Irriguesi optimal i kanalit të rrënjës duhet të jetë biokom-
patibil me indet për rreth, të ketë spektër të gjerë të vep-
rimit antimikrobik, por në anën tjetër të mos jetë toksik 
për indet periapikale [6].
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Klori ka efekt shumë të mirë antibakterial dhe parand-
alon aktivitetin enzimatik bakterial. Efekti antibakterial 
dhe procesi i zbërthimit të indit vital janë procese të sa-
ponifikimit, neutralizimit të amino acideve, si dhe proce-
si i klorizimit që vie nga prania e baktereve dhe indi or-
ganik [5, 11].

NaOCl është irriguesi më i përdorur për shumë vite ba-
zuar në aktivitetin  antimikrobik, afësinë e zbërthimit 
(tretjes) të indeve, por është toksik në kontakt me indet 
vitale  [6]. Mangësitë kryesore të NaOCl janë: shkalla e 
lartë e toksicitetit, nuk e largon smear shtresën si dhe nuk 
është efikas në eliminimin e të gjitha baktereve prezente 
në rastet e  infeksioneve endodontike. Efekti toksik i NaO-
Cl pason me hemolizë, ulçeracione dhe nekrozë në indet 
vitale [12].

Klorheksidina: Përdoret në endodoncion si irrigues pasi 
ka aftësi antibakteriale dhe është dezinfektues shumë i 
mirë. Nuk ka aftësi për të zbërthyer materialin organik. 
Efikasiteti antimikrobik i CHX vie nga kontakti në mes të 
grupit pozitiv të molekulave dhe grupit negativ fosfatik në 
murin qelizor bakterial, i cili bën ndryshimin e ekuilibrit 
osmotik në qeliza  [12, 13]. Kjo e bën murin qelizor më 
permeabil, dhe mundëson që CHX të depërtojë në bak-
tere.  pH-ja ideale që CHX të ketë efekt antibakterial është 
5.5-0.7  [13, 14]. Klorheksidinë glukonati (CHX) ka efekt 
shumë të mirë antibakterial edhe ndaj disa mikroorga-
nizmave rezistente siç janë: E. faecalis dhe C.Albicans [6], 
si dhe është më pak toksik se NaOCl. Megjithatë, ka men-
dime që CHX mund të jetë vetëm një irrigues shtesë apo 
irrigues final, e jo një zëvendësim i plotë për NaOCl, pasi 
CHX nuk ka aftësi për të zbërthyer materialin organik/
nekrotik, si dhe aktiviteti i saj është treguar i dobët ndaj 
baktereve gram-negative të cilat janë më shumë prezente 
në infeksionet primare endodontike [15]. Andaj, klorhek-
sidina në endodoncion mund të përdoret e kombinuar 
me irrigues apo agjentë kelatizues, të cilët ndihmojnë 
largimin e materialit organik.

MTAD: Në vitin 2003, Shabahang dhe Torabinejad kanë 
propozuar përdorimin e një preparati të ri MTAD (për-
zierje e acidit citrik, doksiciklinës dhe Tween 80) për të 
larguar smear shtresën dhe për dezinfektimin e kana-
leve të infektuara. MTAD largon smear shtresën dhe 
është efektive në eliminimin e E.faecalis, një mikroorga-
nizëm ky rezistent në preparatet tjera antimikrobike. Ata 
kanë vërtetuar që kombinimi me 1.3% NaOCl si irrigues 
i kanalit dhe MTAD si irrigues final është më efektiv në 
eliminimin e E. Faecalis, krahasuar me 5.25% NaOCl me 
17% EDTA [16].

Sipas studimit tonë  [6] irriguesi me efektin më të mirë 
antimikrobial dhe efektin më të vogël citotoksik është 
treguar MTAD dhe EDTA 17%. MTAD është përdorur deri 

Sipas autorit  Zender (2006) irriguesit që përdoren gjatë 
trajtimit endodontik duhet që [7]:

 � Të kenë efekt dezinfektues- antimikrobik

 � Të mundësojnë lubrifikimin e instrumenteve 

 � Të mundësojnë largimin e debrisit nga kanali i rrënjës 
së dhëmbit

 � Të zbërthejnë materialin organik dhe inorganik në 
pulpë

 � Të largojnë smear shtresën

 � Të kenë efekt antimikrobik

 � Të mos jenë toksik dhe të jenë biokompatibil për indet 
vitale

 � Të kenë tension të ulët sipërfaqësor për të depërtuar 
më mirë në tubulet e dentinës.

Në Tabelën 1 janë paraqitur irriguesit endodontik sipas 
autorit Kandaswamy me bp [8].

Irriguesit endodontik konvencional

Tretja fiziologjike: Është irrigues shumë i sigurtë pasi që 
është tretje izotonike dhe përdoret më shumë në traj-
timet operative endodontike ku irriguesi e kalon indin 
periapikal [9]. Nuk ka efekt antikrobik, andaj për të arritur 
efikasitetin antimikrobik duhet të përdoret në kombinim 
me NaOCl, ose ndonjë irrigues tjetër [10].

Hipokloruri i natriumit: Është irriguesi më i përdorur në 
endodoncion në koncentrim 0.5–5.25%. Kur NaOCl hyn 
në interaksion me ujin, lirohen jonet e natriumit dhe 
të hipokloritit, ku arrihet një ekuilibër në mes të acidit 
hipoklorik dhe aktivitetit antibakterial. NaOCl ka aftësi 
për të zbërthyer materialin organik siç është kolagjeni 
dhe produktet e indit pulpar. NaOCl nuk ka aftësi për të 
larguar smear shtresën. Klori i cili lirohet gjatë irrigimit, 
hyn në 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].

Tabela 1 Irriguesit endodontikë

Agjentët kimikë Agjentët natyrorë

Agjentët që 
zbërthejnë 

indin pulpar

Agjentët anti-
bakterialë

Agjentët 
kelatizues

Agjentët  
antibakterialë

(NaOCl,  
ClO2)

– Efekt bak-
tericid (CHX)
– Efekt bak- 
teriostatik 
(MTAD)

EDTA,  
Acidi citrik

(Qaji i gjelbërt, 
triphala)
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Dezinfektimi me foto akivizim (DFA) është treguar efikas 
në baktere, myshqe, viruse, si dhe mikro organizma të 
tjerë [25].

Ozoni: Kanalet  e rrënjës së dhëmbit mund të trajtohen 
më ujë të ozonuar, vaj ulliri të ozonuar, dhe ozon gaz. 
Sot në përdorim janë sistemet: Neo Ozone Water–S, hela 
ozone (kavo) dhe Ozo-Top.

Përfundimi

Pasi që procesi i irrigimit është një proces shumë i rëndë-
sishëm, duhet që endodonti të zgjedhë me kujdes irri-
guesin ideal për trajtim endodontik si dhe metodën më 
adekuate me efektin maksimal antimikrobik në njërën 
anë, si dhe me efektin minimal toksik për indet vitale, në 
anën tjetër.

Në bazë të të dhënave nga shumë studiues, nuk ekzis-
ton rrigues ideal me efekt maksimal antimikrobik dhe 
minimal toksik. Andaj ne duhet gjithmonë të përdorim 
kombinime të irriguesve të ndryshëm, si dhe metoda 
adekuate që të arrijmë efektin e duhur dhe suksesin gjatë 
trajtimit endodontik.
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tani vetëm për studime in vitro, si dhe i njëjti ende nuk 
është në përdorim klinik, për shkak se shkakton ngjyros-
jen e dhëmbëve.

Etilen-diamino-tetra acetati: EDTA 17% është një sub-
stancë me efekt shumë të mirë kelatizues, është biokom-
patibil me indin periapikal, si dhe ka efekt antimikrobik 
ndaj E.Facealis dhe C.Albicans [6]. Acidi citrik: përdoret 
si agjent kelatizues në përqëndrim 1-10%. Në krahasim 
me EDTA është pak më citotoksik dhe shkakton erozione 
në dentinë [15]. Studimet in vitro kanë dëshmuar se acidi 
citrik 20% është më biokompatibil se EDTA 17% [6]. Ata 
kanë vlerësuar reaksionin inflamator të EDTA 17%  dhe 
acidit citrik 10% dhe kanë konkluduar që  acidi citrik 20% 
është më pak agresiv në reaksionin inflamator [17, 18].

Irriguesit bimorë: Rritja e vazhdueshme e rezistencës 
në antibiotikë si dhe efektet anësore të irriguesve kim-
ikë kanë bërë që të kërkohen medikamentet alternative 
bimore. Ekstraktet e ndryshme bimore sic janë  Aloe 
Vera, Tanacetum vulgare, Matricaria chamomila, Mo-
rinda citrifolia, Curcum lomga dhe Turmerik kanë efekt 
antimikrobial, anti-inflamator dhe terapeutik dhe japin 
shpresë për përdorim si irrigues në endodoncion [19-22].

