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ABSTRACT

The aim of this case report was to demonstrate the clinical and
laboratory workflow for the fabrication of a zirconia-ceramic
bridge in the anterior region of the maxilla using CAD/CAM
technology (KaVo Everest system). The patient had lost a cen-
tral incisor due to a vertical root fracture, and after analyzing
various treatment options, the fabrication of an all-ceramic
bridge was selected. The clinical procedure included precise
tooth preparation according to the principles of periodon-
tal preservation and structural stability, application of the
double-cord technique for optimal gingival retraction, and
corrective impression-taking using addition silicones. The
laboratory procedures involved the fabrication of a scanned
working model, virtual design of the bridge framework in 3D
CAD software and milling of the framework from a soft zir-
conia-oxide block. Additional coloration and sintering were
performed to achieve a high level of esthetic quality. The final
prosthetic restoration was completed with veneering ceramic
layering, with shade determination using a combination of a
classical shade guide and a digital Spectroshade device. It was
concluded that the use of CAD/CAM technology enables high
precision, material biocompatibility, and superior esthetic
outcomes while significantly reducing laboratory processing
time, highlighting the importance of integrating digital tech-
nologies into contemporary prosthodontic practice.
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ABSTRAKTI

Qéllimi i kétij rasti klinik ishte té paraqitej rrjedha klinike dhe lab-
oratorike e pérgatitjes sé njé ure geramike me bazé zirkon-ok-
sidi né zonén anteriore té nofullés sé sipérme, duke pérdorur
teknologjiné CAD/CAM (sistemi KaVo Everest). Pacientja kishte
humbur incizivin qendror si pasojé e njé frakture vertikale té
rrénjés. Pas analizimit té opsioneve té ndryshme terapeutike, u
vendos pér realizimin e njé ure plotésisht qeramike. Procedura
klinike pérfshiu dekortikimin precize té dhémbéve sipas pari-
meve té ruajtjes sé shéndetit periodontal dhe stabilitetit struk-
turor, pérdorimin e teknikés me dy penjé pér térheqgjen optimale
té gingivés, si dhe marrjen e masés me silikone adicioni me pre-
cizion té larté. Procedurat laboratorike pérfshiné krijimin e njé
modeli pune té skanuar, dizajnimin virtual té skeletit té urés né
softuerin 3D CAD, si dhe frezimin e skeletit nga njé bllok i buté
zirkon-oksidi. Pas ngjyrosjes shtesé dhe sinterimit, u arrit njé niv-
el i larté estetik. Restaurimi pérfundimtar protetik u realizua me
shtresimin e geramikés mbuluese, ndérsa pércaktimii ngjyrés u
bé pérmes kombinimit té celésit klasik té ngjyrave dhe pajisjes
digjitale Spectroshade. U konkludua se pérdorimi i teknolog-
jiseé CAD/CAM mundéson precizitet té larté, biokompatibilitet
té materialeve dhe cilési estetike té shkélqyer, duke reduktuar
ndjeshém kohén e pérpunimit laboratorik. Kéto pérparési désh-
mojné réndésiné e integrimit té teknologjive digjitale né prote-
tikén dentare bashkékohore.

Fjalét kyce: CAD/CAM, zirkon-keramika, punimet protetikore.
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Hyrje

Protetika stomatologjike pérbén njé nga shtyllat themelore
té stomatologjisé. Ajo éshté njé degé e specializuar qé
merret me zévendésimin e dhémbéve té humbur, si dhe té
indeve té buta dhe té forta orale, duke pérfshiré edhe re-
habilitimin e gjithé sistemit maksillofacial, si né aspektin
terapeutik, ashtu edhe né até parandalues. Cilésia pérfun-
dimtare dhe prognoza e trajtimit protetik varen nga njohu-
rité dhe aftésité e specialistit té protetikés, nga materialet
dhe teknologjité e pérdorura, por edhe nga motivimi dhe
pritshmérité e veté pacientit.

