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Rehabilitimi me implante dentare te pacientét e trajtuar me bifosfonate
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ABSTRACT

Bisphosphonates are medications used in cases of bone
production and resorption imbalance in patients suffering
from diseases that disrupt the bone formation balance.
The mechanism of action of bisphosphonates consists
in bone remodeling and increasing bone density, being
potent inhibitors of osteoclast activity, which is responsi-
ble for bone resorption. In special cases, long-term use of
intravenous bisphosphonates and, much less frequently,
those prescribed orally, can cause osteonecrosis of the jaw
bones. Advanced osteonecrosis further results in patho-
logical fracture, especially in patients with total edentu-
lism. The reported scientific data are not in a clear line of
defining the indications or contraindications for prosthetic
rehabilitation with dental implants in patients undergoing
bisphosphonate therapy, as well as the impact of bisphos-
phonate therapy on the survival rate of dental implants.

Keywords: bisphosphonates, osteonecrosis, dental
implants, dental implant stability.

ABSTRAKTI

Bifosfonatet jané medikamente té cilat pérdoren né raste
té crregullimit té harmonisé sé procesit té prodhimit dhe
resorbimit kockor, tek pacientét qé vuajné nga sémundjet
qé c¢rregullojné balancén formuese kockore. Mekanizmi i
veprimit té bifosfonateve konsiston né rindértimin kock-
or dhe rritjen e dendésisé kockore, duke gené inhibitoré
té fugishém i aktiviteteve té osteoklasteve té cilat jané
pérgjegjése pér resorbimin kockor. Né raste té vecanta
pérdorimi afatgjaté i bifosfonateve me rrugé intravenoze

e shumé mé rrallé atyre qé ordinohen me rrugé orale, mund té
shkaktojé osteonekrozé té kockave té nofullave. Osteonekroza e
avancuar rezulton tutje me frakturé patologjike, posaqérisht tek
pacientét me padhémbési totale. Té dhénat shkencore té rapor-
tuara nuk jané né njé linje té qarté té definimit té indikacioneve
apo kontraindikacioneve pér rehabilitim protetikor me ané té
implanteve dentare tek pacientét qé jané né terapi me bifosfon-
ate si dhe ndikimit té terapisé me bifosfonateve né shkallén e
mbijetesés sé implanteve dentare.

Fjalét kyce: bifosfonatet, osteonekroza, implantet dentare, sta-
biliteti i implanteve dentare.

Hyrje

Mosbalanca né rimodelimin kockor shkakton zvogélim
té volumit kockor, alterime mikrostrukturore dhe ulje té
cilésisé sé kockave, té cilat vijné si pasojé e sémundjes sé
osteoporozés dhe sémundjeve té tjera té cilat ndikojné né
uljen e dendésisé kockore. Kjo do té shkaktojé ¢rregullim
né mikrostrukturén e kockés trabekulare dhe rritje té po-
rozitetit té pjesés kortikale té kockave. Kockat do té jené
shumé mé fragjile dhe té prirura pér fraktura kundrejt
goditjeve dhe traumave té vogla, por edhe pér fraktura
spontane pa ndonjé shkak objektiv. Té njéjtat ndryshime
prekin dhe kockat e té dy nofullave, me theks té vecanté
mandibulén [1, 2].

Mosbalanca né mes té krijimit dhe harxhimit té kockeés sh-
kakton ulje konstante té véllimit dhe té cilésisé sé kockave.
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Ndér medikamentet qé pérdorén pér té rritur aktivitetin
formues kockor jané bifosfonatet. Ato veprojné pérmes
mekanizmit té inhibimit té aktivitetit té osetoklasteve té
cilat jané pérgjegjése pér procesin metabolik té resor-
bimit kockor, té cilat inkorporohen né indin kockor dhe
prania e tyre konsiderohet qé perziston deri né 10 vjet.
Kryesisht terapia me bifosfonate pérdoret pér shérimin
e osteoporozés, sémundjes Paget, osteogenesis imper-
fecta, kurse ordinimi intravenoz aplikohet pér trajtimin
e tumoreve osteolitike, mielomés multiple, metastazave
kockore dhe lloje té tjera té tumoreve. Pérdorimi afatgjaté
i bifosfonateve mund té shkaktojé cregullime té€ procesit
té hemostazé e deri né osteonekrozé té kockave té noful-
lave. Konsiderohet qé bifosfonatet e pérdorura pér njé
kohé té gjaté ¢rregullojné edhe mekanizmin e shérimit té
plagéve duke ndikuar né prodhimin e kolagjenit. Rjedhi-
misht mikrodémtimet e pariparuara nén ndikimin e fak-
toréve té jashtém, si¢ jané: traumat, ndérhyrjet kirurgjike,
infeksionet, inicojné nekrozé kockore qé konsiderohet si
komplikim i réndé [1-3].

