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Hyrje

Protezat totale janë punime protetike që përdoren për të 
zëvendësuar të gjithë dhëmbët që mungojnë dhe pjesët 
e resorbuara të kreshtës alveolare, në njërën apo të dy 
nofullat, duke rikthyer fuksionet e humbura të sistemit 
dhëmbë-nofull-fytyrë [1]. Proteza totale, është e për-
bërë nga një strukturë mbështetëse/baza e protezës dhe 
dhëmbët, të punuara nga rezina akrilike [2]. Këto proteza 
janë relativisht ekonomike, të lehta për t’u realizuar dhe 
riparuar duke ofruar një nivel estetikë dhe funksional të 
pranueshëm për shumë pacientë. Realizimi i protezave 
totale tradicionalisht është mbështetur në një sërë pro-
cesesh manuale me anë të metodës së muflimit, të cilat, 
megjithëse janë efektive, shpesh kërkojnë kohë dhe janë 
të ndjeshme ndaj gabimeve laboratorike [2].

Në dekadën e fundit, teknologjia digjitale ka depërtuar 
në çdo aspekt të jetës sonë, duke përfshirë edhe kujdes-
in mjekësor.  Një fushë ku ndikimi i teknologjisë digjitale 
ka qenë veçanërisht transformues është stomatologjia. 
Kalimi nga metodat tradicionale në teknikat digjitale 
filloi në fund të shekullit të XX-të, ku praktikat moderne 
dentare me mjete digjitale të sofistikuara dhe programe 
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klinikë dhe përmirësuar përvojën e pacientit [8]. Kraha-
suar me materialet tradicionale të marrjes së masave, 
metodat digjitale ofrojnë një përvojë më të rehatshme 
për pacientët dhe minimizojnë ndjeshëm kohën e nevo-
jshme për marrjen e masës. Sidoqoftë, skanimi i harqeve 
pa dhëmbë gjatë realizimit të protezave totale është një 
hap vendimtar dhe cilësia e skanimit digjital që rezulton 
është ende e diskutueshme [8]. 

Srivastava me bp. gjatë rishikimit të literaturës konstatoi 
se vlerat e saktësisë së marrjes së masës në mënyrë dig-
jitale gjatë realizimi të protezave totale ndryshonin midis 
skanerëve të ndryshëm intraoral. Rajone të ndryshme të 
harqeve pa dhëmbë treguan ndryshime në vlerat e vër-
tetësisë dhe saktësisë si në studimet in vitro ashtu edhe in 
vivo. Kufijtë periferik dhe qiellza e butë treguan mospër-
puthje maksimale. Saktësia e skanerëve intraoralë në reg-
jistrimin e pikave të qarta anatomike në mes indeve e for-
ta dhe mukozës të ngjitur ishte e dallueshme në krahasim 
me mënyrën konvencionale të marrjes së masës të harkut 
pa dhëmbë. Megjithatë, mospërputhje më të larta u reg-
jistruan gjatë marrjes së masës digjitale të strukturave të 
lëvizshme [9]. Kështu, skanerët intraoralë mund të për-
doren për marrjen e masës te pacientët me padhëmbësi 
totale, por interpretimi i kufirit periferik dhe qiellzës së 
butë duhet të bëhet me kujdes.

Sistemi CAD/CAM

Termi CAD/CAM e ka origjinën nga gjuha angleze, ku 
CAD do të thotë “Computer-Aided Design” që nënkup-
ton dizajnin me ndihmën e kompjuterit dhe CAM do të 
thotë “Computer-Aided Manufacturing” që nënkupton 
realizimin me ndihmën e kompjuterit. Aplikimi i te-
knologjisë CAD/CAM në vitin 1985 shënoi një përparim 
të rëndësishëm në fushën e stomatologjisë [10]. Që nga 
fillimi i saj, kjo teknologji ka vazhduar të evoluojë, duke 
ofruar përfitime të konsiderueshme si për profesionistët 
shëndetësorë ashtu edhe për pacientët.