Metodat klasike, konvencionale dhe tradicionale té€ punés
laboratorike né realizimin e punimeve protetike po béhen
pjesé e sé kaluarés, duke ia 1éné vendin epokeés sé robo-
tikés dhe pérdorimit té biomaterialeve té reja. Né kété
kontekst, makinerité dhe pajisjet informatike po marrin
pothuajse plotésisht né doré procesin e prodhimit-pun-
imit té punimeve protetike. Edhe pse ekzistojné dallime
midis sistemeve té shumta, pér té pérshkruar sistemin
CAD/CAM (Dizajnim i asistuar kompjuterik / prodhimi i
asistuar kompjuterik) mund té thuhet se, me ndihmén e
skaneréve dhe kompjuteréve (duke pérdorur softueré pér-
katés), arrihet dizajni i déshiruar (CAD) i punimeve prote-
tike té ardhshme - sic jané fasetat, inlejet, onlejet, kurorat,
urat (si punime té gatshme ose si bérthama mbi té cilat
shtresohet geramika), si dhe punimet mbi implantet. Mé
pas vijon prodhimi-punimi i kontrolluar ose i asistuar nga
kompijuteri i kétyre punimeve protetike, pérmes makinave
dhe pajisjeve té specializuara (CAM). Njé faktor vendim-
tar pér zhvillimin dhe suksesin e kétyre sistemeve ka qené
zhvillimi pothuajse i njékohshém dhe pérdorimi i bioma-
terialeve té reja, si titani, geramika me bazé oksid alumini
dhe geramika me bazé oksid zirkoni. N& garén globale té
marketingut, kjo teknologji po ndryshon gradualisht gén-
drimet e stomatologéve, teknikéve té dhémbéve dhe pa-
cientéve, me synimin pér té ofruar njé shérbim té avancuar
dhe pérmirésimin e cilésisé sé jetés [1-3].

Qéllimi i kétij punimi éshté té paragesé rrjedhén
kliniko-laboratorike té realizimit té njé ure prej zirkoni né
zonén e anteriore té nofullés sé sipérme, duke pérdorur te-
knologjiné CAD/CAM me sistemin KaVo Everest.

Prezantimi i rastit

Njé paciente 56-vjecare u paraqit né kliniké pér shkak
t€ mungesés sé incizivit gendror i anés sé djathté né
nofullén e sipérme (Figura 1). Ky dhémb kishte pasur
trajtim endodontik mé shumé se 30 vjet mé paré dhe
pas njé frakture vertikale, u bé ekstraksioni i dhémbit.
Gjaté marrjes sé anamnezés u konstatua se kishte edhe

Figura1 Gjendja fillestare pas humbjes sé dhémbit 11.

mungesé dhémbésh né zona té tjera, megjithaté, pacient-
ja insistoi gé fillimisht té trajtohej vetém mungesa e in-
cizivit gendror né nofullén e sipérme, ndérsa problemet
e tjera do t'i trajtonte mé voné. Pacientes iu propozuan
disa opsione té trajtimit: punimi i njé ure metal-akrilike
(kompozite), metal-qeramike, ure plotésisht geramike, si
dhe trajtimi me implant. Ajo pranoi trajtimin me njé uré
plotésisht geramike me bazé zirkoni.

Forma Forma e dekortikimit t&¢ dhémbéve éshté real-
izuar duke respektuar pesé principe: ruajtja e strukturés
sé dhémbit; retensioni dhe rezistenca, integriteti marg-
jinal, géndrueshmeéria strukturore e punimit protetik,
si dhe ruajtja e parodonciumit [4, 5|. Kur planifikohen
punime protetike né zonén estetike, sfida kryesore lidhet
me strukturén e gingivés. Dekortikimi i dhémbéve, ven-
dosja e penjve pér retraksion dhe procedurat e marrjes
sé masés mund té jené potencialisht traumatike, prandaj
éshté e arsyeshme té merret né konsideraté forma pér-
fundimtare e indeve gingivale. Klinicisti duhet té pérqen-
drojé vémendjen né tre parametra kyg si: biologjiné e in-
dit parodontal, raportin e gingivés me kockén alveolare
(gjerésia biologjike) dhe raportin e vijés sé€ demarkacionit
me kockeén alveolare.

Parametrat kliniké u pércaktuan pérmes sondimit, pér-
para fillimit té€ dekortikimit (sonda parodontale mbahet
né kontakt me sipérfagen e rrénjés dhe shtyhet lehté
né drejtim té kockés alveolare). Vlerat pothuajse ide-
ale té sondimit jané rreth 3 mm né sipérfagen labiale té
dhémbit dhe rreth 4 mm né hapésirén interproksimale,
prané dhémbéve fqinjé. Kéto vlera gjenden zakonisht né
sipérfaqet labiale dhe interproksimale té dhémbéve me
madhési normale né rreth 85% té pacientéve. Né rastin
e kockés alveolare, skaji labial i preparimit duhet té jeté
2-2.5 mm mé koronal se kocka alveolare dhe 0.5-1 mm
meé apikal se skaji i gingivés margjinale. Skaji interproksi-
mal i preparimit duhet té vendoset 3 mm mé koronal se
kocka alveolare ose 1 mm mé apikal se papila interprok-
simale. Duke respektuar kéto raporte ndérmjet gingivés
dhe vijés sé demarkacionit né lidhje me kockén alveolare,

Celic R, Pezo H. Pérdorimi i teknologjisé CAD/CAM né punimin e urave nga zirkoni. RSK. 2025; 1:23 23



Pérdorimi i teknologjisé CAD|CAM né punimin e urave nga zirkoni

indet e gingivés qé mund té traumatizohen gjaté proce-
durave klinike do té shérohen duke ruajtur marrédhéniet
fillestare té regjistruara [6].