Incidenca e nekrozés kockore té nofullave té shkaktuara
nga marrja e terapisé me bifosfonate éshté mé e mad-
he né mandibulé se sa né maksillé dhe kryesisht atakon
sipérfaget ku mukoza e hollé mbulon pjesét mé promi-
nente té kockave, si¢ éshté kreshta milohide apo torusi i
mandibulés [4,5].

Té dhénat shkencore jané mjaft kontradiktore pér sa i ta-
kon suksesit dhe déshtimit té rasteve té rehabilitimit pro-
tetikor me implante dentare te pacientét g€ marrin bifos-
fonate me rrugé intavenoze. Biofosfonatet e aplikura me
rrugé intavenoze, me theks té vecanté Aredia™ and Zole-
dronate™, té cilat pérdorén pér njé periudhé mé té gjaté
kohore sidomos gjaté trajtimeve onkologjike, shkaktojné
nekrozé té nofullave, né vecanti té mandibulés, kurse mé
rrallé né maksillé. Osteonekroza mund té shfaget 4 muaj
pas marrjes sé rregullt té bifosfonateve, kurse periudha
mesatare e shfagjes sé€ nekrozés sé kockave konsiderohet
té jeté 9-14 muaj pas fillimit té marrjes sé terapisé [3-6].

Sipas té dhénave shkencore, mesatarisht tek 1 né 10.000
pacienté te té cilét ordinohet terapia me bifosfonate me
rrugé intavenoze, paragitet nekroza e kockave té noful-
lave. Po ashtu té dhénat shkencore raportojné qé format
e rénda té nekrozés kockore té nofullave do té rezultojné
me fraktura patologjike sidomos té pacientet e rehabilit-
uar me implante dentare né rastet e padhémbésisé totale
pér njé kohé té gjaté [5,6].

Duke gené se mekanizmi inicues i nekrozés kockore gjaté
pérdorimit té bifosfonateve akoma nuk éshté plotésisht
i qarté, konsiderohet qé trauma e sidomos intervenimet
kirurgjike mund té iniciojné procesin e osteonekrozés
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si komplikim shumé kompleks. Pér kété arsye, sugjero-
het qé te té gjithé pacientét qé jané né terapi me bifos-
fonate té shmangen intervenimet kirurgjike dhe atéheré
kur éshté e mundur intervenimet kirurgjike té realizohen
para fillimit té ordinimit té terapisé [7,8].

Materiali dhe metoda

Punim éshté rishikim i literaturés me informatat mé té
reja né lidhje me efektet e terapisé me bifosfonateve né
rehabilitimin protetikore me implante dentare.

Diskutimi

Nuk ka té dhéna té mjaftueshme shkencore sa i pérket
ndérveprimit té osteoporozés né mbijetesén e implant-
eve dentare, dhe nuk dihet saktésisht se a ndikon oste-
oporoza si sémundje sistemike né rritjen e shkallés sé
déshtimit té trajtimit me implante. Ajo qé me siguri di-
het éshté qé implantet dentare té vendosura né kocka me
dendési té ulét (tipi i [V-té), paraget risk té larté pér désh-
tim té tyre [8].

Amorim me bp. né studimin e tyre té vlerésimit histologjik
té kockés tek implanti i osteointegruar kané identifikuar
numeér mé té vogél té osteoideve dhe sipérfage mé té mad-
he resorbuese tek pacientét me osteoporozé, por me njé
dallim jo sinjifikant krahasuar me grupin kontrollues [9].

Nga raportimet shkencore ndérlidhja né mes té déshtim-
it té implanteve dhe pérdorimit té bifosfonateve mbetet
akoma kontradiktore.