Krahas numrit të madh të llojeve të irriguesve endodon-
tik, rëndësi të veçantë kanë edhe sistemet e irrigimit. Janë 
studiuar sisteme të ndryshme për irrigim sa më efikas, si 
dhe tani kemi metoda të ndryshme që ndihmojnë pro-
cesin e irrigimit. Metoda e agjitimit mekanik të irriguesit 
është treguar të jetë efikase për arritjen e pastërtisë së 
kanalit  [23]. Këto metoda mund të bëhen me aktivizim 
sonik dhe ultrasonik. Përdorimi sonik dhe ultrasonik 
konverton energjinë elektrike në valë me frekuenca të 
caktuara. Kjo energji ndihmon në lëvizjen e irriguesit dhe 
qarkullimin përgjatë instrumentit me vibrime dhe rrit 
kështu efikasitetin antimikrobik të irriguesit në kanalin e 
rrënjës së dhëmbit. 

Sonda e laserit: Hipokloruri i natriumit absorbon lase-
rin, më pastaj avullohet dhe prodhohen fluskat e avullit. 
Laserët që përdoren për këtë qëllim janë: diodë laserët, 
Er:YAG dhe Nd:YAG, të cilët kanë efekt fotokimik. Sonda 
e laserit është 9 mm e gjatë, me diametër 600 mikrona, si 
dhe 3 mm më e shkurtër te koka, me qëllim të emetimit 
lateral të valëve [24, 25].

Dezinfektimi me foto aktivizim: Speciet reaktive në oksig-
jen lirohen kur fotosensitivi (ngjyra jo toksike) inserohet 
në kanal dhe aktivizohet me dritë të intensitetit të ulët. 
Ngjyra adherohet në qeliza, e cila liron oksigjenin na-
scent duke dëmtuar membranën qelizore pas ekspozimit 
ndaj  burimit të dritës. 
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ABSTRAC T 

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.

ABSTRAK TI

Kërkesa e shpeshtë për estetikë te të rriturit ka rezultuar 
me ndryshime dinamike në metodat dhe aparaturat me të 
cilat zhvillohet tretmani ortodontik, nga breketa të saldu-

ara në unaza metalike deri në trajtimi me maskerina transpar-
ente. Me këto zhvillime të reja në teknologji dhe me kërkesat e 
vazhdueshme të klinicistëve, u bënë përparime edhe në mate-
rialet e bondimit. Posaqërisht sfidues është bondimi i breketave 
në sipërfaqet e restaurimeve protetike nga lloje të ndryshme të 
qeramikës, ku sipërfaqja prej qelqi nuk është e përshtatshme për 
depërtimin e rezinës, andaj ka një shkallë më të lartë të dështimit 
krahasuar me ngjitjen e breketave në smalt. Kjo varet kryesisht 
nga lloji i qeramikës, parapërgatitja e sipërfaqes së tyre, material-
it bondues, llojit të breketës dhe faktorë të tjerë. Ky punim synon 
që nëpërmjet rishikimit të literaturës, të analizoj faktorët që nd-
ikojnë në forcën ngjitëse (shear bond strength - SBS) të breketave 
ortodontike të ngjitura në sipërfaqe të qeramikave të ndryshme 
që përdoren për restaurim protetik të dhëmbëve. Me këtë do të 
përpiqemi të japim kontribut në përcaktimin e një mënyre më të 
përshtatshme për ngjitjen e breketave ortodontike në sipërfaqet 
e restaurimeve protetike nga qeramika. 

Fjalët kyçe: breketat ortodontike, qeramika, acid fosforik, HFA, 
SBS.

Hyrje

Eliminimi i problemeve estetike është bërë një nga im-
perativët e kohës, pasiqë kjo ndikon shumë në shprehjen 
e vetëbesimit dhe pranueshmërinë sociale të individit 
modern. Si edhe në lëmi të tjera të mjekësisë që merren 
me estetikë, ashtu edhe në Ortodonci bëhen veprime për 
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pranishme pas shpërlarjes me ujë dhe tharjes me ajër, 
nuk kanë thellësi uniforme dhe aparatet fikse lidhen me 
sipërfaqen e smaltit me anë të materialeve ngjitëse në 
boshllëqet në mure ose në qendër të prizmave heksago-
nale të smaltit [8].

Nga ana tjetër, denticioni i adultëve shpeshherë restau-
rohet me kompozite, aliazhe dhe qeramika në formë të 
pllombave, fasetave dhe kurorave, e që kërkon metoda 
ngjitëse të ndryshme nga metodat që përdoren në smalt. 
Posaqërisht sfiduese është ngjitja e breketave ortodon-
tike në restaurime qeramike, sipërfaqja prej qelqi e të 
cilave nuk është e përshtatshme për depërtimin e rezinës 
dhe ka një shkallë më të lartë të dështimit krahasuar me 
ngjitjen e breketave në smalt [7].

Forca e mjaftueshme e ngjitjes së breketës është thel-
bësore për trajtimin ortodontik, që nënkupton se breketat 
e ngjitura duhet të përballojnë forcat okluzale gjatë trajti-
mit, mastikacionin dhe ngarkesën e harkut [4, 8] Breketa 
e ngjitur duhet t’u rezistojë këtyre forcave të shumëfishta 
në ambientin e komplikuar oral, brenda lagështisë dhe 
ndryshimeve të shpejta të temperaturës dhe Ph-së. Forca 
e dobët ngjitëse dhe dështimet e përsëritura të ngjitjes re-
zultojnë në kohëzgjatje të prolonguar të trajtimit dhe në 
kosto më të lartë për ortodontin dhe pacientin [4].

Nevoja për të fituar forcë më të madhe ngjitëse shfaq 
nevojën për të gjetur një metodë më efikase dhe të be-
sueshme për t’i ngjitur breketat ortodontike në kurorat 
e qeramikës. Nga ana tjetër, forca ngjitëse duhet të jetë 
e duhur dhe jo ekstremisht e fortë, me qëllim heqjen e 
lehtë dhe të sigurt të breketave pas trajtimit ortodontik, 
gjegjësisht për të zvogëluar gjasat e dëmtimit të sipër-
faqes së restaurimit protetik  [10]. Sipas Schmage forca 
ngjitëse (SBS) me interval 6-10MPa është e mjaftueshme 
për ngjitjen e suksesshme të breketave ortodontike [11].  

Forca ngjitëse e breketave në restaurime të ndryshme 
mvaret nga shumë faktorë, siç janë: materiali restaurues 
dhe përpunimi i sipërfaqes, materiali dhe dizajni i bre-
ketës, veçoritë e adhezivit dhe burimit të dritës polim-
erizuese  [12]. Përveç kësaj, ka shumë faktorë të tjerë që 
potencialisht mund të kontribuojnë në forcën e ngjitjes, 
duke përfshirë llojin e kondicionerit, koncentrimin e 
acidit, koha e brejtjes, përbërja e adhezivit, mjedisi i go-
jës, aftësitë e klinicistit, etj [6].

Sistemet moderne të ngjitjes me bazë rezine bazohen në 
parimet e retensionit mikromekanik. Për ta arritur këtë, 
në përgjithësi përdoret një acid, gjegjësisht acidi ortofos-
forik 37% që pastron sipërfaqen dhe shpërndan miner-
alet. Por, një metodë mekanike ose kimike ndryshe nga 
protokoli i brejtjes në smalt duhet të aplikohet në lloje 
të ndryshme të restaurimeve, në menyrë që të reduk-

të eliminuar shqetësimet e ndryshme estetike dhe funk-
sionale. Këto veprime përfshijnë korigjimin e anomalive 
dentare dhe skeletore, që në masë më të madhe nënkup-
ton përdorimin edhe të aparateve fikse ortodontike.

Në zanafillat e para të aparateve ortodontike fikse, bre-
ketat ishin të salduara në unaza ari ose çeliku jokoro-
dues. Unazat vendoseshin rreth e përqark dhëmbit, gjë 
që kërkonte krijimin e hapësirave aproksimale ndërmjet 
secilit dhëmb për vendosje të unazës. Procesi i ndarjes 
bëhej me tela apo goma elastike ndërmjet dhëmbëve, 
procedurë që merrte kohë të ortodontit dhe ishte e pa-
përshtatshme për pacientin. Në fund të trajtimit këto 
hapesira duhej të mbylleshin sërish. Pos që kishin një 
paraqitje plotsisht jo-estetike, unazat ishin shpesh herë 
shkaktari i iritimit të indeve të buta dhe formimit të plla-
kut dentar, duke shkaktuar dekalcifikim te smaltit ndër 
unazë si pasojë e vështirësive në mbajtjen e një higjiene 
të mirë orale [1].

Me prezantimin e teknikës ngjitëse me brejtje me acid 
nga Buonocore në vitin 1955 dhe me permirësimet e 
mëvonshme nga Newman, ngjitja direkt e breketave ort-
odontike në dhëmbë u bë një teknikë klinikisht e pranuar 
dhe që nga ajo kohë ka avancuar shumë [2–4]. Buonocore 
aplikoi acidin fosforik 85% për brejtje në smalt dhe kësh-
tu u bë pionier i shkencës në ortodonci, duke siguruar një 
metodë për ngjitjen e strukturave akrilike në smalt  [2]. 
Megjithatë, Newman [3] dhe Retief [5] në vitet 1960 filluan 
të përdorin acid fosforik me modifikim në përqindje dhe 
kohë të aplikimit. Kjo qasje, e cila kryesisht eliminoi per-
dorimin e unazave në secilin dhëmb, siguroi kushte më 
të mira për mirëmbajtjen e higjienës orale dhe mundësoi 
avantazhe të tjera, si ngadalësimin e formimit të pllakut, 
inflamimit gingival, paraqitje estetike më të mirë, si dhe 
mundësoi vendosje më të lehtë të aparatit fiks ortodon-
tik, si për pacientët ashtu edhe për ortodontët [6, 7].

