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an effective bone grafting material could become more readily 
accessible and successful. 

Keywords: tooth, dentin, mineralized dentin matrix, bone graft-
ing, extraction socket.

ABSTRAK TI 

Graftimi i gotës alveolare me graft të dentinës së grimcuar au-
togjene (biomaterial i dobishëm) menjëherë pas ekstraksionit 
të dhëmbit konsiderohet alternativë e dobishme për ruajtjen e 
gotës alveolare. Kjo mundëson mbrojtjen e lamelave bukale dhe 
linguale, duke ndikuar në formimin e kockës së re medulare dhe 
lamelare . Grafti nga grimcat e dhëmbëve (si smalti ashtu edhe 
dentina) konsiderohet një biomaterial i dobishëm autogjen për 
ruajtjen e alveolës, për shkak të karakteristikave të ngjashme me 
kockën autologe. Përmes këtij punimi paraqesim rastin klinik të 
graftimit, me graft autolog të grimcave të dhëmbit, të alveolës 
së freskët pas ekstraksionit dhe graftimin e defektit të kockës pas 
heqjes së cistes në maksillë. Ky punim diskuton ngjashmërinë 
midis kockës dhe dhëmbit dhe përparësitë e përdorimit të grafti-
mit kockor që rrjedh nga dhëmbi. Me teknologjinë e avansuar, 
përdorimi i dhëmbit të nxjerrë si material efektiv për graftim 
të kockës mund të konsiderohet alternativë e suksesshme për 
preservimin e gotës alveolare pas ekstrakcionit dhe mbushjen e 
defekteve pas intervenimeve kirurgjikale. 

Fjalët kyçe: dhëmbi, dentinë, graftim kockor.

ABSTRAC T 

Autogenous dentin particulate grafted immediately after 
extractions may be considered a useful biomaterial for 
socket preservation, protecting both buccal and lingual 
plates, generating large amounts of new woven bone 
formation after 60 days, and small amounts of lamellar 
bone after 90 days healing. Tooth and bone exhibit simi-
lar biochemical composition hence could be utilized as 
bone grafting material. Osteogenic capacity of tooth de-
rived (mainly dentin) bone graft material has been shown 
in many studies with significant possibility of future use. 
Therefore, this article discusses the similarity between 
bone and tooth, the use of tooth derived bone graft. It 
would appear that tooth particle graft (both enamel and 
dentin) can be viewed as a useful autogenous biomaterial 
for socket preservation due to its similar characteristics to 
autologous bone. The objective of this study is to present a 
case of a 38 years old patient with impacted canine and ra-
dicular cyst in the premolar maxillary region. Grinded par-
ticle derived from freshly extracted canine, were grafted 
immediately in bone defect after cyst removal and post-ex-
traction socket. The present results suggest that autoge-
nous mineralized dentin particulate can be considered an 
alternative graft material for bundle bone preservation in 
socket preservation procedures or for repairing bone de-
fects. With future technology the use of extracted tooth as 
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minerale ashtu edhe ate proteinike [13]. Kur dhëmbët e 
ekstrahuar ri-implantohen përsëri në alveolën e tyre ata 
krijojnë lidhje ankilotike me kockën. E njejta gjë ndodhë 
kur dhëmbët e ekstrahuar përpunohen në një graft den-
tine menjëherë pasi janë nxjerrë dhe grimcat që futen në 
alveolën e sapo-ekstraktuar në të njëjtin pacient krijojnë 
lidhje të ankilozuar me kockën përreth [14–16]. Materiali 
graftues autogjen (AutoBT; Korea Tooth Bank Co., Seul, 
Korea) përfitohet nga një dhëmb i nxjerrë: dhëmb jo i 
restaurueshëm ose një dhëmb i impaktuar me indika-
cion për nxjerrje, ku me procesin e fabrikimit dhe min-
eralizimit përfitohet materiali AutoBT i gatshëm për tu 
perdorur si graft . Aktualisht, AutoBT përdoret gjerësisht 
në klinikat në Kore dhe Japoni.

