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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

HYRJE

Kariesi éshté sémundja gé zé& vendin e paré né listén e sémundjeve té OBSH pérsa i pérket
prevalencés. [1] Pavarésisht nga ulja e konsiderueshme e prevalencés sé Kkariesit né té gjithé
botén, kariesi i dhémbéve mbetet ende njé problem i réndésishém dhe klinicistét shpenzojné
shumé kohé né vendosjen e restaurimeve pér té zévendésuar strukturén e humbur té
dhémbéve. Restaurimet direkte siguronjé njé trajtim té besueshém pér té zévendésuar kété
strukturé té humbur dentare, me njé kosto té ulét, ruajtje té strukturés sé shéndoshé dentare
dhe gjithashtu njé performancé té miré klinike. [2]

Né vitet e fundit, jané béré pérparime té médha né materialet gé pérdoren né stomatologji.
Kéto risi kané pérfshiré ndryshime né materialet, instrumente Q& pérdoren gjaté
manipulimeve dhe, mé e réndésishmja, metodat e diagnostikimit, planifikimin e trajtimit,
pérgatitien dhe mbushjen e dhémbéve. Njé material gé ka luajtur njé rol shumé té
réndésishém né kéto ndryshime éshté kompoziti. Pérparimet né materialet e kompoziteve
dhe sistemeve adezive kané ndryshuar né ményré efektive disa nga principet e preparimit té
kavitetit; qé nga ajo e zgjerimit pér ruajtjen e strukturés sé dhémbéve, duke pérdorur njé
tekniké minimalisht invazive bazuar vetém né shtrirjen e procesit karioz. [3] Pérvec té
genurit konservativé, kompozitet kané edhe avantazhe té tjera, duke pérfshiré pérforcimin e
strukturés sé dhémbit dhe estetikén e pacientit. Edhe pse fillimisht jané pérdorur kryesisht né
dhémbét e pérparmé, me pérmirésimin e vetive fizike dhe kérkesat e shtuara té pacientéve pér
estetiké, jané rritur shumé pérdorimet e tyre né Klasén | dhe Il té Black-ut. Tashmé mbushjet
direkte me kompozit jané béré mé té pérdorshmet nga té gjithé dentistét. Kompozitet jané sot
opsioni i zgjedhur pér trajtimin e lezioneve karioze. [4-7] Adezioni i géndrueshém me indet
e forta té dhémbit éshté kushti themelor pér suksesin klinik té biomaterialeve gé tkurren pas
polimerizimit. [7-10] Kur ky adezion déshton, kemi formim hapésirash dhe kariesi sekondar,
té cilét ndikojné né rezultatin e pérgjithshém klinik. [10-13] Nuk ka ende njé ndryshim
ndérmjet lidhjes me smaltin [4,9,15] krahasuar me até né dentiné [11,12,16,], por edhe kjo e
fundit éshté ndérkohé klinikisht e pranueshme.[7- 10,14,15,18-20] Edhe pse kompozitet
kané treguar né ményré té pérséritur lidhje té géndrueshme me dentinén, té paktén me
sistemet adezive me disa hapa, géndrueshméria afatgjaté né Klasén Il me kufijté proksimalé
né denting, éshté ende e diskutueshme. [17]

Megjithé pérparimet e fundit shkencore né stomatologji, restaurimet adezive mund té
paragesin diskolorime, mikrorrjedhje marginale, ndjeshméri postoperative dhe, me kalimin e
kohés, zhvillimin e kariesit sekondar, té cilat mund té cojné né déshtim té mbushjeve. [21,22]
Klasa Il e restaurimeve me kompozit éshté mé e prirura pér déshtime klinike, pér shkak té
sensibilitetit teknik té procedurave restauruese né dhémbét e pasmé, vetive té materialeve,
[23,24] pérmasave té kavitetit [11-12] dhe stresit t& mbetur nga polimerizimi né restaurimet
me kompozit gé mund té shkaktojné debondim dhe ndjeshméri postoperative. [25]

Pérkundér kétyre pérmirésimeve né materiale dhe teknika, ndjeshméria postoperative pas
restaurimeve me kompozit ende mbetet njé problem, vecanérisht né dhémbét posterioré. [10,
24,26]

Ka disa propozime né lidhje me uljen e ndjeshmérisé postoperative. Pér shembull, pérdorimi i
adezivéve self-etch éshté raportuar se ul incidencén e sensitivitetit postoperativ. [27] Né
pérgjithési ndjeshméria postoperative kalon brenda javéve té para pas vendosjes sé
restaurimit. [22] Megjithaté, né disa raste, ajo mund té vazhdojé pér njé periudhé mé té gjaté
kohore dhe, pér kété arsye, mund té ¢cojé né déshtim té restaurimit. [28,31]

Edhe pse ka shumé studime klinike né lidhje me ndjeshmérine postoperative pas restaurimeve
me kompozit, nuk ekziston njé progeduré standarde lidhur me trajtimin e kétij komplikacioni.
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[10,24,25] Klinicistét ende duhet té mbéshteten né gjykimin e tyre subjektiv kur té vendosin
nése njé restaurim duhet monitoruar, modifikuar ose zévendésuar. [29]

Megjithé pérmirésimet gé jané vérejtur gjaté dekadés sé fundit né materialet e reja si
kompozitet mikrohibride dhe nanohibride, problemet e pérgjithshme klinike mbeten té
ngjashme. [31-36 ] Pér mé tepér, shumica e studimeve mé té fundit klinike nuk kané géné né
gjendje té demonstrojné pérmirésime né rezultatet klinike me materiale mé té reja. [37, 38]
Edhe métimi se kompozitet nanohibride mund té sigurojné njé sjellje si smalti nuk éshté
déshmuar [39,40]. Sé bashku me anét e tyre pozitive, kompozitet gjithashtu shfagin edhe disa
mangési. Njé shgetésim i madh dhe shkaku i shumé prej déshtimeve té& mbushjeve me
kompozit jané mikrorrjedhjet marginale, té cilat jané té pranishme né té gjitha kompozitet,
duke pérfshiré kétu edhe kompozitet e rrjedhshme (flow). [40-42] Shumé studime jané
fokusuar né metodat pér té pérmirésuar puthitjen marginale dhe pér té zvogéluar shkallén e
tkurrjes pas polimerizimit. Kéto teknika pérfshijné vendosjen me shtresa né ményra té
ndryshme. [13,43] Futja né treg e kompoziteve Bulk fill nga prodhuesit e kompoziteve té
modifikuar, gé rekomandojné vendosje né 4 mm trashési kompoziti, mund té ofrojné
pérparési pér dentistét né drejtim té thjeshtésisé dhe shpejtésisé sé realizimit té mbushjeve né
Klasén I11. Me futjen e kompoziteve té reja Bulk fill éshté e réndésishme té thuhet se vetité
fizike, puthitja marginale dhe jetégjatésiatésia e restaurimeve nuk jané prekur negativisht.
Megjithaté, mjekét gé kané béré té tyren filozofiné e teknikés inkrementale me té drejté
pyesin: ¢faré ka ndryshuar konkretisht pér t’i béré kéto kompozite Bulk fill njé alternativé té
mundshme praktike? Bulk fill jané kompozite gé pérdoren si restaurime estetike, por qé
njékohésisht kané avantazhin e rritjes sé thellésisé sé polimerizimit, ulin tkurrjen pas
polimerizimit dhe devijimin kuspal. [44-48] Ata mund té vendosen né kavitet né shtresa deri
né 4 ose 5 mm. [57] Sipas disa studiuesve, pjesa mé e madhe e kompoziteve Bulk fill ofrojné
njé numér avantazhesh pér restaurimet e kryera. Kéto pérfshijné thjeshtimin e procedurés
restauruese dhe kursimin e kohés. [55] Pér mé tepér, pjesa mé e madhe e kompoziteve Bulk
fill eliminojné disa nga té metat e lidhura me teknikén me shtresa, té tilla si rreziku i
kontaminimit dhe hapésirat e formuara mes shtresave. [56] Njé numér disavantazhesh jané té
lidhura né ményré tipike me pérdorimin e njé kombinimi té teknikés Bulk me polimerizimin e
kompoziteve. Kéto pérfshijné mungesén e aftésisé pér té polimerizuar né ményré adekuate
kompozitet né thellési mé shumé se 2 mm, duke rritur stresin e tkurrjes pas polimerizimit né
muret e kavitetit dhe rritjen e hapésirave té krijuara mes kompozitit dhe mureve té dhémbit.
[49-51,53,54]

Né kété fushé jané té nevojshme mé shumé studime, gé produktet té aplikohen gjerésisht.
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Qéllimi 1 studimit
Qéllimi i kétij studimi éshté:
1. Té krahasojé performancén e mbushjeve me kompozit, me dy teknika té ndryshme:
Bulk fill dhe Oblike.
2. Té vlerésojé sensitivitetin postoperativ pas pérdorimit té dy sistemeve té ndryshme
adezivésh (self-etch dhe total-etch).

HIPOTEZA NUL:

Ha0. Nuk ka dallim né performancén e mbushjeve té realizuara me dy materialet e marra né
studim.

Hal Ka dallim né performancén e mbushjeve té realizuara me dy materialet e marra né
studim.

HbO0. Nuk ka dallim né ndjeshmériné postoperative té shfaqur né mbushjet e realizuara me dy
sistemet e adezivéve té pérdorur né studim.

Hb1 Ka dallim né ndjeshmériné postoperative me té dy sistemet e adezivéve té pérdorur né
studim.
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1. Rishikim literature

1.1 Smalti dhe Dentina

Smalti éshté veshja mé e forté dhe mé e mineralizuar e gjetur tek njerézit [58]. Pérbérési i tij
kryesor inorganik éshté hydroxyapatit-i (96 pér qind sipas peshés dhe 86 pér qind sipas
volumit. Gjithashtu smalti ka njé volum té vogél té€ matricés organike si dhe 4-12 pér qgind
ujé, té cilat mund té gjenden né substancén interkristaline dhe né mikroporet e prizmave té
smaltit. Kéto kanale formojné njé lloj komunikimi midis indit pulpar dhe tubulave dentinare.
[59] Smalti éshte i brishté pér shkak se pérmbajtja inorganike e tij éshté e larté. Rigjenerimi i
smaltit éshté i pamundur pas humbjes sé strukturés, pasi éshté ind jovital dhe i pandjeshém.
[58] Smalti éshté i pérbéré nga prizma gé jané paralel me njéri-tjetrin, por pingul me
sipérfagen e dhémbit. [59] Substanca interprizmatike gjendet midis kétyre prizmave. Pjekuria
e smaltit dhe komponentéve té tij rezulton né rritje té pérmbajtjes minerale qé con né
rezistencé té larté ndaj demineralizimit. [60] Sipérfagja e smaltit vepron si njé membrané
gjysmé e depértueshme dhe ka aftésiné pér té shkémbyer substanca dhe komponenté me
mjedisin e jashtém. Prandaj fluori gé pérmban uji dhe pastat e dhémbéve mund té depertojé
né strukturén e smaltit pér té formuar kristale fluoroapatiti, té cilat jané mé rezistente ndaj
demineralizimit. Gjaté frymémarrjes me gojé, ose izolimit me digén e gomés, dhémbét
dehidratohen dhe ngjyra béhet mé e bardhé, sepse mikroporet humbasin ujé, por gjendja
kthehet si mé paré sapo dhémbét rihidratohen. Ndryshimi i ngjyrés sé dhémbéve dhe errésimi
gjaté plakjes mund t'i atribuohen rritjes sé tejdukshmérisé sé smaltit apo akumulimit té
gjurméve té elementeve né strukturén e smaltit apo edhe sklerozés sé strukturés dentinare.
[59] Normalisht sipérfagja e jashtme e smaltit éshté e hipermineralizuar. [61] Né smalt
gjenden gjithashtu striet e Retzius-it, gé ecin pingul nga lidhja dentiné-smal né sipérfagen e
jashtme té smaltit, duke krijuar njé model paralel té linjave, té cilat paragiten mbi sipérfagen
e kétyre strieve té quajtura perikymata. Kéto strie jané rezultat i formimit té smaltit dhe mund
té paragesin linja né rritje. [62] Kariesi né smal iniciohet nga degradimi bakterial i
karbohidrateve né gojé, ku PH i kavitetit oral ulet dhe i aciditetit rritet. Né lezionet e smaltit
mund té shihen pesé zona t& ndryshme, gé jané: 1)zona e sipérfages (mé pak se 5 pér gind
humbje mineralesh); 2) trupi i lezionit (5-30 pér gind humbje mineralesh); 3) zona e errét (2-
4 pér qind humbje mineralesh); 4) zona e tejdukshme (1 pér gind humbje mineralesh) dhe
smalti normal. [63]

Dentina é&shté struktura themelore e dhémbit, e cila vepron si njé jasték pér smaltin e brishté.
Ajo éshté mé elastike, sepse pérmbajtja e saj inorganike éshté mé pak se 50 pér qgind (sipas
véllimit) dhe pérmbajtja e saj organike éshté 30 pér gind nga véllimi. Faza organike né
dentiné éshté e pérbéré nga rreth 90 pér qind té tipit | té kolagjenit dhe 10 pér gind proteina
jokolagjen. Dentina pérbéhet kryesisht nga tubula dentinare gé shtrihen nga dentina né
lidhjen dentiné-smalt. [62]

Kéto tubula jané mé té dendura dhe mé té gjera kundrejt dentinés (45,000/mm dhe diametér
2-2.8 um) dhe mé pak té dendura (20,000 /mm2) dhe té ngushta (0.8 um) afér lidhjes dentiné-
smalt. [61]

1.2 Kariesi dentar

Kariesi dentar éshté njé sémundje infektive mikrobiale gé rezulton né demineralizim dhe
humbje té indeve té forta t& dhémbit. Eshté shkaktari i dyté pérgjegjés pér humbjen e
dhémbéve dhe gjendet universalisht, pa dallim moshe, gjinie, race apo shpérndarjeje
gjeografike. Konsiderohet si sémundje e shogérisé sé civilizuar, e ndérlidhur me faktoré té
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ményrés sé jetesés, por ku edhe trashégimia luan rolin e saj. Né stadet e avancuar (té
vonshme) shkakton dhimbje té forta, ka kosto té larté dhe kérkon kohé mjekimi mé té gjaté.
Gjithsesi mund té parandalohet né njé stad té caktuar té shtrirjes sé tij.

1.2.1 Etiologjia
Pérgjeqgjés pér kété sémundje multifaktoriale jané disa faktoré:

1. Dhémbét dhe péshtyma.
2. Mikroorganizmat né formén e pllakés dentare.

3. Substrati. Pra, kariesi kérkon njé mjedis té ndjeshém, florén orale kariogjene dhe
njé substrat té pérshtatshém, té pranishém pér njé kohé té mjaftueshme.

4. Faktorét prités (dhémbét). [64-67]

Karakteristikat morfologjike: Mbeturinat ushgimore dhe bakteret gé priren té ngecin
népér fisurat e thella e té ngushta okluzale dhe gropat linguale e bukale, mund té
shkaktojné karies.

Pozicioni: Zonat interdentare jané mé té ndjeshme ndaj kariesit t¢ dhémbéve.
Keqgrreshtimi i dhémbéve si: grumbullimi, hapésira anormale etj. mund té rrisin
ndjeshmériné ndaj kariesit.

5. Péshtyma. [68-71]

Péshtyma ka efekt pastrues tek dhémbét. Normalisht, 700-800 ml péshtymé
sekretohen c¢do dité. Aktiviteti i kariesit rritet me rritjen e viskozitetit té péshtymés. Té
ngrénit e njé ushgimi me fibra dhe gé pértypet fugishém rrit sekretimin e péshtymés, e
cila ndihmon né tretje, si dhe pérmiréson pastrimin e dhémbéve. Sasia, pérbérja, pH,
viskoziteti dhe aftésia zbutése e péshtymés luajné njé rol té réndésishém né shfagjen e
kariesit t¢ dhémbéve.

6. Pllaka dentare. [72-75]

Pllaka dentare éshté njé shtresé e hollé, ngjitése, mikrobike, gé formohet né sipérfaget
e dhémbéve. Mikroorganizmat né pllakén dentare fermentojné karbohidratet e
mbetjeve ushgimore, vecanérisht saharozén, disaharidet dhe prodhojné acide qé
shkaktojné demineralizimin e substancave inorganike, duke cuar né fillimin dhe
pérparimin e kariesit té dhémbéve. Pllaka dentare mban né kontakt té ngushté acidet e
prodhuara me sipérfaget e dhémbéve dhe i ndan ata nga kontakti me veprimin
pastrues té péshtymés.

7. Substrati. [76-79]

Né etiologjiné e kariesit té dhémbéve roli i karbohidrateve té rafinuar, vecanérisht i
saharozés disaharide, éshté i njohur miré. Sasia totale e konsumuar, si dhe forma
fizike, pastrimi i saj dhe shpeshtésia e konsumit jané faktoré té réndésishém né
etiologji. Vitaminat A, D, K, B kompleks (B6), kalcium, fosfor, fluor, aminoacidet, té
tilla si liziné dhe yndyrna, kané njé efekt frenues mbi kariesin e dhémbéve.

8. Shkaget jo té drejtpérdrejta. [80,81]

e Humbja e disa dhémbéve natyroré dhe déshtimi pér t’i zévendésuar ato
rezulton né lévizje t¢ dhémbéve né hapésirat edentuloze. Kjo ¢on né rritjen e
ngecjes se ushgimit mes dhémbéve dhe formimin e lezioneve té reja karioze.

e Keqrreshtimi i dhémbéve, vecanérisht grumbullimi, nuk lejon pastrimin e
duhur ndérmjet dhémbéve dhe ¢on né njé rritje té incidencés sé Kkariesit.



Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Recesioni gingival, abrazionet, abfraksioni dhe defektet né gafén e dhémbit
COjné né rritje té kariesit té rrénjés.

9. Shkage té tjera. [82,83]

Njé nivel i ulét socialekonomik dhe kulturor éshté i lidhur me riskun pér
karies.

Urbanizimi éshté i lidhur me njé rritje té incidencés sé kariesit.

Kariesi éshté mé i zakonshem né fémijéri dhe adoleshencé, dhe pas té 60-ve,
ku dhe rastet e kariesit té rrénjés jané mé té larta.

Femrat jané me té prirura drejt kariesit se meshkuijt.

Tek jovegjetarianét kariesi zhvillohet me shpesh se tek vegjetarianét.
Mungesa e sigurimit shéndetésor oral promovon neglizhimin e kujdesit oral
dhe rrit nivelet e sémundshmériseé.

1.2.2 Parandalimi dhe kontrolli i kariesit té dhémbéve

Ményrat e parandalimit té kariesit:

1. Rritja e rezistencés sé dhémbéve. [84-88]

Pérdorimi sistemik i fluorit: a) Fluorizimi i ujit, quméshtit dhe kripés; b)
Suplementa fluori né formén e tabletave; c) konsumimi i njé diete té pasur me
fluoride té tilla si ¢aj, peshk etj.

Pérdorimi topikal: a) Pérdorimi i pastave té dhémbéve dhe shpélarésve té
gojés me fluor; b) Pérdorimi i fluorit gel; c¢) Pérdorimi i casein
phosphopeptide—amorphous calcium phosphate (CPP-ACP), i cili shérbehet
si shkumé pér dhémbét, ndihmon né remineralizimin e kariesit fillestar dhe té
zonave té demineralizuara té dhémbit.

2. Eliminimi i pllakés mikrobiale me metoda fizike dhe kimike.

Metodat fizike: [89-93] metoda e sakté dhe shpeshtésia e furcimit duhet té
ndiget rregullisht, né méngjes dhe para se té shkojmé né shtrat; mundésisht pas
¢do vakti kryesor. Pérdorimi i suplementave té ndryshém si filli interdentar,
furcat interdentare, uji me presion etj. plotésojné efektin mekanik té pastrimit
me ané té furcés sé dhémbéve. Pérdorimi i njé furce dnémbésh elektrike pér
fémijét dhe personat me aftési pérdorimi manuale té ulta, éshté i rekomanduar.
Metodat kimike: ato pérfshijné pérdorimin e njé paste qé pérmban fluor,
shpélarés goje me 0.12 pér gind Chlorhexidine dhe povidone-jod. Kéto duhet
té pérdoren me receté nga mjeku stomatolog.

3. Modifikimi i dietés. [94-97]
Té ulet pérdorimi i karbohidrateve té rafinuar, t& shmangen ushgimet ngjitése. Té

rritet

pérdorimi i ushgimeve me pérmbajtje fibrash, pér té stimuluar sekretimin e

péshtymés, e cila éshté mbrojtése kundér kariesit. Konsumimi i ushgimeve té tilla
mbrojtése ndaj kariesit si: djathé, arra, perime té papérpunuara, fruta etj. Pértypja e
camcakézéve pa sheger stimulon sekretimin e péshtymés. Nése Xylitoli (njé
zévendésues i shegerit), qé e pérmbajné camcakézat, pértypet né mes té ngrénies,
prodhon njé efekt antikaries, duke stimuluar sekretimin e péshtymés.

Masa té tjera parandaluese ndaj kariesit jané pérdorimi i silanteve dhe i xheleve me fluor, qé
ndihmojné né ngadalésimin e zhvillimit té kariesit, kryerja e restaurimeve parandaluese

atraumatike.

[98-106]
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Trajtimi i kariesit t¢ dhémbéve

Trajtimi pérfshin largimin e masés karioze dhe pérdorimin e procedurave operative pér
restaurimin me materialet e duhura té tilla si mbushje argjendi, inlay ari, kompozite, cemente
glass ionomere, kurora metal-porcelan ose térésisht porcelani etj. Né rastet e avancuara, ku
pulpa dentare éshté e pérfshiré, mund té jeté i nevojshém trajtimi endodontik. Kur ka
destruksion té madh té strukturés sé dhémbit, ose kur trajtimi endodontik nuk éshté i
realizueshém, ekstraksioni i dhémbit dhe zévendésimi me njé protezé mund té jeté ményra e
nevojshme.

Masat e ndryshme parandaluese

Kéto pérfshijné:

* Parandalimi i malokluzionit (sidomos grumbullim t& dhémbéve).

* Parandalimi i humbjes sé parakohshme t& dhémbéve té quméshtit.

* Restaurimi i dhémbéve té pérhershém t€ humbur me proteza.

* Pérdorimi i ¢gamcakézave pa sheger.

 Pérdorimi i zévendésuesve té sheqerit si zaharing, xylitol, mannitol, aspartame etj. né
shurupet pediatrike mjekésore dhe né produkte té tilla si: recel, marmalaté etj.

* Furgat ¢ dhémbéve dhe pastat e dhémbéve me fluor, té€ béhen té disponueshme pér masén
dhe me kosto té ulét. Pérdorimi i rregullt i pastave té¢ dhémbéve me fluor éshté provuar qé
redukton incidencén e kariesit t¢ dhémbéve me 30 pér gind.

Pér té parandaluar dhe trajtuar kariesin e dhémbéve jané té nevojshme:

1. Ndérhyrjet mjekésore:
* Pérdorimi topikal 1 sistemit t€ fluorizimit.
* Pérdorimi 1 silanteve.
* Restaurime parandaluese.
* Llojet e ndryshme té restaurimeve dhe trajtimi endodontik.
* Kontrollet e rregullta dentare.
2. Ndérhyrjet jomjekésore:
* Edukimi shéndetésor oral.
» Ushqgimi dhe dieta.
*Metodat e duhura pér mbajtjen e higjienés orale.
» Pérdorimi i pastés me fluor dhe furgave.
» Pérdorimi i fillit dentar pér té pastruar dhémbét dhe furcat interdentare etj.
> Shpélarés goje antiseptik (me receté).
3. Ndérhyrjet e tjera:
« Kujdesi shéndetésor oral té jeté mé i disponueshém dhe i pérballueshém.
* Pérmirésimi i nivelit social-ekonomik.
* Pérfshirja e kujdesit shéndetésor oral né sigurimin e pérgjithshém shéndetésor.

1.3 Historiku i zhvillimit té kompoziteve

Materialet dentare kané pésuar ndryshime té médha pérsa i pérket vecorive dhe
karakteristikave. Buonocore, né vitin 1955, pérmirésoi dukshém zhvillimin e kompoziteve,
duke rekomanduar acidifikimin me acid té smaltit para vendosjes sé adezivit dhe materialit
mbushés. [107,118] Kéto teknika té reja kané ndryshuar njé parim kyc té¢ G.V Black,
parimin e shtrirjes (ekstensionit) me géllim konservativ. [109] Pérve¢ késaj, kéto zhvillime
né stomatologjiné adezive kané béré qé dentistét té varen mé shumé nga adezivi sesa nga
retensioni mekanik. Pérgatitja e kavitetit u bé mé konservative, duke ruajtur késhtu mé
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shumeé strukturén e dhémbéve. [108]

Silikatet u shpikén né vitin 1878 dhe kéto materiale konsiderohen si té parat me ngjyré pér
mbushjen e dhémbéve me géllim estetikén né stomatologji. [62] Ky material paraget shumé
disavantazhe, té tilla si: koefigient té larté bymimi apo tkurrjeje, stabilitet té ulét té ngjyrés
dhe adezion té dobét me strukturén e dhémbit. Késhtu studiuesit kérkuan njé material mé té
miré, me veti fizike dhe mekanike mé té larta. [110] Kompozitet u zhvilluan né vitet 1960
dhe shénuan njé progres té madh estetik. [111] Kompozitet mé voné u béné té njohur si
polimeré té pérforcuar. Kompozitet e paré u paragitén si njé bazé dhe katalizator gé pérzien
sé bashku pér té filluar njé reaksion kimik, duke u quajtur kompozite vetépolimerizues. Kéto
lloje t& hershme parqisnin disa kufizime, si krijimi i hapésirave dhe flluskave té ajrit gjaté
pérzierjes, qé ndikonin drejtpérdrejt aspektin estetik dhe rezultatin mekanik t€ mbushjeve.
Né vitin 1970, kompozitet e rinj aktivizoheshin nga gjatési vale ultravjolicé (UV).
Pérmirésimet dhe zhvillimet e mévonshme cuan né polimerizimin e kompoziteve, duke
pérdorur drité té dukshme. Kjo metodé tani pérdoret gjerésisht né praktikat dentare. [112]

1.4 Pérbérja e kompoziteve

1.Matrica organike éshté njé monomer me njé peshé té larté molekulare, i tillé si bisfenol A
glicidil metakrilat (bis-GMA) ose uretane dimetakrilat. Bis-GMA, e cila géndron pas 2,2-bis
[4 (2-hidroksi-3-methacryloxypropoxy) fenil] -propan, éshté njé metakrilat aromatik i
zhvilluar nga Rafael Bowen né fillim té viteve 1960. [110] Grupet fundore metakrilate
sigurojné vende pér radikalet e lira té polimerizuara; ajo vendoset né njé polimer relativisht té
ngurté, sepse ka dy unaza benzeni prané géndrés té saj. Dy disavantazhet e bis-GMA jané
pagéndrueshméria e stabilitetit t€ ngjyrés dhe viskoziteti i larté. Viskoziteti i larté éshté
rezultat i grupeve OH té saj, tek té cilat lidhet hidrogjeni. Pér té ulur viskozitetin, prodhuesit
shtonin molekula me peshé té vogél (viskozitet té ulét), monomeré si dimethacrylat
triethyleneglycol (TEGDMA) dhe etilenglikol dimethacrylate (EGDMA). Kéto zvogélojné
viskozitetin e Bis-GMA-sé, rrisin ndérlidhjet dhe ngurtésiné. Njé monomer i pérdorur shpesh
si matricé pér kompozitet éshté urethane dimethacrylate. Ky monomer ishte prezantuar né
vitin 1974 dhe éshté njé material i brishté me viskozitet té ulét. Asnjé studim nuk ka treguar
se rezinat me bazé Bis-GMA jané superiore ndaj atyre me bazé UDMA.

2. Mbushésit inorganiké ndryshojné nga materiali né material, por mund té jené silicé
koloidale, barium silikat, stroncium gelqi / borosilicate, kuarc, silikat zinku, ose litium silikat
alumini. Secili ka karakteristikat e veta dalluese: grimcat koloidale té silicit kané njé diametér
mé pak se 0.1 mikron, jané inerte, kané koeficient té ulét té zgjerimit termik dhe pérmirésojné
kondensimin dhe lustrimin; barium silikat ka njé fortési mesatare dhe éshté shumé radioopak;
kuarci éshté shumé i géndrueshém, por éshté e véshtiré pér t’u lustruar, mund té abradojé
dhémbin antagonist. [113] Materiali mbushés mé i pérdorur zakonisht gjaté viteve 1970
ishte kuarci. Disavantazhet e tij pérfshinin mungesén e radiopacitetit, njé koeficent té larté
zgjerimi termik dhe gérryes. Lémueshméria e kompoziteve ndikohet nga madhésia e
grimcave mbushése. Né& pérgjithési, sa mé e vogél té jeté madhésia mesatare e grimcave, aq
mé lehtésisht do té lustrohet kompoziti. Vetité fizike té rezinés ndikohen nga sasia e
mbushésit né rezinat kompozite. Brenda kufijve té praktikés, sa mé e madhe pérgindja e
pérmbajtjes sé mbushésit, aqg mé té mira vetité fizike (sepse ka mé pak matricé). Pér
shembull, koefigenti i zgjerimit termik, pérthithja e ujit dhe tkurrja nga polimerizimi
zvogélohen, ndérsa moduli i elasticitetit, forca elastike dhe rezizstenca ndaj thyerjes rriten.
Rezistenca ndaj frakturés rritet, sepse grimcat mbushése devijojné carjet dhe duhet mé shume
ngarkesé pér té lévizur té carat. Pérgindja e pérmbajtjes sé mbushésit né njé kompozit mund
té shprehet né aspektin e peshés apo véllimit; Pérgindja e mbushésit né peshé éshté zakonisht
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mé e madhe se pérgindja né volum; Pérgindja e pérmbajtjes sé mbushésit éshté ndoshta e
shprehur mé miré né aspektin e véllimit, sepse vetité mekanike té kompoziteve rezinoze jané
diktuar kryesisht nga fraksioni i véllimit té tyre. [114] Ekzistojné ményra té ndryshme pér té
klasifikuar madhésité e grimcave mbushése. Njé ményré éshté pérdorimi i termave "makro”,
"midi," "mini" dhe "mikro™:

Mbushés makro - 10 deri 100 mikron

Mbushés midi - 1 deri né 10 mikron

Mbushés mini - 0.1 deri 1 mikron

Mbushés mikro - 0.01 né 0.1 mikron

Mbushés nano - 0.005 deri 0.01 mikron

3. Agjentét lidhés - Qé&llimi kryesor i lidhjes sé grimcave mbushése me matricén organike té
rezinés népérmjet silaneve éshté qé té pérmirésojé vetité fizike té pérbéra té rezinés. Agjenti
Silan e bén kété duke parandaluar shképutjen hidrolitike pérgjaté lidhjes mbushés / matricg,
té cilat mund té rezultojné né plasaritje té rezinés dhe duke lejuar transferimin e stresit mes
mbushésit dhe matricés. Agjenti mé i zakonshém i bashkimit ose agjentét silanues qé
pérdoren pér grimcat mbushése té lidhjes me matricén jané organosilanet; organosilani mé i
zakonshém éshté gama-methacryloxypropyltrimethoxy-silane. [114] Ky agjent éshté njé
molekulé bifunksionale; grupi i silanit né njé fund lidhet me gupin hidroksil té grimcave
mbushése népérmjet njé reaksioni kondensimi gé prodhon nje lidhje siloksani. Grupi
metakrilat, né anén tjetér, péson shtim me rezinén e pérbéré gjaté aktivizimit té drités ose
kimik té rezinés. [115] Silani nuk i mbulon né ményré homogjene grimcat mbushése.

4. Pérbéreés té tjereé

A. Iniciatorét e polimerizimit - Si burim i radikaleve té& lira pér aktivizimin kimik té
kompoziteve rezinoze, shérbejné peroksid benzoili dhe aminat terciare. Aminat terciare té
tilla si N, N-dimethyl-p-toluidine dhe N, N-dihidroksietil-p-toluidine jané pérdorur, kjo e
fundit mé shpesh se e para, sepse e para shkaktonte diskolorim. Pé&r kompozitet rezinoze té
aktivizuar nga drita, njé fotoaktivator diketon éshté pérdorur si camphoroquinone, né lidhje
me njé amine terciare, e tillé si 4-N, N- dimethylaminophenythyl alcohol. [116]

B. Frenuesit e polimerizimit — Megénése monomerét dimethacrylate mund polimerizohen
spontaneisht né kushte normale té ruajtjes, shtohen agjenté frenues, té tillé si monomethyl
eter hydroquinone. Veté hydroquinoni éshté pérdorur, por u gjet gé shkaktonte diskolorim.
[116] Agjenté frenues té tjeré pérfshijné monomethyl ether hydroquinone dhe butylated
hydroxytoluene.

C. Amortizuesit e rrezatimit ultraviolet- Kéto jané shtuar pér té pérmirésuar stabilitetin e
ngjyrés, duke thithur rrezatime elektromagnetike gé mund té shkaktojné ¢ngjyrime.
Pérthithési mé i pérdorur éshté 2-hydrokxy-4-methokxy benzophenone. [116]

1.5 Klasifikimi i kompoziteve

Kompozitet jané klasifikuar né ményra té ndryshme, né varési té pérbérjes sé tyre.
Klasifikimi mé i njohur dhe ende i vlefshém éshté ai i Lutz dhe Philips (1983) , i cili bazohet
né madhésiné e mbushésit inorganik. [117] Sipas kétij klasifikimi, kompozitet jané té ndaré
né tre grupe kryesore: makrofilled, mikrofilled, dhe hibridé. (Figura 1).