Né meta-analizén e realizuar nga de Medeiros me bp.
[10] ku jané pérmbledhur 50 studime me gjithsej 8859
pacienté dhe 29798 implante dentare, autorét kané ard-
hur né pérfundim se nuk ka ndryshim né shkallén e mbi-
jetesés sé€ implantit né mes té pacienteve me osteoporozé
dhe pacientéve té shéndoshé (RR1.39,95% CI 0.93-2.08;P
=0.11). Mirépo meta-analizat nga studimet e tjera trego-
jné dallim sinjifikant né humbjen e kockés margjinale
pérreth implanteve dentare né mes té pacientéve me dhe
pa osteoporezg, ku éshté konstatuar humbje e theksuar e
kockés periimplantare tek pacientét me osteoporozé [10].

Al-Sabbagh me bp. kané monitoruar pacientét qé jané tra-
jtur me bifosfonate pér njé periudhé studimore 7-vjecare
dhe nuk kané gjetur shkallé té déshtimit implanteve te
kéta pacienté [11].

NEé njé studim tjetér té natyrés retrospektive, Alsaad me
bp. nuk kané gjetur dallim sinjifikant né shkallén e désh-
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timit té€ implanteve te pacientét me dhe pa osteoporozé
(P=0.11). Mirépo nga té dhénat e gjetura kané raportuar
njé tendencé té déshtimit té implanteve te pacientét me
ostoporozé (13.24%), krahasuar me grupin kontrollues
(6.36%) [12].

Po ashtu, Siebert me bp. né gjetjet e tyre nuk kané rapor-
tuar humbje té theksuar té kockés rreth implantit kraha-
suar me grupin kontrollues. Studimi observues éshté béré
te pacientét qé kané vendosur implante imediate [13].

Wowern dhe Gotfredsen kané identifikuar shkallé mé té
larté t&é humbjes margjinale té€ kockeés rreth implantit tek
grupi osteoporotik me densitet mineral té kockés nén 2,
krahasuar me grupin kontrollues me densitet mineral
normal té kockés (P<0.01) [14].

Mozzati me bp. kané realizuar njé studim me mostér mbi
200 pacienté me terapi me bifosfonate dhe kané vendosur
mbi 1000 implante dentare pas profilaksés standarde me
antibiotiké. Pas periudhés 24-mujore té pércjelljes klinike
nuk éshté gjetur asnjé rast i osteonekrozés sé ndérlidhur
me marrjen e bifosfonateve. Autorét raportuan pér risk
té larté te pacientét me terapi specifike me bifosfonate
Risdronate™ té ndérlidhura me gjendjet e tjera patolog-
jike si¢ éshté diabeti, marrja e kortikosteroideve dhe pér-
dorimi i duhanit [15].

Studime té shumta ndérlidhin veprimin e bifosfonateve
edhe me periudhén e marrjes sé tyre. Grifth me bp. kané
konkluduar se nése bifosfonatet ordinohen né periud-
hén afér dhe gjaté kohés sé vendosjes sé implanteve, ato
mund té ndikojné né proceset e osteintegrimit. Sipas tyre,
pas periudhés 6 mujore bifosfonatet mund té kené kon-
tribut pozitiv né jetégjatésiné e implanteve dentare [16].

Pacientét té cilét mjekohen me bifosfonate, me theks té
vecanté atyre qé ordinohen me rrugé intravenoze, béjné
pjesé né grupin e atyre te té cilét kontraindikohet reha-
bilitimi protetikor me mbéshtetje né implantet dentare.
Nuk ka té dhéna qé tregojné se te pacientét qé vuajné nga
sémundja e osteoporozés éshté e kontraindikuar ven-
dosja e implanteve dentare. Tek pacientét té cilét jané
nén mjekim me bifosfonate rekomandohet té shmangin
ndérhyrjet kirurgjikale dhe nése éshté e mundur té gjitha
ndérhyrjet eventuale kirurgjikale té€ béhen para fillimit té
mjekimit me bifosfonate.

Nuk ka njé koncenzus lidhur me shkallén e mbijetesés sé
implanteve dentare ose osteointegrimit te pacientét me
osteoporozé dhe té pacientéve pa osteoporoze.

Me géllim té qartésimit té dilemave qé klincistét kané né
procesin e vendimit pér formén e duhur té rehabilitimit
protetik te pacientét qé trajtohen me bifosfonate, nevojit-
en studime té métejshme.
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