Për të shtypur dhe bluar dhëmbët në grimca dhëmbësh 
të madhësive specifike përdoret pajisja “Smart Dentin 
Grinder”TM . Pas bluarjes grimcat zhyten në një pastrues 
kimik për 15-20 minuta për të eliminuar mikroorganizmat 
patogjen. Kjo procedurë e re mund të indikohet për shu-
micën e nxjerrjeve të dhëmbëve, megjithëse dhëmbët e 
trajtuar endodontikisht janë të kundërindikuar për shkak 
të kontaminimit nga materiale të huaja.

Prezantimi i rastit

Pacienti 38 vjeç është referuar në klinikën tonë me in-
feksion akut odontogjen, i përcjellë nga dhimbja dhe 
edema në regjionin maksillarë në anën e majtë. Pas eg-
zaminimit klinik dhe radiografik diagnostikohet dhëmbi 
23 i semi-impaktuar (kanin maksilare majtas) dhe cistë 
radikulare në dhëmbin 24 (paramolari i parw maksilare 
majtas) (Figura 1). Fillimisht pacientit i ordinohen anti-
biotikët dhe njekohësisht fillohet me trajtimin endodon-
tik në dhëmbin 24. Pas qetësimit të ankesave ( dhimbja 
dhe edema), dy javë pas trajtimit konservativ pacienti 
caktohet për trajtim kirurgjikal. Pacienti paraparkisht u 
informua për planin e trajtimit kirurgjikal i cili përfshinte: 
nxjerrjen e dhëmbit të semi-impaktuar 23, apikotominë e 
dhëmbit 24, enukleacionin e cistës radikulare të dhëmbit 
24 dhe mbushjen e defektit kockor me material grafti au-
togjen të dhëmbit. Rasti u menaxhua nga ekipi multidi-
siplinar duke përfshirë endodontin, paradontologun dhe 
kirurgun oral. Pacienti është trajtuar me anestezi lokale, 
pa asnjë premedikacion. Ndërhyrja kirurgjikale filloi me 
nxjerrjen e kaninit të semi-impaktuar nga ana palatinale 
me osteotomi minimale, dhe më pas u ngrit llamboja nga 
ana bukale (Figura 2) me qëllim të krijimit të qasjes për 
të realizuar apikotomine dhe cistektominë e dhëmbit 24 
(Figura 3).

Rrënja e dhëmbit të ekstrahuar 23 është prerë nga kuro-
ra me një prerës dentar karbit tungsten, më pastaj u 
pastrua duke përdorur pajisjen ultrasonike dhe për-
fundimisht janë bluar sipërfaqet e rrënjëve për të  

Hyrje

Dhëmbi është strukturë e përbërë nga përbërës inorganik 
siç janë: fosfati i kalciumit dhe përbërës organikë, p.sh., 
kolagjeni. Mineralet e dhëmbëve përbëhen nga pesë 
fosfate biologjike të kalciumit: hidroksiapatiti, fosfati tri-
kalcium (TCP), fosfati oktakalcium (OCP), fosfati amorf i 
kalciumit (ACP) dhe dehidrati i fosfatit dikalcium. Duke 
ndërvepruar në mënyrë reciproke, këto fosfate të kalci-
umit janë të afta të rimodelojnë kockën ekzistuese kur 
graftohen ndërsa apatiti që ekziston brenda indit kockor 
është në formën e qeramikës/nano-kompoziteve me po-
limer të lartë.

Dhëmbët dhe kockat kanë shumë ngjashmëri. Smalti për-
bëhet nga 96% substanca inorganike dhe 4% ujë, ndërsa 
dentina ka 65% substanca inorganike, 35% substanca or-
ganike dhe ujë. Cementi përbëhet nga 45-50% substan-
ca inorganike, 50-55% substanca organike dhe ujë. Së 
fundi, kocka alveolare ka 65% substanca inorganike dhe 
35% organike. Në pjesët organike, dentina dhe cementi 
përfshijnë kolagjenët e tipit I dhe faktorë të ndryshëm të 
rritjes si proteinat morfogjene të kockave (BMPs). Kolag-
jeni i tipit I zë rreth 90% të pjesëve organike të indeve, me 
pjesën tjetër proteinat jokolagjene (NCP), biopolimerët, 
lipidet, citratet, laktatet, etj. NCP-të përfshijnë fosfofo-
rinën, sialoproteinën, glikoproteinën, proteoglikanin, 
osteopontinën (OPN), osteokalcina, proteina e matricës 
së dentinës-1, osterix dhe Cbfa1 (Runx2). Këto proteina 
dihet se nxisin proceset e resorbimit dhe regjenerimit të 
kockave [1].