Gjithashtu Willems et al. botoi njé klasifikim mé té detajuar bazuar né njé numér
parametrash, si pérgindja e mbushésit inorganik, madhésia e grimcave kryesore, struktura
sipérfagésore dhe rezistenca né shtypje. [118] Njé sistem i thjeshté i klasifikimit éshté
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pérshkruar nga Bayne et al 1994. [119] Tre llojet kryesore té kompoziteve né kété sistem jané
treguar né tabelén 1.

Macrofill Microfill Hybrid
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Figura 1. Paragqitje virtuale e klasifikimit t&¢ kompoziteve dentare bazuar né madhésiné e
fillerit (adaptuar nga Ferracane, 2011) [120]

Lloji i kompozitit Madhésia e pjesézave
Mikrofill 0.01-0.1 pm
Minifill 0.1-1.0 pm
Midifill 1.0-10.0 um

Tabela 1. Klasifikimi i kompoziteve bazuar né madhésiné e pjesézave mbushése.

Sipas Lutz dhe Philips (1983), kompozitet dentare mund té klasifikohen si mé poshté: [117]

1. Kompozitet makrofille

Kompozitet makrofill kané né pérbérje grimcé mbushése inorganike me njé madhési prej 10-
40 um dhe disavantazhet e tyre jané 1émueshmeéria e ulét dhe njé konsumim relativisht i larté.
Pjesézat mbushése mé té pérdorura né kéto kompozite jané kuarci dhe stronciumi, ose gelq
barium. Filleri i kuarcit kishte estetiké té miré dhe géndrueshméri, por paragiste mungesé
radiopaciteti dhe konsumim té larté té dhémbéve antagonisté. Grimcat e bariumit dhe
stronciumit jané radiopake, por jané mé pak té géndrueshme se kuarci. [121]

2. Kompozitet mikrofille

Kompozitet mikrofill u prezantuan pér té kénaqur nevojén e Iémueshmérisé. Kéto materiale
pérmbajné njé grimcé silicé koloidale me madhési gé shkon 0.01-0.05 pum. Megjithaté,
sipérfagja shumé e madhe e grimcave kufizon volumin e fillerit gé duhet té pérfshihet.

7
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Krahasuar me kompozitet makrofille, mikrofillet kané veti té ulta mekanike pér shkak té
véllimit té madh té rezinés. [121]

3. Kompozitet Hibride

Kompozitet hibride u futén pér té zgjidhur problemet e tkurrjes dhe ato mekanike.
Kompozitet e para hibride pérmbanin grimca té médha filler té njé madhésie prej 15-20 um
si dhe silicé koloidalé me njé madhési grimce prej 0.01-0.05 um. Kompozitet hibride jané
ideale pér pérdorim si kompozite universale.

4. Kompozitet moderne hibride

Kompozitet moderne hibride pérmbajné mbushésa té reduktuar submikron. Kéto kompozite
jané menduar pér t& kombinuar avantazhet e kompoziteve makrofille dhe mikrofille, por ata
nuk kané tejdukshmériné e kompoziteve mikrofille. [121]

5. Nanokompozitet

Nanokompozitet jané zhvillim i kohéve té fundit né treg. Ato pérmbajné grimcat filler me
madhési mé pak se 10 nm (0.01 um) dhe jané béré pér t€ siguruar estetiké, forcé dhe
géndrueshméri [121]. Nanokompozitet jané né dispozicion si lloje nanohybride, té cilat
pérmbajné mbushésa mesataré gelgi dhe nanopjeséza diskrete (40-50 nm) dhe si lloje
nanofill, qé pérmban té dyja grimcat mbushése nano, té quajtur nanomeré dhe aglomeratet e
kétyre grimcave té pérshkruara si "nanoclusters” [122]. Nanopjesézat mund té sigurojné njé
mekanizém té vecanté té pérforcuar né krahasim me mikrofillét, ose sistemin nanohibrid qé
rezulton né pérmirésime té réndésishme té fortésisé. [123]

Tipi i kompozitit Madhésia e mbushésit Lloji i mbushésit
(pum)
Makrofill 10-40 Kuarc ose gelq
Mikrofill 0.01-0.1 Silicé koloidale
Hibrid 15-20 dhe 0.01-0.05 Qelq dhe silicé koloidale
Modern hibrid 0.5-1 dhe 0.01-0.05 Qelq, Zirkonia dhe silicé koloidale
Nanofill <0.01 (10 nm) Silicé ose Zirkonia

Tabela 2. Klasifikimi i kompoziteve né bazé t& madhésisé dhe llojit t& mbushésit.

Kompozitet gjithashtu mund té klasifikohen né pérputhje me metodén e tyre té aktivizimit:
1. Kompozite vetépolimerizuese.

2. Kompozite foto-polimerizuese (light-cured).

3. Kompozite gé polimerizohen nga nxehtésia (heat-cured).

4. Kompozite vetéacidifikuese, vetépolimerizuese (dual cured).

Kohét e fundit né treg jané prezantuar dy lloje kompozitesh:
1. té paketueshém (packable)
2. té rrjedhshém (flow)

Pér té rritur viskozitetin e kétyre kompoziteve jané pérdorur metoda té ndryshme: duke rritur
madhésiné dhe pérmbjatjen e mbushésit, duke shtuar fibra xhami ose duke modifikuar
matriksin. Qéllimi i kétyre materialeve éshté gé té kené vecgori mbushjeje té njéjta si
amalgami, duke sjellé lehtési mé t& médha né restaurimin e kontakteve proksimale, krahasuar
me kompozitet e tjera. Kompozitet e paketueshme kané déshtuar né arritjen e kétij géllimi pér
shkak té viskozitetit té larté té kétij materiali. Kompozitet flow kané mé pak pérmbajtje
mbushési (44-54 pér gind né peshé) dhe jané mé pak viskozé sesa kompozitet normale.
Kompozitet flow shfagin veti mekanike mé té ulta pér shkak té pérmbajtjes mé té ulét té
mbushésit. Kompozitet flow pérdoren pérgjithésisht si silante ose si bazé kaviteti dhe
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gjithashtu pér té mbyllur margot gingivale né kavitetet proximale té thella té klasave té dyta
nén kompozitet konveksionale. Kohét e fundit lloje té reja kompozitesh flow jané pérdorur
me teknikén Bulk fill pér té mbushur té gjithé kavitetin me nje trashési 4 mm. Fabrikat e
prodhimit kané deklaruar ulje té tkurjes pas polimerizimit pér shkak t€ modulit té ulét elastik
té kétyre materialeve. Edhe pse né té shkuarén ka pasur kontradikta pérsa i pérket pérdorimit
té kompoziteve né dhémbét posterioré, studimet kané treguar qé jetégjatésia e mbushjeve
posteriore me kompozit éshté shumé e pranueshme.

1.6 Vetité e kompoziteve

1.6.1 Konsistenca dhe ngjitshméria

Konsistenca e kompoziteve dentare luan njé rol té réndésishém né pérdorimin Klinik.
Kompozitet kané karakteristika té ndryshme té trajtimit, si kondensueshmeéria, rrjedhshméria,
aftésia tiksotropike, viskoziteti dhe stabiliteti i formés. Lee et al, né vitin 2006, gjeti se nuk
kishte lidhje mes viskozitetit té materialit dhe ngjitshmérisé. Sa mé viskoz té jeté njé material,
aq mé pak ngjités éshté ai. Gjithashtu ata zbuluan se viskoziteti i materialit rritet me rritjen e
pérgindjes sé volumit té fillerit. Pérve¢ késaj, ata gjetén se viskoziteti i kompozitit ulet me
rritjen e temperaturés. [124] Njé tjetér problem qgé lidhet me ngjitshmériné e kompoziteve
jané porozitetet dhe hapésirat gé krijohen né restaurime. Rreziku i boshllégeve dhe
poroziteteve rritet kur materiali ngjit tek instrumentet, si dhe nga ajri gé futet mes shtresave.
[125] Né studimin e kryer nga Ertl et al, u zbulua se kompozitet e ndryshme mund té
ndryshojné né ményré té konsiderueshme né ngjitshmériné e tyre. Gjithashtu ngjitshméria
rritet me rritjen e temperaturés dhe ngjit mé miré né dentiné se sa né dentinén e bonduar.
[126]

1.6.2 Konsumimi

Midis faktoréve té tjeré, jetégjatésia e kompoziteve varet nga konsumimi, i cili kryesisht
ndodh si pasojé e okluzionit, pértypjes, larjes sé dhémbéve apo aktivitetit parafunksional, dhe
mund té rezultojé me probleme funksionale ose estetike. Konsumimi mund té ndodhé pérmes
proceseve té ndryshme: abrazioni, lodhja dhe korrozioni, té cilat veprojné né kombinime té
ndryshme né varési té vetive té materialeve. Njé veti e déshirueshme pér kompozitet éshté
rezistenca e larté ndaj konsumimit. Shumica e studimeve jané fokusuar né fazén pérforcuese
té kompoziteve, duke pasur parasysh madhésiné e grimcés mbushése dhe trajtimin e
sipérfages, pérdorimin e mbushésve porozé dhe fibrave pér té pérmirésuar rezistencén e
kompoziteve dentare. [127,128] Kompozitet dentare nanofille (nanokompozitet) jané
supozuar teorikisht té kené rezistencé mé té larté né krahasim me kompozitet mikrofille.
Studimet né lidhje me efektin e madhésisé sé fillerit né rezistencé, treguan se njé grimcé me
madhési fine rezulton né mé pak hapésira midis pjesézave, mé shumé mbrojtje té matricés
rezinoze dhe té gjitha kéto ¢ojné né rezistencé mé té larté té materialit. [128,129] Megjithaté,
Mitra, et al, né vitin 2003, zbuloi se rezistenca e nanokompoziteve éshté ekuivalente me até té
disa kompoziteve hibridé. [122] Turssi, et al tregoi se nanokompozitet e reja dentare nuk kané
gjasa pér té siguruar rezistencé té pérmirésuar dhe performancé mé té miré se kompozitet
tradicionale mikrofille. [128] Disa studime kané konkluduar se nanokompozitet tregojné
pérmirésim né krahasim me kompozitet e tjera tradicionale gé jané né dispozicion. [128, 130]

1.6.3 Struktura e sipérfages

Struktura e sipérfages té materialit restaurues éshté shumé e réndésishme né suksesin e
mbushjeve, pasi ajo ndérmjetéson veprimin e kompoziteve me mjedisin e gojés. Struktura
sipérfagésore e mbushjes ka njé efekt kryesor pér akumulimin e pllakés, pértypje, estetiké,
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acarim gingival, diskolorim té mbushjes, kariesit sekondar dhe konsumimin e dhémbéve
fginje dhe antagonisté. [131] Pér mé tepér, njé sipérfage e Iémuar ndihmon né higjienén
orale. [132] Lémueshméria e sipérfages éshté njé tjetér faktor gé luan rol té réndésishém né
estetikén e kompoziteve. Lémueshméria éshté njé karakteristiké e déshirueshme pér
materialet restauruese né ményré gé té imitojné pamjen e smaltit. Njé sipérfage e Iémuar dhe
e shkélgyer ul koeficentin e férkimit dhe redukton normén e konsumimit. Shumé studime
kané treguar se stripsi Mylar (poly ester matrica) ofron sipérfagen mé té Iémuar dhe té
shkélgyer té kompozitit, gé nuk ka nevojé pér lustrim. Megjithaté pérdorimi i kétij stripsi
éshté i kufizuar pér shkak té kompleksitetit té anatomisé sé dhémbéve dhe kompoziteve té
ndryshme. [133] Pér mé tepér njé sipérfage e tillé ka pérmbajtje té larté rezine, gjé qé do té
zvogelojé rezistencén e restaurimit ndaj konsumimit me kalimin e kohés. [134] Prandaj
Iémimi dhe lustrimi i kompoziteve pas vendosjes jané procedura té pashmangshme gé do té
rrisin estetikén, rezistencén fillestare, integritetin marginal dhe stabilitetin e ngjyrés.
[132,134]. Rezultati pérfundimtar i lustrimit mbéshtetet né madhésiné e mbushésit, formén
dhe sasiné e rezinés né pérbérje té kompozitit. Sa mé té médha grimcat mbushése, ag mé e
ashpér ngelet sipérfagja pas lustrimit. [135] Senawongse dhe Pongprueksa gjetén se
kompozitet nanofille me ngarkesé té larté mbushési mund té pérballojné mé miré 1émimin
dhe lustrimin. Me vetité fizike dhe mekanike té krahasueshme me kompozitet mikrohibride,
kompozitet nanofille kané potencial t&€ miré pér t'u béré kompozite universale. [136]

1.6.4 Tkurrja nga polimerizimi dhe Faktori C

Polimerizimi i kompoziteve dentare shogérohet gjithmoné me tkurrje. Pér shkak té késaj,
dendésia molekulare gjaté procesit t& polimerizimit t& materialeve restorative dhe efektet
makroskopike té forcés sé tkurrjes dhe / ose stresi i tkurrjes gé ndodhin né materialet
restorative pas polimerizimit, vazhdojné té térheqin vémendjen e studiuesve té& ndryshém.
Tkurrja e kompoziteve pas polimerizimit éshté raportuar si njé nga faktorét drejtpérdrejt
pérgjegjés pér diskolorimin marginal, frakturat, debondimin, mikrorrjedhjet, Kkariesin
sekondar dhe sensitivitetin postoperativ. Gjenerata e tanishme e kompoziteve te rrjedhshém
péson nje tkurrje volumetrike prej 4-9 pér qind. Pér kompozitet e kondesueshme, tkurrja
volumetrike éshté e rangut 2-6 pér gind, né shumicén e rasteve prané 3,5 pér gind. 65-75 pér
gind e kesaj tkurrjeje ndodh brenda 10 minutave té para té vendosjes. Stresi i polimerizimit
né njé strukturé té bonduar mund té shkaktojé déshtim adeziv ose koheziv dhe formim té njé
boshlléku ndérfagésor ose, nése adezioni ruhet, mund té ndodh deformim i strukturave té
mbetura té dhémbit. Gjithsesi kompozitet e polimerizueshém zhvillojné njé stres mé té madh
se analogét e tyre té veténgurtésueshém, ndérkohé gé pérdorimi i energjisé mé té larté té
forcimit té drités e pérkegéson situatén. [137]

Stresi i tkurrjes varet edhe nga gjeometria e kavitetit. Kjo shpesh diskutohet né termat e
Faktorit C. Faktori C éshté pércaktuar si raporti i sipérfages sé bonduar me sipérfagen e liré
té pabonduar té kavitetit. Faktori C pér restaurimet dentare pégjithésisht merr vlera prej 0,1-5.
Kompleksiteti i restaurimit dentar ka ndikim té réndésishém né stresin e polimerizimit. P.sh.:
kavitetet e thella té klasés | dhe té klasés V kané vleré té larté Faktori C (stres kontraktimi té
larté). Gjithsesi prania e njé faktori C té larté éshté njé risk pér bondimin, sepse stresi i
polimerizimit mund t€ jeté shumé i madh pér t’u neutralizuar nga forca e bondimit té agjentit
bondues té dentinés. Braga et al. kané treguar se stresi i tkurrjes dhe mikrorrjedhjet ishin mé
té larta né restaurimet me diametér dhe thellési mé t& madhe. Né studim, ata kané treguar se
stresi i larté mund té pérkthehet né mikrorrjedhje mé té shprehur ose forcé bondimi té ulét,
varuar nga variablat e testuara. [138] Gjithsesi mikrorrjedhjet dukej se ishin té lidhura me
véllimin e restaurimit, por jo me Faktorin C té tyre.
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1.6.5 Mikrorrjedhjet

Mikrorrjedhjet jané infiltrime té bakterieve, fluideve orale, joneve dhe materialeve té tjera
midis dhémbit dhe restaurimit. [139]

Mikrorrjedhjet mund t€ maten me penetrim nga zhytja, presioni i ajrit, infiltrimi bakterial,
radioizotopet, analiza e aktivizimit té izotopeve, studime elektrokimike, gjurmuesit kimiké,
centrifugimi termik dhe mekanik. [139,140]

Né literaturén dentare zhytja éshté metoda mé e pérhapur pér té testuar mikrorrjedhjet dhe
pérgjithésisht vierésohet né ményré kualitative, duke pérdorur kritere specifike.

1.6.6 Adaptimi marginal

Adaptimi marginal éshté shkalla e puthitjes midis restaurimit dhe strukturés sé dhémbit. [140]
Adaptimi marginal mund té vlerésohet in vivo dhe in vitro. Adaptimi marginal in vivo mund
té vlerésohet klinikisht me kritere kualitative duke pérdorur sondén dhe fotografi. [140]
Vlerésimin klinik té adaptimit marginal t¢ kompoziteve Fukushima et al. (1988) e béri duke
pérdorur sondén eksplorative né bazé té kritereve USPHS (Alfa, Bravo, Charlie, Delta). [141]
Pér té vlerésuar defekte shumé té vogla marginale, studimet jané bazuar né pérdorimin e
mikroskopit me drité dhe mikroskopit elektronik. [140] Kjo metodé éshté jodestruktive dhe
mostra mund té konservohet dhe observohet in vitro dhe in vivo né momente kohore té
ndryshme pas disa manipulimesh ose ruajtjesh. [142]

1.7 Dizajni i zgavrés sé klasés sé dyté

Pérgatitja e zgavrés pér mbushjet me kompozit éshté e ndryshme nga ajo e G.V. Black.
Pérgatitjet jané mé konservative dhe kufizohen vetém né defektin specifik pér té ruajtur mé
shumé strukturén e dhémbéve. Kufiri i kavitetit &shté linja né bashkimin mes sipérfages sé
pérgatitur té kavitetit dhe sipérfages sé papérgatitur. [59] Ka lloje té ndryshme té linjave
fundore té kaviteteve, duke pérfshiré kénd 90 gradé, té bizotuar, camfert dhe shpatull. Kéto
aspekte té linjave fundore jané pérdorur né varési té llojit t€ restaurimit, estetikés dhe
nevojave retentive té dentistit. Kéndi 90 gradé i margove do té thoté se bashkimi mes zgavrés
sé pérgatitur dhe sipérfages sé jashtme té dhémbéve éshté 90 gradé. [62] Kéto kufij jané té
pérgatitur pér amalgam, pasi kéto materiale jané té brishté dhe kané nevojé pér mbéshtetje né
margot e kavitetit pér té rritur rezistencén ndaj frakturave. Njé kénd i bizotuar éshté pérgatitur
zakonisht pér materialet e kompozitit. Ai vé né dukje mé shumé skaje té prizmave té smaltit
pér té rritur kapacitetin e lidhjes sé sistemeve adezive té kompoziteve. Studimet krahasues
mes restaurimeve me kufij té bizotuar dhe jo té bizotuar kané treguar mé pak mikrorrjedhje
marginale né mbushjet me kufij jo té bizotuar. [143,144] Né studime éshté treguar se zgavrat
me margo té bizotuara té restauruara me kompozit treguan rezistencé té larté ndaj
frakturimeve dhe adezion mé té miré té restaurimit. [145] Restaurimet me kufij té bizotuar
kané pasur rezultate mé té mira estetike pér shkak té kalimit gradual t& ngjyrés mes dhémbit
dhe restaurimit. [146] Por, nga ana tjetér, né studime ka rezultuar se lidhja né kufijté e
bizotuar pérmiréson estetikén, por nuk siguron njé puthitje mé té& miré se lidhja me kufijté e
pabizotuar. [147] Mikrorrjedhja éshté pércaktuar si infiltrimi i baktereve, Iéngjeve dhe
mbeturinave té gojés né lidhjen e dhémbit me restaurimin. [148] Opinionet jané té ndryshme
dhe ekziston ende debati pérsa i takon faktit se kur duhet té pérdoret bizotimi i margove.
Meqgénése sipas studimeve nuk ka diferencé midis mikrorrjedhjeve t¢ mundshme né margo té
bizotuara ose jo, ne zgjodh€m t’i bizotojmé margot né€ studimin toné pér arsye puthitjeje dhe
estetike.
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1.8 Teknikat e mbushjes

Meqgénése tkurrja pas polimerizimit éshté njé problem gé nuk mund té eliminohet plotésisht,
sot pérdoren teknika té ndryshme pér té minimizuar pasojat e saj. [149] Njé nga metodat mé
té réndésishme pér té pakésuar efektet e tkurrjes éshté ményra e polimerizimit. Ményra
tradicionale e polimerizimit me intensitet té njéjté, ményra e polimerizimit me start té
ngadalté-soft start dhe ményra pulsuese-pulse. Ményré tjetér pér té reduktuar tkurrjen pas
polimerizimit éshté edhe teknika gé pérdorim pér mbushjen e kavitetit.

1.Teknika me shtresa horizontale (horizontal increments filling). Ményra tradicionale
pér té mbushur zgavrén éshté teknika horizontale né rritje. Trashésia e secilés shtresé
kompoziti nuk éshté mé shumé se 2 mm. Cdo shtresé do té polimerizohet plotésisht para se
njé shtresé tjetér té jeté futur né zgavér.

r N

Figura 2 Teknika horizontale

2. Teknika Oblike (oblique incremental technique) e pérdorur pér té drejtuar stresin e
tkurrjes sé polimerizimit né drejtim té sipérfages sé bonduar. [150] Njihet edhe si teknika Z.
Shtresa e paré vendoset né murin gingivar. Shtresa e dyté vendoset né ményré Oblike, duke u
ngjeshur né muret aksiale dhe bukale e mé pas polimerizohet, kurse shtresa e treté vendoset
oblik, duke pérfunduar mbushjen. Cdo shtresé polimerizohet nga 40 sekonda. Teknika Oblike
pérdoret pér té reduktuar faktorin C (C - faktor) . Koncepti i C-faktor u prezantua pér heré té
paré nga Feilzer et al. [13] C-faktor éshté lidhja midis numrit té sipérfageve té bonduara me
numrin e sipérfageve té lira té pabonduara. Me rritjen e faktorit t& konfigurimit, efekti i stresit
té tkurrjes dhe tendosjes béhet mé i réndésishém né ruajtjen e puthitjes marginale . Njé nga
teknikat e para pér té reduktuar stresin e tkurrjes ishte teknika e polimerizimit né tri ané
"three- sited light-curing technique”, e propozuar nga Lutz dhe Krejci n€ vitin 1986. [151]
Sipas késaj teknike, polimerizimi béhej né drejtim té margove cervikale té kavitetit népérmjet
kunjit transparent dritépércjellés dhe me polimerizim té drejtpérdrejté népérmjet kuspideve.
Kjo mendohet té rezultojé né pérshtatjen mé té miré marginale .
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A

Figura 3. Teknika Oblike.

3. Teknika centripetale e mbushjes (centripetal placement technique). Njé shtresé
kompoziti me trashési 0,5 mm aplikohet brenda matricés né pjesén proksimale deri né mes té
distancés gingivo-okluzale. Njé shtresé e dyté aplikohet mbi té parén deri né pjesén okluzale.
Né Kkété rast formohet njé klasé e paré, e cila mbushet mé pas me shtresa horizontale qé
polimerizohen nga 40 sekonda.

4. Teknika me kompozit Bulk fill. Kompoziti vendoset né bllok e polimerizohet pér 120
sekonda. Né literaturé vihet re njé prirje pér té ulur numrin e shtresave né teknikat me shtresa
ose edhe né até Bulk. Né té kaluarén, kané ndodhur disa pérmirésime té réndésishme té
kompoziteve. Disa prodhues kané nxjerré kompozite me tkurrje té ulét pér té realizuar
restaurime me teknikén Bulk dhe pér té kontrolluar mé miré tkurrjen pas polimerizimit. [152]
Pér rrjedhojé, dentistét mund té kursejné pér veten e tyre dhe pér pacientét kohé té
réndésishme, si dhe ta béjné procesin mé pak stresues. [152,153]

N

Figura 4. Teknika Bulk.

5. Teknika sanduig

Kompozitet ndryshojné né lidhje me modulin e elasticitetit dhe aftésiné rrjedhése né fazén
fillestare té procesit t& polimerizimit. Kombinimi i kompozitit me njé material me
rrejdhshméri mé té larté mund té zvogélojé stresin né kufijté marginalé. Jané propozuar disa
lloje kombinimi pér restaurime me teknikén sandui¢c. Teknika sandui¢ me glasionomer
konvencional u fut pér heré té paré né vitet 1990. [154,155] Qéllimi ishte t¢ minimizohej
efekti i tkurrjes sé kompozitit. Megénése glasionomerét clirojné fluoride, teknika sanduig
éshté njé zgjidhje e miré pér pacientét me risk té madh pér karies. Né njé restaurim sanduig,
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kompoziti zEvendésohet né nje pjesé té kavitetit nga njé material me modul té ulét elasticiteti.
Restaurimi sandui¢ mund té jeté 2 llojesh: sanduic i mbyllur dhe sanduig i hapur. [156]

Né té dy teknikat sanduig, té hapur ose té mbyllur, shtresa e paré horizontale mund té jeté njé
glasionomer konvencional, glasionomer i modifikuar me reziné, kompozit i modifikuar me
poliacid, apo kompozit i rrjedhshém. Né restaurimin e mbyllur sanduig, shtresa e paré
mbulohet plotésisht nga kompoziti, ndérsa né restaurimin e hapur sandui¢ shtresa e paré arrin
kufijté e jashtém té margos cervikale. [157]

1.9 Jetégjatésia e restaurimeve me kompozit

Né Fjalorin e Stomatologjisé, Jablonski e pérshkroi njé restaurim té pérhershem si "njé
restaurim i dizenjuar pér té géndruar pér jo mé pak se 20 deri né 30 vjet ...". [158] Né bazé té
kétij pérkufizimi, njé restaurim me kompozit nuk mund té konsiderohet si i pérhershém, pér
shkak té kohés sé konsiderueshme mé té ulét té mbijetesés té raportuar né literaturé. Nevoja
pér vendosjen efektive té restaurimeve afatgjata ka nxitur studime té vazhdueshme né fushén
e rezinave adezive, me qéllim pér té arritur nje adezion té besueshém té restaurimit me
smaltin dhe dentinén. Qéndrueshméria afatgjaté e restaurimeve direkte me kompozit ka
térhequr vémendjen e njé numri t¢ madh studiuesish né dekadat e fundit. Si jetégjatési e
raportuar, koha mesatare e géndrueshmérisé éshté llogaritur té jeté mes 6 deri 8 vjet dhe
éshté vlerésuar nga studime retrospektive dhe prospektive. [38, 159,160-163] Faktorét e
lidhur pacient-dentist-materiale, duket se ndikojné né jetégjatésiné e restaurimeve té
bonduara. [2] Kur vlerésohet jetégjatésia e restaurimeve, ka shumé faktoré qé duhen marré né
konsideraté, pavarésisht nga kompoziti i pérdorur. Midis tyre mund té pérmendim:

* Aftésia e mjekut, e cila &shté mé e réndésishmyja;

» Sasia e strukturés sé mbetur dhémbore;

* Vetité fizike t& materialit restaurues té pérdorur;

* Bashképunimi 1 pacientit né kohén e vendosjes s€ restaurimit;

* Cilésia e restaurimit t€ pérfunduar ;

* Okluzioni;

* Natyra e dietés s€ pacientit (ushqime té forta ose t€ buta);

» Kariogjeniciteti i dietés sé pacientit;

* Higjiena orale.

Jetégjatésia mesatare e raportuar né literaturé ka kaq shumé variabla dhe éshté e pamundur
pér t’i kombinuar g€ t€ nxirret nj€ jet€gjat€si mesatare e pérgjithshme. Njé krahasim i
drejtpérdrejté i jetégjatésisé sé restaurimeve direkte me kompozit éshté i véshtiré qé té kryhet,
pér shkak té dallimeve né llojin (planin) e studimit, materialeve né testim dhe periudhave té
vézhgimit. [2] Detajet e procedurave teknike nuk jané gjithmoné té mjaftueshme. Shumé
studime mbi jetégjatésiné e restaurimeve me kompozit jané me natyré retrospektive.
Shumica e informacionit ekzistues mbi cilésiné e restaurimeve me kompozit nga studimet
prospektive éshté bazuar né njé metodé té vlerésimit klinik té njohur zakonisht si USPHS /
Ryge system. [164,165] Parametrat e vlerésimit pérfshijné aftésiné e pérputhjes sé ngjyrés,
puthitjen marginale, humbjen e formés anatomike, diskolorimin marginal, kariesin sekondar,
ndjeshmériné postoperative dhe shkallén e retensionit. Duke gené se kjo metodé kérkon njé
kalibrim té sakté té ekzaminuesve, disa studiues vuné né dukje zbatueshmériné e saj té
véshtiré né praktikén e pérditshme, ku mjekét klinicisté nuk jané té kalibruar. [6,40,165,166]
Prandaj, vlerésimi Kklinik i déshtimit té restaurimit ka té ngjaré té ndryshojé sipas kritereve
diagnostikuese qé pérdoren, duke reflektuar ndryshueshmériné subjektive interpretuese té
operatoréve té ndryshém. [166]
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1.10 Kiriteret e vlerésimit USPHS

Vlerésimi klinik

Né literaturé jané propozuar disa metoda pér té vlerésuar objektivisht cilésiné e nje restaurimi
direkt. Pér té vlerésuar performancén Klinike té restaurimeve direkte me kompozit,
instrumenti mé i zakonshém éshté kriteri USPHS. Pjesa mé e madhe e studimeve mbi
performancén klinike pérdorin kété lloj kriteri. Ai u publikua fillimisht nga Ryge dhe Snyder
né vitin 1973, né njé pérpjekje pér té siguruar njé metodé pér vlerésimin klinik té cilésisé sé
restaurimeve. [165] Né kéto kritere jané té pérfshira katér kategori funksionale, 2 té
kénagshme (Alpha, Bravo) dhe 2 jo té kénagshme (Charlie, Delta). Kriteret origjinale té Ryge
jané modifikuar pér t'u pérdorur né vlerésimin e njé shuméllojshmérie restaurimesh.
Kategorité origjinale Alpha, Bravo, Charlie dhe Delta, kané mundur té ndahen mé tej (dmth
Alpha-1, Alpha-2 etj.), gjé gé i pérshtatet nevojave té vlerésimit né shumé studime.
PERDIGADO, né vitin 2003, ka pérdorur né njé studim njé modifikim té kritereve origjinale
USPHS pér vierésimin e rezultateve. [167] Dhémbét jané vlerésuar pérpara mbushjes dhe né
dy javé, teté javé dhe gjashté muaj pas mbushjes, pér ndjeshméri, si dhe pér sa i pérket
diskolorimit marginal, duke pérdorur kété shkallé:

Alpha = nuk ka diskolorim marginal

Bravo = errésim té lehté qé zhduket me lustrim
Charlie = ngjyrim qé depérton midis mbushjes dhe fages sé dhémbit
Delta = déshmi e kariesit sekondar.

Ky studim nuk zbuloi shenja klinike té degradimit marginal né gjashté muaj. Autorét arritén
né pérfundimin se sistemi adeziv SE nuk ndryshon nga ai TE né lidhje me ndjeshmériné dhe
diskolorimin marginal. [167] Shumé studime té& tjera klinike kané pérdorur kriteret e
modifikuara USPHS pér vlerésimin klinik té performancés. [168,169] Né studimin e
propozuar, éshté pérdorur njé modifikim i kritereve USPHS pér té vlerésuar performancén
klinike té restaurimeve direkte me kompozit.

1.11 Kompozitet Bulk fill

Asnjé material dentar nuk ka pésuar ne vite, aq shumé pérparime sa kompozitet. Jetégjatsia e
mbushjeve ndryshoi pérgjithmoné kur u arrit bondimi i suksesshém né dentiné. Q& atéheré,
géllimi i shkencés sé materialeve dhe klinikés ka gené gjetja e gasjeve té reja pér procedurat
restauruese. Ndryshe nga amalgami dentar, vendosja e kompozitit kérkon shumé mé tepér
hapa dhe tekniké té sakté pér té arritur rezultatet mé té mira. Procesi i adezionit, acidifikimit
té sipérfages sé dhémbit, aplikimi i primer-it dhe bondit, e ndjekur nga vendosja e kompozitit
me shtresa pér té pérfunduar procesin restorativ, pérfshin shumé hapa té pavarur gé duhet té
ekzekutohen miré, pér té siguruar rezultate cilésore. Kompozitet Bulk fill tashmé pérbéjné njé
realitet. Nése pérdoret né ményrén e duhur ky material éshté provuar té jeté i pérsosur né
zonén posteriore. Ky lloj materiali u hodh né treg pothuajse njé dekadé mé paré, pavarésisht
skepticizmit té njé pjese té madhe té stomatologéve. Vite té téra kérkimesh po déshmojné pér
rezultate shumé té mira né lidhje me performancén klinike té kétyre materialeve té gjeneratés
sé re. Mbushjet posteriore nuk jané asnjéheré té lehta dhe shpesh éshté e véshtiré té shmanget
sensitiviteti postoperativ e té arrihet njé rezultat i suksesshém afatgjaté. Né shumicén e kohés
kéto probleme shkaktohen nga pérdorimi i gabuar i materialeve fotopolimerizuese né bazén e
kavitetit.
Karakteristikat e njé materiali ideal pér mbushje jané sa mé poshté:

e Nivel i ulét ose mungesé toksiciteti

e Nivel i ulét ose mungesé kontraksioni
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Nivel i ulét ose mungesé stresi
Rezistencé e larté mbushjeje
Fuqi e madhe bondimi

e Polimerizim i miré

e Rezistencé fiziko-mekanike

e Lehtési vendosjeje
Kompozitet konvencionalé, né shumé raste, nuk jané né pérputhje me kéto karakteristika
néqoftése pérdoren né shtresa mé té médha se 2 mm. Kompozitet Bulk fill jané provuar dhe
jané njé material ideal, kur pérdoret si bazé né kavitet, duke paragitur njé avantazh ndaj
kompoziteve té zakonshme si, p.sh., galsionomerét ose RMGIC, dhe natyrisht duke tejkaluar
cementet konvencionalé joadezivé. Pjesa mé e madhe e kompoziteve té reja Bulk fill né treg
pérdoren né thellési deri né 5 mm, né njé pérpjekje pér té lehtésuar dhe pérmirésuar
realizimin e mbushjeve direkte posteriore prej kompoziti. [169] Thellésia e polimerizimit pér
¢cdo kompozit dentar dhe vecanérisht pér kompozitet Bulk fill &shté problem i réndésishém,
ndérkohé kérkimet kané provuar rezultate inkurajuese edhe né raste thellésie mé té madhe.
Pérdorimi i Bulk fill-it pér mbushjet me ngarkesé té larté okluzale duhet té béhet me kujdes
dhe rekomandohet njé material mbulues, ndonése rezultatet afatmesme jané inkurajuese.
Kompozitet e mbushur shumé vazhdojné té jené fizikisht superioré. [170] Duke pérdorur si¢
duhet adezivin, éshté shumé e késhillueshme pérdorimi i késaj strategjie mbushjeje.
[169,171]

Bulk fill Flow si 'zévendésues dentine™ Njé klasé e re kompozitesh flow [p.sh., SureFil®,
SDR® flow posterior, Bulk fill flowable Base, DENTSPLY Caulk; X-tra Base, VOCO
America; Venus® Bulk Flow, Heraeus; HyperFil DC ™, Parkell, Inc; Filtek Bulk fill flow,3
M ESPE;] indikohen pér pérdorim si njé bazé mbushése né shtresa deri 4 mm thellési
(z&vendésimin e dentinés) né restaurimet posteriore me kompozit. Vendosja e sasisé sé
materialit né njé shtresé té vetme shkurton shumé kohé dhe koncepti tingéllon mjaft i
thjeshté. Pér shkak té natyrés sé tyre transparente dhe pérgindjes sé ulét té grimcave
mbushése, pjesa mé e madhe e kompoziteve flow kérkojné qé né sipérfage té vendoset si
mbulesé njé shtresé kompoziti konvencional.