Te pacientja u aplikua anestezioni lokal né dhémbét 12
dhe 21. U krye sondimi i sulkusit me qéllim té pércaktimit
té parametrave kliniké pér dekortikim. Pér realizimin e vi-
jés sé demarkacionit té rrumbullakosur u pérdoré freza e
diamantit fisural me majé té€ rrumbullakét (Bredent, Gjer-
mani), me diametér 1.4 mm (Figurat 2).

Dekortikimi filloi me frezé fisurale té diamantit me grim-
ca té trasha sipas teknikés sé “lévozhgés sé vezés” Né
sipérfaget labiale dhe palatinale té¢ dhémbéve u krijuan
brazda udhézuese pér té kontrolluar thellésiné e dekor-
tikimit dhe trashésiné e materialit restaurues. Sipérfaq-
ja palatinale, u formua né ményré konkave, me frezé té
diamantit né formé ovale, me grimca té trasha. Pas pér-
fundimit té preparimit fillestar, né sulkus u vendos peri
i paré/primar pér retraksion (Ultrapak, Ultradent, SHBA)
me madhési 00, me qéllim qé té mundésohej pérpunimi
i métejshém i vijés s€ demarkacionit né nivelin 0.5-1 mm
brenda sulkusit gingival.

Polirimi pérfundimtar i sipérfageve t€ dhémbéve té de-
kortikuar u krye me freza diamanti me grimca shumé
té iméta dhe me madhési té njéjté. U zgjodh teknika e
marrjes sé masés korrigjuese, duke filluar me marrjen e
masés sé paré me lugé standarde, duke pérdorur silikon
adicional me konsistencé té forté (Express Penta Putty,
3M ESPE, Gjermani). Mé pas, penji i paré pér retraksion
u impregnua me solucion klorid alumini (Racestyptine
solution, Septodont, Francé) pér té shkaktuar térheq-
jen e gingivés pérreth dhémbéve. Pas késaj, u vendos
peri i dyté/sekondar me madhési I (Ultrapak, Ultradent,
SHBA), i cili shérbeu pér té shtypur mé tej penjin e paré
dhe pér té ekspozuar mé qarté vijén e rrumbullakosur té
demarkacionit té dhémbit. Penji i dyté qéndroi né sulkus
pér rreth 5 minuta (Figurat 3).

Para marrjes sé masés korrigjuese me silikon adicional
me konsistencé té hollé (Express Ultra-Light Body, 3M
ESPE, Gjermani), u hoq vetém peri i dyté, ndérsa peri i
paré mbeti né sulkus (Figurat 4 dhe Figurat 5 ). Né varési
té preferencés sé klinicistit, mund té pérdoren edhe tekni-
ka té tjera pér marrjen e masés, si pér shembull teknika
njéfazore e pérzierjes.

Pjesa laboratorike e pérgatitjes sé modelit té punés pér
realizimin e njé punimi fiks zirkon-qgeramik fillon me
krijimin e modelit pér skanim né sistemin Zeiser, duke
pérdorur njé lloj té vecanté gipsi pér skanim nga KaVo
(Figurat 6).

RSK

Figura 2 Dekortikimiidhémbéve shtyllé d.12 dhe d.21.

Figura4 Masa korrigjuese.

Skanimi i modelit té pérfituar realizohet me pajisjen Ev-
erest Scan Pro (Figurat 7 ), e cila éshté e pajisur me ameré
CCD.
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Figura5 Masa korrigjuese-dhémbét e dekortikuar.

Figura6 Modelii punés (sistemi Zeiser).

Té dhénat e marra nga modeli i punés transmetohen né
kompijuter, i cili, pérmes njé softueri té specializuar dhe
llogaritjeve matematikore, krijon dhe paraget né ekranin
e monitorit dizajnin tredimensional virtual té skeletit
té urés sé ardhshme (Figurat 8 dhe Figurat 9). Né pro-
gramin e punés, tekniku dentar fillon modelimin e urés
né pérputhje me rregullat e funksionit dhe statikés, duke
planifikuar njékohésisht edhe aspektin estetik.

