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ABSTRACT

Tooth extraction is accompanied by vertical reduction
of the alveolar ridge as a result of the bone atrophy. In
cases where we are dealing with the upper jaw, changes
in alveolar bone dimensions can also be accompanied by
pneumatization of the maxillary sinus. These changes are
even more often after the extraction of the maxillary first
and second molars, and especially after the extraction of
two or more teeth in a row in the distal maxillary region.
Different techniques and materials are used to provide
adequate bone support for dental implants in these cases.
In the presented case, the autogenous bone ring(bone
ring technique) transplantation technique, and immediate
placement of the implant in the same surgical session was
applied.

Key words: tooth extraction, bone resorption, implant,
autogenous bone rings.

ABSTRAKTI

Nxjerrja e dhémbit pércjellet me reduktim vertikal té
kreshtés alveolare si pasojé e atrofisé kockore. Né rastet
kur kemi té béjmé me nofullén e sipérme ndryshimet né di-
mensione té kockés alveolare mund té percjellen edhe me
pneumatizim té sinusit maksillare. Kéto ndryshime jané
me té theksuara pas nxjerrjes sé molarit té paré dhe té dyté
maksillare, dhe sidomos pas nxjerrjes sé dy ose mé shumé
dhémbéve né varg té regjionit distal maksillare. Teknika
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dhe materiale té ndryshme pérdoren pér té siguruar mbéshtet-
jen e duhur kockore périmplantet dentare né keto raste. Né ras-
tin e paraqitur, éshté aplikuar teknika e transplantimit me unazé
kockore autogjene dhe vendosje tv menjéhershme té implantit
né té njejtén seancé kirurgjike.

Fjalet kyce: nxjerrja e dhémbéve, resorbimi i kockés, implanti,
unaza kockore autogjene.

Hyrje

Nxerrjet e parakohshme té dhémbéve té regjionit distal té
maksillés jo rrallé pércjellen me humbje t€ madhe kock-
ore, dhe si pasojé vjen deri te reduktimi i dimensionit
vertikal té kreshtés alveolare [1-3]. Né rastet kur kemi té
bé&mé me nofullén e sipérme, ndryshimet né dimenzi-
one té kockés alveolare, mund té shogérohen edhe me
pneumatizim té sinusit maksillar [4]. Kéto ndryshime
jané mé té theksuara pas nxjerrjes sé molarit té€ paré ose
té dyté maksillar, dhe sidomos né rastet e nxjerrjes sé dy
ose mé shumé dhémbéve né varg, té regjionit distal [5-7].
Zévendésimi i njé dhémbi natyral té ekstrahuar me im-
plant osseo-integrues paraget njé nga avansimet meé té
réndésishme né stomatologjiné bashkékohore [8]. Pro-
cedura dhe materiale t& ndryshme jané né pérdorim pér
té siguruar mbéshtetjen e duhur kockore pér implantet
dentare [9, 10]. Né rastet me resorbim té avansuar kock-
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or dhe pneumatizim té sinusit maksillar, teknika e trans-
plantimit me unazé kockore autogjene dhe vendosje té
menjéhershme té implantit né té njejtén seancé, éshté
metodé e avansuar e cila redukton ndjeshém kohén né
krahasim me metodat tjera [11, 13]. Pér aplikimin e késaj
teknike indikacion specifik éshté trashésia e kockés sé
mbetur e cila duhet té jeté né dimenzione nén 2 mm.
Pérmes késaj teknike arrihet regjenerimi vertikal pérmes
kockés autogjene té pacientit [14]. E vecanta e késaj
teknike éshté vendosja e menjéhershme e implantit den-
tar sé bashku me unazén kockore. Unaza kockore né kété
rast éshté stabilizatori parésor i implantit, i cili njékohé-
sisht shérben edhe si deposit kockor pér té rritur nivelin
e kockés deficitare [15]. Qéllimi i prezentimit té rastiti
toné éshté trajtimi kirurgjik kur ka resorbim té avansuar
té kreshtés alveolare né nivelin e molarit té€ paré maksil-
lar i pércjellur edhe me pneumatizim té sinusit maksillar,
pérderisa niveli i kreshtés alveolare éshté 2 mm né di-
mensionin vertikal.

Prezantimi i rastit

Pacienti i gjinisé mashkullore, mosha 46 vjecare. Né ek-
zaminim intraoral kontatohet mungesa e dhémbit 16
i cili éshté ekstrahuar 10 vite mé paré. Né ekzaminimi
radiologjik digital 3D CBCT konstatohet niveli i ulét i
kreshtés alveolare né até regjion (Figura 1) me pneuma-
tizim té theksuar té sinusit maksillar. Nga té dhénat an-
amnestike nuk evidentohet ndonjé vecori shéndetésore
si kundérindikacion pér intervenim kirurgjik. Nuk kon-
sumon duhan, analizat laboratorike biokimike tregojné
vlera normale. Augmentimi kockor pas ngritjes sé sinusit
maksillar éshté béré pérmes unazés kockore autogjene
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Figura 1 Rentgengrafia digjitale 3D CBVT,analiza e kockés né
pjesén distale té maxillés, né regjionin i dhémbit #16 vérehet in-
suficiencé e theksuar kockore né kreshtén alveolare (>2mm).
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e marré nga pacienti, grimcat kockore né formé té gran-
ulave artificiale ksenograft, si dhe membrané kolagjene
vetresorbuese e fiksuar pérmes vidave té titaniumit me
gjatési 4-6 mm. Teknika kirurgjike me unazé kocko-
re autogjene mundéson vendosjen e menjéhershme té
implantit dentar duke e béré augmentimin vertikal té
kreshtés alveolare né regjion distal té nofullés sé sipérme.