1.11.1 Pérbérja dhe vegorité e kompoziteve Bulk fill.

Nga pérbérja e tyre kimike kompozitet Bulk fill nuk pérfagésojné njé kategori té re
materialesh. Ato jané shumé té ngjashém me kompozitet hibride. Pérmbajné njé matricé
organike té pérbéré nga njé sistem monomeri té pérgjithshém, si bis gma , EBPDMA ,UDMA
dhe TEGDMA, duke shtuar mbushés inorganiké shumé té njohur. [172] Teknikat e
ndryshme té aplikimit (me ose pa shtresé okluzale mbuluese) té€ kompoziteve Bulk fill jané té
pércaktuara nga vecorité mekanike mé té ulta té materialeve me viskozitet té ulét Bulk fill.

1.11.2.Filtek ™ Bulk Fill flow

Ky kompozit éshté zgjedhja e 3M ESPE né kategoriné e kompoziteve té rrjedhshme (flow).
[173]

Monomeri dhe filleri i pérzgjedhur prodhojné njé kompozit gé ofron njé thellési
polimerizimi prej 4 mm, tkurrje té ulét dhe stres té ulét polimerizimi, duke béré t¢ mundur
vendosjen e materialit né bllok. Rrjedhshméria e Filtek Bulk Fill flow lejon adaptim té miré e
té lehté né restaurimet posteriore me pak ose aspak instrumentim. Konsumimi dhe vetité
fizike jané té ngjashme me Filtek ™ Supreme Ultra flow; megjithaté ka ndryshime té
réndésishme né rezultatet estetike.
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Pérbérja

Filtek ™ Bulk fill flow éshté njé kompozit i rrjedhshém, me viskozitet té ulét, radiopak.
Filtek Bulk Fill flow pérmban bis GMA,UDMA, bisEMA (6) dhe reziné Procrylat. Mbushésit
jané njé kombinim 1 zirkonia / silic me njé madhési grimce 0.01 pm - 3.5 um dhe ytterbium
trifluoride filler me njé madhési grimce 0,1 um - 5.0 um. Pérmbajtja e mbushésit inorganik
éshté rreth 64.5 pér gind né peshé (42,5 pér qind né véllim).

1.11.3 Filtek Z550 ™ Nano Hybrid Universal Restorative

Ky éshté njé kompozit fotopolimerizues i projektuar pér pérdorim né restaurimet anteriore
dhe posteriore. Ai ka njé tkurrje mé té ulét né krahasim me kompozitet konkuruese né kété
klasé materialesh. [174]

Pérbérja

Sistemi i mbushésit:

* Sipérfagje e modifikuar zirconia / silic€ me njé grimcé mesatare me madhési rreth 3
mikroné ose mé pak;

* Jo t& aglomeruar / jo t€ grumbulluara, sipérfage e modifikuar me grimca silici 20
nanometer;

* Pérbérja e mbushésit éshté 82 pér qind né peshé (68 pér qind né volum).

Sistemi pérbérés i rezinés
BIS-GMA, UDMA, BIS-EMA, PEGDA dhe TEGDMA

1.12 Adezioni me smaltin dhe dentinén

Bondimi i kompoziteve varet nga struktura kimike e té dyja sipérfageve, dentinés dhe smaltit.
Smalti éshté mé i mineralizuar duke pasur mé shumé pérbérés inorganiké se dentina. Dentina
éshté mé pak e mineralizuar, duke pasur mé shumé pérbérés organik dhe fluid, krahasuar me
smaltin.

1.12.1 Bondimi me smaltin

Ideja e bondimit adeziv né dentiné &shté trajtuar teorikisht mé shumé se 50 vjet mé paré si
njé lidhje kimike potenciale mes grupit metakrilat té rezinave me kolagjenin e dentinés. [175]
Teksa bondimi me dentinén ishte shume larg arritjes 50 vjet me paré, bondimi me smaltin
ishte arritur me sukses. Ne 1955, Buonocore pérshkroi njé tekniké klinike qé pérdor acidin
fosforik té holluar pér té acidifikuar (etch) sipérfagen e smaltit dhe krijon retension pér
rezinat e pambushura akrilike vetéforcuese. [176] Rezina mekanikisht ngecte né sipérfagen
mikroskopikisht té ashpér té smaltit, duke formuar depértime t€ vogla teksa rridhte né
mikroporozitetet e smaltit 10-40 mikrometra té thellé dhe mé pas polimerizohej. Kjo tekniké
u pérdor fillimisht né vendosjen e silanteve. [177] Komercializimi i paré i bondimit té smaltit
ishte né fund té viteve 1960 dhe né fillim té atyre 1970. Kombinimi i acidifikimit té smaltit
dhe restaurimeve me kompozite adezivé rezinozé coi né reduktim ose eliminim té
mikrorrjedhjeve né margot e smaltit, ¢ngjyrosje mé té ulét té margove, ulje té kariesit
rekurent dhe retension té pérmirésuar té restaurimeve. [178,179] Fatkeqgésisht, kompozitet
rezinoze té pérdorura né até kohé kishin jetégjatési estetike té ulét. Kéto kompozite rezinoze
ndryshonin né ngjyré, ishin t€ ashpér dhe t€ véshtiré pér t’u lustruar, krijonin njolla né
sipérfage. Efikasiteti dhe suksesi i acidifikimit té smaltit &shté demostruar né shumé studime
klinike. Né disa studime jané demonstruar rezulate klinike té suksesshme pér mé shumé se
10-15 vjet né pérdorimin e kompoziteve rezinoze né mbushjet posteriore. [180-182]
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1.12.2 Bondimi me dentinén

Né krahasim me bondimin né smalt, bondimi né dentiné ka paré njé evoluim né
géndrueshmériné e tij. Materialet dentin-bonduese efektive duhet té pérmbushin géllimet e
méposhtme:
- Materiali duhet té aderojé me dentinén né njé nivel klinikisht té pranueshém dhe té
jeté i afté t’i qéndrojé forcave intraorale té okluzionit dhe té mastikacionit.
- Bondimi duhet té jeté i menjéhershém né momentin gé vendoset materiali.
- Materiali dhe teknika duhet té jené kompatibél.
- Materiali duhet t’i rezistojé forcave, tkurrjes sé polimerizimit dhe koeficenteve té
ekspansionit termik gé té eliminohen mikrorrjedhjet.
- Materiali duhet té krijojé njé bondim jetégjaté me dentinén.
- Sensitiviteti postoperativ duhet té minimizohet ose té eliminohet.

1.13 Klasifikimi i sistemit té bondimit

Zhvillimi i sistemit t€ pérmirésuar té adezionit qé pérdor elemente té ndryshme me njé
variacion né numrin e reagentéve dhe né hapat e aplikimit ¢oi né njé numér té ndryshém té
kategorive dhe Klasifikimit té adezivéve. Duke mos pasur standarte pér klasifikimin dhe
pérshkrimin, ka pasur diskordancé mes klinikés dhe studiuesve. Me zhvillimin e dy klasave té
ndryshme té sistemit té bondimit, gé bazohen né pérdorimin e acidit fosforik pér acidifikimin
e sipérfages, u bé klasifikimi i sistemit t& bondimit i bazuar mbi ndryshimet e gjeneratave né
kohé. Katér gjenerata té sistemit té bondimit jané referuar si sisteme total-etch multi-bottle
(multi-step) dhe pesé gjenerata sisteme bondimi jane referuar si agjent bondimi total-etch
single-bottle, gé pérmbajné dhe primerin dhe adezivin. Té dyja produktet e gjeneratés sé
katért dhe té pesté kérkojné njé pérdorim té metodés total-etch me acid fosforik pérpara
vendosjes sé adezivit. Né pérpjekje pér té arritur njé thjeshtésim té acidifikimit té té dyja
teknikave dhe reduktim té numrit t€é hapave, jané prezantuar sistemet mé té hershme té
bondimit self-etch. Kéto adezivé nuk kérkonin hapa shtesé pér aplikimin e acidit fosforik,
shplarje dhe tharrje para aplikimit. Klasifikimi éshté béré edhe mé kompleks kur sistemi i
bondimit, gé kishte hapat shtesé té acidifikimit me acid fosforik, éshté referuar si total- etch,
dhe ato adezivé qé nuk kérkonin hapa shtesé me acid fosforik jané referuar si self-etch. Té
tjeré vazhduan me pérshkrime gjeneratash té ndértuara mbi modelet e gjeneratave té katérta
dhe té pesta. Sistemet self-etch jané referuar si gjenerata e gjashté dhe e shtaté. Kéto
terminologji nuk pérshkruajné né ményré té sakté adezivét e tanishém gé po pérdoren pér
bondimin e kompoziteve rezinoze. [183]

1.13.1 Nomeklatura e adezivéve dentaré

Té gjithé adezivét e pérdorur sot shfagin té njéjtén dukuri pér adezionin né smalt, mbylljen
mikromekanike t& prizmave té acidifikuar t& smaltit dhe té dentinés pérmes hibridizimit.
Pérdorimi i klasifikimit “total - etch” €shté né fakt njé emértim jo i sakté. Té gjithé adezivét,
pérfshiré dhe sistemin self-etch, e acidifikojné strukturén e dhémbit “totalisht” dhe aplikohen
né smalt dhe né dentiné né ményré simultane. Gjithashtu numri i hapave pér adezionin éshté
ngatéruar si i té génit njé hap i vetém pér té ashtuquajturit adezivé té gjeneratés sé pesté, kur
realisht ka njé hap shtesé aplikimi, shplarjeje dhe tharjeje té acidit fosforik. Né vitin 2003,
Van Meerbeek et al. propozoi njé kategorizim dhe klasifikim racional dhe té logjikshém té
adezivéve té tanishém, bazuar né até gé kérkohet pér té arritur lidhjen e adezivit me smaltin
dhe dentinén. [184,185] Duke u bazuar né adezivét e tanishém qé pérdoren né praktikén
toné, klasifikimi i adezivéve béhet né dy kategori té ndryshme: acidifikim me etapé té
vecanté (TE) dhe vetéacidifikues (SE).
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1.13.2 Pérqasja acidifiko dhe shpla (Etch and Rinse)
Adezivét TE: Teknika me etapé té vecanté acidifikimi pérfshin dy tipe té ndryshme
adezivésh, bazuar né numrin e hapave té kryera:
a) sistemi me tri hapa TE: pas aplikimit té acidit fosforik dhe shplarjes me ujé, aplikohet njé
shtresé prajmeri (monomer hidrofile), i cili mé pas thahet me ajér dhe pastaj aplikohet shtresa
e bondit (reziné hidrofobike), e cila duhet té polimerizohet .
b) sistemi me dy hapa TE: pas aplikimit té acidit fosforik dhe shplarjes me ujé, mbi
strukturén e smaltit dhe dentinés aplikohet prajmeri dhe bondi gé gjenden né njé pérzierés
(prajmeri hidrofil dhe rezina hidrofobike jané té pérzier né njé solucion, i cili thahet me ajér
dhe polimerizohet. Acidi fosforik pérdoret pérgjithésisht né formé xheli me njé pérgéndrim
midis 30 % dhe 40 %, (PH = 0,1-0,4). PH i ulét vret gjithashtu edhe pjesén mé té madhe té
baktereve té mbetura. Duke acidifikuar dentinén, zhvendoset “smear layer” dhe hapen tubulat
dentinare. Gjaté pérdorimit té bondit, nése sipérfagja e dhémbit nuk éshté térésisht e lagésht
pas aplikimit té paré té kétij materiali, atéheré lind nevoja e pérdorimit té njé shtrese shtesé
bondi. Né kété ményré ai mund té pengojé kontaktin e drejtpérdrejté té kompozitit me
tubulat dentinaré né zonat ku nuk éshté aplikuar bondi, duke parandaluar ndjeshmériné
postoperative pér shkak té forcave okluzale. Platt ka treguar se, kur né sistemin TE bondi
aplikohet vetém né njé shtresé, ajo redukton ndjeshém forcén e lidhjes. [186]
Acidifikimi me njé hap té veganté rrit zonén e sipérfages sé smaltit mikroskopikisht té ashpér
dhe rrit energjiné e sipérfages pér té lejuar rezinén gé té rrjedhé sinergjikisht né
mikroporozitetet e smaltit, pér té sjellé ngjitje dhe retesion. Gjithashtu té dyja kérkimet si in
vitro dhe in vivo kané treguar gé adezivét TE mund té bondohen si né smalt dhe né dentiné.
Suksesi Kklinik i adezivéve TE varet nga kéto teknika bazé:

1. pérgatitja e dhémbit;

2. acidifikimi me acid fosforik (me pérgéndrim 10%-37 %) pér 15-30 sekonda (15
sekonda vetém pér dentinén);
shplarje me ajér-ujé pér 10 sekonda;
tharje e dhémbit, duke e 1€né smaltin si shkumés, dentinén té lagésht;
aplikim i sistemi adeziv sipas déshirés, polimerizim;
aplikim i materialit restaurues, polimerizim.

ok w

1.13.3 Adezivét Self-etch (SE)

Adezivét SE: Adezivét SE nuk kérkojné njé etapé té ndaré acidifikimi dhe nuk e heqin
“smear layer”. Gjaté pérdorimit té kétyre adezivéve vetéacidifikues nuk aplikohet procesi i
shplarjes. Ata bazohen né aftésiné e tyre pér té shpérbéré pjesérisht hidroksiapatitet né
ményré gé té prodhojé njé zoné me reziné té infiltruar me pérfshirje mineralesh né té.
Megjithaté, jo té gjitha materialet SE kané njé aftési té tillé ndérveprimi me “smear layer”.
Né lidhje me kété, kéto materiale, bazuar né aciditetin e tyre, jané Klasifikuar né katér
kategori: [187]

a) té forté (pH < 1), duke lejuar njé bashkéveprim disa mikron thellési né dentin€ dhe smalt;
b) gjysém té forté ose té moderuar (1 <pH <2), duke lejuar njé thellési bashkéveprimi 1-2
pm;

c) t€ buté (pH = 2), duke lejuar nj€ thell€si bashkéveprimi prej 1 um;

d) shumé té buté (pH> 2.5), ndérveprim nanometrik né thellési, duke lejuar njé zoné nano-
bashkéveprimi né dallim nga shtresa tradicionale dhe e trashé hibride.

Miller ka raportuar se adezivét SE nuk e acidifikojné smaltin né até nivel sikurse bén acidi
fosforik. [188] Studime té ndryshme kané vlerésuar adezivét SE pér aftésiné e tyre té
acidifikimit t€ smaltit. Disa prej kétyre studimeve kané treguar se bondimi né smalt me
adezivét SE éshté po aq efektiv sa edhe pas acidifikimit me acid fosforik. Adezivét SE nuk e
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zhvendosin plotésisht “smear layer” nga dentina, pér pasojé mendohet se shkaktojné mé pak
sensitivitet postoperativ sesa adezivét TE. Pérve¢ késaj, me adezivét SE nuk ka mospérputhje
midis thellésisé sé demineralizimit dhe asaj té infiltrimit té rezinés, sepse té dyja kéto procese
ndodhin njékohésisht. Njé avantazh tjetér i tyre éshté se nuk kérkojné njé bondim té lagésht.
Gjithashtu mendohet se adezivét SE jané mé pak tekniké sensitivé pér shkak té numrit mé té
reduktuar té hapave té aplikuara, gjé g€ mendohet se parandalon edhe sensitivitetin
postoperativ.Sa mé shumé hapa té kérkohen pér bondimin e njé restaurimi, ag mé pak
mundési kemi pér té mbajtur té kontrolluar fushén operatore gjaté trajtimit, duke ndikuar né
suksesin e bondit dhe fortésiné e restuarimit. Fabrikat iu pérgjigjén késaj kérkese, duke i
vendosur kérkimet e tyre né zhvillimin e sistemeve adezive self- etch. Adezivét self-etch
pérdorin nj& monomer acidik mé shumé né adezivét HEMA/me bazé uji. Pér kété ato nuk
kérkojné njé hap té vecanté acidifikimi. Sistemi SE nuk kérkon njé hap acidifikimi shtesé,
sepse acidi éshté brenda adezivit (ose i ndaré né primerin self-etch dhe né adezivin).
Gjithashtu hapi i rishplarjes me ujé eliminohet, sepse adezivét SE pérmbajné ujé.Pérbérja e
tyre éshté pérzierje ujérash té monomereve acidik funksional, pégjithésisht estere té acidit
fosforik me njé vleré pH mé té larté se xheli i acidit fosforik. [189] Gjithashtu ka pasur
shgetésime pér cilésiné e bondimit té adezivéve SE né smalt. Nése smalti lihet i papérpunuar,
ai éshté rezistent ndaj acidifikimit dhe adezionit me shumicén e adezivéve SE. Reagentét
kimiké né adezivét SE, sidomos adezivét me njé komponent, kérkojné vémendje mé té madhe
pér shkak t& miksimit mes ujit dhe tretésit. Eshté me réndési gé, gjaté procesit té tharjes, uji
dhe tretési té avullojné me njé fryrje ajri té lehté, té ndjekur nga koha si¢ pérshkruhet né
instruksionin e prodhimit, dhe adezivi té jeté i hollé, sepse po té jeté shtresé e trashé
kompromenton bondimin. Tharja me ajér né ményré té pérshtatshme (e quajtur gjithashtu
hollim me ajér) nevojitet pér té hequr shumicén e ujit (tretésiré) nga adezivi pérpara
polimerizimit té& adezivit, pér ndryshe uji i mbetur mund té ndikojé negativisht né
polimerizimin e adezivit. [183] Shumé studime Kklinike jané fokusuar edhe né sensitivitetin
postoperativ, duke pérdorur té dy adezivét, TE dhe SE. [29,190,191]
Suksesi klinik i adezivéve SE varet nga kéto teknika bazé:

1. Pérgatitja e dhémbit;

2. Aplikimi i adezivéve SE, duke ndjekur instruksionet e markés sé prodhimit pér

kohén- kjo éshté shumé specifike pér ¢do produkt né vecanti;
3. Tharja me ajér e dhémbit, duke ndjekur kohén dhe llojin e fryrjes sé ajrit sipas
instruksioneve té prodhuesit;
4. Polimerizim té adezivit;
5. Aplikim i materialit restorativ, polimerizim.

1.13.4 Adzivét universalé

Adezivét jané uniké né kuptimin gé ata mund té jené njé nga shumé biomaterialet e
pérdorura né shkencat mjekésore, qé ndryshojné shpesh emrat komercialé, duke e béré
jashtézakonisht té véshtiré pér klinicistét qé té géndrojné té pérditésuar, ose té vendosin se
cilin adeziv té pérdorin né praktikén e tyre. Né té kaluarén, dentistét kané pérdorur njé adeziv
té vecanté, duke ndjekur njé nga dy strategjité: sistemin vetéacidifikues (SE), ose me etapé té
vecanté acidifiimi (TE). Kohét e fundit, dentistét kané filluar té pérdorin adezivé té rinj, duke
aplikuar njé strategji té pérshtatshme pér njé situaté specifike klinike. Kéto produkte té reja
jané njohur si adezivé "universalé”, sepse ato mund té pérdoren si adezivé SE ose TE: si
adezivé SE né dentiné dhe smalt, ose si adezivé TE né smalt (zakonisht e referuar si teknika
"acidifikim selektiv i smaltit"). [192]
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Figura 5. Llojet e sistemeve adezive.

Kur adezivét universalé pérdoren né ményrén SE, ata jané né thelb adezivé me njé etapé SE.
Edhe pse adezivét universalé kané njé pérbérje té ngjashme me até té adezivéve tradicionalé
SE me njé etapé, shumica e adezivéve universalé pérmbajné karboksilate specifike dhe / ose
fosfat monomeré gé lidhen jonikisht ~me hidroksiapatitin e kalciumin. [293] Adezivi
Schotchbond™ Universal (3M ESPE, Saint Paul, MN, USA) dhe All-Bond, Universal
(BISCO, Inc.,Schaumburg, IL, USA), kané treguar se lidhen kimikisht me hidroksiapatitin
népérmjet "nano-layering." [194] Pavarésisht performancés sé dobét klinike té adezivéve
tradicionalé SE me njé etapé, disa adezivé mé té rinj SE kané treguar performancé mé té
miré, [195,196] vecanérisht ato me njé aciditet té buté (pH> 1.5). [195] Normat vjetore té
déshtimit té raportuara pér adezivét me njé etapé SE kané gené (5.4 pér gind), ndérkohé qgé
pér adezivét e buté SE me njé etapé (3.6 pér gind). [195] Meqgénése pH né pjesén mé té
madhe té adezivéve universalé éshté> 2.0, normat e pérmirésuara té retensionit pér adezivét e
buté SE me njé etapé mund té jené tregues i miré i suksesit klinik té adezivéve té rinj
universalé, négoftése ato pérdoren si SE né dentiné. Pérmirésimi i performancés klinike té
adezivéve SE té buté me njé etapé, kundrejt adezivéve té forté SE me njé etapé, éshté
vértetuar né njé studim t& fundit klinik me Scotchbond™ Universal, pasi vetém 5 nga 40
restaurime né té cilat Scotchbond™ Universal éshte aplikuar né ményrén SE kané déshtuar
pas 3 vjetésh, gé korrespondon me njé normé vjetore kumulative té déshtimit prej 3.8 pér
gind. [197] Ka ende debate nése adezivét universalé duhet té pérdoren si TE né té dy indet,
smalt dhe dentiné. Edhe pse veprojné miré né denting, adezivét e buté SE nuk jané né
gjendje té acidifikojné si¢c duhet smaltin. Pér shembull, fortésia e bondit
Scotchbond ™Universal né smalt éshté raportuar té jeté 28.7 MPa kur pérdoret né menyrén
SE dhe 40.1 MPa né ményrén TE. [198] Pasojat e acidifikimit té dobét té smaltit jané
diskolorimi marginal dhe mikrorrjedhjet marginale. Pavarésisht nga pérfitimet e teknikés sé
thjeshtuar klinike me adezivét universalé, ata do t'i nénshtrohen njé modeli t&¢ ngjashém
degradimi hidrolitik si adezivét e tjeré. Né fakt, té gjithé adezivét universalé pérmbajné ujé
né pérbérjen e tyre. Uji éshté i nevojshém pér jonizmin e monomeréve acidik pér té
mundésuar bashkéveprimin me dentinén dhe smaltin. Uji i mbetur shkakton degradimin
hidrolitik t& polimeréve dhe kolagjenit, gjé gé ndihmohet nga pH acid i monomerit. [199,200]
Ndérkohé, njé nga hapat kritiké gjaté aplikimit té adezivéve me bazé uji, duke pérfshiré kétu
edhe adezivét universalé, éshté koha e avullimit té& solventit gjaté aplikimit té adezivit né
dentiné dhe smalt. Rritja e kohés sé avullimit té solventit nga 5 sekonda né 15 sekonda
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rekomandohet nga prodhuesit, pér té rritur fortésiné e bondimit dhe pér té ulur nanorrjedhjet.
[201] Si konkluzion, avantazhi mé i madh i adezivéve universalé, krahasuar me gjeneratat e
méparshme té adezivéve, éshté se ata indikohen pér njé shuméllojshméri procedurash
restorative. Pérve¢ késaj, kéta adezivé lidhen kimikisht me hidroksiapatitet né dentiné, kur
pérdoren né ményrén SE. Megjithaté bondimi né smalt ende kérkon acidifikim me acid
fosforik pér té arritur njé lidhje té forté mikromekanike, e cila mund té plotésojé lidhjen
kimike me hidroksiapatitet e pérftuar nga monomerét e tyre acidik. Prandaj, strategjia adezive
e rekomanduar né shumicén e aplikimeve klinike té adezivéve universalé, éshté acidifikimi
selektiv i smaltit.

1.14 Sensitiviteti postoperativ

Njé disavantazh i procedurave adezive éshté sensitiviteti postoperativ. [202-205] Teknika
Total-Etch ekspozon tubulat dentinare pas hegjes sé tallashit dentinar. Sipas teorisé
hidrodinamike, besohet se hegja e tallashit lejon 1évizjen e fluidit brenda tubulave dentinare,
duke shkaktuar sensitivitet. [206] Shpjegime alternative pér ndjeshmériné postoperative kané
gené prania e bakterieve t€ mbetura [207] apo pérdorimi i zgjatur i cementeve té Oksid Zink
Eugenol-it. [208] Disa autoré besojné se ndjeshméria postoperative mund té jeté e lidhur me
deformimin kuspal té shkaktuar nga tkurrja pas polimerizimit dhe deformimi i kompozitit nén
stresin okluzal. Né vitin 2002, né njé artikull, Christensen ka deklaruar se subjekti i
ndjeshmérisé éshté diskutuar shpesh nga klinicistét. Autori e quan ndjeshmériné
postoperative njé "problem té paparashikueshém™ né stomatologji me té cilin klinicistét
pérballen, pavarésisht pérdorimit té sakté té adezivéve. [209] Hayashi et al., né vitin 2003,
pohonte se sensitiviteti postoperativ mund té vérehet né mbushjet e sapo vendosura me
kompozit té dhémbéve posterioré. [210] Ky studim béri njé analizé retrospektive té gjetjeve
té studimeve klinike, té cilat vlerésonin riskun pesévjecar té déshtimit t¢ mbushjeve
posteriore me kompozit gé shfagnin sensitivitet postoperativ, dhe faktorét qé kishin njé
ndikim té réndésishém né prognozén e mbushjeve. Analiza tregoi se restaurimet me
sensitivitet postoperativ ishin mé té predispozuara té déshtonin né krahasim me mbushjet gé
nuk shfagén sensitivitet postoperativ. Rezultatet treguan se pérmasat e kavitetit ishin i vetmi
faktor gé influenconte prognozén e mbushjeve me sensitivitet postoperativ. Pas pesé vjetésh
restaurimet né kavitetet e médha ishin mé té predispozuara té déshtonin né krahasim me ato
té realizuara né kavitete té vogla. De Souza et al., né vitin 2005, ka vlerésuar performancén
klinike té dy kompoziteve packable dhe njé mikrohibridi, né zgavrat okluzale t¢ dhémbéve
posterioré pas njé viti. [211] Restaurimet u vlerésuan drejtpérdrejt né bazé té kritereve
USPHS, pér diskolorim marginal, ngjyré té papérshtatshme mbushjeje, karies sekondar,
konsumim, integritet marginal dhe sensitivitet postoperativ. 66.7% té totalit té restaurimeve
u vlerésuan A (ideal) pér ngjyré té pérshtatshme; 98.2% pér diskolorim marginal; 100% pér
kariesin sekondar; 92.6% pér konsumim dhe 92.6% pér integritet marginal. Ndjeshméri
postoperative u vérejt né 5% té restaurimeve. Sobral et al., né vitin 2005, ka vlerésuar efektet
e paratrajtimit me 35% hidroksietil metakrilat / 5% glutaraldehid dentin desensitizer (Gluma
Desensitizer) dhe njé dezinfektuesi 2% klorheksidine (Cav-Clean) né sensitivitetin
postoperativ. [212] Rezultatet treguan se nuk kishte asnjé dallim té réndésishém statistikor
midis tre trajtimeve té ndryshme (P> 0.05). Ndjeshméria postoperative né klasén Il me
kompozit nuk mund té eliminohet plotésisht me pérdorimin paraprak té njé desensibilizuesi
dentinal ose njé dezinfektuesi té zgavrés. Né praktikén e pérditshme klinike, sensitiviteti
postoperativ mund té jeté i lidhur me teknikén e pérdorur. Ndjeshméria, duke gené njé formé
e dhimbjes, éshté njé pérvojé subjektive. Té njéjtét stimuj gé mund té stimulojné njé pérgjigje
tek njé person, mund té mos ndikojné tek njé tjetér. Shumé pérpjekje jané béré né té kaluarén
pér té matur sensitivitetin. [213, 214-216] Instrumentet pér matjen e dhimbjes mund té jené
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cilésore ose sasiore dhe ndryshojné nga njé shkallé vizuale analoge (VAS), njé shkallé
numerike vlerésimi nga 0 deri né 10 (NRS), njé shkallé verbale vlerésuese (VRS), pyetésori i
dhimbjes McGill, shkalla e dhimbjes sé integruar (IPS), i cili éshté njé instrument i dizenjuar
né Divizionin e terapisé sé dhimbjes dhe Kujdesit paliativ té Instituti Kombétar té Kancerit té
Milanos pér té vlerésuar intensitetin e dhimbjes dhe kohézgjatjen né njé matje té vetme.