Programi kompjuterik ofron njé gamé té gjeré mundésish
pér programimin e parametrave ky¢ né ndértimin e skel-
etit té urés, si sipérfaget interdentale t€ lidhjeve, pérshtat-
ja me antagonistin, hapésira e parashikuar pér cementin,
saktésia e pérshtatjes me dhémbin shtyllé, forma e in-
termedieréve dhe kompensimi i zonave t€ nénminuara,
etj. Aftésia dhe pérvoja e operatorit jané shumé té réndé-
sishme pér cilésiné e rezultatit pérfundimtar. Pas pérfun-
dimit té modelimit virtual té skeletit té urés, té dhénat e
pérfituara dérgohen né sistemin KaVo Engine, ku roboti i
specializuar fillon punimin e skeletit.

Figura 7 Skanimi né pajisjen Everest scan pro.

Figura 8 Pamija tredimensionale e skeletit virtual té urés
(nga ana labiale).

Figura 9 Pamja tredimensionale e skeletit virtual té urés
(nga ana palatinale).

NE realizimin e kétij rasti u pérdor njé bllok ZS (oksid
zirkoni i buté), i cili u pérpunua né bazén e robotit té
punés pérmes teknologjisé me bosht S (Figura 10).
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Figura 10 Skeletiiurés sé frezuar né bazén e bllokut.

Pér té arritur njé estetiké sa mé té miré té€ punés pérfun-
dimtare, ura e frezuar u trajtua me léngun VITA Coloring pér
nuancimin e zirkonit né ngjyrén e dentinés (Figurat 11).

Pas procesit té frezimit dhe ngjyrosjes, skeleti i urés u sin-
terua dhe u bé prova klinike e skeletit té urés né gojén e
pacientit (Figurat 12 dhe Figura 13).

Saktésia e pérshtatjes sé punimeve protetike té realizuara
me sistemin KaVo Everest arrin deri né 25 mikroné. Mé
pas u krye aplikimi i shtresave té geramikés (e.max, Ivo-
clar Vivadent, Lichtenstein) né pérputhje me kérkesat
estetike, té pércaktuara sipas ngjyrés sé dhémbéve fqinjg,
duke pérdorur dy metoda. Né metodén e paré, stomato-
logu dhe tekniku dentar, bazuar né pérvojén e tyre dhe
duke pérdorur shkallén e ngjyrave, té njohur si celésiing-
jyrave, pércaktuan ngjyrén bazé, ngjyrén e dentinés dhe
efektet estetike. Metoda e dyté pérfshinte pércaktimin e
ngjyrés me ndihmén e pajisjes spektrofotometrike Spec-
troshade (MHT, Zvicér). Me két€ pajisje u skanuan ngjyrat
e dhémbéve fqinj qé€ nuk ishin té dekortikuar, dhe mé pas
u krijua njé harté ngjyrash me udhézime pér aplikimin e
shtresave té geramikés, duke pérfshiré edhe mundésiné e
pércaktimit té shkallés sé transparencés (Figura 14).

Nga pérvoja joné, kombinimi i kétyre dy teknikave éshté
njé rrugé e sigurt drejt suksesit. Korrigjimet e morfologjisé
sé dhémbit, funksionit, pérshtatjes dhe estetikés u béné
gjaté proves sé dyté né kliniké, para aplikimit té glazurés
geramike (Figura 15 dhe Figura 16).

Figura 12 Prova e skeletit té urés.

Figura 13 Prova e skeletit té urés (pamije palatinale).
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Figura 16 Pamja e punimit pérfundimtar (ana palatinale).

Pérfundimi

Ky punim paraget njé sintezé té aplikimit té teknologjive
té avancuara né protetikén stomatologjike, ku rezultatet
e shkélqyera tregojné domosdoshmériné e pérdorim-
it t& kétyre metodave né praktikén e pérditshme. Eshté
e réndésishme té theksohet se me pérdorimin e késaj
teknologjie, stomatologu fiton mundésiné té aplikojé
materiale biokompatibile, té testuara pér tolerancé bi-
ologjike né aspektet e citotoksicitetit, irritimit, sensibi-
lizimit, toksicitetit akut sistemik, hemokompatibilitetit
dhe gjenotoksicitetit. Bazuar né rezultatet e hulumtimit,
materiali i testuar KaVo Everest éshté vlerésuar si bio-
kompatibil sipas standardit DIN EN ISO 10993-1, «Vlereé-
simi biologjik i produkteve mjekésore - Pjesa I: Vlerésimi
dhe testimi». Kjo teknologji nuk kérkon nga stomatologét
trajnime té vecanta shtesé, por vetém respektimin maksi-
mal té parimeve themelore té profesionit. Né pjesén lab-
oratorike gjaté punimit eliminohen shumé faza (si dylli,
deponimi, derdhja dhe pérpunimi i metalit), duke arritur
njé saktési té larté dhe potencial maksimal pér estetiké.
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