Intervenimi kirurgjik

Né nofullén e poshtme, né regjionin retromandibullar
(Figura 2), éshté marré unaza kockore e cila térhiget
pérmes trefinave t€ posacme pér mbledhje té kockés
e cila géndron né tretje fiziologjike pér té¢ mos humbur
materiet organike deri né momentin e augmentimit.
Pas osteotomisé né regjionin e dhémbit 16, éshté ha-
pur dritarja pér qasje laterale né sinusin maksillar, éshté
ngritur me kujdes té shtuar membrana Schneider dhe
éshté krijuar hapésiré e mjaftueshme pér augmentim
vertikal me unazé kockore autogjene (Figura 3). Eshté
béré vendosja imediate e implantit dentar dhe fiksimi
pérmes unazés kockore autogjene (Figura 4). Augmen-
timi éshté béré me ksenograft dhe autograft né raport 1:1
(Figura 5 dhe Figura 6). Pér ta siguruar materialin aug-
mentues éshté aplikuar membrana kolagjene vetresor-
buese (Figura 7).

Figura 2 Unaza kockore (bone ring).
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Figura 3 Hapja e dritares kockore,si dhe ngritja e membranés
né sinusin maksillar. Vérehet se nuk ka perforim té membranes
schneiderian.

/"f:f/f Sl
Figura 4 Vendosja imediate e implantit dentar dhe fiksimi i Figura6 Augmentimi me ksenograft (Geistlich Bio-Oss) dhe

tij pérmes unazés kockore autogjene. Unaza kockore e fiksuar autograft (bone ring).
brenda hapsirés né sinus.
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Figura 7 Vendosja e membranés kolagjene(vetresorbuese), pér
ta siguruar materialin augmentues.

Rezulatet

Katér muaj pas ndérhyrjes kirurgjike éshté béré kontrolli
radiologjik (Figura 8)) né té cilén konstatohet se augmen-
timi kockor dhe osteointegrimi i implantit dentar éshté i
ploté. Unaza kockore tregon shkallé shumé té ulté té re-
sorbimit, po ashtu shkallé té larté té integrimit né kockén
ksenografte. Parametrat fizik t€ matjeve déshmojné se
gjatésia e unazés kockore éshté 9.3 mm kurse gjatésia to-
tale 17.4 mm. Unaza kockore autogjene po ashtu nuk ka
pésuar resorbim intern gjaté kohés sé osteointegrimit té
implantit, nga 10 mm (sa ishte né kohén e vendosjes) ka
rréné né 9.3 mm lartési kockore, gé déshmon rezultat té
kénagshém regjenerues (Figura 9).

Figura 8 Niveli vertikal i kreshtés alveolare shenon rritje te
dukshme nga 2.7mm ne 17.4 mm lartesi kockore.
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Figura9 Imazheria digjitale tregon garte unazen kockore e cila
nuk peson resorbim intern gjate kohes se ossteointegrimit te
implanti.

Diskutimi

Augmentimi i kockés alveolare éshté shpesh i nevojshém
né rastet kur planifikohet vendosja e implanteve dentare.
Procedurat invasive té augmentimit shpesh kérkojné
vendosjen e implantit né faza dhe zgjatje té pérgjithshme
té trajtimit. [16-18] Qasja inovative e Fukuda dhe bash-
kp., [19] me graftet kockore autogjene né formé unaze
dhe vendosje té implantit dentar né njé seancé ka treguar
efikasitet dhe siguri pér augmnetimin e kreshtés alve-
olare. Graftet me unazé kockore autogjene stabilizohen
né ményré té sigurt pérmes implanteve dentare. Pérma-
sat e tyre pércaktohen nga diametri i implantit dentar
dhe madhésia e atrofisé kockore, pér té siguruar gén-
drushmériné adekuate té implantit, kané biokomatibi-
litet t€ miré me kockén alveolare dhe implantet. Aplikimi
i késaj teknike rezulton me mé pak resorbim kockor né
krahasim me teknikat tjera té regjenerimit kockor.

Pérfundimi

Té dhénat shkencore deshmojné pérparésité e teknikés sé
augmentimit me unazé kockore autogjene pér regjener-
imin e defekteve vertikale kockore né regjionin distal té
nofullés sé sipérme né rastet ku pneumatizimi i sinusit
maksillar éshté mjaft i theksuar. Kjo tekniké né masé té
madhe shkurton kohén e pritjes pér protezim final té pa-
cientit, nuk nevojiten disa intervenime kirurgjike, si dhe
pérdoré kocken autogjene pér ta kompensuar dimenzi-
onin vertikal té resorbuar me kalimin e kohés.
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