1.14.1 Visual analog Scales (VAS)

Pér shkak té véshtirésisé sé vlerésimit té ndjeshmérisé (dhimbjes) ekzistojné vetém disa
publikime né lidhje me ndjeshmériné postoperative. Ndjeshméria apo dhimbja jané pérvoja
subjektive dhe pér kété arsye nuk mund té maten né ményré objektive. Pérdorimi i mjeteve té
vlerésimit té tilla si Visual Analog Scale (VAS), pyetésori i dhimbjes dhe vetéraportimi jané
provuar né pacienté pér t€ matur ndjeshmériné (apo dhimbjen). Njé mjet i thjeshté dhe i
pérdorur gjerésisht éshté VAS, sepse ai lejon mundésiné e caktimit té vlerave numerike té
pérgjigjeve, té cilat mund té analizohen statistikisht dhe mé pas té nxirren konkluzionet. Ajo
éshté gjithashtu shumé e thjeshté pér fu kuptuar nga pacientét dhe besueshméria e saj éshté
provuar né literaturé. Analog Visual Scale éshté zhvilluar fillimisht mbi 70 vjet mé paré pér
matjen e dukurive subjektive. Huskisson e pérdori VAS pér té matur intensitetin e dhimbjes
dhe gé atéheré studiuesit e kané pérdorur até pér té matur dhimbjen. [214] VAS éshté njé
instrument i dobishém pér té matur reagimin ndaj stimujve. Ajo pérbéhet nga njé linjé 100
mm me njé piké fillimi dhe njé piké né fund gé jané kufijté. Pika e fillimit do té thoté "nuk ka
dhimbje" dhe pika né fund do té thoté "dhimbje té forta". Pacientit té testuar i kérkohet gé té
vendosé njé shenjé vertikale né vijén, e cila tregon nivelin e pérgjigjes sé stimulit. VAS mat
intensitetin ose shkallén e ndjesive dhe ndjeshmériné subjektive, nga stimuj specifiké.
Besueshméria e VAS éshté pércaktuar nga shumé autoré né disa studime dhe éshté testuar
shumé heré. [215-217] Holland, né njé artikull té botuar né vitin 1997, pohoi se ndjeshméria
mund té vlerésohet gqofté né aspektin e intensitetit té stimujve té nevojshém pér té shkaktuar
dhimbje, qofté né vlerésimin subjektiv té dhimbjes, duke pérdorur VAS, ose njé shkallé tjetér
té pérshtatshme. [218] Né njé rishikim té literatures, né njé artikull té botuar né vitin 2004
nga Coll et al., gé pérfshinte studime té botuara qé nga viti 1983, autori ka gjetur se nocioni i
dhimbjes ka evoluar sikurse metodat pér ta matur até. [219] VAS éshté gjetur té jeté
metodologjikisht e sakté, konceptualisht e thjeshté, e lehté pér t’u administruar dhe modeste
pér t’u anketuar. Pér kété arsye, ajo duket té jeté mé e pérshtatshmja pér matjen e intensitetit
té dhimbjes. VAS éshté pérdorur gjerésisht si mjet vlerésimi né matjen e dhimbjes dhe éshté
rekomanduar pér studimin e dhimbjes dhe ndjeshmérisé. Kjo lejon studiuesit t¢ masin njé
pérvojé subjektive dhe té béjné llogaritjet statistikore me matjet e marra. Torabinejad et al.,
né vitin 2005, pérdori VAS né njé studim gé krahasonte nivelin e diskonfortit postoperativ
pas pérpunimit dhe dezinfektimit té kanaleve té rrénjés, duke pérdorur dy protokolle pér
hegjen e tallashit dentinar. [220] Pacientét regjistruan shkallén e shgetésimit té tyre né
intervale té ndryshme kohore té kontrollit, né shkallén VAS, pér njé javé. Nuk kishte
ndryshim té réndésishém statistikor né shkallén e diskonfortit midis té dy grupeve (p = 0.58).
Burke et al., né vitin 2000, pérdori VAS né njé studim pér té shqyrtuar efektivitetin e njé
sistemi adeziv né trajtimin e hipersensitivitetit dentinal né kushte klinike. [221] Té gjithé
pacientét referuan lehtésim té dhimbjes, si njé dité dhe njé javé pas trajtimit. Vlerat e
rezultateve té dhimbjes, té perceptuara nga pacientét e dy klinikave veg e veg, treguan se
kishte njé trend rénieje mjaft té ndjeshém njé dité pas trajtimit dhe pastaj né pérgjithési té
nivelit te hipersensitivitetit njé javé pas trajtimit. Autori arriti né pérfundimin se sistemi
adeziv i studiuar ishte i suksesshém né uljen e hipersensitivitetit dentinar, sé paku né njé
vlerésim afatshkurtér. Caselli et al., né vitin 2006, ka vlerésuar ndjeshmériné postoperative né
restaurimet posteriore té klasés sé paré, restauruar me sistemin adeziv SE dhe até TE. [222]
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Sipas autorit, sistemet adezive té pérdorura né kété studim nuk treguan dallime né
ndjeshmériné postoperative dhe nuk u raportua ndjeshméri spontane pas gjashté muajsh.
PERDIGAO, né vitin 2003, mori né studim restaurimet e dhémbéve posterioré té realizuar
me kompozit hibrid dhe i testoi pér ndjeshméri ndaj té ftohtit, ajrit t¢ komprimuar dhe forcave
mastikatore. Vlerésimi u krye para procedurave Kklinike, dy javé, teté javé dhe gjashté muaj
pas restaurimeve, duke pérdorur VAS pér té regjistruar pérgjigjet e pacientéve. Ky studim
nuk tregoi asnjé ndryshim statistikisht té réndésishém né ndjeshmériné postoperative
ndérmjet materialeve SE dhe TE né ¢do interval vlersimi. PERDIGAOQO arriti né pérfundimin
se teknika e pérdorur éshté ndoshta mé e réndésishme se veté tipi i adezivit. [190]
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2. Metodologjia

2.1 Lloji i studimit dhe popullata né studim

Ky éshté njé studim kohort gé ndjek ecuriné e 200 mbushjeve té klasés sé dyté té Black-ut me
kompozit, me dy teknika té& ndryshme (dhe njékohésisht dy sisteme té ndryshme adezive) pér
njé periudhé 36 mujore gé nga koha e mbushjes. Dhémbét e mbushur u vlerésuan menjéheré
pas mbushjes dhe periodikisht ¢do vit deri né fund té vitit té treté, pér té vlerésuar
performancén e tyre deri né nevojén pér rimbushje. Popullata né studim pérfshin 100 pacienté
té rastésishém gé u paraqgitén dhe u trajtuan prané klinikés private né njé periudhé kohore prej
6 muajsh (Shtator 2012-Mars 2013). Shkaku i realizimit t¢ mbushjeve ishte kariesi primar,
kariesi sekondar, arsye estetike (zévendésim amalgami), probleme me mbushjet prezente né
momentin e paraqitjes né kliniké. U pérzgjodhén pacienté qé kishin nevojé pér 1 ose 2 cifte
mbushjesh posteriore né ményré gé té béhej njé krahasim intra individual tek ¢do pacient
pérsa i pérket teknikés sé mbushjes dhe sistemit adeziv.

2.2 Kriteret pérfshirés dhe pérjashtues té studimit

Té gjithé pacientét ishin té rastésishém, por gé iu nénshtruan disa kritereve té pérfshirjes né
studim.

Kriteret e pérfshirjes:

1. Pacienté gé kishin nevojé pér 2 ose mé shumé mbushje né dhémbé vitalé distalé (premolaré
dhe molarg), té thellésive té ndryshme ( sipérfagésore, t&¢ mesme e té thella);

2. Pacienté té cilét nuk kishin probleme periodontale ose té gingivave;

3. Pacienté pa vese té tilla si bruksizmi apo shtréngimi i dhémbéve;

4. Pacienté gé nuk kishin dhimbje dhémbi né momentin e paraqitjes né kliniké;

5. Pacienté gé nuk Kishin histori té méparshme té trajtimit té sensitivitetit;

6. Pacienté me dhémbé né okluzion dhe me té paktén njé piké kontakti me dhémbét fqinjé;
7. Pacienté té gatshém qé t’i pérgjigjeshin kontrolleve periodike.

Kriteret e pérjashtimit:

1. Pacienté me higjiené jo té miré té kavitetit oral;

2. Pacienté me dhémbé devitalé;

3. Pacienté gé merrnin periodikisht antiinflamatoré ;

4. Pacienté gé ishin nén trajtim ortodontik;

5. Gra shtatzéna;

6. Pacienté me kavitete shumé ekstensive, gé kishin nevojé pér mbushje indirekte ose kélléfé
porcelani.

U realizuan 200 restaurime me kompozit me dy teknika mbushjesh.

1.Teknika Bulk fill ku u pérdor kompoziti Filtek Bulk-fill flow 4mm trashési dhe 2 mm
okluzale u mbushén me Filtek Z 550. Brenda késaj teknike u bé njé ndarje né 2 néngrupe
pérsa i takon adezivit té pérdorur. %2 e kaviteteve u restauruan duke pérdorur sistemin adeziv
total — etch dhe Y2 e kaviteteve sistemin adeziv self —etch. Adezivi i pérdorur né té dy rastet
ishte adezivi universal “Scotchbond™ Universal”- 3 M ESPE, i cili né njérin grup u pérdor si
adeziv TE, dhe né tjetrin si SE.

2.Teknika me shtresa Oblike ku u pérdor kompoziti Filtek Z 550. Brenda késaj teknike
sérisht u bé njé ndarje pérsa i takon adezivit. ¥z e kaviteteve u restauruan me metodén TE dhe
5 me metodén SE. Adezivi i pérdorur ishte po i njéjti, Scotchbond ™ Universal - 3 M ESPE.
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Né secilin ¢ift mbushjesh, kavitetet u pérzgjodhén né ményré té rastésishme pérsa i pérket
adezivit té pérdorur dhe teknikés sé mbushjes. Pacientit nuk iu bé e ditur se cili kavitet u
restaurua me njérén metodeé e cili me tjetrén. Té dy kavitetet u restauruan né té njéjtén seance.

Kavitetet u ndané né katér grupe me nga 50 restaurime pér secilin:

Grupi I: kavitete ku u pérdor teknika Bulk fill dhe sistemi adeziv total- etch (foto 1).
Grupi Il:kavitete ku u pérdor teknika Bulk fill dhe sistemi adeziv self — etch (foto 2).
Grupi I1I: kavitete ku u pérdor teknika Oblike dhe sistemi adeziv total- etch (foto 3).

Grupi IV: kavitete ku u pérdor teknika Oblike dhe sistemi adeziv self — etch (foto 4
dhe foto 5).
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Foto 1.

Pacienti D.B.
Mosha 37 vjeg, seksi F. Dhémbi nr. 45. Karies media ( DO )
Grupi 1, Sistemi TE + Teknika Bulkfill.

27



Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Foto 2

Pacienti Xh.J.
Mosha 32 vjeg, seksi F. Dhémbi nr. 14,15. Karies media ( MOD, MOD )
Grupi 2, Sistemi SE + Teknika Bulkfill.
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Foto 3.

Pacienti D.N.
Mosha 37 vjeg, seksi F. Dhémbi nr. 14. Karies media ( MOD )
Grupi 3, Sistemi TE + Teknika Oblike.
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pRSmpUShEs: . - BYAMIESES mbushies.

Pacienti E.B.
Mosha 35 vjeg, seksi F. Dhémbi nr. 24. Karies profunda ( MOD )
Grupi 4, Sistemi SE + Teknika Oblike.
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Viti Il D3as MoLISRESEs

Pacienti L.S.
Mosha 27 vjeg, seksi F, Dhémbi nr. 36, Karies media (DO)
Grupi 4, Sistemi SE + Teknika Oblike
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2.3 Procedura klinike

Pér té parandaluar diskonfortin e pacientit, procedura e preparimit té kavitetit u krye nén
efektin e anestezisé lokale. Fillimisht dhémbi u pastrua me furgé dhe pasté pér té larguar
pllakén dentare ose pigmentimet e ndryshme. Kariesi dhe/ose mbushjet e vjetra u hogén me
gur turbine (Diamond instruments DIA-TESIN/Swiss made) nén efektin kostant ftohés té ujit.
Dentina e kariuar u largua me frezé karbidi ( MEDIN, a.s./Czech Republic) né kontraanglin e
shpejtésisé sé ulét. Preparimi i kavitetit u mjaftua me pastrimin e kariesit deri né ind té
shéndoshé dhe rregullim té mureve té brendshme té kavitetit me frezé cilindrike pér té krijuar
sipérfage relativisht té sheshta dhe kénde té rregullta. Kontrolli i kavitetit u bé& me sondé
eksploruese dhe pasgyré normale nr.4. Margot e kavitetit u bizotuan me njé frezé turbine né
formé dardhe. lzolimi i pulpés né rastet e nevojshme u realizua me njé shtresé hidroksid
kalciumi me trashési 0,5mm-Dycal (Dentsply Caulk). Izolimi i fushés operatore u realizua me
rubber-dum dhe, né rastet kur pacienti nuk e pranonte, u bé me role pambuku dhe aspirator
salive.

2.4 Aplikimi i sistemit adeziv

Metoda Total — Etch (TE). Muret e preparimit té€ smaltit dhe dentinés u acidifikuan me acid
fosforik 36% (Dentsply Detrey) pér 15 sekonda. Mé pas bémé shpélarjen e kavitetit me ujé
pér 10 sekonda, e thamé, por duke Iéné dentinén té dukej lehtésisht e njomur. Mé pas u
aplikua né sasi té bollshme adezivi ( Scotchbond ™ Universal) pér 10 sekonda duke lagur
késhtu té gjithé sipérfagen e kavitetit. Pér té hequr tepricén frymé lehtésisht me shiringén e
ajrit pér 5 sekonda dhe mé pas e polimerizuam pér 20 sekonda. Polimerizimi u krye me
llampé polimerizuese LED 1000 mV/mm? (LED G Woodpeacker). Vendosém matricén
seksionale 0.050 mm (Sadle metal matrices —TOR) dhe kunjat interdentare (wood
wedges/Polidenta sa, Switzerland). Dhémbét mé pas u restauruan me kompozit (Filtek Z 550-
3 M ESPE), i cili u pérdor né shtresa Oblike, ku secila shtresé u polimerizua pér 20 sekonda
dhe né shtresén e fundit pér 40 sekonda.

Metoda Self — Etch(SE). Né muret e preparimit né smalt dhe dentiné u aplikua adezivi SE
(Scotchbond ™ Universal) duke férkuar me furcé té gjitha muret e kavitetit pér 10 sekonda
(metoda SE aktive). Mé pas e Iémé né kavitet pér 10 sekonda té tjera. Pasi i fryjmé lehtésisht
me ajér, e polimerizojmé pér 10 sekonda.

2.5 Procedura e vendosjes sé kompozitit

Teknika Oblike me shtresa. Megenése kavitetet i takonin klasés sé dyté ishte i nevojshém
aplikimi i matricés. Pér té realizuar sa mé miré pikén e kontaktit zgjodhém matricén
seksionale té prekonturuar (té cilén e puthitém miré pas koletit me kunjat interdentare (wood
wedges/Polidenta sa, Switzerland). Dhémbét mé pas u restauruan me kompozit (Filtek Z
550/3M - ESPE), i cili u pérdor né shtresa Oblike, ku secila shtresé u polimerizua pér 20
sekonda dhe né shtresén e fundit pér 40 sekonda.

Teknika Bulk fill. Pas vendosjes sé matricés dhe kunjave interdentare vendosém kompozitin
Filtek Bulk-fill flow. Kompoziti u aplikua me ané té shiringés duke e vendosur né pjesén e
dyshemesé sé kavitetit dhe duke e aplikuar ngadalé dhe me presion konstant. Kompoziti u
aplikua né njé shtresé prej 4 mm, té cilin e polimerizuam pér 20 sekonda duke 1éné njé
distancé rreth 2 mm né pjesén okluzale pér ta mbushur me kompzitin Filtek Z 550. Pas hegjes
sé matricés u krye polimerizimi pérfundimtar edhe né fagen linguale dhe bukale pér 10
sekonda. Pas kontrollit dhe rregullimit té okluzionit me letér artikulacioni 80u (Hanel-
Coltene), u krye Iémimi dhe lustrimi i restaurimit me frezat pérkatése, disget dhe goma (Soft
Lex -3M ESPE) dhe (Bisco-Schaumburg USA). Lémimi i sipérfageve proksimale u bé me
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stripsat abrazivé. Kontrolli i puthitjes sé mbushjes me murin gingivar dhe i pikés sé kontaktit
u bé duke kaluar fillin iterdentar né pjesén e koletit dhe té pikés sé kontaktit.

2.6 Vlerésimi i sensitivitetit post-operativ

Vlerésimi i sensitivitetit u krye 2 dité, 7 dité dhe 1 muaj pas mbushjes sé kavitetit, duke u
bazuar né visual anloge scale (VAS). U bé vlerésimi subjektiv dhe objektiv i sensitivitetit.

Vlerésimi subjektiv: Né cdo sencé kontrolli pacientét u pyetén nése kishin sensitivitet nga i
ftohti apo i nxehti kur pinin, apo ndonjé lloj dhimbjeje né kafshim gjaté aktivitetit té
pérditshém pértypés.

Vlerésimi objektiv: Dhémbét e restauruar u vlerésuan 2 dité, 1 javé dhe 4 javé pas
restaurimeve me kompozit pér ndjeshméri ndaj té ftohtit, ajrit dhe presionit. Paraprakisht u
instruktuan pacientét pér sensitivitetin, duke aplikuar stimujt né dhémbé té tjeré, larg atij té
restauruar, pér té béré diferencén. U aplikua i ftohté né formé akulli né mesin e fages bukale,
si dhe ajér i komprimuar nga shiringa e unitit dentar né njé distancé prej rreth dy centimetra.
U mat koha e aplikimit té¢ ¢do stimuli derisa pacienti té¢ kundérpérgjigjej. Maksimumi i
kohézgjatjes sé aplikimit ishte 15 sekonda. Vlerésimi i ndjeshmérisé ndaj presionit okluzal u
bé duke vendosur njé disk silikoni 2 mm mbi fagen okluzale dhe pacienti u instruktua té
shtréngonte dhémbét derisa té arrinte kontaktin maksimal. Dhémbét duheshin mbajtur té
shtrénguar pér 5 sekonda dhe pacienti referoi nése ndiente dhimbje ose jo. Té dhénat e
pacientéve mbi sensitivitetin u vlerésuan sipas VAS scale. Duke u bazuar né kété shkallé: O
do té thoté pa dhimbje, 1-2 dhimbje e leht&, 3-7 dhimbje e moderuar, 8-9 dhimbje e forté, 10
dhimbje shumé e forté gé ka nevojé pér rimbushje.

VAS scale

Pa Dhimbje Dhimbje e Dhimbje e Dhimbje e
dhimbje e lehté moderuar forté paduruar

Figura 6. Shkalla e vlerésimit té sensitivitetit.

2.7 Vlerésimi i performancés sé mbushjeve

Vlerésimi i mbushjeve u bé né momentin fillestar (bazeline) qé u pércaktua muaji i paré, si
edhe periodikisht 1, 2, dhe 3 vjet pas mbushjes, duke u bazuar né kriteret e vlerésimit USPHS
(forma anatomike, integriteti marginal, diskolorim marginal, struktura e sipérfages, ndryshimi
I ngjyrés, karies sekondar, rénie e mbushjes si dhe simtoma dhimbjeje), pérshkruar fillimisht
nga Cvar e Rige dhe pérshtatur mé pas nga Wilson et al. [164] Né bazé té kétyre kritereve
alfa do té pérkthehet né gjendje shumé té miré klinike t¢ mbushjes, bravo- gjendje e
pranueshme klinike, charlie-gjendje né té cilén mbushja ka nevojé pér riparim dhe delta-
mbushje e déshtuar nga ana klinike. Vlerésimi i mbushjeve u bé duke i ekzaminuar me sondé
eksplorative dhe pasqyré, nén ndrigimin e reflektorit té drités sé poltronit. Né ¢do rikontroll
pacientét iu nénshtruan edhe njé radiografie (pérjashtuar rastet kur pacienti nuk pranonte) pér
té paré nése kishin ndonjé karies sekondar té pa detektueshém me sondé e pasqyré.Té gjitha
té dhénat nga secili pacient u hodhén né kartelat pérkatése té secilit pér tu pérmbledhur né
fund né databazén e pérgjithshme.

Kriteret e vleresimit USPHS:
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Kriteret e vlerésimit

Vlerésimi

Forma anatomike

Alpha-Forma anatomike éshté né vazhdimési harmonike me
anatominé e dhémbit.

Bravo-Ka ndryshim té formés anatomike né krahasim me dhémbin
homolog por éshté estetikisht e pranueshme nga ana klinike.
Charlie-Forma antomike ka ndryshime té theksuara klinikisht ,
estetikisht té papranueshme ,qé kérkon riparim ose zévendésim.

Integriteti marginal

Alpha-Kufijté e mbushjes paragesin njé vazhdimési harmonike me
margot e kavitetit.Sonda rréshket né kufijté e restaurimit.
Bravo-Kemi prezencén e njé hapésireté vogél marginale té
detektueshme me sondé gé mund té eliminohet népérmjet Iémimit té
mbushjes.

Charlie-Kemi prezencén e njé hapésire né margot e mbushjes gé ¢on
né ekspozim té dentinés dhe ka nevojé pér riparim pér arsye
profilaktike.

Delta-Kemi prezencé té gjeneralizuar té hapésirave né kufijté e
restaurimit gé¢ mund té cojé né frakturé té€ konsiderueshme té
margove dhe humbje té materialit,Iévizshméri t& mbushjes ose rénie
té mbushjes. Ka nevojé pér zévendésim té mbushjes.

Diskolorim marginal

Alpha- Nuk ka diskolorim né kufijté e mbushjes

Bravo-Kemi diskolorim né kufijté e mbushjes por gé higen lehtésisht
me ané té Iémimit dhe lustrimit té mbushjes.

Charlie-Kemi diskolorim gé shkon né thellési t& kufijve t& mbushjes
dhe nuk mund té eliminohen me ané té l1émimit. Ka nevojé pér
riparim té pjesshém ose zévendésim té mbushjes.

Ndryshim ngjyre

Alpha- Ngjyra e mbushjes éshté klinikisht e ngjashme me até té
smaltit rrethues dhe té dhémbéve fqinjé.

Bravo-Ngjyra ka alterim té lehté ,por klinikisht té pranueshém nga
ana estetike.

Charlie-Kemi alterim & theksuar t& ngjyrés, klinikisht té
papranueshme nga ana estetike, restaurimi duhet zévendésuar.

Simtoma dhimbjeje

Alpha-Nuk ka sensitivitet postoperativ.

Bravo-Kemi sensitivitet persistent, por situata klinike normalizohet
me rregullimin e okluzionit,pérdorimin e desensibilizuesve ose
ndryshimin e zakoneve té ngrénies.

Charlie-Kemi sensitivitet té larté qé kérkon trajtim endodontik té
dhémbit ose zévendésim té mbushjes.

Frakturé e mbushjes

Alpha-Restaurimi éshté present pa fraktura apo ciflosje.
Bravo-Ciflosje té vogla ose carje té holla jané present né mbushje
por nuk prekin puthitjen marginale ose kontaktin proksimal.
Charlie-Kemi frakturé t& mbushjes me humbje té pjesshme ose
humbje mé pak se gjysma e mbushjes.

Struktura e mbushjes

Alpha-Struktura e mbushjes éshté e I[émuar e ngjashme me dhémbét
pérreth.

Bravo-Struktura e sipérfages s& mbushjes paraget ashpérsi,por éshté
klinikisht e pranueshme estetikisht kur mbulohet me njé shtresé
salive, ose rilémohet me freza dhe goma lustrimi.

Charlie-Sipérfagja éshté aq e ashpér sa béhet e papranueshme
klinikisht dhe ka nevojé pér riparim ose zévendésim.

Rénie e mbushjes

Alpha-Mbushja éshté prezente né kavitet.
Charlie-Kemi mungesé té mbushjes ose frakturé t¢ mé shumé se
gjysmés sé mbushjes.

Karies sekondar

Alpha-Nuk ka prezencé kariesi né kufijté e restaurimit
Charlie-Ka presence té kariesit sekondar né kufijté e restaurimit ose
né thellési té kavitetit

Tabela 3. Kriteret e vlerésimit té mbushjeve USPHS.

2.8 Karakteristikat ge vlerésojné performancén

Forma anatomike
Integritet marginal
Diskolorim marginal
Ndryshim i ngjyrés
Simptoma dhimbjeje
Frakturé e mbushjes
Struktura e mbushjes

@roa0 o
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h. Rénie e mbushjes
i. Karies sekondar

Secila nga kéto karakteristika vlerésohet né 4 shkallé:

Alpha — klinikisht performancé shumé e miré e mbushjes

Bravo — klinikisht performancé e pranueshme

Charlie— mbushja ka nevojé pér riparim/ ose zévendésim (quhet e déshtuar klinikisht)
Delta— déshtim i mbushjes nga ana klinike

Té gjitha ato restaurime gé kishin té paktén njé nga karakteristikat té vlerésuara me “Charlie”
ose “Delta” identifikoheshin si té& déshtuara nga ana klinike dhe rrjedhimisht kishin nevojé
pér rimbushje.Né fotot 6-14 paraqgiten raste klinike gé nga momenti i mbushjes deri né fund té
studimit qé pérkon me fundin e vitit té treté.

2.9 Karakteristika té tjera té personit, dhémbit ose t&€ mbushjes

Ne mblodhém té dhéna lidhur me individét né studim (mosha, seksi, vendlindja, vendbanimi),
dhémbét e restauruar (numri/pozicioni, mandibul/maksilé, fagen e dhémbit gé mbushet),
teknikén dhe sistemin adeziv té pérdorur etj.
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Foto 6.

Pacienti E.Sh.

Mosha 34 vjeg, seksi F.
Dhémbi nr. 14.

Karies superficial (MOD )
Sistemi TE + Teknika Oblike.
A - Pas mbushjes

B - Viti i paré

C - Viti i dyté

D - Viti i treté

Pacienti M.S.

Mosha 29 vjeg, seksi M.
Dhémbi nr. 16.

Karies media ( MO )

Sistemi SE + Teknika Bulkfill.
A - Pas mbushjes

B - Viti i paré

C - Viti i dyté

D - Viti i treté
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Foto 7.

Pacienti M.Z.

Mosha 46 vjeg, seksi F.
Dhémbi nr. 46.

Karies media (MOD )
Sistemi TE + Teknika Oblike.
A - Pas mbushjes

B - Viti i paré

C - Viti i dyté

D - Viti i treté

Pacienti L.P.

Mosha 53 vjeg, seksi F.
Dhémbi nr. 37.

Karies profunda ( MO )
Sistemi TE + Teknika Bulkfill.
A - Pas mbushjes

B - Viti i paré

C - Viti i dyté

D - Viti i treté
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Foto 8.

Pacienti E.Sh.

Mosha 34 vjeg, seksi F.
Dhémbi nr. 14.

Karies superficial (MOD )
Sistemi TE + Teknika Oblike.
A - Pas mbushjes

B - Viti i paré

C - Viti i dyté

D - Viti i treté

Pacienti M.S.

Mosha 29 vjeg, seksi M.
Dhémbi nr. 16.

Karies media ( MO )

Sistemi SE + Teknika Bulkfill.
A - Pas mbushjes

B - Viti i paré

C - Viti i dyté

D - Viti i treté
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Foto 9.
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Pacienti D.D.

Mosha 48 vjeg, seksi F.
Dhémbi nr. 15.

Karies profunda ( MO )
Sistemi SE + Teknika Oblike.
A - Pas mbushjes

B - Viti 1 paré

C - Viti i dyté

D - Viti i treté

Pacienti O.N.

Mosha 41 vjeg, seksi F.
Dhémbi nr. 15.

Karies media ( DO )

Sistemi SE + Teknika Bulkfill.
A - Pas mbushjes

B - Viti 1 paré

C - Viti i dyté

D - Viti i treté



Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Foto 10.

Pacienti E.M.

Mosha 19 vjeg, seksi F.
Dhémbi nr. 24.

Karies superficial ( DO )
Sistemi SE + Teknika Oblike.
A - Pas mbushjes

B - Viti i treté

Pacienti S.M.

Mosha 45 vjeg, seksi F.
Dhémbi nr. 26.

Karies media ( MO )

Sistemi TE + Teknika Oblike.
A - Pas mbushjes

C - Viti i treté
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Foto 11.

41

Pacienti K.B.

Mosha 51 vjeg, seksi F.
Dhémbi nr. 15.

Karies superficial ( DO )
Sistemi SE + Teknika Bulkfill.
A - Pas mbushjes

B - Viti i treté

Pacienti A.J.

Mosha 35 vjec, seksi M.
Dhémbi nr. 15.

Karies profunda ( DO )
Sistemi SE + Teknika Bulkfill.
A - Pas mbushjes

B - Viti i treté
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Foto 12.

Pacienti E.M.

Mosha 19 vjeg, seksi F. Dhémbi nr. 26. Karies media ( DO )
Grupi 3, Sistemi TE + Teknika Oblike.
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Foto 13.

Pacienti M.Z.
Mosha 28 vjeg, seksi M. Dhémbi nr. 16. Karies media ( DO )
Grupi 1, Sistemi TE + Teknika Bulkfill.
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Foto 14.

Pacienti L.P.

| Mosha 52 vjeg, seksi F.
Dhémbi nr. 46,47.

Karies superficial ( DO,MO )
Sistemi SE + Teknika Oblike /
Sistemi TE + Teknika Bulkfill.
A - Pas mbushjes

| B - Viti i treté

Pacienti A.C.

Mosha 25 vjeg, seksi F.
Dhémbi nr. 16.

Karies superficial ( MO )
Sistemi TE + Teknika Oblike.
A - Pas mbushjes

B - Viti i paré

C - Viti 1 dyté

D - Viti 1 treté
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Foto 15.

Codo Nr.: GB37LI014
Lot: 0103F (4) CE€un
Max spood: 300.000 |
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2.10 Pérgatitja e studimit

2.10.1Vlerésimi i mbushjeve

Pér mbledhjen e té dhénave pér kété studim u pérdor njé formular gé kishte té dhéna mbi
moshén, seksin, vendilindjen, vendbanimin, numrin e dhémbit qé do mbushet, fagen e
dhémbit, teknikén e mbushjes, sistemin adeziv dhe secilén nga karakteristikat me ané té té
cilave béhej vlerésimi i mbushjes. Njé kopje e kétij formulari gjendet né Anekset.

2.10.2 Trajnimi i intervistuesit
Té dhénat u mblodhén nga autorja e kétij studimi né disa etapa kohore. Nuk pati nevojé pér té
trajnuar ose pérdorur intervistues/vlerésues té tjeré.

2.10.3 Testimi i formularéve
Hartimi i formularéve u bé para fillimit té mbledhjes sé té dhénave. Nuk pati pagartési gjaté
testimit té pacientéve dhe nuk lindi nevoja pér ndryshime té mépasshme.

2.10.4 Mbledhja e té dhénave

Mbledhja e té dhénave u bé nga autorja e studimit. Formularét e printuar u plotésuan gjaté
intervistave/kontrolleve té kryera me pacientét gé plotésonin kushtet pér marrjen pjesé né
studim.Té dhénat e mbledhura u hodhén nga autorja e studimit né njé tabelé excel, duke
respektuar kategorité pér secilin nga karakteristikat né studim.

2.11 Analiza statistikore

Té dhénat origjinale u futén né njé dokument Microsoft Excel 2010. Analiza statistikore u bé
duke pérdorur Stata 13 pér Linux. Rezultatet né tabelat pérkatése dhe grafikét e lidhur me to
u ndértuan po né Excel. Raporti pérfundimtar u shkrua né Microsoft Word 2010.

2.11.1 Pastrimi i té dhénave, kodifikimet dhe frekuencat

Té dhénat u morén nga Excel dhe u kaluan né programin statistikor Stata 13. Frekuencat e té
gjithé variablave u pané me kujdes pér té pércaktuar mesataret/pérgindjet, deviacionet
standarde si dhe vlerat minimale dhe maksimale pér secilin nga variablat. Njé pjesé e
variablave u rikoduan pér té arritur ato kategori si¢ pércaktoheshin edhe né pyetésor. Pér
variablin e moshés u bé rikodimi duke formuar njé variabél té ri kategorik, deri né 35 vjec;
36-40 vjec; dhe 41 vjec e lart.

Variablat u koduan si kategoriké pér pjesén mé té madhe té tyre. Té gjithé variablat pér
vecorité e mbushjes gé identifikonin déshtim t& mbushjes ose nevojén pér rimbushje, u
kodifikuan si binare. Njé variabél i ri binar u ndértua pér té identifikuar nevojén pér
rimbushje né ato raste kur njé nga karakteristikat vlerésohej me “charlie” ose “delta” nga
autorja e studimit.

2.11.2 Pércaktimi i lidhjeve (“association”) midis varablave kryesore — testi “chi square”

Pér pércaktimin e lidhjeve té mundshme midis nevojés pér rimbushje dhe teknikave té
pérdorura (si dhe té sistemeve adezive brenda teknikave) né studim u pérdor testi “chi
square”. Ky test, ndér té tjera, arrin té dallojé lidhjet sinjifikante midis variablave kategorike.
Marrédhéniet e mundshme midis karakteristikave gé percaktojné nevojén pér rimbushje dhe
teknikave (ose sistemeve) u studiuan me kujdes. Té gjitha lidhjet sinjifikante (p<0.05) ose jo
jané té paraqitura né kapitullin e rezultateve.
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2.11.3 Analiza e mbijetesés sipas modeleve proporcionale té riskut té Cox; dhe mbijetesa e
pérllogaritur sipas Kaplan-Meier pérkundrejt asaj té pritur

Analiza e mbijetesés u realizua duke pérdorur regresionet sipas modelit proporcional té riskut

sipas Cox si dhe u ndértuan grafikét e mbijetesés sipas Kaplan-Meier. Raporti i riskut (hazard

ratio) u raportua dhe éshté paragitur né kapitullin e rezultateve.

2.11.4 Modelet statistikore té lidhjeve midis nevojés pér rimbushje dhe karakteristikave té
veganta

Né kété studim pamé peshén gé kishte secila nga karakteristikat né variablin qé ndértuam pér

té identifikuar nevojén pér rimbushje. Pér kété qéllim pérdorém regresionet logjistike, me

variabél té varur até té nevojés pér rimbushje. Té gjithé variablat e karakteristikave gé kishin

lidhje sinjifikante (p=0.05) jané raportuar né seksionin e rezultateve.

2.11.5 Kufizimet e studimit

Ky studim vleréson sensitivitetin postoperativ dhe performancén e mbushjeve (teknikave dhe
sistemeve) pér njé periudhé 36 mujore. Né pérfundim té studimit, vetém njé numér i kufizuar
ngjarjesh (nevojé pér rimbushje) u identifikua. Kemi arsye té mendojmé gé, nése do té kishim
zgjatur kohén e studimit dhe mbase dhe rritjen e numrit té restaurimeve (dhémbéve) té
pérfshiré né studim, mbase do té kishim rezultate mé té génésishme se ato té paragitura né
kété studim. Kufizimi i numrit t&¢ mbushjeve erdhi pér shkak té volumit t& punés gé éshté i
mundshém né njé periudhé kohore té caktuar prané njé klinike private, ndérsa koha e ndjekjes
deri né tre vjet ishte e pércaktuar né fillim té studimit pér té arritur krahasimin me studime té
tjera té ngjashme té kryera nga autoré té tjeré té huaj. Duhet théné gé materiali i pérdorur né
kété studim éshté akoma né fazén e njohjes né Shqipéri dhe, si i tillé, nuk ka njé kohé
mesatare té qarté té funksionimit té suksesshém.
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3.Rezultatet

3.1 Analiza e té dhénave té performancés
Pérshkrimi i popullatés né studim:

Pacientét e paraqitur prané klinikés dentare gqé u pérfshiné né studim ishin 36 meshkuj dhe 64

femra té moshés 18-66 vjec.
Tabela 4. Mosha e pacientéve.