Mundësia e ngjitjes së elementeve të aparatit fiks drejt-
përdrejt në smalt apo në materialet restaurative/prote-
tike, e ka bërë më të lehtë dhe më estetik trajtimin ort-
odontik, posaqërisht te pacijentët e rritur. Gjithashtu, një 
progres i këtillë është parë edhe te materialet dhe meto-
dat e përpunimit të sipërfaqes së smaltit dhe sipërfaqeve 
jo të smaltit [8].

Në praktikën bashkëkohore, për brejtje të smaltit është 
aplikuar xhel ose tretësirë e acidit ortofosforik 37% në 
kohëzgjatje prej 30 sekondave, me çka mineralet në 
sipërfaqen e smaltit shpërbëhen. Paraqitja e vendeve të 
retensionit në smalt është si më poshtë: muret e prizmave 
të smaltit mbeten të qëndrueshme ndërsa bërthama 
është hequr, muret e prizmave janë hequr ndërsa bërtha-
ma mbetet e qëndrueshme, ose të dy strukturat janë 
hequr (tipi 1 dhe 2)  [9]. Këto zona të demineralizuara të 
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sipërfaqes  [11]. Në të kaluarën, ngjitja me qeramika 
tradicionale feldspatike është studiuar mirë dhe metoda 
të ndryshme të trajtimit të siperfaqes janë perdorur, duke 
përfshirë 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 të pergjith-
shëm mbi sistemin ngjitës ideal, por janë përshkruar disa 
metoda të ngjitjes që mund të jenë të pranueshme [29]. 
Metoda më e zakonshme e përdorur është brejtja me 
HFA. Megjithatë, HFA është një solucion acidik i fortë 
që duhet të aplikohet me kujdes të madh duke shman-
gur kontaktin me indet e buta [30–32]. Në një studim të 
realizuar nga Schmage et al, u testua efekti i 4 metodave 
të ndryshme të kondicionimit të sipërfaqes: gërryerja me 
frezë diamanti fine, zallimi me rërë (sandblasting), acid 
hidrofluorik 5% dhe aplikimi i silantit për ngjitjen e bre-
ketave metalike në sipërfaqe të qeramikës feldspatike. 
Forca ngjitëse e breketave në sipërfaqe qeramike të tra-
jtuara nga gërryerja mekanike me freza diamanti fine (1, 
6 MPa) ose me rërë (2, 8 MPa) ishin më të ulëtat.  Në anën 
tjetër, acidi hidrofluorik me dhe pa silan (12.2 dhe 14.7 
MPa), silikatizimi (14.9 MPa) dhe zallimi me silan (15.8 
MPa) ishin dukshëm më të larta (P <.001). Zallimi me 
rërë dhe preparimi me diamant treguan vrazhdësinë më 
të lartë të sipërfaqes, ashtu që mund të dëmtojnë sipër-
faqen e qeramikës [11].

Disa studime tregojnë që kondicionimi kimik duke 
përdorur silanin rrit adhezionin e ngjitësit nga kom-
pozit-rrëshira me sipërfaqen e qeramikës [11,  
14–17, 25, 33]. Silanet krijojnë lidhje kimike mes por-
celanit dhe kompozit rezinës duke rritur kështu forcën 
ngjitëse  [17]. Silani është një molekulë bifunksionale e 
aftë për të formuar një lidhje kimike ndërmjet grupit hi-
droksil (OH) të silikës në sipërfaqe qeramike me matricën 
rrëshinore të kompozitit duke rritur kështu adhezionin 
e ngjitësit nga kompozit-rrëshira me sipërfaqen e qera-
mikës  [33, 34]. Megjithatë, me rritjen e fazes kristalore 
në përmbajtjen e qeramikës, ky reaksion kimik bëhet më 
pak efikas për shkak të niveleve më të ulëta të silikës [34]. 

Edhe Kocadereli me bashk [33] raportuan se kur breketat 
qeramike duhet të ngjiten në restaurime nga porcelani, 
brejtja e sipërfaqes së porcelanit me acid (HFA) e nd-
jekur nga aplikimi i silanit ka dhënë rezultate statistikisht 
ndjeshëm më të larta të ngjitjes. Zallimi i sipërfaqes së 
porcelanit para trajtimit të silanit jep lidhje të ngjashme, 
por vetëm zallimi ose brrejtja me acid janë më pak efi-
kase.

Me prezantimin e lazerit, idea e përdorimit të tij si një 
mjet për përforcimin e ngjitjes është bërë e popullarizuar. 
Megjithëse është vlerësuar nga hulumtime të shumta, 
efikasiteti i llojeve të ndryshem të lazerave në kondi-

tohen vështirësitë në trajtimin e pacientëve me aparate 
ortodontike fikse. Janë paraqitur disa teknika për ngjit-
jen e breketave në siperfaqet e materialeve të ndryshme 
restauruese, të cilat dallojnë nga mënyra e përgatitjes së 
sipërfaqes dhe agjentit ngjitës të aplikuar. Disa nga këto 
perdorin acidin fosforik, disa acidin hidrofluorik (HFA) 
ose fluorid fosfat te acidifikuar, ndërsa të tjerët përdorin 
procedurat e ashpërsimit mekanik si: zallimi (sandblast-
ing), freza prej gurëve të diamantit etj [8, 10, 11, 13–18].

Lloji i qeramikës

Në stomatologji, lloje të ndryshme të qeramikave den-
tare janë zhvilluar dhe përdoren si materiale restauruese 
të dhëmbëve. Ato ndryshojnë për nga përbërja kimike, 
vetitë fizike dhe metoda e prodhimit të tyre [19–21]. Qera-
mikat që përdoren më shpesh janë ato feldspatike, llojet 
e zirkonit, litium-disilikati (e-max), etj. Andaj, kur ngjitet 
breketa ortodontike, duhet të merret në konsideratë edhe 
lloji i qeramikës që është përdorur në restaurime [10, 14, 
19, 22].

Në shumicën e rasteve restaurimi nga qeramika mbetet 
në gojë edhe pas trajtimit ortodontik dhe largimit të bre-
ketës. Prandaj, dëmtimi i qeramikës duhet të shmanget 
gjithsesi nga ashpërsimi ekstrem i sipërfaqes para trajti-
mit ose pas largimit të breketave. Lloji i qeramikës që për-
doret si restaurim, posaqërisht sasia e silikës në përbër-
jen kimike të saj, mund të jetë një faktor vendimtar për 
forcën ngjitëse të breketes ortodontike dhe për metodën 
e përzgjedhur për brejtje të sipërfaqes së restaurimit [8, 
10, 11, 23].

Në një hulumtim të realizuar me qëllim të krahasimit të 
forcës ngjitëse të breketave metalike ndaj dy llojeve të 
qeramikës si litium disilikati (E-max) dhe qeramikës hi-
bride (rezin qeramika), të cilat i janë nënshtruar kondi-
cionimit të njëjtë me HFA dhe silan, është vërejtur që 
breketat metalike të ngjitura në qeramika hibride kishin 
forcë ngjitëse më të lartë se ato të ngjitura në sipërfaqe të 
litium disilikatit [24].

Përgaditja dhe përpunimi i sipërfaqes ngjitëse

Përgatitja dhe pastrimi i sipërfaqes është një pjesë inte-
grale e procedurës për ngjitjen e breketave ortodontike. 
Pra, para ngjitjes duhet të eliminohen të gjitha penge-
sat që do të ndikonin në forcën ngjitëse të elementeve 
të aparatit ortodontik fiks. Pos kësaj, hap i rëndësishëm 
është krijimi i fushës së thatë të punës para ngjitjes, sepse 
acidi, prajmerët dhe ngjitësit në dispozicion zakonisht 
janë sisteme hidrofobe [8].

Mënyra e përpunimit të sipërfaqes apo kondicionimi i 
qeramikës para ngjitjes së breketave luan rol të rëndë-
sishëm poashtu në forcën ngjitëse dhe vrazhdësinë e 
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Glass jonomeret njihen për vetitë kariostatike përmes 
lirimit të fluorit dhe si adhesive ortodontike, por në rast 
të përdorimit si adheziv për materiale restauruese, forca 
ngjitëse e tyre është dukshëm më e ulët se rezin-kom-
pozitet [1, 16]. 

Qëllimi

Qëllimi i këtij hulumtimi është të kryejë një analizë 
gjithëpërfshirëse dhe të plotë të faktorëve që ndikojnë në 
forcën ngjitëse (shear bond strength - SBS) të breketave 
ortodontike të ngjitura në sipërfaqe të qeramikave të 
ndryshme që përdoren për restaurim protetik të dhëm-
bëve. Për të përcaktuar se cilat metoda dhe materiale 
kanë përqindjen më të lartë të performancës, janë anal-
izuar ndikimi i llojit të qeramikës që përdoret për restau-
rim protetik në SBS të breketave ortodontike, efikasiteti i 
sipërfaqeve ngjitëse të breketave ortodontike në varësi të 
llojit të materialit nga i cili ato përbëhen, ndikimi i mate-
rialeve të ndryshme brejtëse dhe ngjitëse, si dhe roli si-
lanit në parapërgatitjen e sipërfaqeve qeramike. 