Bazuar në potencialet e osteokonduksionit, osteoinduk-
sionit dhe osteogjenezës përmes faktorëve të rritjes në 
dhëmb dhe histogjenezës së ngjashme midis dhëmbit 
dhe kockës, mund të zhvillohet një material i ri i trans-
plantit kockor duke përdorur përbërësit inorganik dhe 
organik të një dhëmbi të ekstrahuar. Matriksi human nga 
dentina e mineralizuar e krijuar nga dhëmbët e ekstrak-
tuar të njeriut u zhvillua për herë të parë në vitin 2008 dhe 
përdorimi i saj në implantologjinë dentare është vlerësu-
ar në bazë të kapacitetit të saj osteoinduktiv, osteokon-
duktive dhe rimodelues. Sipas peshës, dentina dhe kock-
at përbëhen nga 30% kolagjen, 60% hidroksiapatit dhe 
10% lëngje trupore  [2–5]; për nga vëllimi, ato përbëhen 
nga 10% lëng, 20% kolagjen dhe 70% hidroksiapatit. Këto 
përmasa vendosin kockën dhe dentinën në të njëjtën 
klasë materiali, si biomaterialet që përbëhen nga kolag-
jeni dhe materiali qeramik [6–10]. Që nga viti 1993, Kim 
dhe ekipi i tij kanë hulumtuar krijimin e biomaterialeve 
duke përdorur dhëmbët e njeriut, dhe së fundmi kanë 
raportuar rezultatet premtuese të kërkimit të tyre [11, 12]. 
Dentina e dhëmbit dhe struktura e cementit janë të ng-
jashme me kockën membranore si në në përbërjen e tyre 
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Figura 1  Pamja klinike dhe radiografike e kaninit të impaktuar dhe cistës radikulare.

Figura 2  Pamje intraoperative gjatë nxerrjes së kaninit dhe eksposimit të cistës.

Figura 3  Pamja intraoperative pas enukleimit cistik, apicoectomisë së paramolarit të parë 
dhe alveola e kaninit të nxjerrur.

Figura 4  Përgatitja e kaninit për procedurën e bluarjes me dentin-grinder.
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er bluan dhëmbin dhe e kthen atë në granula dentine/
smalti me një diametër midis 300 dhe 1200 mikron. Kjo 
është madhësi optimale, pasi granula më të vogla përf-
shihen nga makrofagët, dhe granula më të mëdha janë të 
papërshtatshme për të punuar dhe ndërhyjnë në proces-
in e integrimit. Pa antigjenitet, grafti përmirëson aftësitë 
e rimodelimit të kockës Për më tepër, pavarësisht vetive 
të saj induktive, dentina e mineralizuar integrohet në 
kockën e sapoformuar, duke krijuar një regjion të qën-
drueshëm pas procedurës së regjenerimit.

eliminuar çdo ligament periodontal të mbetur (Figura 
4). Rrënja dhe kurora janë bluar më pas me një grirës 
dentine për të formuar grimcat e dentinës në dy madhësi 
specifike të grimcave. (Figura 5). Për të pastruar grimcat 
e dentinës nga çdo mikroorganizëm patogjen është për-
dorur alkooli etilik 20% dhe më pastaj u pastrua dy herë 
në kripë sterile buferike me fosfat (PBS). I gjithë procesi 
përfundoi në 15-20 minuta. Materiali i përfituar dhe tra-
jtuar, më pastaj është përdorur për graftim të menjëher-
shëm në defektin e kockës nga heqja e cistes dhe alveolën 
nga heqja e dhëmbit të impaktuar (Figura 6).

