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Rehabilitimi protetik i dimensionit té humbur vertikal dhe kafshimit té
krygézuar anterior me punime fikse-mobile
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ABSTRACT

This case report aims to present the treatment of a patient
with significant loss of vertical dimension caused by dental
abrasion and the absence of posterior teeth, accompanied
by an anterior cross bite. Following comprehensive clinical
and radiographic evaluation, a treatment plan was developed
involving fixed metal-ceramic restorations combined with a
removable partial denture (RPD) supported by precision at-
tachments. This approach allowed for the restoration of ver-
tical dimension, stabilization of occlusion, and improvement
of both aesthetics and oral function. In conclusion, careful
planning and a personalized treatment approach are essential
for successfully restoring stomatognathic function and aes-
thetics in complex rehabilitation cases.

Keywords: abrasion, anterior cross bite, metal-ceramic
bridge, removable partial denture (RPD).

ABSTRAKTI

Ky prezentim rasti paraget trajtimin e njé paciente me
humbje té dimensionit vertikal té okluzionit shkaktuar
nga abrazioni i dhémbéve anterior dhe mungesa e dhém-
béve posterioré, shogéruar nga kafshim i kryqézuar. Pas
ekzaminimit té ploté dhe analizave, u zhvillua njé plan
trajtimi qé pérfshinte punime fikse metal-keramike dhe
protezé parciale té skeletuar té ankoruar me ate¢cmen.
Kjo qasje ndihmoi né rikthimin e dimensionit vertikal,
stabilizimin e okluzionit dhe pérmirésimin e estetikés dhe

funksionit oral. Njé planifikim i kujdesshém dhe trajtim i person-
alizuar jané thelbésore pér rikthimin e funksionit stomatognatik
dhe pamjes estetike né raste té tilla komplekse.

Fjalét kyce: abrazioni, kafshimi i kryqézuar anterior, ura nga
metal-keramika, proteza parciale e skeletuar (PPS).

Hyrje

Abrazioni i dhémbéve, shpesh éshté rezultat i faktoréve
funksionalé dhe parafunksionalé, e cila shkakton uljen
graduale té lartésisé okluzale dhe rrjedhimisht, né modifi-
kimin e marrédhénieve né okluzion dhe atrikulacion. Rik-
thimi i pamjes estetike dhe funksionit oral pérbén njé nga
sfidat kryesore né stomatologjiné restauruese, sidomos
né rastet ku jané té pranishme ndryshime té theksuara né
dimensionin vertikal pér shkak té abrazionit t¢ dhémbéve
dhe humbjes sé dhémbéve posterior [1]. Njé tjetér aspekt
sfidues i kétyre rasteve €shté edhe prania e kafshimit té
krygézuar anterior, i cili jo vetém gé ndikon né pamjen es-
tetike por shkakton stres t€ shtuar né strukturat dentoalve-
olare dhe muskulore [2].

Pacientét me padhémbési parciale té klasés Kennedy I,
té cilét paragesin njé dimension vertikal té reduktuar dhe
kafshim té kryqézuar, mund té trajtohen me proteza par-
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ciale té skeletuara (PPS) té€ ankoruara me kroshe, punime
fikse té kombinuara me proteza parciale té skeletuara té
ankoruara me ate¢men, si dhe me punime implanto-fikse
[3]. Né epokén moderne té implantologjis€, éshté rritur
bindja se ¢do pacient duhet té rehabilitohet me restaurime
fikse, pér shkak té pérfitimeve té tyre estetike dhe funksio-
nale [4]. Megjithat€é, duke marré parasysh faktorét epide-
miologjiké, socio-ekonomiké dhe ndikimin né cilésiné e
jetés, té dhénat tregojné se PPS po marrin njé rol té réndé-
sishém né trajtimin klinik té€ pacientéve tané [5].