Një synim i mëtejshëm i hulumtimit është që të shman-
get brejtja me acid shumë të forte si acidi fluorhidrik 
(HFA) dhe të futet gërryerja me acid fosforik 37% dhe ap-
likimi i silanit si një protokoll i mundshëm për trajtimin 
e sipërfaqes së qeramikës para bondimit të breketave ort-
odontike.

Ky studim synon të shërbejë si një udhëzues klinik për qa-
sjet më të sigurta dhe më efektive për të përpunuar sipër-
faqe të ndryshme të qeramikës për ngjitjen e breketave 
ortodontike dhe të ofrojnë njohuri bazë mbi këtë temë.

Materiali dhe metoda 

Për këtë punim janë përdorur PubMed, EBSCO, Google 
Scholar si dhe mjete elektronike - uebfaqe hulumtuese 
tjera për të marrë artikuj përkatës të botuara në revista 
të rishikuara nga kolegët, nga viti 1955 deri në vitin 2023. 
Fjalët kyçe të përdorura ishin SBS; Breketat ortodontike; 
Kondicionimi; Qeramika; HFA; Acidi fosforik.

Diskutimi  

Kërkesa në rritje për trajtime ortodontike nga pacientët 
që kanë punime protetike të pranishme në gojën e tyre ka 
rezultuar me hulumtime të shumta në gjetjen e mënyrave 
efikase për ngjitje të suksesshme te breketave për sipër-
faqe të qeramikës [28].

Shumica e hulumtimeve në këtë drejtim kanë pasur për 
synim krijimin e një protokoli të suksesshëm të ngjitjes 

cionimin e sipërfaqes së porcelanit apo restaurimeve 
tjera mbetet i diskutueshem [14, 35].

Sipas një hulumtimi të realizuar në vitin 2023, kondi-
cionimi i sipërfaqes së qeramikës me HFA (Acid Hidro-
florik) apo MEP (Monobond Etch & Prime) ka rezul-
tuar me ngjitje mjaft të suksesshem të breketave nga 
metali dhe qeramika në punimet qeramike protetikore 
në dhëmbë [36].

Rrjedhimisht, metodat më të sigurta për ngjitjen e bre-
ketave mbi këto restaurime konsiderohen ato që krijojnë 
fortësi të mjaftueshme ngjitëse, por gjithashtu pasohen 
me largim të lehtë dhe të sigurt të breketave, në mënyre 
që të shmangen mundesitë e dëmtimit të siperfaqes 
restauruese [13–15, 29].

Llojet e breketave

Dizajne i bazës së breketës (i njohur si forma e retension-
it), tipat e ndryshëm të breketave dhe materiali nga i cili 
përbëhen breketat ndikojnë poashtu dukshëm në forcën 
ngjitëse ndaj sipërfaqes së qeramikës. Sipas Mehmeti me 
bp  (2018) breketat e qeramikës ngjiten më fuqishëm në 
sipërfaqe të qeramikës [37].

Në një studim tjetër të realizuar me katër lloje të bre-
ketave si: breketat nga çeliku inox Discovery me bazë 
të strukturuar me lazer (Dentaurum, Ispringen, Gjer-
mani), breketat nga çeliku inox Mini Master me bazë 
micro-etched fotokimike (American Orthodontics, WI, 
USA), breketat Mini Twin prej çeliku inox me bazë mak-
simale të derdhjes me injeksion (Henry Schein Ortho-
dontics, CA, USA) dhe breketat qeramike Radiance me 
bllok bazë mekanike të patentuar (American Orthodon-
tics, WI, USA) u konkludua që vlerat e forcës ngjitëse SBS 
ishin mjaft të ndryshmë ndërmjet katër grupeve. Grupi i 
tretë i breketave Mini Twin prej çeliku inox me bazë mak-
simale të derdhjes me injeksion u karakterizuan me vlerë 
SBS shumë më të ulët se Grupi 1, 2 dhe 4 që nuk vari-
onin shumë nga njëri tjetri. Në anën tjetër Grupi 1 dhe 2 
karakterizoheshin me fraktura të shfaqura në sipërfaqen 
ndërmjet porcelanit dhe adezivit, kurse Grupi 3 dhe 4 në 
sipërfaqen ndërmjet breketit dhe adezivit [38].

Llojet e sistemeve ngjitëse

Deri më sot prodhuesit kanë ofrojnë ahumë sisteme 
ngjitëse ortodontike, të tilla si adhezivë me molekula të 
ndryshme të rrëshirës dhe shumë produkte për trajtimin 
e siperfaqes para ngjitjes [8, 12]. Në përgjithësi, adhezivet 
ortodontikë janë ose rrëshirë kompoziti ose glas-ionomer 
cement (GIC). Disa prej tyre janë më të suksesshëm në 
arritjen e forcës së mjaftueshme të ngjitjes në smalt e disa 
në restaurimet e qeramikës apo materiale tjera [39, 40].
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HFA mund të dobësojë strukturën sipërfaqësore të qera-
mikës dhe duke pasur parasysh efektin e saj të dëmshëm, 
nuk duhet të jetë kondicioneri më i përzgjedhur per per-
dorim para ngjitjes se breketave ortodontike në sipërfaqet 
e qeramikës feldspatike, litium disilikatit (E-max) dhe të 
zirkonit. Si përfundim, duhet cekur poashtu që silani ka 
rol kyq në forcën ngjitëse te sipërfaqet e qeramikës që 
permbajnë sasi të konsiderueshme të silikë, kurse te llo-
jet e qeramikës që përmbajnë sasi më të ulët, preferohet 
kondicionim më i vrazhdë me qëllim të krijimit të lidhjes 
mekanike më solide.
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ortodontike në restaurime protetikore me dëm sa më të 
vogël gjatë debondimit, por me forcë adekuate ngjitëse 
(6-8MPa)  [15].

Hulumtimi i kryer nga Mehmeti me bp  (2019)  [43] tre-
gon që grupet e qeramikave të përpunuara me acid fos-
forik (PHA) tregojnë forca të ngjashme bonduese me 
ato të përpunuara me HFA, njësoj sikur rezultatet e stu-
dimeve të autorëve të tjerë  [40, 41]. Sipas studimeve të 
shumta [2,  4, 37, 40–42], forca ngjitëse e breketave qera-
mike është më e lartë se forca e breketave metalike, por e 
njëjta nuk ndodh në breketat ortodontike të lidhura me 
restaurimet me zirkon, pasi që për zirkon lidhen më mirë 
restaurimet e zirkonit për shkak të dizajnit të sipërfaqes 
bazë të breketave metalike, duke formuar një bashkim 
mekanik më të mirë me nënshtresën qeramike zirkoni-
ke [43].

Ambienti në gojë shquhet për dinamikë të madhe duke iu 
nënshtruar kështu faktorëve të ndryshëm si temperatu-
ra, lagështia, aciditeti, forcat përreth dhe pllaku dentar të 
cilat nuk mund të imitohen me përpikmëri në laborator. 
Shembull shumë i përafërt janë studimet mbi riparimin e 
porcelanit të dëmtuar me anë të kompozit rezinave in vi-
tro të cilat kanë rezultuar me sukses, por në gojë përkun-
drazi kanë dështuar për shkak të këtyre faktorëve [27].

Shumë nga studimet e rishikuara në këtë punim janë 
realizuar in vitro dhe rezultatet e tyre vështirë që mund 
të aplikohen tërësisht në praktikën klinike. Megjithatë, 
mendohet që forca ngjitëse me interval 6-10MPa është e 
mjaftueshme për ngjitje të suksesshme të breketave ort-
odontike [11].

Me qëllim të imitimit të kushteve në gojë dhe të përaf-
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forcën ngjitëse [15]. Por sipas një studimi tjetër nga Smith 
me bp. (1988) termociklimi nuk luante rol të rëndë-
sishëm në SBS [44]. Megjithatë, shumica e studimeve in 
vitro aplikojnë termociklimin për testimin e SBS si një 
metodologji e rëndësishme për forca ngjitëse në situata 
klinike [37, 45].

Përfundimi 

Përdorimi i HFA për trajtimin e sipërfaqës së qeramikës 
feldspatike, zirkonit dhe litium disilikatit nuk shkakton 
një rritje të konsiderueshme të SBS në krahasim me për-
dorimin e acidit fosforik dhe silanit, që është një metodë 
më e sigurt për përdorim në mjedisin klinik. Për më tepër, 
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ABSTRAC T

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.