Përpjekjet e para për zhvillimin e një sistemi kompjuterik 
për projektimin dhe realizimin e protezave totale u kryen 
nga Maeda me bp [11]. Që nga ajo kohë, janë bërë shumë 
zhvillime për përmirësimin e metodave të mbledhjes së 
të dhënave dhe marrjes së masës në mënyrë digjitale. 
Teknologjitë CAD/CAM kanë fituar popullaritet të kon-
siderueshëm për punimin e protezave totale në vitet e 
fundit, megjithëse ato janë përdorur më parë për të real-
izuar punime të tjera të ndryshme dentare, të tilla si onlej, 
kurora dhe ura [12]. 

Procesi i realizimit të protezave totale digjitale me te-
knologji kompjuterike përfshin digjitalizimin e informa-

softuerike që zëvendësojnë metodat tradicionale, kanë 
rezultuar në atë që sot zakonisht quhet stomatolog-
ji digjitale [3]. Stomatologjia digjitale është aplikimi i 
komponentëve digjitale të kontrolluar nga kompjuteri 
për të kryer procedurat dentare në vend të përdorimit të 
mjeteve mekanike ose elektrike. Ai përfshin një gamë të 
gjerë mjetesh dhe teknikash, duke përfshirë marrrjen e 
masës në mënyrë digjitale me anë të skanerit intraoral, 
aplikimin e sistemit/dizajnit me ndihmë kompjuterike/
prodhimi me ndihmë kompjuterike (CAD/CAM), prin-
timin tre dimensional (3D) dhe mbajtjen e të dhënave 
digjitale të pacientit, duke rritur kështu efikasitetin dhe 
saktësinë e realizimit të restaurimeve dentare, përfshirë 
edhe protezat totale [4].

Mundësitë e reja në digjitalizimin e fluksit në realizimin 
e protezave totale kanë shënuar një fazë të rëndësishme 
në zhvillimin e stomatologjisë digjitale. Protezat totale 
digjitale paraqesin një koncept të ri që ka bërë revolucion 
në industrinë stomatologjike duke ofruar përfitime si për 
dentistët, laboratorët dentarë dhe pacientët [5]. Procesi 
i realizimit të protezave totale digjitale është shumë më 
pak intensiv dhe invaziv, duke përdorur skanerë, softuer 
dhe printera 3D. Secili prej këtyre hapave ofron përparësi 
të dallueshme, duke kontribuar në rezultate më të mira 
në menaxhimin e rasteve me padhëmbësi totale në pro-
tetikë [5]. Ky rishikim i literaturës shqyrton përparimet e 
fundit, aplikimet klinike dhe ndikimin e teknologjive dig-
jitale në realizimin e protezave totale.

Skanerët intraoralë

Skanerët intraoralë janë pajisje dentare që përdoren për 
të realizuar masa të sakta digjitale të dhëmbëve dhe in-
deve tjera në zgavrën e gojës të pacientit. Ndryshe nga 
metodat tradicionale të marrjes së masës që përfshijnë 
materiale fizike, skanerët intraoralë përdorin teknolog-
ji optike për të regjistruar imazhe 3D [6]. Ngjashëm me 
skanerët e tjerë 3D, ata projektojnë një burim drite mbi 
objektin që do të skanohet, duke përfshirë dhëmbët e 
preparuar, implantet dentare, harqet dentare dhe indet e 
buta e të forta të hapësirës së gojës. Imazhet e tilla të reg-
jistruara nga sensorët përpunohen nga softueri i skanim-
it, duke krijuar një model sipërfaqësor 3D. Modelet e tilla 
janë alternativa virtuale ndaj modeleve tradicionale të 
gipsit [7].

Marrrja e masës në mënyrë digjitale me anë të skanerit 
intraoral përfaqëson hapin fillestar në rrjedhën e punës 
në realizimin e protezave totale. Përdorimi i skanerëve 
intraoralë ka fituar popullaritet për shkak të aftësisë së 
tyre për të kopjuar imazhe shumë të sakta 3D të har-
kut pa dhëmbë, duke e optimizuar rrjedhën e punës në 

Veseli E, Berisha N, Sahiti F, Veseli K, Breznica E. Inovacionet digjitale në realizimin e protezave totale: Një epokë e re në protetikën stomatologjike. RSK. 2024; 2: 70

Punim revial  Inovacionet digjitale në realizimin e protezave totale: Një epokë e re në protetikën stomatologjike