Mosha Freq. Percent Cum.
18 2 1 1
20 6 3 4
23 2 1 5
24 2 1 6
25 4 2 8
26 2 1 9
27 6 3 12
28 10 5 17
29 4 2 19
30 4 2 21
31 8 4 25
32 6 3 28
33 2 1 29
35 10 5 34
36 18 9 43
37 16 8 51
38 12 6 57
39 10 5 62
40 6 3 65
41 10 5 70
42 4 2 72
43 8 4 76
44 4 2 78
45 12 6 84
46 4 2 86
47 4 2 88
48 2 1 89
50 4 2 91
51 4 2 93
53 2 1 94
56 2 1 95
57 2 1 96
59 2 1 97
60 2 1 98
62 2 1 99
66 2 1 100

Total 200 100
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Grafiku 1. Mosha e pacientéve.
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Tabela 5. Grup-moshat.
agecat Freq. Percent Cum.
<=35 68 34 34
36-40 62 31 65
41+ 70 35 100
Total 200 100
Grafiku 2. Grup-moshat.
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Tabela 6. Gjinia.
Gjinia Freq. Percent Cum.
Mashkull 72 36 36
Femer 128 64 100
Total 200 100
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Grafiku 3. Gjinia.
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Tabela 7. Vendlindja.
Vendlindja Freq. Percent Cum.
Athine 2 1 1
Berat 2 1 2
Durres 2 1 3
Elbasan 6 3 6
Fier 2 1 7
Gjirokaster 2 1 8
Kavaje 2 1 9
Korce 6 3 12
Lac 2 1 13
Lushnje 2 1 14
Moske 2 1 15
Perrenjas 2 1 16
Peshkopi 2 1 17
Shijak 2 1 18
Shkoder 4 2 20
Tepelene 2 1 21
Tirane 154 77 98
Vlore 4 2 100
Total 200 100
Grafiku 4. Vendlindja.
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Tabela 8. Vendbanimi.

Vendbanimi Freq. Percent Cum.
Athine 8 4 4
Elbasan 2 1 5

Lac 2 1 6
Milano 2 1 7
Rome 4 2 9
Tirane 182 91 100
Total 200 100

Grafiku 5. Vendbanimi.
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U restauruan gjithsej 200 dhémbé posterioré, nga té cilét 98 ishin premolaré dhe 102 molaré.
Shpérndarja sipas nofullave ishte 110 dhémbé maksilaré dhe 90 mandibularé. Shpérndarja
sipas nofullave gjendet né tabelén e méposhtme:

Tabela 9. Shpérndarja e dhémbéve.

Dhémbi Freq. Percent Cum.
+14 10 5 5
15 13 6.5 11.5
16 20 10 21.5
17 14 7 28.5
18 2 1 29.5
24 16 8 37.5
25 13 6.5 44
26 9 4.5 48.5
27 12 6 54.5
28 1 0.5 55
34 8 4 59
35 9 4.5 63.5
36 15 7.5 71
37 8 4 75
38 1 0.5 75.5
44 8 4 79.5
45 21 10.5 90
46 11 5.5 95.5
47 8 4 99.5
48 1 0.5 100

Total 200 100
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Grafiku 6. Shpéndarja e dhémbéve.
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Tabela 10. Shpérndarja e dhémbéve sipas nofullave.

Mandibul Freq. Percent Cum.
Jo 110 54.77 54.77
Po 90 45.23 100
Total 200 100

Grafiku 7. Shpéndarja e dhémbéve sipas nofullave.
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Né bazé té lokalizimit té lezionit karioz dhe rrjedhimisht shtrirjes sé kaviteteve sipas fageve
qé pérfshijné kemi: 88 kavitete distale, 70 meziale dhe 42 kavitete mezio — okluzo — distale.

Tabela 11.Shpérndarja e kaviteteve sipas lokalizimit né faget e dhémbit.

face Freq. Percent Cum.
DO 88 44 44
MO 70 35 79
MOD 42 21 100
Total 200 100
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Grafiku 8.Shpérndarja e kaviteteve sipas lokalizimit né faget e dhémbit
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Né bazé té teknikés sé pérdorur pér restaurimin e dhémbéve, 100 kavitete ose 50% u
restauruan me teknikén Oblike me kompozitin Filtek Z 550 dhe 100 kavitete ose 50% me
teknikén Bulk me kompozitin Filtek Bulk Fill flow+Filtek Z 550 si mbulesé okluzale (2 mm).

Tabela 12. Shpérndarja sipas teknikave.

Teknika Freq. Percent Cum.
Oblike 100 50 50
Bulk 100 50 100
Total 200 100

Grafiku 9. Shpérndarja sipas teknikave.
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Sistemi adeziv TE u pérdor né 100 kavitete (50%) , sikurse edhe sistemi adeziv SE po né 100
kavitete (50%).

Tabela 13. Shpérndarja sipas sistemit adeziv.

Sistemi Freq. Percent Cum.
SE 100 50 50
TE 100 50 100

Total 200 100

Grafiku 10. Shpérndarja sipas sistemit adeziv.
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3.2 Rezultatet e matjeve pér teknikat né baseline

Vlerésimi i mbushjeve u bé menjéheré pas mbushjes (baseline) gé i takon né fund té muajit té
paré, sipas kritereve USPHS. Sic shihet edhe né tabelén e méposhtme, pérsa i takon formés
anatomike té gjitha mbushjet, (100% me teknikén Oblike dhe 100% me teknikén Bulk) u
vlerésuan me Alpha. Pra, té gjitha mbushjet paragisnin formé anatomike shumé té mirg.

Tabela 14. Vlerésimi i formés anatomike t& mbushjeve (viti 0).

Forma anatomike

Teknika Alpha Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100

Grafiku 11. Vlerésimi i formés anatomike t& mbushjeve (viti 0).
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100% e mbushjeve me té dyja teknikat treguan puthitje marginale shumé té miré né baseline
dhe u vlerésuan me Alpha.

Tabela 15. Vlerésimi i integritetit marginal té& mbushjeve (viti 0).

Integriteti marginal

Teknika Alpha Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100

Grafiku 12. Vlerésimi i integritetit marginal té mbushjeve (viti 0).
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Né baseline kemi 100% té mbushjeve té vlerésuara me Alpha pérsa i takon diskolorimit
marginal.
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Tabela 16. Vlerésimi i diskolorimit marginal té mbushjeve (viti 0)

Diskolorim marginal

Teknika Alpha Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100

Grafiku 13. Vlerésimi i diskolorimit marginal t& mbushjeve (viti 0).
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Né baseline kemi 100 % té rasteve té vlerésuara me Alpha né té dy teknikat pérsa i takon
ndryshimit té ngjyrés.

Tabela 17. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés sé mbushjeve (viti 0).

Ndryshim ngjyre
Teknika Alpha Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100

Grafiku 14. . Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés sé mbushjeve (viti 0).
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Né baseline kemi 95% té rasteve me teknikén Oblike té vlerésuar me Alpha, pra pa
sensitivitet postoperativ dhe 5% té rasteve me bravo, pra gé referonin sensitivitet.

Né teknikén Bulk 94% té rasteve u vlerésuan me Alpha, dmth pa sensitivitet dhe 6% e rasteve
u vlerésuan me Bravo, dmth referuan sensitivitet pas mbushjes. Pra, né total, né baseline kemi
11% té rasteve gé paragitén sensitivitet né momentin e vlerésimit. Megjithaté nuk kemi
ndonjé lidhje sinjifikante midis simptomave té dhimbjes dhe teknikés sé mbushjes né baseline
(p=0.756).

55



Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Tabela 18. Vlerésimi i simptomave té dhimbjes (viti 0).

Simptoma dhimbjeje
Teknika Alpha Bravo Total
Oblike 95 5 100
Bulk 94 6 100
Total 94.5 5.5 100
p=0.756

Grafiku 15. Vlerésimi i simptomave té dhimbjes (viti 0).
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Né baseline kemi 100% té rasteve té vlerésuara me Alpha né té dy sistemet e mbushjes pérsa

i pérket frakturés sé mbushjes.

Tabela 19. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes (viti 0).

Frakturé e mbushjes

Teknika Alpha Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100

Grafiku 16. Vlerésimi i frakturés s& mbushjes (viti 0).
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Pérsa i takon strukturés sé mbushjes 100% té rasteve né té dy teknikat jané vlerésuar me

Alpha.

56




Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Tabela 20. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes (viti 0).

Struktura e mbushjes

Teknika Alpha Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100

Grafiku 17. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes (viti 0).
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100% e rasteve né té dy teknikat jané vlerésuar me Alpha pérsa i takon rénies sé mbushjes.

Tabela 21. Vlerésimi i rénies sé mbushjes (viti 0).

Rénie e mbushjes

Teknika Alpha Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100

Grafiku 18. Vlerésimi i rénies sé mbushjes (viti 0).
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Né baseline kemi 100% té rasteve né té dy teknikat t& vlerésuara me Alpha né lidhje me
kariesin sekondar.

Tabela 22.Vlerésimi ikariesit sekondar (viti 0).

Karies sekondar
Teknika Alpha Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100
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Grafiku 19. Vlerésimi i kariesit sekondar (viti 0).
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3.3 Rezultatet e matjes né fund té vitit té paré

Né fund té vitit té paré pérsa i takon formés anatomike kemi kéto rezultate:

Né teknikén Oblike 97% te rasteve té vlerésuara me Alpha dhe 3% me Bravo, pra gé tregonin njé
modifikim té lehté té formés anatomike.

Né teknikén Bulk 96% té rasteve té vlerésuara me Alpha dhe 4% me Bravo, pra gé tregonin
njé modifikim té lehté té formés anatomike.

Tabela 23. Vlerésimi formés anatomike (viti 1).

Forma anatomike
Teknika Alpha Bravo Total
Oblike 97 3 100
Bulk 96 4 100
Total 96.5 3.5 100

Grafiku 20. Vlerésimi formés anatomike (viti 1).
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96% té rasteve té vlerésuara me Alpha né teknikén Oblike dhe 4% me Bravo u vuné re pérsa
I takon integritetit marginal.

98% té rasteve té vlerésuara me Alpha né teknikén Bulk dhe 2% me Bravo u vuné re pérsa i
takon integritetit marginal. Asnjé lidhje sinjifikante nuk u pa midis integritetit marginal dhe
teknikés sé mbushjes né fund té vitit té paré. (p=0.407).
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Tabela 24. Vlerésimi i integritetit marginal (viti 1).

Integriteti marginal
Teknika | Alpha Bravo Total
Oblike 96 4 100
Bulk 98 2 100
Total 97 3 100
p=0.407
Grafiku 21. Vlerésimi i integritetit marginal (viti 1).
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Nuk u vu re asnjé rast me diskolorim marginal né teknikén Oblike né fund té vitit té paré. Pra,
100% e rasteve u vlerésuan me Alpha. Né teknikén Bulk u vlerésuan me Alpha 98% e rasteve
dhe vetédm 2% u vlerésuan me Bravo, gé do té thoté njé diskolorim i lehté, i pranueshém

klinikisht.

Tabela 25. Vlerésimi i diskolorimit marginal(viti 1).

Diskolorim marginal

Teknika | Alpha Bravo Total
Oblike 100 0 100
Bulk 98 2 100
Total 99 1 100
p=0.155
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Grafiku 22. Vlerésimi i diskolorimit marginal(viti 1).
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Né 100% té rasteve, né té dy teknikat, kemi vlerésim Alpha, pra asnjé rast me ndryshim
ngjyre né fund té vitit té paré.

Tabela 26. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés(viti 1).

Ndryshim ngjyre
Teknika Alpha Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100

Grafiku 23. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés (viti 1).
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Né fund té vitit té paré kishim vetém njé rast me sensitivitet né kafshim né teknikén Bulk. Pas
kontrollit té okluzionit u pa se né njé molar té restauruar me Filtek Bulk Fill flow kishim njé
parakontakt, i cili u eliminua dhe pacientja nuk referoi mé sensitivitet. Nuk u vu re lidhje
sinjifikante midis simptomave té dhimbjes dhe teknikés sé pérdorur ( p=0.316).
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Tabela 27. Vlerésimi i simptomave té dhimbjes (viti 1).

Simptoma dhimbjeje
Teknika | Alpha Bravo Total
Oblike 100 0 100
Bulk 99 1 100
Total 99.5 0.5 100
p=0.316

Grafiku 24. Vlerésimi i simptomave té dhimbjes (viti 1).
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Né fund té vitit té paré kemi 100% té rasteve té vlerésuara me Alpha né té dy sistemet e
mbushjes pérsa i pérket frakturés sé mbushjes.

Tabela 28. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes (viti 1).

Frakturé e mbushjes

Teknika Alpha Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100

Grafiku 25. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes (viti 1).
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Né fund té vitit té paré kemi 100% té rasteve té vlerésuara me Alpha né té dy sistemet e

mbushjes pérsa i pérket strukturés sé mbushjes.

Tabela 29. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes (viti 1).

Struktura e mbushjes

Teknika Alpha Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100

Grafiku 26. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes (viti 1).
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Né fund té vitit té paré kemi 100% té rasteve té vlerésuara me Alpha né té dy sistemet e
mbushjes pérsa i pérket rénies sé mbushjes.

Tabela 30. Vlerésimi i rénies sé mbushjes (viti 1).

Rénie e mbushjes

Teknika Alpha Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100

Grafiku 27. Vlerésimi i rénies sé mbushjes (viti 1).
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Né fund té vitit té paré kemi 100% té rasteve té vlerésuara me Alpha né té dy sistemet e
mbushjes pérsa i pérket kariesit sekondar.

62



Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Tabela 31. Vlerésimi i kariesit sekondar (viti 1).

Karies sekondar
Teknika Alpha Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100

Grafiku 28. Vlerésimi i kariesit sekondar (viti 1).
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3.3 Rezultatet e matjeve sipas teknikave né fund té vitit té dyté
Né fund té vitit té dyté, pérsa i takon formés anatomike, kemi kéto rezultate:

Né teknikén Oblike 92% té rasteve té vlerésuara me Alpha dhe 8% me Bravo, pra gé tregonin
njé modifikim té lehté té formés anatomike.
Né teknikén Bulk 90% té rasteve té vlerésuara me Alpha dhe 10 % me Bravo, pra gé tregonin
njé modifikim té lehté té& formés anatomike.

Nga ana statistikore nuk u vu re lidhje sinjifikante midis teknikés sé pérdorur dhe formés
anatomike. (p=0.621)

Tabela 32 Vlerésimi i formés anatomike (viti 2).

Forma anatomike
Teknika | Alpha | Bravo | Total
Oblike 92 8 100
Bulk 90 10 100
Total 91 9 100
p=0.621

Grafiku 29. Vlerésimi i formés anatomike (viti 2).
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Pérsa i pérket integritetit marginal rezultatet treguan se kemi:

Né teknikén Oblike 86% té rasteve té vlerésuara me Alpha dhe 14% té rasteve me Bravo, pra
14 % e rasteve gé jané klinikisht té pranueshme .

Né teknikén Bulk 94% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 5 % té rasteve Bravo (5 % e rasteve
klinikisht té pranueshme) dhe 1% té rasteve té vlerésuar me Charlie, qé kishte nevojé pér
riparim té mbushjes.

Nga rezultatet e marra né fund té vitit té dyté, pérsa i takon integritetit marginal, duket sikur
performanca e restaurimeve me teknikén Bulk té jeté mé e miré se ajo me teknikén Oblike,
por lidhja midis teknikés dhe integritetit marginal rezultoi statistikisht jo sinjifikante
(p=0.06).

Tabela 33. Vlerésimi i integritetit marginal (viti 2).
Integriteti marginal

Teknika | Alpha | Bravo | Charlie | Total
Oblike 86 14 0 100
Bulk 94 5 1 100
Total 90 9.5 0.5 100
p=0.06

Grafiku 30. Vlerésimi i integritetit marginal (viti 2).
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Pérsa i pérket diskolorimit marginal, né fund té vitit té dyté rezultatet treguan se kemi:

Né teknikén Oblike 90% té rasteve té vlerésuara me Alpha dhe 10 % té rasteve Bravo, pra
10% e rasteve qé jané klinikisht té pranueshme.

Né teknikén Bulk 95% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 4% té rasteve Bravo (4 % e rasteve
klinikisht té pranueshme) dhe 1% e rasteve té vlerésuar me Charlie, gé kishte nevojé pér
riparim té mbushjes.

Megjithaté lidhja midis teknikés dhe diskolorimit marginal rezultoi statistikisht jo sinjifikante
(p=0.157).

64



Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Tabela 34. Vlerésimi i diskolorimit marginal (viti 2).
Diskolorim marginal

Teknika | Alpha | Bravo | Charlie | Total
Oblike 90 10 0 100
Bulk 95 4 1 100
Total 92.5 7 0.5 100

Grafiku 31. Vlerésimi i diskolorimit marginal (viti 2).
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p=0.157

Ndryshimi i ngjyrés né fund té vitit té treté u vlerésua me Alpha né 97% té rasteve né
teknikén Oblike dhe né 98% té rasteve né teknikén Bulk. Me Bravo u vlerésuan 3% té rasteve
né teknikén Oblike dhe 2% té rasteve né teknikén Bulk. 5% e rasteve me té dy teknikat ishin
klinikisht té pranueshme. Nuk kishte lidhje sinjifikante nga ana statistikore midis ndryshimit
té ngjyrés dhe teknikés sé mbushjes ( p=0.651).

Tabela 35. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés (viti 2).

Ndryshim ngjyre
Teknika | Alpha | Bravo | Total
Oblike 97 3 100
Bulk 98 2 100
Total 97.5 2.5 100
p=0.651
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Grafiku 32. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés (viti 2).
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Né fund té vitit té dyté asnjé rast nuk rezultoi té tregonte simptoma dhimbjeje né asnjé nga té
dy teknikat. Kemi 100% vlerésime Alpha.

Tabela 36. Vlerésimi i sipmtomés sé dhimbjes (viti 2).
Simptoma
dhimbjeje
Teknika | Alpha | Total
Oblike 100 100
Bulk 100 100
Total 100 100

Grafiku 33. Vlerésimi i sipmtomés sé dhimbjes (viti 2).
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Fraktura marginale t¢ mbushjes u vuné re né 2% té rasteve té teknikés Oblike dhe 3% té
rasteve té teknikés Bulk, por ato ishin raste té pranueshme klinikisht dhe u vlerésuan me
Bravo. Ndérsa 98% té rasteve né teknikén Oblike dhe 97% té rasteve né teknikén Bulk
paragisnin performancé shumé té miré klinike.
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Tabela 37. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes (viti 2).
Frakturé e mbushjes

Teknika | Alpha | Bravo | Total
Oblike 98 2 100
Bulk 97 3 100
Total 97.5 25 100
p=0.651

Grafiku 34. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes (viti 2).
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3% e rasteve né teknikén Oblike dhe 3% e rasteve né teknikén Bulk paragitén njé ashpérsim
té lehté, por klinikisht t& pranueshém té strukturés sé sipérfages. Dhe 97% té rasteve né té dy
teknikat u vlerésuan me Alpha.

Tabela 38. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes (viti 2).
Struktura e mbushjes

Teknika | Alpha | Bravo | Total
Oblike 97 3 100
Bulk 97 3 100
Total 97 3 100
p=1
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Grafiku 35. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes (viti 2).
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Né fund té vitit té vitit té dyté vetém 1% e rasteve me teknikén Bulk rezultoi e réné.
Megjithaté nuk kishte lidhje sinjifikante midis rénies sé mbushjes dhe teknikés sé pérdorur
(p=0.316).

Tabela 39. Vlerésimi i rénies sé mbushjes (viti 2).
Rénie e mbushjes

Teknika | Alpha | Charlie | Total
Oblike 100 0 100
Bulk 99 1 100
Total 99.5 0.5 100
p=0.316

Grafiku 36. Vlerésimi i rénies sé mbushjes (viti 2).
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Karies sekondar u vu re vetém né njé rast té restauruar me teknikén Bulk dhe béhet fjalé pér
rastin e réné. 99% e rasteve né teknikén Bulk dhe 100% e rasteve né teknikén Oblike nuk
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kishin karies sekondar dhe u vlerésuan me Alpha. Nuk u vu re ndonjé lidhje sinjifikante midis
kariesit dhe teknikés mbushése né fund té vitit té dyté ( p=0.316).

Tabela 40. Vlerésimi i kariesit sekondar (viti 2).

Karies sekondar
Teknika | Alpha | Charlie | Total
Oblike 100 0 100
Bulk 99 1 100
Total 99.5 0.5 100
p=0.316

Grafiku 37. Vlerésimi i kariesit sekondar (viti 2).
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3.4 Rezultatet e matjeve, sipas teknikave né fund té vitit té treté

Né fund té vitit té treté kemi 88% té rasteve né teknikén Oblike té vlerésuara me Alpha, 9%
té vlerésuara me Bravo dhe 3% té rasteve té vlerésuara me Charlie, pra gé kishin nevojé pér
zévendésim.

Né teknikén Bulk kemi kéto rezultate: 87% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 13% té
vlerésuara me Bravo dhe asnjé rast té vlerésuar me Charlie. Nuk ka lidhje statistikisht
sinjifikante midis formés anatomike dhe teknikés sé& mbushjes né fund té vitit té treté
(p=0.155).

Pra, né fund té vitit té treté, mund té themi se restaurimet me té dyja teknikat paragesin té
njéjtén performanceé klinike t& kénagshme pérsa i pérket formés anatomike.

Tabela 41. VIerésimi i formés anatomike (viti 3).
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Forma anatomike
Teknika Alpha Bravo Charlie Total
Oblike 88 9 3 100
Bulk 87 13 0 100
Total 87.5 11 1.5 100
p=0.155
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Grafiku 38. Vlerésimi i formés anatomike (viti 3).
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Né fund té vitit té treté kemi 85% té rasteve né teknikén Oblike té vlerésuara me Alpha, 10%
té vlerésuara me Bravo, 2% té rasteve té vlerésuara me Charlie, pra gé kishin nevojé pér
riparim dhe 3% té rasteve té vlerésuara me Delta, pra té déshtuara nga ana klinike.

Né teknikén Bulk kemi kéto rezultate: 91% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 8% té
vlerésuara me Bravo, 1% té rasteve té vlerésuar me Charlie, pra gé Kishte nevojé pér riparim
dhe asnjé rast té vlerésuar me Delta. Megjithése duket sikur performanca e restaurimeve me
teknikén Bulk té jeté mé e miré, nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante midis integritetit
marginal dhe teknikés sé mbushjes né fund té vitit té treté (p=0.289).

Tabela 42. Vlerésimi i integritetit marginal (viti 3).

Integriteti marginal
Teknika Alpha Bravo Charlie Delta Total
Oblike 85 10 2 3 100
Bulk 91 8 1 0 100
Total 88 9 15 15 100
p=0.289
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Grafiku 39. Vlerésimi i integritetit marginal (viti 3).
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Né fund té vitit té treté kemi 88% té rasteve né teknikén Oblike té vlerésuara me Alpha, 10%
té vlerésuara me Bravo, 2% té rasteve té vlerésuara me Charlie, pra gé kishin nevojé pér
riparim.

Né teknikén Bulk kemi kéto rezultate: 93% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 6% té
vlerésuara me Bravo, 1% té rasteve té vlerésuara me Charlie, pra gé kishte nevojé pér
zBvendésim té mbushjes. Nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante midis integritetit marginal dhe
teknikés sé mbushjes né fund té vitit té treté (p=0.479).

Né fund té vitit té treté mund té themi se diskolorimi marginal vérehet pak a shumé njélloj né
té gjitha mbushjet me té dyja teknikat.

Tabela 43. Vlerésimi i diskolorimit marginal (viti 3).
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Diskolorim marginal
Teknika Alpha Bravo Charlie Total
Oblike 88 10 2 100
Bulk 93 6 1 100
Total 90.5 8 15 100
p=0.479
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Grafiku 40. Vlerésimi i diskolorimit marginal (viti 3).
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Né fund té vitit té treté kemi 97% té rasteve né teknikén Oblike té vlerésuara me Alpha, 2%
té vlerésuara me Bravo dhe 1% té rasteve té vlerésuara me Charlie, pra gé Kishte nevojé pér
zEévendésim.

Né teknikén Bulk kemi kéto rezultate: 98% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 2% té
vlerésuara me Bravo dhe asnjé rast té vlerésuar me Charlie. Nuk ka lidhje statistikisht
sinjifikante midis ndryshimit té ngjyrés dhe teknikés sé mbushjes né fund té vitit té treté
(p=0.605).

Né fund té vitit té treté kemi pak a shumé té njéjtat rezultate me té dyja teknikat pérsa i pérket
ndryshimit té ngjyrés.

Tabela 44. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés (viti 3).

Ndryshim ngjyre
Teknika Alpha Bravo Charlie Total
Oblike 97 2 1 100
Bulk 98 2 0 100
Total 97.5 2 0.5 100
p=0.605
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Grafiku 41. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés (viti 3).
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Né fund té vitit té treté kemi 98% té rasteve né teknikén Oblike té vlerésuara me Alpha, 1%
té vlerésuara me Bravo dhe 1% té rasteve té vlerésuara me Charlie, pra qé kishte nevojé pér
zEévendésim.

Né teknikén Bulk kemi kéto rezultate: 100% té rasteve té vlerésuara me Alpha. Megjithése né
fund té vitit té treté kemi 1% té rasteve té déshtuara klinikisht me prezencé té simptomave té
dhimbjes vetém né teknikén Oblike, nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante midis simptomave
té dhimbjes dhe teknikés sé mbushjes né fund té vitit té treté (p=0.364).

Tabela 45. Vlerésimi i simptomés sé dhimbijes (viti 3).
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Simptoma dhimbjeje
Teknika Alpha Bravo Charlie Total
Oblike 98 1 1 100
Bulk 100 0 0 100
Total 99 05 0.5 100
p=0.364
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Grafiku 42. Vlerésimi i simptomés sé dhimbjes (viti 3).
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Né fund té vitit té treté kemi 96% té rasteve né teknikén Oblike té vlerésuara me Alpha, 3%
té vlerésuara me Bravo dhe 1% té rasteve té vlerésuar me Charlie, pra gé kishte nevojé pér
zEvendésim.

Né teknikén Bulk kemi kéto rezultate: 97% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 2% té
vlerésuara me Bravo dhe 1% té rasteve té vlerésuara me Charlie, gé kishte nevojé pér
zévendésim. Nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante midis frakturés sé mbushjes dhe teknikés
sé mbushjes né fund té vitit té treté (p=0.902).

Pra, né fund té vitit té treté, kemi té njéjtén performancé klinike né lidhje me frakturén e
mbushjes pér té dyja teknikat.

Tabela 46. Vlerésimi i frakturés s& mbushjes (viti 3).

Frakturé e mbushjes
Teknika Alpha Bravo Charlie Total
Oblike 96 3 1 100
Bulk 97 2 1 100
Total 96.5 2.5 1 100
p=0.902

74



Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Grafiku 43. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes (viti 3).
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Né fund té vitit té treté kemi 97% té rasteve né teknikén Oblike té vlerésuara me Alpha, 1%
té vlerésuara me Bravo dhe 2% té rasteve té vlerésuara me Charlie, pra gé kishin nevojé pér
zévendésim.

Né teknikén Bulk kemi kéto rezultate: 95% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 5% té
vlerésuara me Bravo dhe asnjé rast té vlerésuar me Charlie. Nga rezultatet duket sikur
struktura e mbushjes ka diferencé né performancé né favor té teknikés Bulk, por nuk u vu re
lidhje statistikisht sinjifikante midis strukturés sé mbushjes dhe teknikés sé mbushjes né fund
té vitit té treté (p=0.096).

Tabela 47. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes (viti 3).
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Struktura e mbushjes
Teknika Alpha Bravo Charlie Total
Oblike 97 1 2 100
Bulk 95 5 0 100
Total 96 3 1 100
p=0.096
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Grafiku 44. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes (viti 3).
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Né fund té vitit té treté kemi 99% té rasteve né teknikén Oblike té vlerésuara me Alpha dhe
1% té rasteve té vlerésuara me Charlie, pra té déshtuar klinikisht.

Né teknikén Bulk kemi kéto rezultate: 98% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 2% té rasteve
té vlerésuara me Charlie, pra 2% e restaurime té déshtuara nga ana klinike. Nuk ka lidhje
statistikisht sinjifikante midis rénies sé mbushjes dhe teknikés sé mbushjes né fund té vitit té
treté (p=1).

Pra, performanca klinike e retensionit t¢ mbushjeve me té dyja teknikat éshté e ngjashme né
fund té trevjecarit té studimit.

Tabela 48. Vlerésimi i rénies sé mbushjes (viti 3).

Rénie e mbushjes
Teknika Alpha Charlie Total
Oblike 99 1 100
Bulk 98 2 100
Total 98.5 15 100
p=1

Grafiku 45. Vlerésimi i rénies sé mbushjes (viti 3).
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Né teknikén Oblike kemi kéto rezultate: 94% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 6% té rasteve
té vlerésuara me Charlie, pra restaurime té déshtuara nga ana klinike si pasojé e prezencés sé
kariesit sekondar.

Né teknikén Bulk kemi kéto rezultate: 99% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 1% té rasteve
té vlerésuara me Charlie, pra me prezencé té kariesit sekondar. Nuk ka njé lidhje statistikisht
sinjifikante midis kariesit sekondar dhe teknikés sé mbushjes né fund té vitit té treté
(p=0.054)

Né fund té vitit té treté restaurimet me teknikén Bulk paragiten mé miré ndaj atyre té
realizuara me teknikén Oblike né lidhje me prezencén e Kkariesit sekondar.

Tabela 49. Vlerésimi i kariesit sekondar (viti 3).

Karies sekondar
Teknika Alpha Charlie Total
Oblike 94 6 100
Bulk 99 1 100
Total 96.5 3.5 100
p=0.054

Grafiku 46. Vlerésimi i kariesit sekondar (viti 3).
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Né fund té vitit té treté, né total, kemi: 4.5% (9 restaurime ) té rasteve té déshtuara nga ana
klinike gé kishin nevojé pér rimbushje.

Tabela 50. Vlerésimi i rénies sé mbushjes (viti 3).

Déshtim i
mbushjes Freq. Percent Cum.
Jo 191 95.5 95.5
Po 9 4.5 100
Total 200 100
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Grafiku 47. Vlerésimi i rénies sé mbushjes (viti 3).
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Tabela 51. Vlerésimi né kohé i déshtimit té mbushjes.

Koha né Déshtim i mbushjes
muaj Jo Po Total
24 0 1 1
36 0 8 8
37 191 0 191
Total 191 9 200

Grafiku 48. Vlerésimi né kohé i déshtimit t& mbushjes.
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Tabela 52. Analiza multivariate e mbijetesés sipas karakteristikave né té dy teknikat.

Variable Obs Mean Std.Dev. Min Max
mZ2anat 9 0.33 0.50 0 1
m2marginteg 9 1.11 0.33 1 2
m2margdiscol 9 0.67 0.71 0 2
m2colchange 9 0.22 0.44 0 1
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m2pain 9 0.00 0.00 0 0
m2fillfrac 9 0.22 0.44 0 1
m2fillstruct 9 0.22 0.44 0 1
m2fillfall 9 0.22 0.67 0 2
m2seccaries 9 0.22 0.67 0 2
m2fail 9 0.11 0.33 0 1
m3anat 9 1.11 0.78 0 2
ma3marginteg 9 2.00 0.87 1 3
ma3margdiscol 9 1.11 0.78 0 2
m3colchange 9 0.33 0.71 0 2
m3pain 9 0.33 0.71 0 2
m3fillfrac 9 0.67 0.87 0 2
m3fillstruct 9 0.44 0.88 0 2
m3fillfall 9 0.44 0.88 0 2
ma3seccaries 9 1.56 0.88 0 2
m3fail 9 1.00 0.00 1 1
Tabela 53. Raporti i riskut né té dy teknikat (p=0.121)
t Haz.Ratio Std.Err. z P>z [95% Conf. Interval]
tech 0.2882774 | 0.2311363 -1.55 0.121 0.0598867 | 1.387684
Tabela 54. Analiza multivariate
t Haz.Ratio Std.Err. z P>z [95% Conf. Interval]

tech 0.2811689 | 0.2266524 -1.57 0.115 0.0579171 1.364984

gender 0.331066 0.2324448 -1.57 0.115 0.0836137 1.310846

agecat 0.7137624 | 0.3055319 -0.79 0.431 0.3084536 1.651648

locman 1.640285 1.154101 0.7 0.482 0.4130623 6.513628

fagja 2.154324 0.9873357 1.67 0.094 0.8774083 5.289569

3.5 Rezultatet e matjeve sipas sistemeve pér teknikén Oblike né baseline
Né baseline té gjtha rastet (100%) me té dyja sestemet adezive u vlerésuan me Alpha, pérsa i
pérket formés anatomike, integritetit marginal, diskolorimit marginal, ndryshimit té ngjyrés,
strukturés sé mbushjes, rénies sé mbushjes dhe kariesit sekondar. Kjo gjé vihet re né tabelat
dhe grafikét e méposhtém.

Tabela 55. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Oblike (viti 0).

Forma anatomike
Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100
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Grafiku 49. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Oblike (viti 0).

150

Forma anatomike 0

100 -

SE

TE

M Alpha

Tabela 56. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Oblike (viti 0).
Integriteti marginal

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100

Total 100 100

Grafiku 50. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Oblike (viti 0).
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Tabela 57. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Oblike (viti 0).
Diskolorim marginal

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100

Total 100 100
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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Grafiku 51. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Oblike (viti 0).
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Tabela 58. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Oblike (viti 0).

Ndryshim ngjyre
Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 52. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Oblike (viti 0).
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Né fund né baseline kemi 100% té rasteve té vlerésuara me Alpha né teknikén Oblike me
sistemin SE dhe 90% té rasteve né sistemin TE né lidhje me simptomat e dhimbjes. Né
sistemin TE kemi 10% té rasteve me sensitivitet postoperativ té vlerésuara me Bravo. Né
kété rast kemi njé lidhje sinjifikante midis sistemit adeziv té pérdorur dhe simptomave té

dhimbjes ( p=0.022).

Tabela 59. Vlerésimi i simptomés sé dhimbjes pér teknikén Oblike (viti 0).

Simptoma dhimbjeje
Alpha Bravo Total
100 0 100

Sistemi
SE
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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

TE 90 10 100
Total 95 5 100
p=0.022

Grafiku 53. Vlerésimi i simptomés sé dhimbjes pér teknikén Oblike (viti 0).
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Tabela 60. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 0).

