RSK

Regjenerimi kockor i regjionit frontal té maksillés dhe rehabilitimi pro-

tetikor

Sinan Arllati, Kreshnik Syka

Autoré

Sinan Arllati, Kreshnik Syka

Klinika Private Stomatologjike “Dental Laser Center”, Prishtiné, Kosové

Pér korrespondencé
Sinan Arllati

sinanarllati@gmail.com

ABSTRACT

In cases of tooth loss in the maxillary frontal region due to
periodontitis, advanced surgical techniques are used for
bone regeneration in the horizontal and vertical dimen-
sions, in order to create favorable conditions for stable
placement of dental implants at a later stage. Guided bone
regeneration is the gold standard for the restoration of
atrophic ridges. In this case report, guided bone regenera-
tion using the sausage technique was performed.

Keywords: guided bone regeneration, bone resorption,
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ABSTRAKTI

Né rastet e humbjes sé dhémbéve né regjionin frontal maksil-
larsi pasojé e parodontopatisé, pérdoren teknikaté avancuara
kirurgjike pér regjenerim kockor né dimenzionin horizontal
dhe vertikal, né ményré qé né njé fazé té mé vonshme té kri-
johen kushte té volitshme pér vendosje té géndrueshme té
implanteve dentare. Regjenerimi i udhéhequr kockor éshté
standard i arté pér restaurimin e kreshtés atrofike. Né kété
pérshkrim rasti éshté béré regjenerimi i udhéhequr kockor
duke pérdorur sausage teknikén.

Fjalét kyce: regjenerimi i udhéhequr kockor, resorbimi i
kockés, implanti dentar, sausage teknika.

Hyrje

Regjenerimi kockor i regjionit frontal té maksillés ka
pér géllim restaurimin struktural dhe funksional té
kreshtés alveolare pas humbjes sé dhémbéve, pér

t'iu mundésuar pacientéve rehabilitim té ploté funksion-
al dhe estetik [1]. Regjioni frontal i maksillés éshté njé
zoné delikate dhe e réndésishme pér estetikén e fytyrés,
pasi lidhet drejtpérdrejt me pamjen e buzéve, dhémbéve
dhe fytyrés né pérgjithési. Démtimi ose humbja e kockés
né kété regjion mund té keté pasoja té médha jo vetém
né aspektin estetik, por edhe né funksionin pértypés dhe
mbylljen e gojés.

Neé kéto raste, regjenerimi kockor luan njé rol thelbésor.
Ky proces pérfshin pérdorimin e teknologjive, metodave
té ndryshme kirurgjike dhe biomaterialeve pér té nxitur
rikthimin e véllimit dhe cilésisé sé kockés, duke mundé-
suar rehabilitimin e métejshém protetik [2]. Gjaté kétij
procesi, duhet té merret parasysh si dimensioni vertikal,
ashtu dhe ai horizontal i kockés, pasi kéto elemente jané
té lidhura ngushté me funksionin dhe estetikén pérfun-
dimtare té rehabilitimit protetik.

Meényra efektive e rehabilitimit protetik arrihet me
metodén screw-retained, e cila pérdor implante den-
tare té siguruara népérmjet vidave, pér té stabilizuar dhe
mbéshtetur kurorat dentare. Kjo metodé éshté e preferu-
ar pér shkak té stabilitetit té larté dhe mundésisé pér ri-
parime té lehta e té shpejta, si dhe pérfitimet qé ofron né
drejtim té sigurisé dhe komoditetit t€ pacientéve [3-6].

Né kété punim éshté paraqitur njé rast klinik ku éshté
arritur rehabilitimi protetikor pérmes aplikimit té meto-
dave té regjenerimit kockor, té cilat mund té pérdoren
pér té rikthyer véllimin dhe cilésiné e kockés né regjionin
frontal t& maksillés.
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Pérshkrim rasti

Pacienti 58 vjecar, me histori té€ gjaté té parodontopatisé
kronike, lajmérohet né klinikén toné me mungesé té
dhémbéve né regjionin frontal té maksillés. Radiogra-
fia panoramike dhe CBCT tregojné humbje té kon-
siderueshme té kockés alveolare, né dimensionet hor-
izontale dhe vertikale. Kocka né kété zoné nuk éshté e
mjaftueshme pér t€ mbéshtetur implantet dentare pa
njé ndérhyrje paraprake né rikthimin e dimensionit
vertikal dhe horizontal té kreshtés alveolare. Né fazén e
paré éshté béré mbushja e defektit ekzistues né regjionin
frontal té maksillés duke u bazuar né principet e metodés
sausage, me partikula kockore té€ pérziera né raport 50/50
dhe até 50% kocké autogjene e siguruar nga regjionet e
aférta kockore si dhe 50% kocké artificiale (ksenograft),
(Figura 1). Kocka e vendosur éshté mbuluar me njé
membrané kolagjene (resorbuese) e cila éshté fiksuar pér
kocké pérmes kunjave fiksuese me dimensione 5, 6 dhe 7
mm (Figura 2) .

Dy kunja té titaniumit jané fiksuar né regjionin bukal,
si dhe dy kunja jané fiksuar né regjionin palatinal. Pas
pérpunimit té indeve té buta béhet mbyllja e plagés me
teknikén free tension flap. Gjashté muaj pas ndérhyrjes sé
paré kirurgjike né radiografiné kontrolluese vérehet sasi e
konsiderueshme e kockés sé re si dhe densitet i mjaftue-
shém pér vendosje té implanteve dentare (Figura 3).

Eshté béré vendosja e tri implanteve dentare né nivel té
dhémbeve 11, 21 dhe 23 (Figura 4). Kurorat nga zirkoni
mbi implante jané punuar me sistemin screw retained
gé mundéson adaptim dhe harmoni mes gingivés dhe
pjesés cervikale té punimit protetik (Figura 5) g€ i japin
siguri dhe jetégjatési implanteve (Figura 6).

Regjenerimi kockor né regjionin frontal té maksillés
éshté thelbésor pér rikthimin e véllimit kockor dhe kri-
jimin e njé baze té forté pér implante dentare. Rikthimi
i dimenzionit vertikal dhe horizontal té kockés éshté kyc
pér té siguruar mbéshtetje té mjaftueshme pér implante
dhe pér rehabilitimin protetik. Integrimi i implantit me
kockén éshté i réndésishém pér stabilitet afatgjaté té pro-
tezé€s ndérsa metoda screw retained éshté e preferuar pér
rehabilitimin protetik. Figura 2 Fiksimiimembranés kolagjene.
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Figura 3 Radiografia e realizuar 6 muaj pas intervenimit kirurgjik.

Figura 6 Rehabilitimi protetikor.
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