71

një nga procedurat më komplekse dentare për shkak të 
hapave të shumtë klinikë dhe laboratorikë [17]. Prezan-
timi i një fluksi digjital të punës ka lehtësuar digjital-
izimin e shumë prej procedurave manuale. Teknologjitë 
më të zakonshme të printimit 3D të përdorura në fabri-
kimin e protezave totale janë: teknologjia ‘’Digital Light 
Processing’’ dhe ‘’Stereolithographia’’ [18,19]. Këto tekni-
ka përdorin rezinë fotopolimerizuese të disponueshme 
në nuanca të ndryshme për bazën e protezës dhe dhëm-
bët. Kjo nënkupton që baza e protezës dhe dhëmbët prin-
tohen veçmas, pasi në të njejtën kohë mund të printohet 
vetëm një ngjyrë. Pas printimit, të dy komponentët pas-
trohen me alkool izopropilik. Më pas, të dy pjesët lidhen 
së bashku duke përdorur materiale të ndryshme në varësi 
të prodhuesit. Proteza totale e bashkuar më pas vendoset 
në një dhomë polimerizimi, ku ekspozohet ndaj dritës 
me një gjatësi valore specifike për një kohëzgjatje të 
paracaktuar. Pas këtij procesi, proteza i nënshtrohet për-
punimit përfundimtar dhe lustrimit nga laboratori. Lloji 
i dytë i printimit 3D përdor teknologjinë PolyJet, e cila 
mundëson derdhjen me shumë materialeve të fotopo-
limereve [18,20]. Ky avancim lejon printimin e shumë ng-
jyrave njëkohësisht, duke lehtësuar printimin e bazës së 
protezës dhe dhëmbëve si një njësi e vetme. Megjithatë, 
si me të gjitha teknikat e përpunimit të protezave, prote-
za nuk është menjëherë e gatshme për përdorim nga pa-
cienti pasi të dalë nga printeri. Kërkohet një përpunim, 
i cili përfshin heqjen e mbështetësve duke përdorur ujë 
nën presion, njomjen e protezës në sodë kaustike dhe 
polimerizimin e saj ndërsa është e zhytur në glicerinë. 
Pas këtyre hapave, proteza përpunohet dhe lustrohet nga 
laboratori [20].

Përparësitë dhe mangësitë e realizimit të 
protezave totale digjitale

Edhe pse teknologjia CAD/CAM dhe printimi 3D kanë 
avancuar ndjeshëm me kalimin e kohës, rishikimi aktu-
al i literaturës nxjerr në pah përparësitë dhe mangësitë 
e protezave totale të realizuara në mënyrë digjitale në 
krahasim me protezat totale të realizuara në mënyrë kon-
vencionale. 

Përparësitë kryesore të gjetura gjatë studimeve klini-
ke përfshijnë: reduktimin e ndjeshëm të vizitave 
stomatologjike dhe kohës së qëndrimit të pacientit në 
karrigën stomatologjike si dhe mundësinë më të mirë për 
të ruajtur të dhënat e pacientëve në mënyrë digjitale. Për 
më tepër procesi i realizimit të protezave totale digjitale 
mund të përfundojë në vetëm dy seanca, duke përfshirë 
edhe fazën e dorëzimit të protezave, ndërsa metoda kon-
vencionale e realizimit të protezave totale kërkon së paku 
pesë seanca. Studimet laboratorike zbuluan veti më të 

cionit klinik të regjistruar nga pacienti me skaner intra-
oral, e cila është një pjesë kryesore e punimit digjital dhe 
dizajnimit digjital në softuer kompjuterik-CAD. Realizimi 
i protezave totale digjitale fillon duke skanuar masën, 
gipsin ose indet direkt në hapësirën e gojës, më pas vazh-
don me skanimin e cilindrave të dyllit duke transferuar 
kështu të gjitha të dhënat klinike të kërkuara në komp-
juter përpara fillimit të fazës së projektimit [13]. Para se 
laboratori dentar të përfundojë protezën, është e mundur 
një pamje paraprake e dizajnit të protezës totale, e cila 
është projektuar virtualisht, në mënyrë që klinicisti së 
bashku me pacientin mund ta analizojnë dhe të aprovo-
jnë realizimin e saj. Kjo më pastaj pasohet nga një proces 
i automatizuar i punimit-CAM, i cili mund të jetë përmes 
printimit 3D ose metodës të frezimit. Lloji i makinës për 
frezim është një faktor thelbësor që duhet të merret para-
sysh, pasi luan një rol vendimtar në realizimin e një pro-
teze totale digjitale me cilësi të lartë [13]. 