Frakturé e mbushjes

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 54. Vlerésimi i frakturés s€ mbushjes pér teknikén Oblike (viti 0).
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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Tabela 61. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 0).

Grafiku 55. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 0).
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Tabela 62. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 0).

Rénie e mbushjes

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 56. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 0).
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Tabela 63. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Oblike (viti 0).

Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Karies sekondar
Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 57. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Oblike (viti 0).
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3.6 Rezultatet e matjeve sipas sistemeve té teknikés Oblike né fund té vitit té paré

Né fund té vitit té paré me Alpha u vlerésuan 96% té rasteve me sistemin SE dhe 98% té
rasteve me sistemin TE, pérsa i pérket formés anatomike. Me Bravo u vlerésuan 4% té
rasteve me sistemin SE dhe 2% té rasteve me sistemin SE. Nuk ka lidhje sinjifikante midis
sistemit adeziv dhe formés anatomike (p=0.558).

Tabela 64. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Oblike (viti 1).
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Forma anatomike
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 96 4 100
TE 98 2 100
Total 97 3 100
p=0.558




Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Grafiku 58. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Oblike (viti 1).
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Né teknikén Oblike, integriteti marginal éshté vlerésuar me Alpha né 96% té rasteve me té
dyja sistemet adezive dhe me Bravo, pra Kklinikisht t& pranueshme, 4% té rasteve me té dyja
sistemet.

Statistikisht nuk u vu re lidhje sinjifikante midis integritetit marginal dhe sistemit adeziv
(p=1).

Tabela 65. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Oblike (viti 1).

Integriteti marginal
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 96 4 100
TE 96 4 100
Total 96 4 100
p=1
Grafiku 59. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Oblike (viti 1).
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Diskolorimi marginal éshté vlerésuar me Alpha né 100% té rasteve me té dyja sistemet.
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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Tabela 66. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Oblike (viti 1).

Diskolorim marginal

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 60. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Oblike (viti 1).
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Ndryshimi i ngjyrés éshté vlerésuar me Alpha né 100 % té rasteve me té dyja sistemet.

Tabela 67. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Oblike (viti 1).

Grafiku 61. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Oblike (viti 1).
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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Simptoma dhimbjeje éshté vlerésuar me Alpha né 100% té rasteve me té dyja sistemet.

Tabela 68. Vlerésimi i simptomés sé dhimbjes pér teknikén Oblike (viti 1).

Simptoma dhimbjeje
Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 62. Vlerésimi i simptomés sé dhimbjes pér teknikén Oblike (viti 1).
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Fraktura e mbushjes éshté vlerésuar me Alpha né 100% té rasteve me té dyja sistemet.

Tabela 69. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 1).

Frakturé e mbushjes

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 63. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 1).

Frakturé e mbushjes 1

200

100 -
- .
O - T 1
SE TE

Struktura e mbushjes éshté vlerésuar me Alpha né 100% té rasteve me té dyja sistemet.

Tabela 70. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 1).

Struktura e mbushjes

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100
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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Grafiku 64. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 1).
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Rénia e mbushjes éshté vlerésuar me Alpha né 100% té rasteve me té dyja sistemet.

Tabela 71. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 1).

Rénie e mbushjes

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 65. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 1).
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Kariesi sekondar éshté vlerésuar me Alpha né 100% té rasteve me té dyja sistemet, pra nuk
kemi asnjé rast me karies sekondar né fund té vitit té paré.

Tabela 72. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Oblike (viti 1).

Karies sekondar
Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100
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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Grafiku 66. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Oblike (viti 1).
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3.7 Rezultatet e matjeve sipas sistemeve pér teknikén Oblike né fund té vitit té dyté
Né fund té vitit té dyté, pérsa i takon formés anatomike, né teknikén Oblike:

e me sistemin SE u vlerésuan me Alpha 94% té rasteve dhe me Bravo 6% té rasteve;

e me sistemin TE u vlerésuan me Alpha 90% té rasteve dhe me Bravo 10% té rasteve.
Nuk u vu re lidhje statistikisht sinjifikante midis formés anatomike dhe sistemit adeziv (p=
0.461).

Tabela 73. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Oblike (viti 2).

Forma anatomike
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 94 6 100
TE 90 10 100
Total 92 8 100
p=0.461

Grafiku 67. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Oblike (viti 2).
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Né fund té vitit té dyté, pérsa i takon integritetit marginal, né teknikén Oblike:
e me sistemin SE u vlerésuan me Alpha 90% té rasteve dhe me Bravo 10% té rasteve;
e me sistemin TE u vlerésuan me Alpha 82% té rasteve dhe me Bravo 18% té rasteve.

Nuk u vu re lidhje statistikisht sinjifikante midis formés anatomike dhe sistemit adeziv (p=
0.249).
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Tabela 74. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Oblike (viti 2).

Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Integriteti marginal
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 90 10 100
TE 82 18 100
Total 86 14 100
p=0.249

Grafiku 68. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Oblike (viti 2).
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Né fund té vitit té dyté, pérsa i takon diskolorimit marginal, né teknikén Oblike:

e me sistemin SE u vlerésuan me Alpha 92% té rasteve dhe me Bravo 8% té rasteve;

e me sistemin TE u vlerésuan me Alpha 88% té rasteve dhe me Bravo 12% té rasteve.
Nuk u vu re lidhje statistikisht sinjifikante midis formés anatomike dhe sistemit adeziv (p=
0.505).

Tabela 75. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Oblike (viti 2).
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Diskolorim marginal
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 92 8 100
TE 88 12 100
Total 90 10 100
p=0.505




Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Grafiku 69. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Oblike (viti 2).
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Né fund té vitit té dyté, pérsa i takon ndryshimit té ngjyrés, né teknikén Oblike:

e me sistemin SE u vlerésuan me Alpha 96% té rasteve dhe me Bravo 4% té rasteve;

e me sistemin TE u vlerésuan me Alpha 98% té rasteve dhe me Bravo 2% té rasteve.
Nuk u vu re lidhje statistikisht sinjifikante midis formés anatomike dhe sistemit adeziv (p=
0.558).

Tabela 76. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Oblike (viti 2).

Né fund té vitit té dyté, pérsa i takon simptomave té dhimbjes, né teknikén Oblike:

Grafiku 70. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Oblike (viti 2).
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me té dy sistemit adezive u vlerésuan me Alpha 100% té rasteve.
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Tabela 77. Vlerésimi i simptomés sé dhimbjes pér teknikén Oblike (viti 2).

Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Simptoma dhimbjeje

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 71. Vlerésimi i simptomés sé dhimbjes pér teknikén Oblike (viti 2).
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Né fund té vitit té dyté, pérsa i takon frakturés sé mbushjes, né teknikén Oblike:

e me sistemin SE u vlerésuan me Alpha 100% té rasteve;

e me sistemin TE u vlerésuan me Alpha 96% té rasteve dhe me Bravo 4% té rasteve.
Nuk u vu re lidhje statistikisht sinjifikante midis frakturés sé mbushjes dhe sistemit adeziv
(p=0.153).

Tabela 78. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 2).

Grafiku 72. Vlerésimi i i frakturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 2).
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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Né fund té vitit té dyté, pérsa i takon strukturés sé mbushjes, né teknikén Oblike:

e me sistemin SE u vlerésuan me Alpha 94% té rasteve dhe me Bravo 6% té rasteve;

e me sistemin TE u vlerésuan me Alpha 100% té rasteve.
Nuk u vu re lidhje statistikisht sinjifikante midis strukturés sé mbushjes dhe sistemit adeziv
(p=0.079).

Tabela 79. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 2).

Struktura e mbushjes
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 94 6 100
TE 100 0 100
Total 97 3 100
p=0.079

Grafiku 73. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 2).
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Né fund té vitit té dyté, pérsa i takon rénies sé mbushjes, né teknikén Oblike me té dyja
sistemet adezive u vlerésuan me Alpha 100% té rasteve.

M Alpha

M Bravo

Tabela 80. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 2).

Rénie e mbushjes

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100
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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Grafiku 74. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 2).
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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Né fund té vitit té dyté, pérsa i takon kariesit sekondar, né teknikén Oblike: me té dy sistemet
adezive u vlerésuan me Alpha 100% té rasteve, pra nuk kemi asnjé rast me karies sekondar
né fund té vitit té dyteé.

Tabela 81. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Oblike (viti 2).

Karies sekondar
Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 75. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Oblike (viti 2).
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3.8 Rezultatet e matjeve sipas sistemeve pér teknikén Oblike né fund té vitit té treté

Né fund té vitit té treté vlerésimi i formés anatomike pér sistemin SE né teknikén Oblike dha
kéto rezultate: 90% té rasteve — Alpha, 6% — Bravo, 4% — Charlie, pra 96 % té rasteve té
pranueshme klinikisht dhe 4% kishin nevojé pér zévendésim.

Né teknikén Oblike pér sisteminTE kishim kéto rezultate: 86% té rasteve vlerésuar me Alpha,
12% vlerésuar me Bravo dhe 2% té rasteve vlerésuar me Charlie. Né teknikén Oblike
performanca e formés anatomike ishte e ngjashme me té dyja llojet e sistemeve adeizve. Nuk
kishte lidhje sinjifikante midis sistemit adeziv dhe formés anatomike (p=0.502).

Tabela 82. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Oblike (viti 3).

Forma anatomike
Sistemi Alpha Bravo Charlie Total
SE 90 6 4 100
TE 86 12 2 100
Total 88 9 3 100
p=0.502
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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Grafiku 76. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Oblike (viti 3).
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Né fund té vitit té treté vlerésimi i integritetit marginal pér sistemin SE né teknikén Oblike
dha kéto rezultate: 88% té rasteve —Alpha, 6% — Bravo, 4% — Charlie dhe 2% — Delta, pra
94% té rasteve té pranueshme klinikisht, 4% kishin nevojé pér riparim dhe 2% kishin nevojé
pér zévendésim.

Né teknikén Oblike pér sisteminTE kishim kéto rezultate: 82% té rasteve vlerésuar me Alpha,
14% vlerésuar me Bravo, asnjé prej rasteve vlerésuar me Charlie dhe 4% vlerésuar me Delta,
pra mbushje té déshtuara nga ana klinike. Nuk kishte lidhje sinjifikante midis sistemit adeziv
dhe integritetit marginal ( p=0.257).

Tabela 83. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Oblike (viti 3).

Integriteti marginal
Sistemi Alpha Bravo Charlie Delta Total
SE 88 6 4 2 100
TE 82 14 0 4 100
Total 85 10 2 3 100
p=0.257

Grafiku 77. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Oblike (viti 3).
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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Né fund té vitit té treté vlerésimi i diskolorimit marginal pér sistemin SE né teknikén Oblike
dha kéto rezultate: 90% té rasteve — Alpha, 6% — Bravo dhe 4% — Charlie, pra 96% té rasteve
té pranueshme klinikisht, 4% kishin nevojé pér riparim.

Né teknikén Oblike, pér sisteminTE, kishim kéto rezultate: 86% té rasteve vlerésuar me
Alpha, 14% vlerésuar me Bravo, asnjé prej rasteve vlerésuar me Charlie. Nuk kishte lidhje
sinjifikante midis sistemit adeziv dhe diskolorimit marginal (p=0.162), megjithése nga
rezultatet duket sikur sistemi adeziv TE é&shté mé superior se ai SE, né lidhje me
diskolorimin.

Tabela 84. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Oblike (viti 3).

Diskolorim marginal
Sistemi Alpha Bravo Charlie Total
SE 90 6 4 100
TE 86 14 0 100
Total 88 10 2 100
p=0.162

Grafiku 78. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Oblike (viti 3).

Diskolorim marginal 3
100
80
60 H Alpha
40 M Bravo
20 Charlie
0
SE TE

Né fund té vitit té treté rezultuan 96% té rasteve me sistemin SE té vlerésuara me Alpha dhe
4% té rasteve té vlerésuara me Bravo, pra klinikisht té pranueshém. 98% e rasteve me
sistemin TE u vlerésuan me Alpha dhe 2% e rasteve me Charlie, pra gé kishin nevojé pér
riparim té mbushjes. Nuk kishte lidhje statistikisht sinjifikante midis ndryshimit té ngjyrés
dhe sistemit adeziv (p=0.222).

Tabela 85. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Oblike (viti 3).
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Ndryshim ngjyre
Sistemi Alpha Bravo Charlie Total
SE 96 4 0 100
TE 98 0 2 100
Total 97 2 1 100
p=0.222




Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Grafiku 79. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Oblike (viti 3).
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Né fund té vitit té treté rezultuan 96% té rasteve me sistemin SE té vlerésuara me Alpha 2%
té rasteve té vlerésuara me Bravo, pra klinikisht té pranueshém dhe 2% té vlerésuara me
Charlie, pra sensitivitet té larté gé ka nevojé pér rimbushje ose trajtim endodontik. 100% e
rasteve me sistemin TE u vlerésuan me Alpha. Megjithése duket sikur restautimet ku éshté
pérdorur sistemi adeziv TE kané dhéné rezultate mé té mira né teknikén Oblike né fund té
vitit té treté, nuk kishte lidhje statistikisht sinjifikante midis simptomave té dhimbjes dhe

sistemit adeziv (p=0.36).
Tabela 86. Vlerésimi i simptomés sé dhimbjes pér teknikén Oblike (viti 3).

Simptoma dhimbjeje
Sistemi Alpha Bravo Charlie Total
SE 96 2 2 100
TE 100 0 0 100
Total 98 1 1 100
p=0.36

Grafiku 80. Vlerésimi i simptomés sé dhimbjes pér teknikén Oblike (viti 3).
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Né fund té vitit té treté rezultuan 98% té rasteve me sistemin SE té vlerésuara me Alpha dhe
2% té rasteve té vlerésuara me Charlie, pra klinikisht té¢ papranueshém. 94% e rasteve me
sistemin TE u vlerésuan me Alpha, 6% me Bravo, pra 100% e rasteve té pranueshme nga ana
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Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

klinike. Nuk kishte lidhje statistikisht sinjifikante midis frakturés sé mbushjes dhe sistemit
adeziv né fund té vitit té treté (p=0.133).

Tabela 87. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 3).

Frakturé e mbushjes
Sistemi Alpha Bravo Charlie Total
SE 98 0 2 100
TE 94 6 0 100
Total 96 3 1 100
p=0.133

Grafiku 81. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 3).
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Né fund té vitit té treté rezultuan 94% té rasteve me sistemin SE té vlerésuara me Alpha, 2%
té rasteve té vlerésuara me Bravo dhe 4% té vlerésuara me Charlie, pra Klinikisht té
papranueshém, gé shfagnin nevojé pér riparim ose zévendésim. 100% té rasteve me sistemin
TE u vlerésuan me Alpha. Nuk kishte lidhje statistikisht sinjifikante midis strukturés sé
mbushjes dhe sistemit adeziv né fund té vitit té treté (p=0.213), megjithése nga rezultatet
duket sikur performanca e sistemit TE té jeté mé e miré klinikisht.

Tabela 88. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 3).

99

Struktura e mbushjes
Sistemi Alpha Bravo Charlie Total
SE 94 2 4 100
TE 100 0 0 100
Total 97 1 2 100
p=0.213
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Grafiku 82. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 3).
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Pérsa i takon rénies sé mbushjes kemi 2% té rasteve té vlerésuara me Charlie, pra 2% e
mbushjeve té réna me sistemin adeziv SE dhe 98% té rasteve té vlerésuara me Alpha. Né
sistemin TE kemi 100% té rasteve me Alpha. Nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante midis
rénies s€ mbushjes dhe sistemit adeziv né fund té vitit té treté (p=0.315), megjithése
retensioni i mbushjeve éshté mé i miré né rastin e pérdorimit té sistemit adeziv TE.

Tabela 89. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 3).

Rénie e mbushjes
Sistemi Alpha Charlie Total
SE 98 2 100
TE 100 0 100
Total 99 1 100
p=0.315

Grafiku 83. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Oblike (viti 3).
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Né fund té vitit té treté, pérsa i takon Kkariesit sekondar, né teknikén Oblike:
e me sistemin adeziv SE u vlerésuan me Alpha 92% té rasteve dhe me Charlie 8% té
rasteve.
e me sistemin adeziv TE u vlerésuan me Alpha 96% té rasteve dhe me Charlie 4% té
rasteve.
Nuk u vu re lidhje statistikisht e réndésishme midis sistemeve adezive dhe kariesit sekondar
(p=0.4).

Tabela 90. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Oblike (viti 3).

Karies sekondar
Sistemi Alpha Charlie Total
SE 92 8 100
TE 96 4 100
Total 94 6 100
p=0.4

Grafiku 84. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Oblike (viti 3).
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3.9 Rezultatet e matjeve sipas sistemeve pér teknikén Bulk né baseline
Né baseline pér teknikén Bulk u vlerésuan me Alpha té gjithé elementét vierésues né 100% té
rasteve me té dyja sistemet adezive, pérvec simptomave té dhimbjes.

Tabela 91. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Bulk (baseline).

Forma anatomike
Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100
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Grafiku 85. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Bulk (baseline).
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Tabela 92. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Bulk (baseline).
Integriteti marginal

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100

Total 100 100

Grafiku 86. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Bulk (baseline).
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Tabela 93. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Bulk (baseline).
Diskolorim marginal

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100

Total 100 100
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Grafiku 87. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Bulk (baseline).
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Tabela 94. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Bulk (baseline).

Ndryshim ngjyre
Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 88. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Bulk (baseline).
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Né baseline kemi 98% té rasteve me sistemin SE té vlerésuara me Alpha dhe 2% té raste té
vlerésuara me Bravo, pra me sensitivitet té ulét postoperativ. Me sistemin TE kemi 100% té
rasteve té vlerésuara me Alpha, pra pa sensitivitet. Nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante
midis sistemeve dhe simptomave té dhimbjes (p=0.315).

Tabela 95. Vlerésimi i simptomave té dhimbjes pér teknikén Bulk (baseline).

Simptoma dhimbjeje
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 98 2 100
TE 100 0 100
Total 99 1 100
p=0.315

Grafiku 89. Vlerésimi i simptomave té dhimbjes pér teknikén Bulk (baseline).
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Tabela 96. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes pér teknikén Bulk (baseline).

m Alpha

Bravo

Frakturé e mbushjes

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 90. Vlerésimi i frakturés sé€ mbushjes pér teknikén Bulk (baseline).
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Tabela 97. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Bulk (baseline).

Struktura e mbushjes

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 91. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Bulk (baseline).
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Tabela 98. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Bulk (baseline).

Rénie e mbushjes

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 92. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Bulk (baseline).
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Tabela 99. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Bulk (baseline).

Karies sekondar
Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100
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Grafiku 93. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Bulk (baseline).
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3.10 Rezultatet e matjeve sipas sistemeve pér teknikén Bulk né fund té vitit té paré
Né fund té vitit té paré, né teknikén Bulk, kemi 98% té rasteve té vlerésuara me Alpha dhe
2% té rasteve klinikisht té pranueshme té vlerésuara me Bravo, me sistemin adeziv SE.
Me sistemin adeziv TE kemi 94% té rasteve té vlerésuara me Alpha dhe 6% té rasteve me
Bravo, pra klinikisht té pranueshém. Nuk kemi lidhje sinjifikante midis sistemit adeziv dhe
formés anatomike (p=0.307).

Tabela 100. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Bulk (viti 1).

Forma anatomike
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 98 2 100
TE 94 6 100
Total 96 4 100
p=0.307

Grafiku 94. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Bulk (viti 1).
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Né fund té vitit té paré, né teknikén Bulk, pér integritetin marginal, kemi 98% té rasteve té
vlerésuara me Alpha dhe 2% té rasteve klinikisht t& pranueshme té vlerésuara me Bravo, me
té dy sistemet adezive.

Nuk kemi lidhje sinjifikante midis sistemit adeziv dhe integritetit marginal (p=1).
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Tabela 101. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Bulk (viti 1).

Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Integriteti marginal
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 98 2 100
TE 98 2 100
Total 98 2 100
p=1

Grafiku 95. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Bulk (viti 1).
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Né fund té vitit t& paré né teknikén Bulk,me sistemin SE, kemi 96% té rasteve té vlerésuara
me Alpha dhe 4% té rasteve klinikisht té pranueshme té vlerésuara me Bravo.

Né teknikén Bulk kemi 100% té rasteve té vlerésuara me Alpha me sistemin adeziv TE. Nuk
kemi lidhje sinjifikante midis sistemit adeziv dhe diskolorimit marginal (p=0.153).

H Alpha

M Bravo

Tabela 102. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Bulk (viti 1).

Grafiku 96. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Bulk (viti 1).

Diskolorim marginal
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 96 4 100
TE 100 0 100
Total 98 2 100
p=0.153
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Pérsa i takon ndryshimit té ngjyrés kemi 100% té rasteve me té dyja sistemet adezive té
vlerésuara me Alpha.
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Tabela 103. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Bulk (viti 1).

Ndryshim ngjyre
Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 97. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Bulk (viti 1).
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Simptoma dhimbjeje kishim vetém me sistemin adeziv SE, 2% té rasteve té vlerésuara me
Bravo.

Me sistemin adeziv TE 100% té rasteve u vlerésuan me Alpha. Nuk kishte lidhje statistikisht
sinjifikante midis simptomave té dhimbjes dhe sistemit adeziv té pérdorur pér mbushje
(p=0.315).

Tabela 104. Vlerésimi i simptomave té dhimbjes pér teknikén Bulk (viti 1).

Grafiku 98. Vlerésimi i simptomave té dhimbjes pér teknikén Bulk (viti 1).

Simptoma dhimbjeje
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 98 2 100
TE 100 0 100
Total 99 1 100
p=0.315
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100% té rasteve me té dyja sistemet adezive u vlerésuan me Alpha pérsa i takon frakturés sé
mbushjes.

Tabela 105. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 1).

Frakturé e mbushjes

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 99. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 1).

Frakturé e mbushjes 1

150

100
’ l E o
0 T
SE TE

100% té rasteve me té dyja sistemet adezive u vlerésuan me Alpha pérsa i takon strukturés sé
mbushjes.

Tabela 106. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 1).

Struktura e mbushjes

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 100. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 1).
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100% té rasteve me té dyja sistemet adezive u vlerésuan me Alpha pérsa i takon rénies sé
mbushjes.
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Tabela 107. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 1).

Rénie e mbushjes

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 101. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 1).
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100% té rasteve me té dyja sistemet adezive u vlerésuan me Alpha pérsa i takon kariesit
sekondar.

Tabela 108. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Bulk (viti 1).

Karies sekondar
Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 102. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Bulk (viti 1).
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3.11 Rezultatet e matjeve sipas sistemeve pér teknikén Bulk né fund té vitit té dyté

Né fund té vitit té dyté 90% té rasteve me sistemin SE u vlerésuan me Alpha dhe 10% me
Bravo, pérsa i takon formés anatomike. Té njéjtat rezultate u arritén edhe me sistemin TE.
Nuk u vu re asnjé lidhje sinjifikante midis formés anatomike dhe sistemit adeziv né fund té
vitit té dyté (p=1).
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Tabela 109. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Bulk (viti 2).

Forma anatomike
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 90 10 100
TE 90 10 100
Total 90 10 100
p=1

Grafiku 103. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Bulk (viti 2).
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Né fund té vitit té dyté, né teknikén Bulk, lidhur me sistemin adeziv SE, kemi kéto rezultate
pér integritetin marginal: 94% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 4% me Bravo dhe 2% me
Charlie, pra gé paragisnin nevojé pér riparim mbushjeje.

Né teknikén Bulk, me sistemin TE, kemi: 94% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 6% me
Bravo dhe asnjé rast me Charlie. Nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante midis integritetit
marginal dhe sistemit adeziv né teknikén Bulk né fund té vitit té dyté (p=0.549).

Tabela 110. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Bulk (viti 2).

Integriteti marginal
Sistemi Alpha Bravo Charlie Total
SE 94 4 2 100
TE 94 6 0 100
Total 94 5 1 100
p=0.549

Grafiku 104. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Bulk (viti 2).
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Né fund té vitit té dyté, né teknikén Bulk, lidhur me sistemin adeziv SE, kemi kéto rezultate
pér diskolorimin marginal: 94% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 4% me Bravo dhe 2% me
Charlie, pra gé paragisnin nevojé pér riparim ose zévendésim mbushjeje.

Né teknikén Bulk, me sistemin TE, kemi: 96% té rasteve té vlerésuara me Alpha, 4% me
Bravo dhe asnjé rast me Charlie. Nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante midis diskolorimit
marginal dhe sistemit adeziv né teknikén Bulk né fund té vitit té dyté (p=0.603).

Tabela 111. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Bulk (viti 2).

Diskolorim marginal
Sistemi Alpha Bravo Charlie Total
SE 94 4 2 100
TE 96 4 0 100
Total 95 4 1 100
p=0.603

Grafiku 105. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Bulk (viti 2).
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Né fund té vitit té dyté 98% té rasteve me sistemin SE u vlerésuan me Alpha dhe 2% me
Bravo pérsa i takon ndryshimit té ngjyrés. Té njéjtat rezultate u arritén edhe me sistemin TE.
Nuk u vu re asnjé lidhje sinjifikante midis ndryshimit té ngjyrés dhe sistemit adeziv né fund
té vitit té dyté (p=1).

Tabela 112. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Bulk (viti 2).
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Ndryshim ngjyre
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 98 2 100
TE 98 2 100
Total 98 2 100
p=1



Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

Grafiku 106. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Bulk (viti 2).
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Asnjé rast me simptoma dhimbjeje nuk rezultoi né fund té vitit té dyté, pra 100% té rasteve u
vlerésuan me Alpha.

Tabela 113. Vlerésimi i simptomave té dhimbjes pér teknikén Bulk (viti 2).

Simptoma dhimbjeje

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100
Total 100 100

Grafiku 107. Vlerésimi i simptomave té dhimbjes pér teknikén Bulk (viti 2).
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Né fund té vitit té dyté 96% té rasteve me sistemin SE u vlerésuan me Alpha dhe 4% me
Bravo, pérsa i takon frakturés sé mbushjes. 98% e rasteve u vlerésuan me Alpha dhe 2% me
Bravo me sistemin TE. Nuk u vu re asnjé lidhje sinjifikante midis frakturés sé mbushjes dhe
sistemit adeziv né fund té vitit té dyté (p=0.558).

Tabela 114. Vlerésimi i frakturés sé dhimbjes pér teknikén Bulk (viti 2).

Frakturé e mbushjes
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 96 4 100
TE 98 2 100
Total 97 3 100
p=0.558
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Grafiku 108. Vlerésimi i frakturés sé dhimbjes pér teknikén Bulk (viti 2).
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Né fund té vitit té dyté 96% té rasteve me sistemin SE u vlerésuan me Alpha dhe 4% me Bravo, pérsa
i takon strukturés sé mbushjes. 98% té rasteve u vlerésuan me Alpha dhe 2% me Bravo me sistemin
TE. Nuk u vu re asnjé lidhje sinjifikante midis strukturés sé mbushjes dhe sistemit adeziv né fund té
vitit té dyté (p=0.558).

Tabela 115. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 2).

Grafiku 109. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 2).

Struktura e mbushjes
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 96 4 100
TE 98 2 100
Total 97 3 100
p=0.558
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Né teknikén Bulk, né lidhje me sistemet adezive pér rénien e mbushjes, kemi kéto rezultate:
Me sistemin SE rezultuan 98% té rasteve té vlerésuara me Alpha dhe 2% té rasteve té
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vlerésuara me Charlie, kurse me sistemin TE kemi 100% té rasteve té vlerésuara me Alpha.
Asnjé lidhje statistikisht sinjifikante nuk u vu re midis sistemit adeziv dhe rénies sé mbushjes
né fund té vitit té dyté (p=0.315).

Tabela 116. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 2).

Reénie e mbushjes
Sistemi Alpha Charlie Total
SE 98 2 100
TE 100 0 100
Total 99 1 100
p=0.315

Grafiku 110. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 2).
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Me sistemin SE rezultuan 2% té rasteve té vlerésuara me Charlie, me karies sekondar dhe
98% té rasteve pa karies. Me sistemin TE kemi 100% té rasteve té vlerésuara me Alpha.
Asnjé lidhje statistikisht sinjifikante nuk u vu re midis sistemit adeziv dhe Kkariesit sekondar
né fund té vitit té dyté (p=0.315).

Tabela 117. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Bulk (viti 2).
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Karies sekondar
Sistemi Alpha Charlie Total
SE 98 2 100
TE 100 0 100
Total 99 1 100
p=0.315
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Grafiku 111. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Bulk (viti 2).
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3.12 Rezultatet sipas sistemeve pér teknikén Bulk né fund té vitit té treté

Né fund té vitit té treté, né teknikén Bulk, kemi kéto rezultate: Me sistemin SE 82% té rasteve
té vlerésuara me Alpha dhe 18% té rasteve té vlerésuara me Bravo, pra Klinikisht té
pranueshme.

Me sistemin TE 92% té rasteve té vlerésuara me Alpha dhe 8% té rasteve klinikisht té
pranueshme té vlerésuara me Bravo. Nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante midis formés
anatomike dhe sistemit adeziv (0.137).

Tabela 118. Vlerésimi i formés anatomike pér teknikén Bulk (viti 3).

Forma anatomike
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 82 18 100
TE 92 8 100
Total 87 13 100
p=0.137
Grafiku 112. Vlerésimi i fomés anatomike pér teknikén Bulk (viti 3).
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Né fund té vitit té treté rezultuan 94% té rasteve me sistemin SE té vlerésuara me Alpha, 8%
té rasteve té vlerésuara me Bravo. 2 % té rasteve u vlerésuan me Charlie, pra ishin Klinikisht
té papranueshme, gé shfagnin nevojé pér riparim. 92% té rasteve me sistemin TE u vlerésuan
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me Alpha dhe 8% me Bravo. Nuk kishte lidhje statistikisht sinjifikante midis integritetit
marginal t&¢ mbushjes dhe sistemit adeziv né fund té vitit té treté (p=0.603).

Tabela 119. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Bulk (viti 3).

Integriteti marginal
Sistemi Alpha Bravo Charlie Total
SE 90 8 2 100
TE 92 8 0 100
Total 91 8 1 100
p=0.603

Grafiku 113. Vlerésimi i integritetit marginal pér teknikén Bulk (viti 3).
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Né fund té vitit té treté rezultuan 92% té rasteve me sistemin SE té vlerésuara me Alpha, 6%
té rasteve té vlerésuara me Bravo. 2 % té rasteve u vlerésuan me Charlie, pra ishin klinikisht
té papranueshme, gé shfagnin nevojé pér riparim. 94% té rasteve me sistemin TE u vlerésuan
me Alpha dhe 6% me Bravo. Nuk kishte lidhje statistikisht sinjifikante midis integritetit
marginal t&¢ mbushjes dhe sistemit adeziv né fund té vitit té treté (p=0.603).

Tabela 120. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Bulk (viti 3).
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Diskolorim marginal
Sistemi Alpha Bravo Charlie Total
SE 92 6 2 100
TE 94 6 0 100
Total 93 6 1 100
p=0.603
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Grafiku 114. Vlerésimi i diskolorimit marginal pér teknikén Bulk (viti 3).
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Né fund té vitit té treté, né teknikén Bulk, pér ndryshimin e ngjyrés, kemi té njéjtat rezultate:
98% té rasteve té vlerésuara me Alpha dhe 2% té rasteve Klinikisht té pranueshme té
vlerésuara me Bravo, me té dy sistemet adezive.

Nuk kemi lidhje sinjifikante midis sistemit adeziv dhe ndryshimit t¢ ngjyrés (p=1).

Tabela 121. Vlerésimi i ndryshimit té ngjyrés pér teknikén Bulk (viti 3).

Ndryshim ngjyre
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 98 2 100
TE 98 2 100
Total 98 2 100
p=1

Grafiku 115. Vlerésimi i ndryshimit t& ngjyrés pér teknikén Bulk (viti 3).
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Né fund té vitit té treté, pérsa i takon simptomave té dhimbjes, kemi 100% té rasteve té
vlerésuara me Alpha pér té dy sistemet né teknikén Bulk. Pra, me teknikén Bulk asnjé pacient
nuk referoi pér simptoma dhimbjeje né fund té trevjecarit té studimit.
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Tabela 122. Vlerésimi i simptomave té dhimbjes pér teknikén Bulk (viti 3).

Simptoma dhimbjeje

Sistemi Alpha Total
SE 100 100
TE 100 100

Total 100 100

Grafiku 116. Vlerésimi i simptomave té dhimbjes pér teknikén Bulk (viti 3).
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Né fund té vitit té treté rezultuan 96% té rasteve me sistemin SE té vlerésuara me Alpha, 4%
té rasteve té vlerésuara me Bravo. 98% té rasteve me sistemin TE u vlerésuan me Alpha dhe
2% me Charlie, gqé kishin nevojé pér rimbushje. Nuk kishte lidhje statistikisht sinjifikante
midis frakturés sé mbushjes dhe sistemit adeziv né fund té vitit té treté (p=0.222).

Tabela 123. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 3).

Frakturé e mbushjes
Sistemi Alpha Bravo Charlie Total
SE 96 4 0 100
TE 98 0 2 100
Total 97 2 1 100
p=0.222

Grafiku 117. Vlerésimi i frakturés sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 3).
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Né fund té vitit té treté kemi 94% té rasteve me sistemin SE té vlerésuara me Alpha dhe 6%
té rasteve té vlerésuara me Bravo, pra me modifikim té lehté té strukturés sé mbushjes. Me
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sistemin TE kemi 96% té rasteve té vlerésuara me Alpha dhe 4% té vlerésuara me Bravo.
Nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante midis sistemeve adezive dhe strukturés sé mbushjes
(p=0.646).

Tabela 124. Vlerésimi i strukturés s& mbushjes pér teknikén Bulk (viti 3).