ABSTRAK TI

Kanali retromolar paraqet variacion anatomik, i cili lokalizohet 
në pjesën posteriore të mandibulës. Kanali retromolar përmban 
tufën neurovaskulare akcesore të nervit alveolaris inferior, si dhe 
fije mielenizuese të nervit bukal. Prevalenca e kanalit retromo-
lar në radiografitë panoramike varion prej 0.08% - 8.3 %, ndërsa 
me tomografi të kompjuterizuar me rreze konike - CBCT varion 
nga 10-66%. Andaj, njohuritë për kanalin retromolar lehtësojnë 
trajtimin kirurgjiko-oral në zonën retromolare duke shmangur 
kështu komplikimet që vijnë nga dëmtimi i përmbajtjes së saj.
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Hyrje

Kanali dhe forameni retromolar paraqesin variacione 
anatomike, të cilat lokalizohen në pjesën  posteriore të 
mandibulës. Kanali retromolar (KRM) zakonisht fillon 
nga kanali mandibular në pjesën fillestare të tij dhe për-
fundon në sipërfaqen e sipërme të kreshtës alvelore në 
zonën e trigonum retromolare me foramenin retromolar 
(FRM)   [1]. Forameni retromolar në trigonumin retro-
molar gjendet mbi sipërfaqet okluzale të dhëmbëve të 
nofullës së poshtme dhe procesusit koronoid të ramusit 
të mandibulës. Është raportuar se diametri i tij varion 
nga 0.2mm – 3.29mm. Largësia e FRM nga sipërfaqja dis-
tale e molarit të tretë varion ndërmjet 4.23mm – 10.5mm, 
ndërsa me sipërfaqen distale të molarit të dytë ndërmjet 
11.9mm – 16.8mm  [2]. Distanca e foramenit retromolar 
nga kanali mandibular është rreth 11.41 mm, kurse gjerë-
sia e kanalit retromolar rreth 1.71mm [1].

Kanali retromolar është raportuar se përmban tufën neu-
rovaskulare akcesore të nervit alveolaris inferior dhe  fije 
mielenizuese  të nervit bukal [3]. Rëndësia e njohjes dhe 
lokalizimit të këtij variacioni qëndron në faktin se në këtë 
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Diskutimi

Njohja e anatomisë së mandibulës dhe variacioneve të 
saj ka rëndësi në planifikimin e intervenimeve kirurg-
jiko- orale, pavarësisht se neglizhohen në praktikën e 
përditshme. Kanali retromolar (KRM) ka origjinën nga 
kanali mandibular, distalisht nga molari i tretë, ose i dytë 
dhe shtrihet lartë dhe përpara deri në foramenin retro-
molar (FRM), i cili në vete përmbanë tufën neurovasku-
lare.  Paraqitja e komplikimeve gjatë dhe pas procedur-
ave kirugjike në zonën retromolare, bëri që  KRM të jetë 
qështje me interes të lartë nga studiuesit.

Studimet mbi prevalencën e kanalit retromolar tregojnë 
rezultate të larmishme lidhur me këtë dukuri.  Përfundi-
met e arrituara nga këto studime janë ndikuar kryesisht 
nga popullata e studiuar, madhësia e mostrës si dhe met-
odologjia e përdorur për vlerësim (kufoma, mandibula të 
thara, radiografi panoramike dhe tomografi të kompjuter-
izuar me rreze konike – CBCT). Prevalenca e KMR në stu-
dimet e realizuara me radiografi panoramike, varion prej 
0.08% - 8.3 %, ndërsa në CBCT varion nga 10–66% [7-10].

Në studimet e autorit DeDeoglu me bp. është raportuar 
se KRM është tipi më i zakonshëm prej kanaleve bifide 
mandibulare dhe atë në 33.8% të rasteve, ndërsa në stu-
dimin e Zhang me bp., si dhe Kang me bp. në 68.4% të 
rasteve, përkatësisht 52.5% [11-13].

Studimet e realizuara me CBCT lidhur me prevalencën 
e KRM, raportojnë një diskrepancë në rezultate, të cilat 
mund të jenë pasojë e numrit të mostrave dhe kritereve të 
përfshira në studim. Studimet me anë të CBCT mbi prev-
alencën e KMR tregojnë këto rezultate që variojnë mes  
8.5% - 75.4% [10, 14-15].

Për sa i përket lidhshmërisë së KMR dhe gjinisë, autorët 
Nikkerdar me bp. gjatë vlerësimit të 200 CBCT-ve, iden-
tifikuan KRM në 44 raste apo 22% të rasteve dhe ate me 
numër më të lartë te meshkujt, por pa ndonjë dallim sinjif-
ikant [16]. Studimi i autorëve Gamieldien me bp. raportu-
an për prevalencë më të lartë të KRM me 72.6% të rasteve 
nga 160 CBCT të analizuara, ndërsa sa i përket gjinisë, ky 
kanal ishte prezent në 44 raste nga gjithsejt 72 meshkuj, 
si dhe në 72 raste nga gjithsejt 88 femra  [5]. Sa i përket 
gjinisë, rezultate të ngjajshme vërtetuan edhe Qurishi 
me bp. të cilët raportuan prezencë më të lartë të KRM te 
femrat, krahasuar me meshkujt, ndërsa përkundër kësaj, 
Capote me bp. nuk gjetën  dallim signjifikant në mes të 
prezencës së KMR dhe gjinisë [17, 18].  Sipas këtyre stu-
dimeve, përdorimi i CBCT-së është shumë i rëndësishëm 
para procedurave kirurgjike, sidomos në rastet kur ka 
dyshime në evidentimin e variacioneve anatomike në ra-
diografitë panoramike. Ortopantomografia, duke qenë se 

regjion kryhen një numër i madh i intervenimeve kiru-
rgjiko-orale, si ekstraksionet kirurgjike të dhëmbëve të 
impaktuar, vendosja e implanteve dentare, si dhe marrja 
e graftit kockor autolog në ramusin e mandibulës.  Gjatë 
këtyre intervenimeve, dëmtimi i kësaj tufe nerovaskulare 
mund të rezultojë  në mos arritjen e plotë të anestezion-
it për nervin alveolar inferior, gjakderdhje ekscesive in-
traoperative, parestezi në pjesën e gingivës së molarëve 
mandibularë në anën bukale, hematomë post operative, 
si dhe neuromë traumatike  [4, 5]. Poashtu, është rapor-
tuar se kanali retromolar mund të jetë edhe rrugë për 
përhapjen e infeksioneve dhe tumoreve [6].

Ky punim është rishikim i literaturës në të cilin janë anal-
izuar dhe prezentuar të dhënat nga studimet bashkëko-
hore në lidhje me kanalin dhe foramenin retromolar.  Të 
dhënat janë nxjerrë nga kërkimet në databazat Pub Med 
dhe Google Scholar. Kërkimi është bërë duke përdorur 
fjalët kyçe: Retromolar canal, CBCT, Anatomical varia-
tions

Anatomia e kanalit retromolar

Në bazë të literaturës së shqyrtuar ekzistojnë klasifikime 
të ndryshme të anatomisë së kanalit retromolar. Patil 
me bashkp., në vitin 2013 klasifikuan KRM në tri tipa [7],  
 (Figura 1).

Tipi A – kanali degëzohet vertikalisht nga kanali mandib-
ular, distalisht nga molari i tretë dhe shkon prapa dhe lart, 
pastaj hapet në zonën retromolare.

 � Tipi A1 – kanali shkon prapa dhe lart deri në zonën 
retromolare, 

 � Tipi A2 – kanali kalon një distancë të caktuar përpara, 
dhe pastaj kthehet prapa dhe lart për t’u hapur në 
zonën retromolare.

Tipi B – kanali ndahet poshtë foramenit mandibular, si 
dhe pastaj shkon përpara dhe lart për t’u hapur në zonën 
retromolare.

Tipi C – kanali ndahet pranë foramenit mandibular dhe 
pastaj shkon horizontalisht përpara, për t’u hapur poash-
tu në zonën retromolare.

Figura 1 Klasifikimi i anatomisë së kanalit retromolar sipas Patil.
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karakterizohet me shtrembërime gjeometrike, zmadhim 
të parregullt, si dhe mbivendosje të strukturave, ka rezul-
tuar jo e  suksesshme në identifikimin e KRM.

Von Arx me bp. përdorën CBCT-në dhe Ortopanto-
mografinë te 100 pacientë, për identifikimin e KRM. Pas 
analizës me CBCT, rezultatet raportuan praninë e KRM 
në 31 raste, ndërsa, pas analizës së ortopantomografive 
në 7 raste [9]. Rezultate të përafërta fituan edhe Muine-
lo-Lorenzo me bp. ku nga gjithsejt 225 subjekte, prania 
e KRM ishte në 36.8 % të rasteve të analizuara me CBCT, 
ndërsa në 16.8% të rasteve me ortopantomografi  [10]. 
Poashtu, Sisman me bp. identifikuan 29 KRM me anë 
të ortopantomografisë, ndërsa, nga gjithsejt 947 raste të 
analizuara me CBCT, identifikuan 253 KRM [19]. Kanali 
retromolar u identifikua në të dy anët e mandibullës pas 
analizës me CT nga autori Kaufman me bp., kanal ky që 
nuk u identifikua në ortopantomografi [20].  Në Figurën 2 
është paraqitur mandibulla e tharë, si dhe pamja skenike 
e kanalit retromolar me CBCT [21].