Diskutim

Smart Dentin Grinder përdoret për përgatitjen e grim-
cave të dhëmbit nga dhëmbi autolog i sapo nxjerrë, i cili 
është i gatshëm për përdorim për 15 min. Kjo procedurë 
mund të aplikohet për dhëmbët e nxjerrë për arsye para-
dontale, dhëmbë të ekstrahuar për qëllime ortodontike 
dhe dhëmbë pjesërisht ose totalisht të impaktuar siç u 
tregua në rastin tonë klinik. Megjithatë, dhëmbët që i 
janë nënshtruar procedurave të mëparshme të trajtimit 
endodontik nuk duhet të përdoren për graftim pasi mund 
të pësojnë kontaminim bakterial. Smart Dentin Grind-
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Figura 5  Graftimi i defketit kockor me grimca të dhëmbit të bluar.

Figura 6  Pamja intraoperative pas mbushjes së defektit kockor nga heqja e cistës dhe heqja 
e kaninit të impaktuar.
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Meqenëse dentina e mineralizuar rimodelohet shumë 
ngadalë, në krahasim me kockën kortikale, integriteti es-
tetik dhe strukturor i kreshtës alveolare ruhet për shumë 
vite [17–19]. Dhëmbi i pacientit është i krahasueshëm me 
materialin e transplantit kockor autogjen dhe zotëron të 
gjitha vetitë e kockës së pacientit për shkak të përbërësve 
të tij shumë të ngjashëm me kockën, duke e bërë atë 
shumë të dobishëm në shumë situata klinike. Kim me 
bashk. raportoi se 90% e përbërësit organik të dhëmbit 
janë kolagjen i tipit I, i cili është shumë i rëndësishëm në 
kalcifikimin e kockave [20].

Matriksi i dentinës autogjene të mineralizuar nga dhëmbi 
i nxjerrë dhe i cili graftohet në alveolën pas ekstrakcionit 
të dhëmbit, ishte po aq efektiv sa graftimi i përdorur me 
aplikimin e kockës anorganike të gjedhit. Kështu që, rezu-
ltatet e këtij studimi sugjerojnë që autografti nga dentina 
e grimcuar është një zgjidhje e pranueshme për shtimin 
e kockës alveolare dhe për të mbushur defektet e kockës 
operative [21]. Trajtimi me autograft dentine nuk mbartë 
me vete rrezikun e infektimit nga bakteret dhe viruset nga 
një person tjetër, ose refuzimin e transplantit nga sistemi 
imunitar i pacientit. Gjithashtu, duke qenë se dentina 
është më e fortë se kocka, ajo siguron stabilitet më të 
madh për implantet. Së fundi, dentina e dhëmbëve të pa-
cientit është një lëndë e parë e disponueshme në klinikën 
tuaj dhe prodhimi i saj është dukshëm më i ulët në kosto. 
Autografti nga dentina e grimcuar siguron regjenerim të 
kockës për periudhën kohore prej 90 ditëve. Duke qenë 
se grafti i dentinës ruan strukturën e kolagjenit, ai ruan 
si lartësinë ashtu edhe gjerësinë e kreshtës kockore, si 
dhe kanë përparësinë për të ruajtur qëndrueshmërinë 
e saj mekanike, duke lejuar ngarkimin e hershëm pas 
graftimit në alveolat e freskëta dhe defektet e kockave. 
Për më tepër, pavarësisht nga vetitë induktive të vonuara, 
dentina e mineralizuar është e integruar fort me kockën 
e sapoformuar [22, 23]. Dentina e mineralizuar rimodelo-
het shumë ngadalë në krahasim me kockën kortikale ose 
shumicën e biomaterialeve ndërsa vetitë strukturale të 
kockës në vendin e aplikimit ruhen për vite [24–27].

Përfundim

Grafti i përfituar nga bluarja e dhëmbit (smaltit dhe 
dentinës) paraqet një biomaterial të dobishëm auto-
gjen për shkak të vetive të ngjashme me kockën autol-
oge. Dhëmbët e nxjerrë mund të shfrytëzohen si dentinë 
autogjene e gatshme për t’u graftuar brenda 15 min pas  
nxjerrjes. Kjo është arsyeja pse dhëmbët e nxjerrë mund të 
shëndërrohen në dentinë grimcash pa baktere për trans-
plantim të menjëhershëm. Prandaj, dentina autogjene 
është materiali më i mirë i transplantit kockor për pre-
servim të alveolës dhe augmentimin e kockës alveolare.
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