Struktura e mbushjes
Sistemi Alpha Bravo Total
SE 94 6 100
TE 96 4 100
Total 95 5 100
p=0.646

Grafiku 118. Vlerésimi i strukturés sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 3).
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Né fund té vitit té treté kemi 98% té rasteve me sistemin SE, né teknikén Bulk, gé u vlerésuan
me Alpha dhe 2% té rasteve me Charlie. Me sistemin TE kemi 1% té rasteve té vlerésuara me
Charlie. Nuk u vu re lidhje statistikisht sinjifikante midis rénies sé mbushjes dhe sistemit
adeziv.

Tabela 125. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 3).

Rénie e mbushjes
Sistemi Alpha Charlie Total
SE 98 2 100
TE 99 1 100
Total 98.5 15 100
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Grafiku 119. Vlerésimi i rénies sé mbushjes pér teknikén Bulk (viti 3).
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Né fund té vitit té treté kemi 98% té rasteve me sistemin SE té vlerésuara me Alpha dhe 2%
té rasteve té vlerésuara me Charlie, pra me karies sekondar. Me sistemin TE kemi 100% té
rasteve té vlerésuara me Alpha. Nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante midis sistemeve dhe
kariesit sekondar (p=0.315).

Tabela 126. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Bulk (viti 3).

Karies sekondar
Sistemi Alpha Charlie Total
SE 98 2 100
TE 100 0 100
Total 99 1 100
p=0.315

Grafiku 120. Vlerésimi i kariesit sekondar pér teknikén Bulk (viti 3).
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3.13 Rezultatet e analizés sé mbijetesés

m Alpha

Charlie

Tabela 127. Raporti i riskut né teknikén Oblike.
Oblike

t

Haz.Ratio

Std.Err.

z

P>z

[95% Conf. Interval]

sys

0.75

0.572822

-0.38

0.706

0.1678593 | 3.351021
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Bulk

Tabela 128. Raporti i riskut né teknikén Bulk

t

Haz.Ratio

Std.Err.

z

P>z

[95% Conf. Interval]

sys

0.9899495

1.400018

-0.01

0.994

0.061918 | 15.82738

Rezultatet e analizés multivariate me regresion logjistik paragiten né tabelén 129.

Tabela 129. Analiza multivariate me regression logjistik.

Odds
fail Ratio Std.Err. z P>z [95% Conf. Interval]
gender 0.2873466 | 0.2153548 -1.66 0.096 0.06614 1.248382
agecat
36-40 1.226716 1.028333 0.24 0.807 0.2372453 | 6.342939
41 0.4476141 | 0.4400886 -0.82 0.414 0.0651648 | 3.074641
locman 1.806472 1.349989 0.79 0.429 0.4175632 | 7.815201
fagja 2.166354 1.0413 1.61 0.108 0.8444678 | 5.557452
tech 0.25769 0.2145993 -1.63 0.103 0.0503771 | 1.318142
sys 0.9322296 | 0.6677933 -0.1 0.922 0.2289672 | 3.795531
_cons 0.0301055 | 0.0404002 -2.61 0.009 0.0021696 | 0.417753

Rezultatet e analizés multivariate me regresion logjistik sipas karakteristikave paragiten né
tabelat 130-135.

Tabela 130. Analiza multivariate (forma anatomike).

Odds
fail Ratio Std.Err. z P>z [95% Conf. Interval]
m3anat 28.38424 22.2393 4.27 0 6.111583 131.826
_cons 0.0095464 | 0.0069835 -6.36 0 0.0022759 | 0.0400427
Tabela 131. Analiza multivariate (diskolorimi marginal).
Odds
fail Ratio Std.Err. z P>z [95% Conf. Interval]
ma3margdiscol 37.62054 31.00951 4.4 0 7.478329 189.2542
_cons 0.0100625 0.0072345 -6.4 0 0.0024588 0.0411795
Tabela 132. Analiza multivariate (ndryshimi i ngjyrés).
Odds
fail Ratio Std.Err. z P>z [95% Conf. Interval]
m3colchange 12.93376 11.84478 2.8 0.005 2.148776 77.84992
_cons 0.0364574 | 0.0140893 -8.57 0 0.0170935 | 0.0777572
Tabela 133. Analiza multivariate (fraktura e mbushjes).
Odds
fail Ratio Std.Err. z P>z [95% Conf. Interval]
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m3fillfrac 29.34748 26.38889 3.76 0 5.037101 170.9861
_cons 0.0261313 | 0.0118606 -8.03 0 0.0107353 | 0.0636074
Tabela 134. Analiza multivariate (struktura e mbushjes).
Odds
fail Ratio Std.Err. z P>z [95% Conf. Interval]
m3fillstruct | 7.888882 5.223619 3.12 0.002 2.15473 28.88272
_cons 0.0342686 | 0.0136421 -8.47 0 0.015705 0.0747746
Tabela 135. Analiza multivariate (rénia e mbushjes).
Odds
fail Ratio Std.Err. z P>z [95% Conf. Interval]
m3fillfall 16.50733 17.78897 2.6 0.009 1.997042 136.4477
_cons 0.0358291 | 0.0139234 -8.57 0 0.0167283 | 0.0767394
Grafiku 121. Kurba e mbijetesés Kaplan-Meier né teknikén Bulk.
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Grafiku 122. Kurba e mbijetesés Kaplan-Meier né teknikén Oblike.
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Grafiku 123. Kurba e mbijetesés Kaplan-Meier sipas teknikave.
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3.14 Analiza e té dhénave pér sensitivitetin postoperativ

3.14.1 Ndjeshméria nga stimujt sipas sistemeve té mbushjes

Né tabelén mé poshté tregohet lidhja midis sistemit adeziv dhe sensitivitetit postoperativ,
duke u bazuar né stimulin nga ajri i fryré me ané té shiringés, né baseline (ditén e dyté pas
mbushjes). Kemi 79% té rasteve pa sensitivitet me sistemin SE dhe 70% me sistemin TE.
16% té rasteve me sensitivitet t€ ulét me sistemin SE dhe 20% me TE. 5% té rasteve me
sensitivitet t¢ mesém me sistemin SE dhe 7% me TE. Asnjé rast me sistemin SE nuk referoi
sensitivitet té larté, ndérkohé gé me sistemin TE kemi 3% té rasteve. Nuk kishte lidhje
statistikisht sinjifikante midis sistemit adeziv dhe sensitivitetit nga ajri né ditén e dyté
(p=0.229).

Tabela 136. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni i ajrit (dita 2).

sensal SE TE Total
Pa sens 79 70 149
Ulet 16 20 36
Mesem 5 7 12
Larte 0 3 3
Total 100 100 200
p=0.229

Grafiku 124. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni i ajrit (dita 2).
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Me sistemin adeziv SE, ditén e shtaté, nga ajri me presion kemi kéto rezultate: Pa sensitivitet
92% té rasteve, me sensitivitet té ulét 8% té rasteve dhe té mesém asnjé rast. Me sistemin TE
kemi 88% té rasteve pa sensitivitet, 8% té rasteve me sensitivitet té ulét dhe 4% té rasteve me
sensitivitet t&é mesém. Asnjé rast nuk shfaqi sensitivitet té larté ditén e shtaté nga presioni i
ajrit. Gjithashtu nuk u vu re asnjé lidhje sinjifikante midis sistemit adeziv dhe sensitivitetit
postoperativ nga presioni i ajrit (p=0.129).

Tabela 137. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni i ajrit (dita 7).

sensa2 SE TE Total
Pa sens 92 88 180
Ulet 8 8 16
Mesem 0 4 4
Total 100 100 200
p=0.129
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Grafiku 125. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni i ajrit (dita 7).
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Ditén e tridhjeté, me sistemin adeziv SE, nga presioni i ajrit kemi kéto rezultate: 100% té
rasteve pa sensitivitet. Me sistemin TE kemi 95% té rasteve pa sensitivitet dhe 5% té rasteve
me sensitivitet té ulét. Pra, kemi njé lidhje sinjifikante midis sistemit adeziv dhe sensitivitetit
nga presioni i ajrit, né ditén e tridhjeté (p=0.024).

Tabela 138. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni i ajrit (dita 30).

sensa3 SE TE Total
Pa sens 100 95 195
Ulet 0 5 5
Total 100 100 200
p=0.024
Grafiku 126. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni i ajrit (dita 30).
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Né tabelén mé poshté tregohet lidhja midis sistemit adeziv dhe sensitivitetit postoperativ,
duke u bazuar né stimulin nga presioni né kafshim, né baseline (ditén e dyté pas mbushjes).
Kemi 99% té rasteve pa sensitivitet me sistemin SE dhe 95% té rasteve me sistemin TE. 1%
té rasteve me sensitivitet té ulét me sistemin SE dhe 3% me TE. Asnjé rast me sensitivitet té
mesém me sistemin SE dhe 2% me TE. Nuk kishte lidhje statistikisht sinjifikante midis
sistemit adeziv dhe sensitivitetit nga ajri ne ditén e dyté (p=0.214).
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Tabela 139. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni né kafshim (dita 2).

senspl SE TE Total
Pa sens 99 95 194
Ulet 1 3 4
Mesem 0 2 2
Total 100 100 200
p=0.214

Grafiku 127. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni né kafshim (dita 2).
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Né tabelén mé poshté tregohet lidhja midis sistemit adeziv dhe sensitivitetit postoperativ,
duke u bazuar né stimulin nga presioni né kafshim, né ditén e shtaté pas mbushjes. Kemi
100% té rasteve pa sensitivitet me sistemin SE dhe 98% té rasteve me sistemin TE. Asnjé
rast me sensitivitet té ulét me sistemin SE dhe 2% me TE. Asnjé rast me sensitivitet té
mesém dhe té larté me té dy sistemet. Nuk kishte lidhje statistikisht sinjifikante midis sistemit
adeziv dhe sensitivitetit nga presioni né kafshim né ditén e shtaté (p=0.155).

Tabela 140. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni né kafshim (dita 7).

sensp2 SE TE Total
Pa sens 100 98 198
Ulet 0 2 2
Total 100 100 200
p=0.155
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Grafiku 128. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni né kafshim (dita 7).
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Ditén e tridhjeté, me sistemin adeziv nga presioni né kafshim, kemi kéto rezultate: 100% té
rasteve me sistemin SE dhe 98% té rasteve me sistemin TE. Asnjé rast me sensitivitet té ulét
me sistemin SE dhe 2% té rasteve me sensitivitet té ulét me sistemin TE. Nuk ka lidhje
sinjifikante midis sistemit adeziv dhe sensitivitetit postoperativ pér stimulin nga presioni né
kafshim ( p=0.155).

Tabela 141. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni né kafshim (dita 30).

sensp3 SE TE Total
Pa sens 100 98 198
Ulet 0 2 2
Total 100 100 200
p=0.155

Grafiku 129. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni né kafshim (dita 30).
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Ditén e dyté, pér sensitivitetin nga i ftohti né formé akulli, kemi marré kéto rezultate: Pa
sensitivitet kemi 82% té rasteve me sistemin adeziv SE dhe 80% té rasteve me sistemin TE.
Me sensitivitet té ulét 16% té rasteve me sistemin adeziv SE dhe 12% té rasteve me TE. Me
sensitivitet té larté nuk kemi asnjé rast me sistemin SE dhe 2% té rasteve me sistemin TE.
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Nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante midis sistemit adeziv dhe sensitivitetit nga i ftohti
(p=0.204).

Tabela 142. Vlerésimi i sensitivitetit nga i ftohti (dita 2).

sensfl SE TE Total
Pa sens 82 80 162
Ulet 16 12 28
Mesem 2 6 8
Larte 0 2 2
Total 100 100 200
p=0.204

Grafiku 130. Vlerésimi i sensitivitetit nga i ftohti (dita 2).
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Ditén e shtaté, pér sensitivitetin nga i ftohti né formé akulli, kemi marré kéto rezultate: Pa
sensitivitet kemi 96% té rasteve me sistemin adeziv SE dhe 91% té rasteve me sistemin TE.
Me sensitivitet t& ulét 4% té rasteve me sistemin adeziv SE dhe 7% té rasteve me TE. Me
sensitivitet té larté nuk kemi asnjé rast me sistemin SE dhe 2% té rasteve me sistemin TE.
Nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante midis sistemit adeziv dhe sensitivitetit nga i ftohti
(p=0.229).

Tabela 143. Vlerésimi i sensitivitetit nga i ftohti (dita 7).

sensf2 SE TE Total
Pa sens 96 91 187
Ulet 4 7 11
Mesem 0 2 2
Total 100 100 200
p=0.229
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Grafiku 131. Vlerésimi i sensitivitetit nga i ftohti (dita 7).
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Ditén e tridhjeté, pér sensitivitetin nga i ftohti né formé akulli, kemi marré kéto rezultate: Pa
sensitivitet kemi 100% té rasteve me sistemin adeziv SE dhe 95% té rasteve me sistemin TE.
Me sensitivitet té ulét nuk kemi asnjé rast me sistemin adeziv SE dhe 4% té rasteve me TE.
Me sensitivitet té larté nuk kemi asnjé rast me sistemin SE dhe vetém 1% té rasteve me
sistemin TE. Nuk ka lidhje statistikisht sinjifikante midis sistemit adeziv dhe sensitivitetit nga

i ftohti (p=0.077).

Tabela 144. Vlerésimi i sensitivitetit nga i ftohti (dita 30).

sensf3 SE TE Total
Pa sens 100 95 195
Ulet 0 4 4
Mesem 0 1 1
Total 100 100 200
p=0.077

Grafiku 132. Vlerésimi i sensitivitetit nga i ftohti (dita 30).
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Pérsa i takon sensitivitetit postoperativ (subjektiv), qé referon pacienti ditén dyté, kemi kéto
rezultate: 69% té rasteve me sistemin SE dhe 66% té rasteve me sistemin TE pa sensitivitet.
27% té rasteve me sistemin SE dhe 21% té& rasteve me sistemin TE me sensitivitet té ulét.
Nga 4% té rasteve pér cdo sistem me sesnsitivitet t€ mesém dhe vetém 9% té rasteve me
sensitivitet té larté me sistemin TE. N& kété rast kemi njé lidhje statistikisht sinjifikante midis
sistemit adeziv té pérdorur pér restaurim dhe sensitivitetit subjektiv té referuar nga pacienti
menjéheré pas mbushjes (ditén e dyté) ( p=0.02).

Tabela 145. Vlerésimi i sensitivitetit subjektiv (dita 2).

sensl SE TE Total
Pa sens 69 66 135
Ulet 27 21 48
Mesem 4 4 8
Larte 0 9 9
Total 100 100 200
p=0.02
Grafiku 133. Vlerésimi i sensitivitetit subjektiv (dita 2).
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Pérsa i takon sensitivitetit postoperativ (subjektiv), gé referon pacienti ditén shtaté, kemi
kéto rezultate: 99% té rasteve me sistemin SE dhe 90% té rasteve me sistemin TE pa
sensitivitet. 1% té rasteve me sistemin SE dhe 6% té rasteve me sistemin TE me sensitivitet té
ulét. Asnjé rast me sistemin SE dhe 6% té rasteve me sistemin TE me sesnsitivitet t& mesém.
Asnjé rast me sensitivitet té larté me asnjé prej sistemeve adezive. Né kété rast kemi njé
lidhje statistikisht sinjifikante midis sistemit adeziv té pérdorur pér restaurim dhe sensitivitetit
subjektiv té referuar nga pacienti ditén e shtaté (p=0.018).

Tabela 146. Vlerésimi i sensitivitetit subjektiv (dita 7).

sens2 SE TE Total
Pa sens 99 90 189
Ulet 1 6 7
Mesem 0 4 4
Total 100 100 200
p=0.018
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Grafiku 134. Vlerésimi i sensitivitetit subjektiv (dita 7).
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Pérsa i takon sensitivitetit postoperativ (subjektiv), qé referon pacienti né ditén e tridhjeté,
kemi kéto rezultate: 99% té rasteve me sistemin SE dhe 90% té rasteve me sistemin TE pa
sensitivitet. 1% té rasteve me sistemin SE dhe 10% té rasteve me sistemin TE me sensitivitet
té ulét. Asnjé rast me sensitivitet té larté ose t€ mesém, me asnjé prej sistemeve adezive. Né
kété rast kemi njé lidhje statistikisht sinjifikante midis sistemit adeziv té pérdorur pér
restaurim dhe sensitivitetit subjektiv té referuar nga pacienti né ditén e tridhjeté (p=0.005).

Tabela 147. Vlerésimi i sensitivitetit subjektiv (dita 30).
sens3 SE TE Total
Pa sens 99 90 189
Ulet 1 10 11
Total 100 100 200
p=0.005

Grafiku 135. Vlerésimi i sensitivitetit subjektiv (dita 30).
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3.14.2 Ndjeshméria nga stimujt sipas thellésisé sé kavitetit

Né bazé té thellésisé sé kavitetit kemi marré kéto rezultate pér sensitivitetin nga presioni i
ajrit né ditén e dyté pas mbushjes: 41% té rasteve me kavitet sipérfagésor, 66% me kavitete té
mesme dhe 42% kavitete té thella pa sensitivitet. 5% kavitete sipérfagésore, 19% kavitete té
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mesme, 12% kavitete té thella me sensitivitet té ulét. 2% kavitete sipérfagésore, asnjé kavitet
i mesém dhe 1% kavitete té thella me sensitivitet té larté. Nuk vihet re lidhje statistikisht
sinjifikante midis thellésisé sé kavitetit dhe sensitivitetit postoperativ nga stimuli i presionit té
ajrit (p=0.082).

Tabela 148. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni i ajrit (dita 2).

sensal Siperfags | Mesem | Thelle Total
Pa sens 41 66 42 149
Ulet 5 19 12 36
Mesem 0 6 6 12
Larte 2 0 1 3
Total 48 91 61 200
p=0.082

Grafiku 136. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni i ajrit (dita 2).
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Né bazé té thellésisé sé kavitetit kemi marré kéto rezultate pér sensitivitetin nga presioni i
ajrit né ditén e shtaté pas mbushjes: 46% té rasteve me Kkavitet sipérfagésor, 83% kavitete té
mesme dhe 51% kavitete té thella pa sensitivitet. Asnjé kavitet sipérfagésor, 7% kavitete té
mesme, 9% kavitete té thella me sensitivitet té ulét. 2% kavitete sipérfagésore, 1% kavitete té
mesme dhe 1% kavitete té thella me sensitivitet té larté. Né kété rast nuk vihet re statistikisht
lidhje sinjifikante midis thellésisé sé kavitetit dhe sensitivitetit postoperativ nga stimuli i
presionit té ajrit (p=0.053).

Tabela 149. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni i ajrit (dita 7).

sensa2 Siperfags | Mesem | Thelle Total
Pa sens 46 83 51 180
Ulet 0 7 9 16
Mesem 2 1 1 4
Total 48 91 61 200
p=0.053
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Grafiku 137. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni i ajrit (dita 7).
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Né bazé té thellésisé sé kavitetit kemi marré kéto rezultate pér sensitivitetin nga presioni i
ajrit né ditén e tridhjeté pas mbushjes: 47% té rasteve me kavitet sipérfagésor, 90% té rasteve
me kavitete t€ mesme dhe 58% me Kkavitete té thella pa sensitivitet. Asnjé kavitet
sipérfagésor, 2% kavitete t¢ mesme, 3% kavitete té thella me sensitivitet té ulét. Asnjé lloj
kaviteti me sensitivitet té mesém dhe té larté. Né kété rast nuk vihet re lidhje statistikisht
sinjifikante midis thellésisé sé kavitetit dhe sensitivitetit postoperativ nga stimuli i presionit té
ajrit (p=0.328).

Tabela 150. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni i ajrit (dita 30).

sensa3 Sipérfags | Mesém | Thellé Total
Pa sens 48 90 58 195
Ulet 0 2 3 5
Total 48 91 61 200
p=0.328

Grafiku 138. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni i ajrit (dita 30).
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Né bazé té thellésisé sé kavitetit kemi marré kéto rezultate pér sensitivitetin nga presioni né
kafshim, né ditén e dyté pas mbushjes: 47% té rasteve me Kkavitete sipérfagésor, 90%
kavitete t¢ mesme dhe 57% kavitete té thella pa sensitivitet. 1% kavitete sipérfagésore, 1%
kavitete t& mesme, 2% kavitete té thella me sensitivitet té ulét. Asnjé kavitet sipérfagésor dhe
I mesém dhe 2% kavitete té thella me sensitivitet t¢ mesém. Asnjé kavitet nuk shfaqi
sensitivitet té larté né kafshim ditén e dyté. Nuk vihet re lidhje statistikisht sinjifikante midis
thellésisé sé kavitetit dhe sensitivitetit postoperativ nga stimuli i presionit né kafshim
(p=0.236).

Tabela 151. Vleré&simi i sensitivitetit nga presioni né kafshim (dita 2).

senspl Siperfags | Mesem | Thelle Total
Pa sens 47 90 57 194
Ulet 1 1 2 4
Mesem 0 0 2 2
Total 48 91 61 200
p=0.236

Grafiku 139. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni né kafshim (dita 2).
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Né bazé té thellésisé sé kavitetit kemi marré kéto rezultate pér sensitivitetin nga presioni né
kafshim, né ditén e shtaté pas mbushjes: 47% té rasteve me kavitet sipérfagésor, 91% me
kavitete t¢ mesme dhe 60% me kavitete té thella pa sensitivitet. 1% e rasteve me kavitet
sipérfagésor dhe 1% e rasteve me kavitet té thellé me sensitivitet té ulét. Asnjé lloj kaviteti
nuk shfaqgi sensitivitet t8 mesém ose té larté né kafshim ditén e shtaté. Nuk vihet re lidhje
statistikisht sinjifikante midis thellésisé sé kavitetit dhe sensitivitetit postoperativ nga stimuli
i presionit né kafshim (p=0.419).

Tabela 152. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni né kafshim (dita 7).

sensp?2 Siperfags | Mesem | Thelle Total
Pa sens 47 91 60 198
Ulet 1 0 1 2
Total 48 91 61 200
p=0.419
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Grafiku 140. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni né kafshim (dita 7).
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Né bazé té thellésisé sé kavitetit kemi marré kéto rezultate pér sensitivitetin nga presioni né
kafshim né ditén e tridhjeté pas mbushjes: 47% té rasteve me kavitet sipérfagésor, 91% me
kavitete t¢ mesme dhe 60% me kavitete té thella pa sensitivitet. 1% kavitete sipérfagésore
dhe 1% kavitete té thella me sensitivitet té ulét. Asnjé lloj kaviteti nuk shfagi sensitivitet té
mesém dhe té larté né kafshim ditén e tridhjeté. Nuk vihet re lidhje statistikisht sinjifikante
midis thellésisé sé kavitetit dhe sensitivitetit postoperativ nga stimuli i presionit né kafshim
(p=0.419).

Tabela 153. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni né kafshim (dita 30).

sensp3 Siperfags | Mesem | Thelle Total
Pa sens 47 91 60 198
Ulet 1 0 1 2
Total 48 91 61 200
p=0.419
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Grafiku 141. Vlerésimi i sensitivitetit nga presioni né kafshim (dita 30).
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Né bazé té thellésisé sé kavitetit kemi marré kéto rezultate pér sensitivitetin nga i ftohti né
formé akulli né ditén e dyté pas mbushjes: 37% té rasteve me kavitet sipérfagésor, 76% me
kavitete t&¢ mesme dhe 49% me kavitete té thella pa sensitivitet. 9% kavitete sipérfagésore,
12% kavitete t¢ mesme dhe 7% kavitete té& thella me sensitivitet té ulét. 2% e kaviteteve
sipérfagésore, 1% e kaviteteve té mesme dhe 5% e kaviteteve té thella me sensitivitet té
mesém. Asnjé kavitet sipérfagésor dhe i thellé, si dhe 2% e kaviteteve t& mesme shfagén
sensitivitet té larté né kafshim ditén e dyté. Nuk vihet re lidhje statistikisht sinjifikante midis

thellésisé sé kavitetit dhe sensitivitetit postoperativ nga stimuli i t¢ ftohtit (p=0.22).
Tabela 154. Vlerésimi i sensitivitetit nga i ftohti (dita 2).

sensfl Siperfags | Mesem | Thelle Total
Pa sens 37 76 49 162
Ulet 9 12 7 28
Mesem 2 1 5 8
Larte 0 2 0 2
Total 48 91 61 200
p=0.22
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Grafiku 142. Vlerésimi i sensitivitetit nga i ftohti (dita 2).
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Né bazé té thellésisé sé kavitetit kemi marré kéto rezultate pér sensitivitetin nga i ftohti né
formé akulli né ditén e shtaté pas mbushjes: 45% té rasteve me kavitet sipérfagésor, 86% me
kaviteteve t& mesme dhe 56% me kavitete té thella pa sensitivitet. 3% té rasteve me kavitete
sipérfagésore, 3% me kavitete t& mesme dhe 5% me kavitete té thella me sensitivitet té ulét.
Asnjé kavitet sipérfagésor e i thellé dhe 2% e kaviteteve té mesme me sensitivitet té mesém.
Asnjé lloj kaviteti me sensitivitet té larté né kafshim ditén e shtaté. Nuk vihet re lidhje
statistikisht sinjifikante midis thellésisé sé kavitetit dhe sensitivitetit postoperativ nga stimuli
i té¢ ftohtit (p=0.395).
Tabela 155. Vlerésimi i sensitivitetit nga i ftohti (dita 7).

sensf2 Siperfags | Mesem | Thelle Total
Pa sens 45 86 56 187
Ulet 3 3 5 11
Mesem 0 2 0 2
Total 48 91 61 200
p=0.395

Grafiku 143. Vlerésimi i sensitivitetit nga i ftohti (dita 7).
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Né bazé té thellésisé sé kavitetit kemi marré kéto rezultate pér sensitivitetin nga i ftohti né
formé akulli né ditén e tridhjeté pas mbushjes: 47% té rasteve me kavitet sipérfagésor, 89%
me kavitete t& mesme dhe 59% me Kkavitete té thella pa sensitivitet. 1% e kaviteteve
sipérfagésore, 1% e kaviteteve t€ mesme dhe 2% e kaviteteve té thella me sensitivitet té ulét.
Asnjé kavitet sipérfagésor e i thellé dhe 1% e kaviteteve té mesme me sensitivitet t& mesém.
Asnjé lloj kaviteti me sensitivitet té larté né kafshim ditén e tridhjeté. Nuk vihet re lidhje
statistikisht sinjifikante midis thellésisé sé kavitetit dhe sensitivitetit postoperativ nga stimuli
i té ftohtit (p=0.722).

Tabela 156. Vlerésimi i sensitivitetit nga i ftohti (dita 30).

sensf3 Siperfags | Mesem | Thelle Total
Pa sens 47 89 59 195
Ulet 1 1 2 4
Mesem 0 1 0 1
Total 48 91 61 200
p=0.722

Grafiku 144. Vlerésimi i sensitivitetit nga i ftohti (dita 30).
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Né bazé té thellésisé sé kavitetit kemi marré kéto rezultate pér sensitivitetin subjektiv nga
pacienti né ditén e dyté pas mbushjes: 30% té rasteve me kavitet sipérfagésor, 64% me
kavitete t& mesme dhe 41% me kavitete té thella pa sensitivitet. 15% e kaviteteve
sipérfagésore, 22% e kaviteteve t&€ mesme, 11% e kaviteteve té thella me sensitivitet té ulét.
1% e kaviteteve sipérfagésore, 2% e kaviteteve t€ mesme dhe 5% e kaviteteve té thella me
sensitivitet t&¢ mesém. 2% e kaviteteve sipérfagésore, 3% e kaviteteve té mesme, 4% e
kaviteteve té thella me sensitivitet té larté. Nuk vihet re lidhje statistikisht sinjifikante midis
thellésisé sé kavitetit dhe sensitivitetit postoperativ subjektiv nga pacienti (p= 0.322).
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Tabela 157. Vlerésimi i sensitivitetit subjektiv (dita 2).

sensl Siperfags | Mesem | Thelle Total
Pa sens 30 64 41 135
Ulet 15 22 11 48
Mesem 1 2 5 8
Larte 2 3 4 9
Total 48 91 61 200
p=0.322
Grafiku 145. Vlerésimi i sensitivitetit subjektiv (dita 2).
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Né bazé té thellésisé sé kavitetit kemi marré kéto rezultate pér sensitivitetin subjektiv nga
pacienti né ditén e shtaté pas mbushjes: 46% té rasteve me Kkavitet sipérfagésor, 88% me
kavitete té mesme dhe 55% me kavitete té thella pa sensitivitet. 1% e Kkaviteteve
sipérfagésore, 3% e kaviteteve t€ mesme, 3% e kaviteteve té thella me sensitivitet té ulét. 1%
e kaviteteve sipérfagésore, asnjé kavitet i mesém dhe 3% e kaviteteve té thella me sensitivitet
té mesém. Asnjé lloj kaviteti me sensitivitet té larté. Nuk vihet re lidhje statistikisht
sinjifikante midis thellésisé sé kavitetit dhe sensitivitetit postoperativ subjektiv nga pacienti
(p=0.264).

Tabela 158. Vlerésimi i sensitivitetit subjektiv (dita 7).

sens2 Siperfags | Mesem | Thelle Total
Pa sens 46 88 55 189
Ulet 1 3 3 7
Mesem 1 0 3 4
Total 48 91 61 200
p=0.264
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Grafiku 146. Vlerésimi i sensitivitetit subjektiv (dita 7).
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Né bazé té thellésisé sé kavitetit kemi marré kéto rezultate pér sensitivitetin subjektiv nga
pacienti né ditén e tridhjeté pas mbushjes: 46% té rasteve me kavitete sipérfagésore, 88% me
kavitete té mesme dhe 55% me kavitete té thella pa sensitivitet. 1% e Kkaviteteve
sipérfagésore, 3% e kaviteteve té mesme, 3% e kaviteteve té thella me sensitivitet té ulét.
Asnjé lloj kaviteti me sensitivitet t&¢ mesém dhe té larté. Nuk vihet re lidhje statistikisht
sinjifikante midis thellésisé sé kavitetit dhe sensitivitetit postoperativ subjektiv nga pacienti

(p=0.2).
Tabela 159. Vlerésimi i sensitivitetit subjektiv (dita 30).

sens3 Siperfags | Mesem | Thelle Total
Pa sens 46 88 55 189
Ulet 2 3 6 11
Total 48 91 61 200
p=0.2

Grafiku 147. Vlerésimi i sensitivitetit subjektiv (dita 30).
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Testet chi-square tregojné se ka njé lidhje sinjifikante midis sistemit té pérdorur dhe stimulit
me ajér né ditén e 30-té, stimulit me té ftohté né ditén 2-té€ si dhe ndjeshmérisé sé raportuar
nga pacienti pér ditét 2, 7 dhe 30.

Kur testet u kryen pér té paré lidhjen e llojit té kavitetit dhe ndjeshmérisé nga stimujt, rezultoi
se kishte njé lidhje sinjifikante me ndjeshmériné nga stimujt me té ftohté né ditén e 7-té.

3.15 Gjetjet kryesore té studimit

Né kété studim ndogém performancén e 200 mbushjeve té realizuara me dy teknika té
ndryshme pér njé periudhé 36-mujore. Pér ¢do tekniké krahasuam sensitivitetin postoperativ
pas pérdorimit té dy sistemeve adezive. Vlerésimet u béné menjéheré pas mbushjes, né ditét
2, 7 dhe 30 dhe mé pas ¢do vit.

Né total, vetém nénté mbushje u vlerésuan té déshtuara nga ana klinike, pra gé kishin nevojé
pér rimbushje, njéra né fund té vitit té dyté dhe teté té tjerat né fund té vitit té treté.
Karakteristikat gé pércaktuan nevojén pér rimbushje pér rastin e vitit té dyté ishin: integriteti
dhe diskolorimi marginal, kariesi sekondar dhe rénia e mbushjes. Pér rastet e tjera, né fund té
vitit té treté, arsyet kryesore ishin fraktura e mbushjes, struktura e mbushjes si dhe rénia e
mbushjes.

Né fillim té vitit té paré (baseline) dhe né vijim té kétij viti shumica e vlerésimeve ishin
Alpha pér té gjitha karakteristikat, me pérjashtim té dhimbjes gé pati 11 raste me Bravo. Né
fund té vitit té paré tri karakteristika u vlerésuan me Bravo: forma anatomike, integriteti dhe
diskolorimi marginal, si dhe simptoma dhimbjeje. Pér vitin e dyté pati vetém njé vlerésim pér
nevojé rimbushjeje. Shumica e karakteristikave u vlerésuan me Alpha dhe Bravo dhe vetém
njé éshté e vogél me Charlie. Né fund té vitit té treté kishte 8 raste té vlerésuara si déshtime
klinike té restaurimeve me kompozit, té cilat raportuan vlerésime Charlie dhe Delta. Gjithsesi
shumica pérséri raportoi vlerat Alpha e Bravo.

Né kapitullin e rezultateve jepen té gjitha tabelat dhe grafikét pérkatés gé tregojné pérgindjet
e vlerésimeve (Alpha, Bravo, Charlie dhe Delta) sipas teknikave (Oblike dhe Bulk) si dhe
sistemeve adezive té pérdorura (SE dhe TE) pér baseline, fundvitin e paré, té¢ dyté dhe té
treté.

Pér shumicén e tabelave té baselin-it dhe vitit té paré raportohen vetém vlerat Alpha. Né ato
raste kur vlerésimi ka mé shumé se njé kategori (pra Alpha, Bravo dhe/ose té tjera) kemi
raportuar dhe rezultatet e testit Chi-square. Si¢ éshté shpjeguar edhe né pjesén e
metodologjisé, né kété studim pérdorimi i testit Chi-square na ka ndihmuar té identifikojmé
marrédhéniet sinjifikante midis dy variablave kategorike (teknika e mbushjes ose sistemi
adeziv i pérdorur dhe karakteristikave té vlerésuara me Alpha, Bravo, Charlie dhe Delta). Pér
¢do p=0.05 kemi identifikuar marrédhéniet sinjifikante nga piképamja statistikore.