Përfundimi

Radiografia si metodë ndihmëse diagnostikuese është 
thelbësore në vendosjen e diagnozës, planifikimin e 
terapisë dhe përcjelljen e rezultateve. Ortopantomogra-
fia duke qenë radiografi 2D  për shkak të superponimit 

të strukturave, rezulton të jetë më pak e besueshme në 
identifikimin  e variacioneve anatomike. CBCT-ja është 
radiografi më efikase në vizualizimin e variacioneve 
anatomike që prezentohen në nofulla, mirëpo ende nuk 
ka një protokol të caktuar se kur duhet të kërkohen kra-
has leximit dhe analizës së ortopanit. Nevojiten udhëzue-
sit klinikë me qëllim që  klinicistët të dijnë kur të sugjero-
hen CBCT-të për të vlerësuar praninë e kanalit retromolar 
dhe foramenit retromolar. Njohuritë mbi këto variacione, 
do të  lehtësonin  trajtimin në zonën retromolare, duke 
shmangur kështu komplikimet që vijnë nga dëmtimi i 
përmbajtjes së saj.
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retromolar, 3-forameni retromolar, 4-kanali shtesë mandibular, 
5-kurora e molarit të tretë
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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.

ABSTRAK TI 

Bazuar në praktikat klinike stomatologjike deri më sot, edhe 
pse traumat dentare menaxhohen me vështirësi, nevojiten që 
të ndiqen hapat e duhur për arritjen e rezultateve optimale. Në 
këtë prezantim rasti do të bëhet përshkrimi i menaxhimit jo-kiru-
rgjikal të dhëmbit me apeks të hapur dhe me pulpë nekrotike, 
me ndihmën e Mineral Treoksid Agregat cementit (MTA) dhe 
me kondensim vertikal të gutaperkës për të arritur suksesin 
endodontik të mbushjes  apikale të sistemit kanalikular. Edhe pse 
lidhur me këtë teknikë ka debate të shumta, sigurimi i  kushteve 
të duhura, si dhe  krijimi i barrierës artificiale mundëson ruajtjen 
funksionale të dhëmbit, duke shmangur kështu procedurat kiru-
rgjikale dhe protetikore për të zëvendësuar një dhëmb potencial-

ABSTRAC T 

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 
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duhet- hapësirën e kanalit të rrënjës në aspektin tre di-
mensional [4].

Pavarësisht nga të gjitha këto, përgatitja dhe mbyllja e 
kanalit të rrënjës me apeks të hapur, është  sfiduese pasi 
që gjatë instrumentimit mund të dëmtohet indi që është 
përgjegjës për krijimin e barrierës. Për shkak të apeksit 
të hapur, trajtimi endodontik i incizivit lateral maksillar 
është një sfidë për operatorët të cilët duhet të jenë të sh-
kathtë gjatë menaxhimit jo-kirurgjikal të apeksit të hapur. 
Bazuar në studime të ndryshme, prognoza e dhëmbit va-
ret shumë nga mbyllja hermetike e apeksit dhe formimi i 
barrierës artificiale [5].

Prezantimi i rastit

Pacienti i moshës 29-vjeçare është paraqitur në klinikën 
private stomatologjike,  me ankesë për praninë e një fis-
tule në forniks në regjionin e incizivit lateral maksillar. 
Dhëmbi ishte asimptomatik. Gjatë marrjes së anamnezës, 
u kuptua se pacienti kishte pasur një traumë në fëmijëri, 
si dhe po ashtu ishte trajtuar në mënyrë ortodontike me 
maskerina transparente. Testi i perkusionit, palpimit dhe 
termo-testi ishin negativ. Gjatë ekzaminimit klinik te pa-
cienti u vërejt fistula në forniks në regjionin e incizivit lat-
eral maksillar. Radiografia retroalveloare zbuloi një ndry-
shim në regjionin periapikal me dimenzione 10 mm me 
9 mm dhe apeks të hapur 0, 9 mm për shkak të traumës 
në fëmijëri. Diagnoza ishte periodontit apikal kronik me 
fistulë dhe apeks të hapur. Para fillimit të trajtimit pacien-
tit iu injektua anestezioni infiltrativ Septanest 1:100.000 
(hidroklorur artikain 4% me adrenalinë 1:100000), (Sept-
odont, Saint-Maur-des-Fosses Cedex, France) duke për-
dorur shiringën Carpo.

Trajtimi endodontik u krye me rubber dam. Pas hapjes 
së kavitetit dhe trepanimit të dhomës pulpare, është bërë 
lokalizimi i hyrjes në kanal. Për lokalizimin e kanalit u 
përdorën llupa me zmadhim 3.0 (Univet Loupes Spa, 
Rezzato, Itali). Kanali u eksplorua me K-file me madhësi 
15 dhe 20 (Diadent, Francë). Gjatësia e punës u vendos 1 
mm më shkurt nga forameni apikal për shkak të apeksit 
të hapur. Indi nekrotik u largua dhe kanali i rrënjës u 
përpunua me rotary file E-flex blue (Eighteeth, District, 
Changzhou City, Kinë) me madhësi17/08, 25/06, për 
të vazhduar më pas me madhësinë 35/06 me teknikën 
crown-down. Për këtë qëllim u përdor endomotori E 
connect S (Eighteeth, District, Changzhou City, Kinë) me 
350 rpm dhe çift rrotullues 2.5 Ncm, duke e futur instru-
mentin në mënyrë pasive në kanalin e rrënjës. Për shkak 
të gjerësisë së kanalit dhe  apeksit të hapur, iu kushtua 
kujdes i veçantë parandalimit të tejinstrumentimit përtej 
apeksit me qëllim të krijimit të barrierës. Gjatë formë-
simit dhe pastrimit të kanalit, është bërë  irrigimi me 2 
ml hipoklorur natriumi 5, 25 % të aktivizuar me pajisje 

isht të kompromituar. Ky prezantim rasti nxjerr në pah efektet e 
dobishme të MTA-së, të cilat janë të shumta në fushën e apek-
sifikimit apo edhe të stomatologjisë regjeneruese në tërësi. Në 
këtë prezantim është përshkruar trajtimi i dhëmbit me diagnozë 
klinike: Periodontit apikal kronik me fistulë dhe apeks të hapur, 
pra me pulpë nekrotike. Trajtimi endodontik në këtë rast është 
kryer duke përdorur teknikën crown down dhe pas ndjekjes së 
protokolit standard të irrigimit, apeksi i hapur është mbyllur 
me MTA në një vizitë të vetme. Kanali i rrënjës është mbushur 
me teknikën e kondenzimit vertikal me gutaperkë të nxehtë.  
Konkluzioni: Krijimi i një barriere artificiale përgjatë apeksit të 
hapur, së bashku me përgatitjen e tij dhe obturimin 3D është tra-
jtimi endodontik i duhur.

Fjalët kyçe: apeksi i hapur, trauma dentare, obturimi i kanalit të 
rrënjës, apeksifikimi, MTA, kondenzimi vertikal, incizivi lateral 
maksillar.

Hyrje

Apeksi i hapur paraqet një sfidë në trajtimin e lëndimeve 
të pulpës. Kur apeksi nuk është i mbyllur, nuk mund të 
aplikohen procedurat rutinore të kanalit, ndërsa rezultati 
i trajtimit është i paparashikueshëm. Klinicistët duhen të 
kenë kujdes gjatë dezinfektimit dhe obturimit të kanalit 
për shkak të apeksit të hapur [1]. Tek apeksi i hapur varë-
sisht nga vitaliteti i pulpës së atakuar janë të mundshme 
dy qasje:  apeksogjeneza-terapia e pulpës vitale dhe/ose  
apeksifikimi-mbyllja e fundit të rrënjes. 

Apeksifikimi është induktimi i barrierës kalcifikuese përg-
jatë apeksit të hapur. Apeksifikimi nënkupton largimin e 
pulpës nekrotike, pastrimin e kanalit nga debrisi dhe ven-
dosjen e një medikamenti antimikrobial [2]. Faktori kritik 
në formimin e barrierës apikale është pastrimi i kanalit 
të rrënjës nga debrisi dhe mbyllja hermetike e apeksit. 
MTA është përdorur si material për apeksifikim. Ky mate-
rial është treguar se posedon biokompatibilitet dhe aftësi 
për t’u mbyllur mirë, ndërsa për shkak të pH-së së lartë ka 
edhe veprim antimikrobik.