Ndërkohë që kjo teknologji është ende në fillimet e saj, ajo 
mund të ofrojë përfitime të rëndësishme për pacientët e 
moshuar, duke përfshirë më pak takime klinike dhe aplik-
ime të materialeve me karakteristika më të mira në kraha-
sim me protezat e realizuara në mënyrë konvencionale.

Printimi 3D

Teknologjia e printimit 3D u prezantua për herë të parë 
nga Charles Hull në 1986. Kjo teknologji bazohet në re-
alizimin e modeleve digjitale të dizajnuar me ndihmën e 
kompjuterit-CAD, duke përdorur materiale të standard-
izuara për të krijuar objekte të personalizuara 3D përmes 
proceseve specifike automatike [14]. Që nga atëherë, ajo 
ka pësuar përparime të rëndësishme. 

Në fushën e mjekësisë, printimi 3D përdoret shpesh 
për të realizuar pajisje kirurgjike dhe për të përmirësu-
ar komunikimin midis pacientëve dhe mjekëve. Për më 
tepër, me anë të printimit 3D mund të realizohen modele 
anatomike për planifikimin para-kirurgjikal, duke i lejuar 
kirurgëve të vizualizojnë rastet komplekse dhe të prak-
tikojnë procedurat përpara se të hyjnë në sallën e opera-
cionit [15].

Në fushën e stomatologjisë, printimi 3D ka pasur një 
ndikim të rëndësishëm, duke transformuar aspekte të 
ndryshme të praktikave dentare. Aplikimet e saj poth-
uajse përfshijnë të gjitha lëmitë e stomatologjsë. Kjo te-
knologji mundëson realizimin e punimeve dentare të 
personalizuara, duke përfshirë guida kirurgjike, kurorat, 
urat, aparatet ortodontike, dhe proteza totale [16].

Realizimi i protezave totale konsiderohet gjerësisht si 
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mira mekanike dhe fizike të protezave totale digjitale në 
krahasim me protezat totale konvencionale, lëvizje të 
reduktuar të dhëmbëve në proteza, rezistencë të shtu-
ar, si dhe modul më të lartë të elasticitetit. Megjithatë, 
gjatë shqyrtimit të literaturës janë identifikuar gjithashtu 
mangësi të lidhura me aplikimin e protezave totale digji-
tale. Këto përfshijnë: humbjen e madhe të materialit gjatë 
procesesit të frezimit, kosto të lartë, nevoja për ribazim 
të menjëhershëm, probleme me lartësinë e kafshimit, 
raportin qendror jo adekuat, estetikë dhe fonetikë e kom-
prometuar, retension i zvogëluar i protezave, gabime në 
rradhitjen e dhëmbëve, konsumimi i dhëmbëve, vizita 
shtesë, dhe shpeshherë pakënaqësi e përgjithshme e pa-
cientit. Këto mangësi zakonisht shkaktohen nga vështirë-
sia për të marrë një masë të saktë me skaner intraoral, 
reduktim i ndjeshëm i vizitave stomatologjike duke përf-
shirë shpeshëherë mungesën e provës së radhitjes, si dhe 
nga mungesa e përvojës në realizimin e protezave totale 
digjitale [21-24].

Përfundimi 

Vitet e fundit, teknologjia e printimit 3D dhe sistemeve 
CAD/CAM po përparon me shpejtësi të madhe, veçanër-
isht në stomatologji, duke përfshirë realizimin e prote-
zave totale digjitale, që po karakterizohet si një nga fush-
at më premtuese në modernizimin e praktikave dentare. 
Megjithatë, pavarësisht nga përparësitë në realizimin 
e fazave klinike të punës, proceset laboratorike ende 
kërkojnë dizajnim, printim dhe përfundim korrekt, gjë që 
mund të kufizojë përdorimin për një periudhë të shkurtë. 
Sidoqoftë, edhe pse protezat totale digjitale mund të për-
ballen me sfida të shumta, ato ofrojnë gjithashtu përparë-
si të shumta dhe aplikim të risive në materialet dentare.
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