Protezat parciale té skeletuara té ankoruara me ate¢men
pérfagésojné njé zgjidhje té vlefshme né rastet kur pun-
imet fikse apo implantet jané té kundérindikuara. Res-
pektimi i teknikés sé sakté klinike, vendosja e njé diagnoze
té drejté dhe ndjekja e kontrolleve periodike jané faktoré
kyc pér njé trajtim té suksesshém. Kjo qasje ndihmon né
pérmirésimin e retensionit, stabilitetit, shpérndarjes sé
forcave okluzale mbi dhémbét e mbetur, udhéhegjen e
protezés dhe pamjen estetike té pacientit [6]. Protezat par-
ciale té skeletuara konsiderohen si njé alternativé reale
pér shumicén e pacientéve, pavarésisht pérparésive dhe
mangésive. Pértypja mbetet indikacioni kryesor pér traj-
tim, duke u mbéshtetur né bindjen se dhémbét jané thel-
bésoré pér kété funksion [7].

Qéllimi i kétij punimi éshté prezantimi i njé rasti klinik me
humbje té konsiderueshme té dimensionit vertikal, si pa-
sojé e abrazionit dhe mungesés sé dhémbéve posterioré, i
shogéruar me kafshim té kryqézuar né regjionin anterior.

Prezantimi i rastit

Ky punim paraqget njé rast klinik té trajtuar né Klinikén e
Protetikés Stomatologjike té Qendrés Klinike Stomatolog-
jike Universitare té Kosovés. Pacientja, 50-vjecare, u
paragit né kliniké me ankesén kryesore pér pamje jo té
miré estetike dhe véshtirési gjaté pértypjes. Gjaté ekzamin-
imit intraoral u evidentua abrazion i dhémbéve, kafshimi i
kryqézuar anterior dhe mungesa e dhémbéve distalé, qé
pérkon me njé padhémbési parciale té klasés Kennedy
I. Pacientja shprehu déshirén pér njé zgjidhje té shpejté,
ekonomike, funksionale, t€ géndrueshme dhe me rezultat
estetik té kénagshém.

Gjaté vizités sé paré, u evidentua anamneza e ploté mjekésore
dhe dentare e pacientes, u krye ekzaminimi ekstraoral dhe
intraoral, si dhe njé séré ekzaminimesh pérfshiré: realizimin
e fotografive (Figura 1 dhe Figura 2), radiografive diagnos-
tike (Figura 3), marrjen e masés anatomike dhe pérfiti-
min e modeleve studiuese, regjistrimin e kafshimit, si dhe
montimin e modeleve pér analizé (Figura 4). Ortopanto-
mografia nuk evidentoi praniné e ndonjé lezioni periapi-

Figura1 Abrazionii dhémbéve anterioré.

Figura 2 Kafshimii kryqézuar anterior.

Figura 3 Ortopantomografia.

kal apo humbije té konsiderueshme té kockés né regjionin
e dhémbéve prezent. U identifikua prania e dhémbit té
impaktuar (d.23), megjithaté pas konsultimit me kirurgun
oral, pacientja refuzoi ekstraksionin.

Pas analizés sé detajuar éshté planifikuar njé punim fiks
nga metal-keramika dhe protezé parciale e skeletuar nga
krom-kobalt-molibden, e ankoruar me atecmen. Né fazén
e paré éshté béré caktimiilartésisé s€ humbur té kafshimit,
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Pérshkrim rasti

Figura 4 Fiksimiimodeleve ku duket abrazioni i dhémbéve dhe
kafshimi i kryqézuar anterior.

pérforcimi me kunjé fiber (fiber post) i dhémbit 21 dhe zg-
jatja e kurorés klinike t&¢ dhémbve 11 dhe 21 me kompozit
(Figura 5 ). ME pas, filluam me dekortikimin e dhémbéve,
gjithmoné duke u bazuar né dimensionin vertikal té pér-
caktuar me shabllona té kafshimit (Figura 6 dhe Figura 7).

Ura metal-keramike u pérgatit sipas protokoleve stan-
darde, duke pérdorur materiale pér marrjen e masave nga
poli-vinil silikoni pér té siguruar saktési té larté. Urat fikse
né maksillé dhe mandibulé u dizajnuan me dy ate¢men
ekstra-koronare té tipit Travers, bazuar né sistemin Dolder.
Shina e Dolderit éshté pérfaqésues tipik dhe pér shumé
vite i zbatuar me sukses, i llojit té shinave té gatshme. Ky
sistem pérbéhet nga dy komponenté kryesoré nga patri-
ca né formé té shinés dhe matrica qé pérfshin shinén. Pas
pérfundimit té pjesés fikse né maksillé dhe mandibulé,
filloi procedura e marrjes sé masés pér protezé parciale té
skeletuar, né pérputhje me procedurat klinike té standard-
izuara.