Diagnoza e saktë, planifikimi i trajtimit, debridmenti i 
duhur, dezinfektimi dhe krijimi i një barriere artificiale 
në pjesën apikale të kanalit të rrënjës me apeks te hapur, 
janë faktorë të nevojshëm për një trajtim të suksesshëm 
të dhëmbit me apeks të hapur [3]. Përgatitja e kanalit të 
rrënjës duhet të bëhet pa gabime procedurale duke res-
pektuar gjatësinë e punës së kanalit të rrënjës për shkak 
të apeksit të hapur dhe duke ruajtur rrugën e tij natyrale. 
Kjo mund të arrihet me përzgjedhjen e saktë të instru-
menteve për nga madhësia dhe dizajni i tyre. Gjithashtu, 
për një trajtim të suksesshëm të kanalit të rrënjës, është e 
nevojshme që operatori të ketë njohuri për morfologjinë 
e brendshme të kanalit të rrënjës për të lokalizuar kanalin 
e rrënjës dhe për të pastruar, formuar dhe mbyllur siç 
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ultrasonike Ultra x (Eighteeth, District, Changzhou City, 
Kinë) për 30 sekonda dhe duke shkuar 1 mm nën apeks 
sipas protokollit të Haapasalo  [6], në mënyrë që mos të 
ekstrudohet irriguesi. Pas formësimit dhe pastrimit, irri-
gimi vazhdoi me 3 ml 5, 25% NaOCl (Cerkamed, Stalowa 
Wola, Poloni) me aktivizim 30 sekonda dhe 1 ml EDTA 
17% për 1 minutë, të aktivizuar me Ultra X. Procedura 
është përsëritur prapë me irrigim prej 2 ml 5, 25 % NaOCl 
në kanal dhe aktivizim për 30 sekonda, si dhe 1 ml EDTA 
17% aktivizuar me ultratingull për 30 sekonda. Tharja u 
krye me paper points me madhësi 40/06 ashtu që të mos 
tejkalohet apeksi. Gjatësia punuese e kanalit të rrënjës u 
verifikua me radiografi, duke vendosur plugerin  nr. 60, 
me qëllim evitimi të mbushjes përtej apeksit gjatë apli-
kimit të MTA-së. Mbyllja e kanalit të rrënjës është kryer 
me MTA (Cerkamed, Stalowa Wola, Poloni). Barriera ar-
tificiale është realizuar me anë të apical plug Map system 
(Produits Dentaires SA, Vevey, Zvicër) me gjilpërë mem-
orizuese nr. 19 me ngjyrë të kuqe. Aplikimi i MTA-së është 
bërë me plugger nr. 60, ndërsa kondenzimi vertikal i guta-
perkës është bërë me Fast Pack dhe Fast Fill (Eighteeth, 
District, Changzhou City, China). Madhësia e gutaperkës 
së përdorur ishte 35/06 (Diadent, Francë) në kombin-

im me pastën Sealapex (Kerr Corporation, Orange, CA, 
USA). I tërë trajtimi endodontik është përfunduar në një 
vizitë (Figura 1A-F).

Pacienti pas trajtimit endodontik, si dhe pas aplikimit të 
mbushjes koronale, nuk ka treguar shenja shqetësimi, 
apo dhimbjeje. Me qëllim të verifikimit të suksesit të tra-
jtimit, pacienti është thirrur në vizita ri kontrolluese, si 
dhe pas 8 muajëve është bërë radiografia (Figura 2).

Diskutimi

Në rastin e prezantuar, MTA-ja është dëshmuar si zgjedh-
je efikase në arritjen e apeksifikimit në një vizitë të vetme. 
Procedura e apeksifikimit është realizuar me MTA, ma-
terial  biokompatibil me indet periapikale, si dhe i suk-
sesshëm në krijimin e barrierës apikale [6]. Përparësia e 
përdorimit të MTA-së është numri i reduktuar i vizitave, si 
dhe mbushja e kanalit në një vizitë të vetme. Një numër 
i madh autorësh, tek apeksi i hapur dhe me diagnozë të 
periodontit apikal kronik, preferojnë të përdoret pasta e 
hidroksidit të kalciumit për 10–14 ditë për neutralizimin 

Figura 1 A–Radiografia e parë diagnostike; B–Radiografia me gutaperkë në kanalin fistuloz; C–Përcaktimi i gjatësisë punuese;  
D–Kaviteti pas incizimit me kamerë intraorale. E–Mbyllja hermetike koronale. F–Radiografia pas mbylljes së kanalit të rrënjës.
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Përfundimi

Materiali dhe metoda e aplikuar në  rastin e prezantuar u 
dëshmuan të suksesshme në trajtimin e periodontit api-
kal kronik me fistulë dhe apeks të hapur.
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e pH-së acidike në pjesën apikale, ndërsa në seancën e 
dytë të vazhdohet me aplikimin e MTA-së [7–10]. 

Shumë teknika mund të përdoren për të arritur një 
mbyllje apikale adekuate, por asnjëra nuk do të paran-
dalojë rrjedhjen 100% në afat të gjatë [11, 12]. Teknika e 
aplikuar në rastin tonë, me apical plug me map system 
dhe aplikim të MTA-së, si dhe me kondenzimin vertikal 
të gutaperkës, është metodë e përshtatshme për me-
naxhimin në një seancë të  kanalit të gjerë të rrënjës me 
apeks të hapur. Sa i përket të dhënave statistikore dhe të 
rezultateve mbi apeksifikimin, ekziston studimi i Cvek i 
cili raportoi për rezultatin e 55 incizivëve të përhershëm 
jovitalë të trajtuar me apeksifikim. Ai tregoi se në gjithsej 
50 incizivë, shërimi ishte i plotë dhe me mbyllje apikale, 
por nuk kishte formim në vazhdimësi të rrënjëve deri në 
periudhën kohore 14–21 muaj pas trajtimit [13]. 

Alobaid me bp. gjetën shkallë më të lartë suksesi në rastet 
e apeksifikimit, krahasuar me rastet e rivaskularizimit[14]. 
Sipas autorit Jeeruphan, terapia regjenerative endodon-
tike si dhe teknika e formimit të barrierës apikale me MTA, 
u raportua të jetë më e suksesshme në raport me proce-
durën e apeksifikimit me hidroksid të kalciumit [15]. 

Në rastin tonë të incizivit lateral maksillar me diagnozë 
të periodontitit apikal kronik me fistulë të trajtuar në një 
seancë, si dhe apeks të hapur, ndryshimi periapikal ishte 
tërhequr pothuajse tërësisht, dhe me mbyllje apikale pas 
8 muajve. Megjithatë, kontrolli radiografik duhet të vazh-
dohet edhe për një kohë.
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ABSTRAC T

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

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

ABSTRAK TI

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

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

Hyrje

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

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

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

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

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

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

Faktorët etiologjikë të resorbimit kockor

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

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

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

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

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

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

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

Trajtimi protetik i pacientëve me padhëmbësi 
totale

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

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

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

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

Përfundimi

Duke marrë parasysh natyrën komplekse, resorbimi 
kockor paraqet një sfidë klinike në gjetjen e metodave për 
trajtimin dhe reduktimin e resorbimit të kreshtës rezid-
uale për pacientët pa dhëmbë. Megjithatë, njohja e mirë 
e faktorëve të ndryshëm sistemikë dhe lokalë që mund 
të jenë përgjegjës për resorbimin e kreshtës së mbetur, 
përzgjedhja e materialit bazë, si dhe zbatimi i  përpiktë 
i rregullave të punimit të protezave që ulin shkallën e 
resorbimit të kreshtës reziduale, janë thelbësore për tra-
jtimin e suksesshëm protetik të pacientëve pa dhëmbë.
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Në këtë vit, më 15 shkurt, Kuvendi i OSK-së shpalli Zgjedhjet e përgjithshme për organet e OSK-së,  me datë 22 mars. 
Procesi zgjedhor u karakterizua me pjesëmarrje të lartë të votuesve (62 %) dhe gjatë tërë procesit zgjedhor, në të gjitha 
njësitë zgjedhore  nuk pati asnjë incident  apo ankesë. Kjo dëshmon edhe njëherë për organizim të mirëfillte të pro-
cesit zgjedhor. Me datë 7 prill 2023, Kuvendi i Odës së Stomatologëve të Kosovës, pas përfundimit të zgjedhjeve për 
Kuvendin e saj ka mbajtur seancën konstituive të legjislaturës III. Në këtë seancë, Prof. Dr. Blerim Kamberi u rizgjodh 
kryetar i OSK-së me mandat 4-vjeçar (2023–2027). Kryetari i sapo zgjedhur falënderoi anëtarët e Kuvendit përzemër-
sisht për besimin e treguar, dhe theksoi se detyra e të parit të OSK-së është pozita më e nderuar për të dhe ndjehet i 
lumtur dhe krenar që sërish do të udhëheq komunitetin e stomatologëve në Kosovë. Kryetari anëtarëve të Kuvendit ju 
ofroi bashkëpunim të hapur dhe të sinqertë me qëllim të realizimit të objektivave të programit të paraqitur.

Nga OSK-ja

U mbajtën zgjedhjet e përgjithme për Kuvendin e OSK-së
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Ky libër është shkruar për stomatologë, studentë të 
stomatologjisë, higjienistë dentarë, teknikë dhe asis-
tentë dentarë me qëllim që të prezantohen njohuritë për 
parandalimin dhe zvogëlimin e rreziqeve në punën e tyre 
të përditshme profesionale. Po ashtu, libri shpjegon dhe 
teknologjitë e reja, vetitë e materialeve dhe parimet me-
kanike që përfshihen në planifikimin e masave parandal-
uese gjatë ushtrimit të profesionit. Një literaturë specifike 
dhe e hollësishme mbi sëmundjet profesionale dhe së-

mundjet që ndërlidhen me punën deri më tani ka mun-
guar në gjuhën shqipe, prandaj konsiderojmë se me këtë 
libër merren njohuri shumë të vlefshme për secilin pro-
fesionist shëndetësor.

Përkthimi, përshtatja dhe plotësimi i këtij libri me katër 
kapituj të rinj është bërë nga grupi i udhëhequr prej Jeta 
Kelmendit me bashkëpuntërë, si dhe përkrahur nga Oda 
e Stomatologëve të Kosovës.

Autor  Marin Vodanoviq, Jeta Kelmendi 
  
  

Titulli  Sëmundjet profesionale dhe sëmundjet 
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Prof. dr. Adil Raka lindi në Kaçanik më 15.10.1946. Shkollën 
fillore e kreu në vendlindje, ndërsa gjimnazin në Prishtinë. 
Studimet i mbaroi në Fakultetin e stomatologjisë në Zagreb, 
Kroaci në vitin 1972 kur edhe fillon punën si stomatolog në 
Institucionin Shëndetësor në Kaçanik deri në vitin 1974, nga 
ku transferohet në Institucionin Shëndetësor në Prishtinë ku 
punon deri në vitin 1979. Gjatë kësaj kohe kryen specializimin 
nga lënda Pedodonci dhe stomatologji preventive në 
Fakultetin e stomatologjisë në Zagreb në vitin 1979. Studimet 
e masterit i kreu në Universitetin e Zagrebit në vitin 1982, 
ndërsa doktoratën në Universitetin e Prishtinës në vitin 
1987. Nga viti 1979 punoi në Qendrën Klinike Stomatologjike 
Universitare të Kosovës si mjek klinik specialist dhe profesor 
në klinikën e Pedodoncisë dhe stomatologjisë preventive deri 
në vitin 2012 kur edhe u pensionua. Ka qenë Shef i Katedrës 
së Stomatologjisë në Fakultetin e Mjekësisë n⌂ vitet 1993-1997 
dhe 2006-2008. Prodekan i Fakultetit të Mjekësisë në vitet 
2000–2006. Shei Klinikës së Pedodoncisë dhe Stomatologjisë 
Preventive prej vitit 2000– 2012. Është  koautor  në librin 
universitar “Sëmundjet e dhëmbit me endodoncion” të autorit 
Veton Hoxha, Prishtinë, 2017 dhe autor i 80 punimeve 
shkencoro-profesionale.

Për meritat e tij të shumta Prof. Dr. Adil Raka u shpërblye 
me Mirënjohje “Për kontributin e dhënë në stomatologjinë 
kosovare” nga QKSUK në vitn 2011, nga Shoqata e 
Stomatologëve të Republikës së Kosovës në vitin 2012 “Për 
kontributin në zhvillimin shkencor e profesional”. Në vitin 2022 
është dekoruar me çmimin prestigjioz “Nderi i Stomatologjisë 
Kosovare” nga Oda e Stomatologëve të Kosovës.

Prof. Dr. Adil Raka është stomatolog i shquar, i cili ka shërbyer 
për shumë dekada si stomatolog, pedagog në Fakultetin e 
Mjekësisë- Dega e Stomatologjisë dhe  shef i Klinikës dhe 
Katedrës së  Pedodoncisë dhe Stomatologjisë Preventive.

Ai ka lënë një ndikim të thellë në fushën e stomatologjisë, 
duke ofruar një kontribut të jashtëzakonshëm si në aspektin 
akademik, ashtu edhe në atë profesional. Me një karrierë të 
pasur dhe një përkushtim të pandërprerë ndaj shkencave 
stomatologjike, ai ka shërbyer si një burim frymëzimi për 
kolegët dhe një lider që ka ndihmuar në përmirësimin dhe  
avancimin e stomatologjisë kosovare.

Prof. Dr. Adil Raka 

Portreti i stomatologut
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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-maxillofacial-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%20our%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/

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

EACMFS 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

Kongrese dhe konferenca profesionale shkencore ndërkombëtare

Kalendari i ngjarjeve 

Kalendari i ngjarjeve.Kongerese dhe konferenca profesionale shkencore ndërkombëtare. RSK. 2023; 2: 127
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Udhëzime për autorë

Revista e Stomatologëve të Kosovës publikohet dy herë në 
vit. Punimet dërgohen në mënyrë elektronike në adresën: 
revista@osk-ks.org

Kategoria e punimeve:
 � Punim kërkimor-shkencor
 � Punim revial
 � Përshkrim rasti
 � Vështrim profesional

Po ashtu, mirëpresim edhe shkrime informative për çështje 
specifike me interes të përgjithshëm në sektorin e stomatolog-
jisë, si: kumtesa të shkurta, përmbledhje nga konferencat shken-
core si dhe vështrime editoriale dhe të ngjajshme.

Pregatitja e punimit
Autori i punimit dhe koautorët duhet të garantojnë me nënsh-
krim të tyre në formular, që punimi është origjinal dhe i pa pub-
likuar edhe në ndonjë revistë tjetër. 

Punimi duhet të jetë i shkruar në gjuhën shqipe, në Times New 
Roman me madhësi 12.

Numri i faqeve duhet të jetë jo më shumë se 6 (gjashtë), duke 
përshirë këtu tekstin dhe tabelat në Word si dhe fotografitë në 
JPEG format.

Punimet shkencore dhe profesionale duhet të përmbajnë: letrën 
hyrëse, abstraktin, hyrjen, materialin me metodologjinë, rezul-
tatet, diskutimin, konkluzat dhe literaturën. Kategoritë tjera for-
matohen në mënyra të ndryshme.

Letra hyrëse - përfshinë titullin e punimit, emrat e autorëve, 
kualifikimet e tyre, institucioni publik/privat, adresa elektronike 
e autorit korespondues. Nëse autorët janë prej insttucioneve të 
ndryshme të përdoren fusnotat me numra arab.

Abstrakti – Duhet të ketë qëllimin, metodologjinë, rezultatet 
dhe konkluzat. Shkruhet në vetën e tretë njejës, dhe deir në 250 
fjalë.

Hyrja - duhet të ketë një prezantim të shkurtër dhe të qartë të 
problemit, si dhe duhet të shkruhet qëllimi i hulumtimit.

Materiali dhe metoda - duhet të përshkruhen procedurat e apli-
kuara, si dhe materiali i përdorur. Po ashtu, nëse punimi është në 
trajtë hulumtimi, duhet të përshkruhen procedurat statistikore 
të aplikuara në analizën e rezultateve.

Rezultatet - duhet të përshkruhen qartë dhe saktë.

Tabelat duhet të dërgohen veç e veç, në formatin MS Word. 
Grafikonet duhet të dërgohen veç e veç, në formatin MS EXCEL.   
Fotografitë duhet të dërgohen në dimenzione minimale prej 
15x10 cm, 300 DPI, në formatin JPEG ose TIFF.

Diskutimi - duhet të përshkruhen interpretimet e rezultateve 
dhe karahsimi i tyre me të dhënat e deritashme nga literatura.

Përfundimi - duhet të përshkruhen konkluzionet e arritura.

Literatura - Shkruhen në fund të punimit. Të gjitha referencat 
e cituara në tekstin e punimit duhet të radhiten me numra arab 
brenda kllapave të mesme, dhe të kenë të njejtën radhitje në sek-
sionin, sipas stilit Vancouver. Shembuj të citimit të literaturës:

Revistë
[1] Kamberi B, Hoxha V, Stavileci M, Dragusha E, Kuçi A, Kqiku L. 
Prevalence of apical periodontitis and endodontic treatment in 
a Kosovar adult population. BMC Oral Health 2011;11(1):32.

Libër /monografi
[2] Hoxha V. Sëmundjet e Dhëmbit-pjesa e parë. Botimi i dytë, 
Prishtinë: 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/magjistraturë
[4] Stavileci M. Analiza tredimensionale e morfologjisë së 
dhëmbit me mikrotomografi të kompjuterizuar para dhe pas 
përpunimit të kanalit të rrënjës [disertacion]. Prishtinë: Fakulte-
ti i Mjekësisë, Universiteti i Prishtinës; 2014.

Abstrakt nga libri / përmbledhja e konferencës
[5] Dula L, Shala K, 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] Meqa K, Dragidella F, Disha M, Sllamniku-Dalipi Z, Meqa M. 
Treatment of Periodontitis Using Photodynamic and Low-level 
Laser Therapy Int Dent J 2019; 69(Suppl. 1):58. eISSN: 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/

Udhëzime etike
Të gjitha punimet duhet të jenë në përputhje me parimet e 
Deklaratës së Helsinkit (World Health Authority – 1975, editu-
ar në vitin 2002). Në rast të prezentimit të rasteve klinike, nuk 
duhet shkruar emrat e pacientëve, inicialet ose të publikohet në 
tërësi fytyra e pacientit. Sa i përket plagjiaturës, punimet do të 
analizohen sipas udhëzimeve etike të publikimit.

Mirënjohjet dhe konflikti i mundshëm i interesit

Të gjitha burimet e financimit (private, publike, komerciale) 
veprat e dërguara në botimi, si dhe konfliktet e mundshme 
të interesit të autorit (marrëveshjet joformale me operatorët 
ekonomikë, kontratat për angazhime konsulente, mbajtjen e 
leksioneve të sponsorizuara në emër të prodhuesve, ose shitësve 
të materiali) duhet të publikohen në fund të tekstit.

Pronësia intelektuale mbi artikullin pas botimit, i mbetet 
botuesit-OSK-së për afat të pacaktuar.

Adresa e redaksisë për korespondencë

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