Neé fazén tjetér u krye prova e skeletit metalik t& PPS pér té
siguruar pérshtatje té¢ duhur dhe pér té béré rregullime té
nevojshme. Mé pas, u caktuan raportet ndérnofullore sipas
dimensionit vertikal té caktuar paraprakisht. Dhémbét ar-
tificialé u vendosén dhe u realizua prova né dyll t&¢ PPS me
punimin fiks sé bashku, pér té vlerésuar estetikén dhe oklu-
zionin. Cementimi pérfundimtar i urés fikse dhe dorézimi i
PPS u realizua pasi protezat u pérfunduan (Figura 8).

Pacientija u udhézua té rikthehej pas 24 orésh pér njé vizité
kontrolluese pér té adresuar ndonjé shqetésim. Gjithash-
tu, pacientes iu dhané udhézime té plota mbi pérdorimin
e duhur té protezave dhe higjienén orale. Késhtu, me pun-
imin fikso-mobil, rikthyem pamjen estetike dhe funksio-
nale té pacientes (Figura 9 dhe Figura 10).

Figura5 Zgjatja e kurorés klinike e dhémbit11 dhe 21 si dhe
pérforcimii dhémbit 21 me kunjé fiber.

Figura 6 Dekortikimiidhémbéve anterior né maxillé gjithmoné
duke analizuar dimenzionin vertikal me shabllona té kafshimit.

Figura7 Dekortikimii dhémbéve anterior né maxillé dhe
mandibulé.

34 Tmava D. A, Dula . L. Rehabilitimi protetik i dimensionit té humbur vertikal dhe kafshimit té kryqézuar anterior me punime fikse-mobile. RSK. 2025; 1: 34



Figura9 Me punim protetik fikso-mobil rikthyem pamjen este-
tike dhe funksionale té pacientés.

Figura 10 Me punim protetik fikso-mobil rikthyem pamjen
estetike dhe funksionale té pacientés.

Diskutimi

Rikonstruksioni i dimensionit vertikal té¢ humbur, si pasojé
e abrazionit dhe mungesés sé dhémbéve posterioré, pér-
bén njé sfidé klinike qé kérkon vlerésim té kujdesshém dhe
planifikim individual [8]. Né rastin e paragitur, humbja e
dhémbéve posterioré ka shkaktuar mbingarkesé funksio-
nale té dhémbéve anterioré dhe pérshpejtim té abrazi-
onit né kété zoné. Gjendja éshté ndérlikuar nga kafshimi
i kryqézuar anterior, i lidhur shpesh me zhvillim jo té rreg-
ullt dentoalveolar apo trajtime té méparshme té pasuk-
sesshme [9].

Korigjimi i kafshimit té kryqézuar anterior éshté esencial,
pasi ky okluzion mund té ndikojé negativisht né funk-
sionin afatgjaté té restaurimeve protetike. Trajtimi shpesh
pérfshin kombinimin e ndérhyrjeve protetike fikse-mo-
bile. Punimet protetike t€ kombinuara fikse me PPS té an-
koruara me ate¢cmen ofrojné retension dhe stabilitet mé
té larté krahasuar me PPS té ankoruara me kroshe [11].
Protezat parciale té skeletuara té ankoruara me atecmen
pérmirésojné ndjeshém estetikén, fonetikén, funksionin
dhe komoditetin e pacientit, dhe jané té pérshtatshme
vecanérisht pér raste me hark té shkurtuar dhe dhémbé
mbéshtetés jo paralel [10]. Megjithaté, ato kérkojné mé
shumé ekspertizé teknike dhe klinike, gjé gé rrit kostot e
trajtimit [12]. Pavarésisht zhvillimeve né terapité me im-
plante, PPS mbeten njé zgjidhje efektive pér pacientét me
mungesé té dhémbéve té pasmé [13]. Né pacientét me
klasé Kennedy I, trajtimi me punime fikse dhe PPS té an-
koruara me ategcmen ka pérmirésuar ndjeshém shéndetin
oral dhe cilésing e jetés [14].
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cientit. Qasja e personalizuar dhe kontrollat periodike jané
thelbésore pér suksesin afatgjaté té kétyre rehabilitimeve
komplekse.
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