Sinjifikancé statistikore (p=0.05) kishte pér kéto marrédhénie sipas kohés sé matjes:
» Viti 2 - Teknika e pérdorur dhe integriteti marginal, p=0.060 (tabela 33).
> Viti 3 - Teknika e pérdorur dhe Kkariesi sekondar, p=0.054 (tabela 49).
» Viti 0 — Sistemi i pérdorur né metodén Oblike dhe simptomat e dhimbjes, p=0.022
(tabela 59).

Né analizén e mbijetesés, sipas modelit té regresionit Cox me rrezik proporcional pér
krahasimin e riskut tek té dyja teknikat e pérdorura del se raporti i riskut (hazard ratio)
[TE/SE] ishte 0.28827 [95% CI] (0.0598-1.3876) dhe p=0.121 (tabela 53).
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Kur né model u futén dhe té dhénat e tjera mbi teknikén, gjininé, grupmoshén, vendodhjen e
dhémbit t¢ mbushur dhe fagen ku ndodhet mbushja, raportet e riskut té raportuar jané
paragitur né tabelén 54. Sic del edhe nga tabelat, edhe pse duket sikur risget nuk jané té njéjta
pér tabelat né lidhje me ngjarjen (identifikimin e nevojés pér rimbushje), asnjé nga ato
rezultate nuk éshté sinjifikant nga piképamja statistikore (p>0.05).

Analiza e mbijetesés, gé krahason riskun pér ngjarjen (identifikimin e nevojés pér rimbushje),
duke krahasuar té dy sistemet e pérdorura brenda c¢do teknike, tregojné gé pér metodén
Oblike raporti i riskut pér rimbushje éshté 0.75 [TE/SE] me [95% CI] (0.1678-3.3510) me
p=0.706; dhe pér metodén Bulk 0.98 [95% CI] (0.0619-15.8273) me p=0.994 (tabelat 127
dhe 128).

Analiza multivariate (regresionet logjistike), gé shqyrtonin modele lidhur me shanset pér
ngjarjen (déshtimin e mbushjes) dhe karakteristikave té tjera té pacientit, dhémbit ose
mbushjes, tregojné se nuk ka asnjé lidhje statistikore midis mundésisé sé ngjarjes
(identifikimit té nevojés pér rimbushje) dhe gjinisé, grupmoshés, vendodhjes sé dhémbit né
maksilé ose mandibul, teknikés apo sistemit te pérdorur gjaté mbushjes (tabela 129).

Si¢ u shpjegua edhe né kapitullin e metodologjisé, ngjarja (identifikimi i nevojés pér
rimbushje) u kodifikua si pozitive pér ¢do rast gé raportoi njé vlerésim Charlie ose Delta pér
karakteristikat e mbushjes (forma anatomike, integriteti marginal, diskolorimi marginal,
ndryshim ngjyre, simptoma dhimbjeje, frakturé e mbushjes, rénie e mbushjes dhe Kkariesi
sekondar). Analiza me regresion logjistik, pér té paré sa ishte ndihmesa e secilés prej
karakteristikave tek ngjarja, tregoi si vijon: Duke i reshtuar né rangun ngjités, karakteristikat
kishin njé rol té réndésishém né identifikimin e nevojés pér rimbushje - struktura e mbushjes,
ndryshimi i ngjyrés, rénia e mbushjes, forma anatomike, fraktura e mbushjes dhe diskolorimi
marginal. Risku pér identifikimin e mbushjes rritet disafish né ményré sinjifikante pér
karakteristikat e mésipérme té matura né fund té vitit té treté. Arsyeja pse pérdorém vitin e
treté éshté e thjéshté: viti i dyté kishte vetém njé rast pér nevojé rimbushjeje, gé kuptohet
éshté i pamjaftueshém pér analizé mé té hollésishme.

Si konkluzion, analiza joné sugjeron se mund té keté dallim né performancén e mbushjes
sipas metodave ose/dhe sistemeve té pérdorur brenda metodave (si¢ indikohet pér hazard
ratios e ndryshém nga 1), por gé asnjé nga kéto gjetje nuk ishte statistikisht sinjifikante
(p>0.05).

Né analizén multivariate pamé se si lidhet ndjeshméria (0-s’ka dhe 1+ ka) me sistemet e
pérdorur (SE dhe TE) si dhe me thellésiné e kavitetit (sipérfagésor, té mesém, té thellé) pér
matjet né ditén e 2, 7 dhe 30, me ngacmuesit si vijon: ajér, presion, ftohtési dhe ndjeshmériné
subjektive té veté pacientit.

Ndjeshméria subjektive e pacientit éshté raportuar 11 heré mé shumé nga ata ku éshté
pérdorur sistemi TE né krahasim me ata ku éshté pérdorur sistemi SE né diten e 7 (OR=11, p-
value=0.024) dhe 30 (OR=11, p-value=0.024).

Gjithashtu, pavarésisht nga sistemi i pérdorur, ata qé kané mbushje té thella dhe ngacmohen
me ajér né ditén 2 dhe 7, raportojné ndjeshméri mé shumé - Dita 2: OR=2.71, p-value=0.044
dhe Dita 7: OR=4.6, p-value=0.057.

Kur futen né model njékohésisht (sistemi dhe kaviteti) me ndjeshmérité subjektive nga
pacienti, duket sikur thellésia e mbushjes nuk ka sinjifikancé, por ngelet ndjeshméria e
raportuar 11 heré mé shumé nga ata gé kané sistemin TE pérkundrejt SE (OR=11.48, p-
value=0.022) pér ditét 7 dhe 30.
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Si pérfundim mund té themi se gjetjet e kétij studimi, lidhur me ndjeshmériné pas mbushjes
deri né fund té muajit té paré, sugjerojné se, né rastet ku éshté pérdorur sistemi TE raportohet
ndjeshméri mé e madhe pér ditét 7 dhe 30 pas mbushjes sesa né rastet ku éshté pérdorur
sistemi SE. Gjithashtu, pavarésisht sistemit té pérdorur, duket se, sa mé i thellé kaviteti, aq
mé shumé ndjeshméri referon pacienti. Modeli multivariat sugjeron se faktori kryesor né
dallueshmériné lidhur me ndjeshmériné pas mbushjes éshté sistemi i pérdorur.

Diskutimi teorik do té sugjeronte ose njé rritje t& numrit té dhémbéve té pérfshiré né studim
ose njé kohézgjatje té ndjekjes sé performancés sé mbushjeve pértej periudhés 3-vjecare.
Rritja e numrit té dhémbéve té€ mbushur té ndjekur nuk ishte e mundur né studimin toné pér
shkak té kufizimit té volumit t& punés gé mund té pérballojé klinika pér njé periudhé té
caktuar kohore. Ndérsa ndjekja mé e gjaté se 3 vjet nuk ishte e mundur pér shkak té kohés né
dispozicion pér studimin né fjale. Duke u bazuar edhe né té dhénat e literaturés
ndérkombétare té konsultuar, 3 vjet éshté koha minimale e késhillueshme e ndjekjes sé
ecurisé sé mbushjeve direkte. [223]

Si pérfundim, restaurimet me kompozit me té dyja teknikat Oblike dhe Bulk fill, si dhe
sistemet adezive TE dhe SE té pérdorura né kété studim kané njé performancé shumé té miré
klinike pér periudhén kohore deri né 3 vjet. Nje studim i métejshém mund té jeté i nevojshém
né zbulimin e dallimeve sinjifikante me njé numér mé té madh dhémbésh dhe me njé kohé
ndjekjeje mé té gjaté se 3 vite.
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4. Diskutim

Procedurat restorative mé té thjeshta dhe té shpejta té vendosjes sé kompoziteve si teknika
Bulk né vend té asaj me shtresa ose pérdorimi i sistemit adeziv SE né vend té sistemit TE, po
béhen gjithnjé e mé té pérdorshme né praktikén e pérditshme klinike. Frytshméria e kétyre
procedurave té thjeshtésuara restauruese dhe performanca e tyre afatgjaté jané subjekt i
diskutimeve kontradiktore. [224] Kavitetet e klasés Il jané studiuar nga autoré té shumté.
[22, 159, 225-227, 256] Lokalizimi i margove té kavitetit né dentiné éshte njé faktor
pércaktues pér jetégjatési, e lidhur me infiltrimin nga mikrorrjedhjet marginale. Né njé
pérpjekje pér t&é minimizuar problemet me restaurimet, né treg kané dalé materiale me veti
fizike dhe mekanike té mira, gé pérpigen té ulin stresin, duke shkaktuar njé mikrorrjedhje mé
té ulét. Me daljen e kompoziteve flow me stres tkurrje té ulét (kompozitet Bulk fill),
restaurimet direkte né dhémbét posterioré kané ndryshuar térésisht, duke lejuar mbushjen e
zgavrés né njé shtresé té vetme dhe me lehtési té madhe, gjé qé e bén procedurén e mbushjes
shumé mé té thjeshté, praktike dhe té shpejté. [228]

Sipas Sadeghi dhe Lynch, né vitin 2009, kompoziti flow éshté pérdorur si shtresa e paré né
murin gingivar dhe aksial né klasén e Il pér té ulur mikrorrjedhjet. [229] Ky rezultat éshté
marré duke pérdorur vetém kompozite konvencionalé flow, ndryshe nga studimi yné qé
vleréson kompozitin me tkurrje té ulét Filtek Bulk fill flow. N& ményré té ngjashme, Reddy
et al., 2013, krahasuan restaurimet e klasés Il, duke pérdorur kompozite flow né trashési té
ndryshme. [231] Sipas Frankenberg et al, 2013, kompozitet flow me tkurrje té ulét
(kompozitet Bulk fill) jané projektuar pér t'u pérdorur si bazé pér restaurimet posteriore dhe
kané pérparésité e méposhtme: vendosjen e njé shtrese té vetme deri né 4 mm, pa shtresézim
(disa shtresa), 60% mé pak tkurrje pas polimerizimit dhe 30-50% ulje né kohén e procedurés,
krahasuar me kompozitet konvencionale, veténivelim i materialit, pa pasur nevojén e
instrumenteve, géndrueshméri pér pérshtatjen optimale né kavitet dhe né pérputhje me
sistemet aktuale adezive. [232] Gjaté polimerizimit, teknologjia e pérdorur né kéto
kompozite, lejon gé reaksioni i polimerizimit t¢ ndodhi mé ngadalé pér shkak té pranisé sé
njé agjenti polimerizues, duke cguar né uljen e tensionit, pa zvogéluar shkallén e
polimerizimit. Kjo rezulton né njé masé té larté t& konvertimit t& monomerit, gé zvogélon
mundésiné e ndjeshmérisé postoperative, duke realizuar njé lidhje t€ miré dhémb-restaurim
né klasén e 11 [230]. Bazuar né shqyrtimin sistematik té literaturés mbi té dhéna laboratorike
dhe studime klinike, vlerésimi klinik éshté ende testi i fundit i biomaterialeve. [233] Kohét e
fundit, né studimet klinike té botuara né lidhje me kompozitet, éshté terguar se norma vjetore
e déshtimit varion midis 1.1% dhe 7.5%, pas 2-4 vjet ndjekjeje. [7, 12, 162, 234-239] Njé
frekuencé e tillé éshté raportuar gjithashtu edhe né studime té méparshme pér dhémbét
posterioré. [6] Pavarésisht nga fakti se nanokompozitet, nanofille dhe nanohibride jané
pérdorur pér restaurimet posteriore pér disa vjet, studimet né literaturé né lidhje me to jané té
limituara. [12, 223, 234, 240-242] Pér nanokompozitin e paré Filtek Supreme, éshté raportuar
njé performancé e miré klinike 1-3 vjet. [12, 223, 240-243] Né njé krahasim intraindividual
me njé kompozit té njohur Tetric Ceram, Ernst et al ka treguar njé normé déshtimi prej 1.9%
pas 2 vjetésh. [12] Po né njé studim me 4 lloj kompozitesh té ndjekur pér njé periudhé kohore
prej 2.5 vjet, Gavazi.B. ka treguar njé normé déshtimi prej 4.8% té rasteve me Tetric ceram.
[244] Vlerésimet Kklinike té nanohibrideve té ndryshme, té publikuara sé fundmi, kané
raportuar norma vijetore déshtimi midis 0% dhe 1.8%. Disa nga kéto studime pérfshijné
numeér té ulét pjesémarrésish té zgjedhur dhe restaurimesh té klasés Il. Schirrmeister et al.
vézhguan performacén e njé ormoceri nanohibrid dhe treguan 2 déshtime né 24 restaurime té
Klasés 1l pas 4 vjetésh (2009). [234] Né studim éshté pérdorur sistemi adeziv TE. Norma
vjetore e déshtimit éshté raportuar midis 1.8% dhe 1.7%. Konkluzioni i pérgjithshém i

145



Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

studimeve té raportuara mbi nanokompozitet éshté se ato kané paragitur njé performanceé té
kénagshme pér pérdorim né dhémbét posterioré pér njé periudhé relativisht té shkurtér dhe
performanca e tyre éshté mé e miré se ajo e kompoziteve té llojeve té tjera. [244] Té njéjtén
gjé konfirmojmé edhe né studimin tong, pra performanca trevjecare e restaurimeve posteriore
me té dy materialet Bulk dhe nanokompozit éshté e kénagshme. Pas 36 muajsh né funksion,
191 restaurime jané klasifikuar si té pranueshme klinikisht me vlerésim Alfa ose Bravo pér té
gjithé parametrat e analizuar. Pjesa mé e madhe prej tyre jané klasifikuar si Alfa. Né shumé
studime klinike koha e ndjekjes éshté relativisht e shkurter 2-5 vjet. Brunthaler et al., né
studimin e tij, tregoi njé korelacion linear midis normés sé déshtimit dhe periudhés sé
observimit. [252] Megjithése shumé studiues kané observuar njé séré problemesh né studimet
e tyre afatshkurtra mbi mbushjet me kompozit, disa kané raportuar rritje t& normés sé
déshtimit né studime mé afatgjata. Né studimin toné ne vérejtém njé rritje té frekuencés sé
indeksit Bravo né periudhén midis 2 dhe 3 vjet pér shumicén e kritereve té vlerésuara. Né
studimin toné nuk kishte dallime ststistikisht sinjifikante midis kompozitit Bulk fill (Filtek
Bulk fill flow) dhe nanokompozitit (Filtek Z550). Késhtu, né bazé té rezultateve, u pranua
Hipoteza null, pra nuk ka dallim né performancé midis dy teknikave t& mbushjes. Megjithaté,
shkalla e larté e suksesit e raportuar né studimin aktual mund té jeté pér shkak se restaurimet
u kryen né kushte optimale dhe procedurat e mbushjes jané kryer né dhémbé qgé iu nénshtruan
kritereve té pérfshirjes dhe té pérjashtimit. Gjetje té ngjashme jané raportuar edhe né studime
Klinike té autoréve té tjeré. [7, 238] Né njé studim té kohéve té fundit, Van Dijken dhe
Pallesen béné njé vlerésim 3- vjecar té efikasitetit té njé kompoziti Bulk fill flow té vendosur
me teknikén Bulk né restaurimet posteriore, duke e krahasuar até intraindividual me njé
kompozit konvencional té vendosur me teknikén inkrementale Oblike. [256] Gjetjet treguan
se nuk kishte dallim t& madh né mes té dy grupeve té restaurimit né aspektin e variablave té
vlerésuar (sistemi i modifikuar USPHS). Studiuesit, né pérfundim té 3 vjetéve, konkluduan se
mbushjet e realizuara me teknikén dhe materialin Bulk fill paragisnin té njéjtat rezultate té
kénagshme, té krahasueshme me ato té realizuara me kompozitin konvencional me teknikén
inkrementale Oblike me shtresa 2 mm. Gjetje té ngjashme jané vérejtur edhe né njé studim
3-vjecar té kohéve té fundit qé krahasonte géndrueshmériné Klinike té njé kompoziti Bulk fill
flow SDR (Smart Dentine replacement-Dentsply), me nanohibridin me bazé Ormoceri
(Ceramix) té vendosur né restaurimet e klasave | dhe IlI. [7] Pér té vleresuar efektivitetin e
restaurimeve né studimet klinike éshté e réndésishme té caktohen kritere objektive, té
besueshme, me té cilat mund té vlerésohen rezultatet. [6] Kriteret USPHS, té pérdorura
gjerésisht pér vlerésimin e restaurimeve me kompozit né studimet klinike, jane aplikuar edhe
né studimin aktual me géllim vlerésimin e performancés sé kompoziteve né restaurimet
posteriore. Kjo metodé mbetet sistemi mé i pérdorur pér vilerésimin e karakteristikave té
réndésishme té restaurimeve dentare, té tilla si: ndryshimi i ngjyrés, kariesi sekondar,
diskolorimi margnal, integriteti marginal, forma anatomike, struktura e mbushjes, fraktura e
mbushjes dhe ndjeshméria postoperative, dhe konsiderohet gjerésisht si ményré e besueshme
e gjenerimit té té dhénave gé jané té réndésishme. Rezultatet Alfa dhe Bravo jané raportuar
klinikisht té pranueshme dhe dallimi né mes té kétyre dy rezultateve ishte vetém né shkallé e
jo né thelb. Ndérsa restaurimet e vlerésuara me rezultatet Charlie dhe Delta tregojné njé
ndryshim thelbésor.

4.1 Retensioni i mbushjes

Retensioni i mbushjes éshté kriteri mé domethénés gé pércakton jetégjatésiné e njé materiali
restaurues. [246] Né studimin toné, né fund té vitit té treté, retensioni i mbushjeve me
teknikén Oblike me nanokompozitin Filtek Z 550 ishte 99% dhe me teknikén Bulk me Filtek
Bulk fill flow 98%. Pra, kemi njé performanceé té ngjashme midis dy teknikave mbushése né
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fund té tre viteve né lidhje me géndrueshmériné e mbushjeve. Jetégjatésia e restaurimeve
dentare éshté e varur nga shumé faktoré. Kéto pérfshijné materialet dhe teknikat e pérdorura,
gjéndjen e higjienés orale dhe ndjeshmériné e pacientit ndaj kariesit. Pjesa mé e madhe e
pacientéve té pérfshiré né studim jané paragitur me higjiené té miré orale dhe nuk kishin
probleme periodontale; rrjedhimisht ishte parashikuar njé normé déshtimi e ulét e
restaurimeve. Né ményré gé restaurimet té kryheshin né té njéjtat kushte, ishte njé operator i
cili vendosi té gjitha restaurimet gé u pérfshiné né studim. Studimet e méparshme né té cilat
jané pérfshiré restaurime té realizuara nga mé shumé se njé operator kané treguar se disa
variabla mund té ndikojné né saktésiné e rezultateve dhe kéto variabla kané géné mé té varur
nga operatori se nga materialet e marra né studim. Kohézgjatja e kétij studimi éshté e
pamjaftueshme pér té konfirmuar rezultate afatgjata té materialeve té testuara, ndérkohé gé
rezultatet e para sigurojné njé tregues shumé pozitiv té performancés klinike té kétyre
materialeve. Ekzistojné shumé studime gé tregojné se kompozitet kané mesatarisht njé normé
déshtimi, qé pérfshin té gjithé faktorét e déshtimit, dmth kariesin sekondar, frakturén e
kompozitit ose t&¢ mureve, konsumimin etj. Kjo normé varionte: 0-9% pas 1 viti, [2] 8% pér
kompozitet packable pas 1.5 vjet [247], 7-14% pas 2 vjetésh [39], kompozitet e mbushur me
fibra -5% pas 2 vjetésh dhe 13-25% pas 6 vjetésh [237], pas 3.5 vjetésh 19% pér njé pérzierje
packable dhe 8% pér njé hibrid té pérbéré [235] , 35% pas 17 vjetésh [248] dhe 14% pas 8
vjetésh [249]. Pér restaurimet me amalgam ose kompozit, fraktura e kuspidit si njé burim i
déshtimit éshté né thelb e njéjté pér té dyja [250]. Incidenca e frakturés sé kuspidit rritet me
moshén e pacientit dhe numrin e kuspideve té pérfshira né restaurim. Megjithaté arsyeja
kryesore pér zévendésimin e restaurimeve dentare éshté kariesi sekondar [251]. Brunthaler et
al. (2003), né studimin mbi té dhénat e pérmbledhura té botuara midis 1996 dhe 2002, arriti
né pérfundimin se déshtimi i restaurimeve né mes té 0-5 viteve ka géné pasojé e restaurimit
(teknikés ose zgjedhjes sé materialit), e ndjekur nga kariesi sekondar dhe né periudhén 6-17
vjet, kariesi sekondar ishte arsyeja pér zévendésimin e restaurimieve. [252] Zgjedhja e
duhur e materialit dhe pacienti zakonisht sigurojné njé restaurim té suksesshém klinik.

4.2 Integriteti marginal
Si pasojé e tkurrjes pas polimerizimit, integriteti marginal mund té vlerésohet gé né fillim,
sepse kjo ndodh gjaté vendosjes sé restaurimit [253]. Né baseline té gjitha restaurimet tona u
vlerésuan me Alpha né té dyja teknikat, me té dy sistemet adezive. Arritja e njé puthitjeje té
miré marginale midis dhémbit dhe materialit mbushés pércakton mbrojtjen e indeve té
dhémbit ndaj mikrorrjedhjeve. [44, 45] E meta mé e madhe e kompoziteve éshté tkurrja pas
polimerizimit dhe zgjerimi termik mé i madh se zgjerimi i dhémbit. Shpjegimi i rezultateve
pérsa i takon puthitjes marginale mund t'i atribuohet faktoréve té tillé si konsumimit okluzal
dhe degradimit, té cilét ndryshojné puthitjen, késhtu gé efekti i tkurrjes pas polimerizimit nuk
éshté i vetmi variabél efektiv. Tkurrja pas polimerizimit &shté pérgjegjése pér lindjen e stresit
té brendshém né materialin mbushés dhe mikrorrjedhjeve midis mbushjes dhe mureve té
zgavrés, si dhe pér praniné e ndjeshmérisé postoperative [47, 48]. Né ményré gé té
zvogélohet rreziku i mikrorrjedhjeve duhet té zbatohen teknikat e duhura gé té ulet tkurrja pas
polimerizimit [45, 54, 55, 153]. Njé element i réndésishém né pérpjekjet pér té reduktuar
efektet e formimit té stresit té brendshém té shkaktuar nga tkurrja pas polimerizimit éshté
rritja e elasticitetit t&¢ materialit mbushés dhe sistemit adeziv [48, 53]. Metoda mé e
zakonshme e kompensimit té stresit éshté duke pérdorur njé shtresé té hollé kompoziti té
rrjedhshém flow [48, 121]. Ké&to kompozite kané njé modul té ulét té elasticitetit né ményré
geé té jené té efektshém né reduktimin e mikrorrjedhjeve. Kompozitet konvencionale duhet té
polimerizohen né shtresa jo mé té trasha se 2 mm. [44] Gjaté polimerizimit me shtresa,
materiali mund té kalojé népér pikén xhel né kohé té ndryshme, né thellési t& ndryshme. Kur
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shtresa sipérfagésore e materialit éshté tashmé né fazén postxhel, shtresat mé té thella nuk
kané arritur ende pikén xhel. Pjesa sipérfagésore e materialit béhet e forté dhe pjesa mé e
thellé éshté ende e Iéngshme. Aplikimi i shtresave té médha té materialit shkakton njé rritje té
stresit dhe, pér kété arsye, reduktimi i kétij fenomeni éshté njé sfidé e vecanté. Alternativa e
rekomanduar pér teknikén me shtresa éshté teknika Bulk fill. Aplikimi né njé shtresé té vetme
dhe metoda e polimerizimit té propozuara nga prodhuesit e kétyre kompoziteve, nuk ka
kompromentuar integritetin marginal té restaurimeve. [149] Né vlerésimin e integritetit té
lidhjes dhémb-mbushje, autoré té ndryshém kané treguar dallime gé rezultojné nga aplikimi i
teknikés. [157, 255] Abbas et al. dhe Federlin et al. treguan njé nivel mé té ulét té penetrimit
té ngjyrés né mbushjet e béra me teknikén me shtresa sesa me teknikén Bulk. [254,255]
Kompoziti Bulk fill, gé vlerésohet né studimin toné, duket se pérmbush né ményré té
kénagshme kérkesat e kétij Iloj materiali né aspektin e puthitjes marginale. Edhe rezultatet e
marra nga ne pérsa i pérket integritetit marginal jané té kénagshme dhe pa ndryshime
sinjifikante midis teknikave mbushése. Njé faktor ndikues mund té jeté edhe kompatibiliteti i
materialeve té marra né studim, té cilat i pérkasin té njéjtés firme prodhuese. (3 M ESPE)
Vitin e paré, me modifikime te lehta, por me vlerésim Alpha dhe Bravo, i kishim té gjitha
restaurimet. Né fund té vitit t& dyté kishim vetém 1% té rasteve té vlerésuara me Charlie né
teknikén Bulk, njékohésisht i takon vlera 2% té rasteve té teknikés Bulk me sistemin adeziv
SE. Vitin e treté, né teknikén Oblike, kemi kéto vlera pér sistemin SE: 88% té rasteve—Alpha,
6 %-Bravo, 4%—Charlie dhe 2%-Delta. Pér sistemin TE kemi: 82% té rasteve té vlerésuara
me Alpha, 14% vlerésuar me Bravo, asnjé prej rasteve vlerésuar me Charlie dhe 4% vlerésuar
me Delta. Né njé studim té ngjashém 4-vjecar Perdigao studioi né dhémbét posterioré njé lloj
kompoziti (Ceramix) té kombinuar me dy lloje sistemesh adezive SE (Xeno Ill) dhe TE
(Exite) dhe referoi 80.5%-Alpha (SE) dhe 84.3%-Alpha (TE), pra rezultate t& ngjashme me
studimin toné.

Van Dijken et al., né njé studim trevjecar, studioi performancén e njé materiali Bulk fill (SDR
Bulk fill flow) né krahasim me njé nanomorcer (Ceramix 4) té vendosur me sistemin adeziv
SE (XENO V) dhe referoi rezultate té ngjashme me studimin toné né fund té tre vjetéve pérsa
i takon integritetit marginal: 85.2%-Alpha pér Bulk fill dhe 88.5%-Alpha pér
nanokompozitin. Pra, té dy materialet e pérdorur me sistemin SE kishin performancé shumé
té miré né fund té tre vjetéve. [256]

Né studimin toné, né teknikén Bulk, kemi 94% té rasteve me sistemin SE té vlerésuara me
Alpha dhe 8% me Bravo. 2% té rasteve u vlerésuan me Charlie. 92% e rasteve me sistemin
TE u vlerésuan me Alpha dhe 8% me Bravo. Vetém 2% té rasteve té vlerésuara me Charlie
me sistemin SE. Pra, né dukje, pavarésisht se dallimet jané josinjifikante, restaurimet ku éshté
pérdorur sistemi adeziv TE kané performancé mé té miré né krahasim me sistemin SE pér té
dyja teknikat. Kéto rezultate jané té ngjashme edhe me studime té autoréve té tjeré, ku
restaurimet me sistemin adeziv TE kané dhéné rezultate mé té mira klinike [7, 14, 24, 167,
187]. Gjithashtu né njé rishikim literature fokusuar né integritetin marginal, puthitja
marginale né smalt me sistemin adeziv TE né ményré sinjifikante ka pasur rezultate mé té
mira se sistemi SE.

4.3 Diskolorimi marginal

Diskolorimi marginal mund té shkaktohet nga faktoré té ndryshém si prania e tepricave té
materialit mbushés, mungesé materiali né margot e restaurimit dhe formimi i hapésirave
(gap). Gjithashtu edhe natyra e adezivit éshté njé faktor shumé i réndésishém. [49, 52, 53]
Prania e diskolorimit marginal éshté e lidhur ngushtésisht me njé puthitje t¢ miré marginale,
defektet né margot e kavitetit si dhe me njé Iémim e lustrim té miré té restaurimit. [Poon,
Sadeghi] Shumé nga defektet marginale té detektuara shfagen si rezultat i frakturave té holla
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té kompozitit gé ndodhin si shkak i mosinstrumentimit té sipérfageve té smaltit ngjitur me
kufijté e kavitetit. Né kété studim rezultatet nuk treguan asnjé ndryshim té réndésishém
statistikor gjaté periudhés sé ndjekjes. Né studim, pas tridhjeté e gjashté muajsh ndjekjeje, u
gjet se Bulk fill tregoi né njé % mé té ulét rezultatin Alpha (85%) né krahasim me
nanohibridin (Filtek Z 550), gé rezultoi né 91% Alpha. Té njéjtat rezultate raporton edhe
Droboniku.E , né studimin e saj 3-vjecar mbi restaurimet e klasés sé dyté me teknikén
sandui¢ (91.3% Alpha, 7.78% Bravo, 2.5% Charlie). [246] Rezultatet e arritura né pérfundim
té studimit treguan se kompozitet Bulk fill tregojné puthitje marginale shumé té miré edhe né
kavitete té thella té krahasueshme me ato té njé kompoziti nanohibrid.

Pérsa i takon diskolorimit marginal té vlerésuar brenda teknikave me té dy sistemet adezive
vumeé re njé fakt: diskolorimi né teknikén Oblike ishte né vlera mé té ulta se né tekniken
Bulk, dhe diskolorimi brenda teknikés Bulk me sistemin SE kishte raste me nevojén pér
rimbushje ose riparim mbushjeje (2% -Charlie) gé né vitin e dyté. Ndérsa me sistemin adeziv
TE nuk kishim raste me nevojé pér rimbushje as né fund té vitit té treté (94%-Alpha, 6%-
Bravo). Né diskolorimin marginal njé rol shumé té réndésishém luan integriteti marginal i
mbushjes dhe kjo lidhje duket edhe nga rezultatet e studimit. Diskolorimi marginal vjen si
shkak i hapésirave (gap) té formuara né lidhjen dhémb-mbushje, pavarésisht se né shumé
raste detektimi me sondé éshté jo efektiv. Kéto hapésira, edhe pse té padetektueshme, jané té
depértueshme nga shumé lloje pigmentesh, té cilat, me kalimin e kohés, depértojné né
thellési.

4.4 Ndryshim ngjyre

Ndryshimet e ngjyrés né materialet e kompozitit i atribuohen njé séré shkagesh té mundshme,
si rezultat i absorbimit fizik ose reaksioneve fiziko-kimike té materialeve gjaté ekspozimit né
kavitetin oral. [257] Restaurimet estetike jane té ekspozuara ndaj efekteve té kombinuara té
drités, solucioneve, diskolorimit, konsumimit mekanik & shpesh rezulton né ndryshime
estetikisht té€ padéshirueshme té ngjyrés. [245]

Degradimi kimiko-mekanik mund té rrisé ndjeshmériné e materialit ndaj ngjyrimeve
ekstrinseke. [122, 247] Faktoré té tjeré gé mund té kontribuojné né ndryshimin e ngjyrés sé
kompoziteve pérfshijné akumulimin e pigmenteve, dehidratimin, pérthithjen e ujit,
mikrorrjedhjet, njé bondim jo t& miré dhe ashpérsiné e sipérfages. [124, 258] Gjithashtu
edhe lloji i kompozitit ka ndikimin e tij né ndryshimin e ngjyrés me kalimin e kohés. Né
studimin e tij, Mitra dhe al. tregoi se madhésia e grimcave mbushése dhe shpérndarja e tyre
ndikon né vetité optike té kompozitit, ndérkohé gé nanofillerat realizojné njé opacitet té ulét
né kompozitet e papigmentuara. [122] Sa mé e vogél pérmasa e mbushésit ag mé pak
mundési pigmentimi dhe ndryshimi ngjyre ndodh me kompozitet. Restaurimet me kompozite
nanohibride i rezistojné diskolorimit marginal dhe ndryshimit té ngjyrés, ku 97% Alpha, 3%
Bravo jané regjistruar né teknikén Oblike dhe 98% Alpha dhe 2% Bravo né até Bulk pas tre
vjetéve. Performanca paragitet shumé e kénagshme dhe e ngjashme edhe pér faktin gé pjesa
okluzale éshté realizuar me té njéjtin kompozit né té dyja teknikat. Mungesa e rasteve té
vlerésura me Charlie dhe Delta né fund té vitit té treté tregon njé performancé shumé té miré
té nanokompoziteve pérsa i pérket ndryshimit té ngjyrés sé mbushjeve me kalimin e kohés,
gjé gé éshté né pérputhje edhe me rezultatet e raportuara né studime té tjera. Né njé studim té
ngjashém 1-vjecar me Filtek Bulk fill flow + Filtek P 60, jané raportuar rezultate té
ngjashme me studimin toné né lidhje me ndryshimin e ngjyrés (Alpha 97.67% dhe Bravo
2.33%). [259]
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4.5 Karies sekondar

Né shumé studime mikrorrjedhjet konsiderohen si njé faktor etiologjik pér kariesin sekondar,
por shumica e kétyre studimeve jané kryer in vitro. [260] Gjithashtu aderimi bakterial né
sipérfagen e kompozitit éshté konsideruar njé parametér i réndésishém né etiologjiné e
formimit té Kkariesit rreth mbushjes. [261] Sa mé e Iémuar sipérfagja e restaurimit ag mé pak
adezion bakterial ndodh né kété sipérfage. Megjithaté, éshté e véshtiré té realizohet njé
sipérfage shumé e Iémuar dhe e lustruar mbushjeje pér shkak té faktoréve té tillé si sasia e
ndryshme e grimcave mbushése, madhésia e grimcave dhe fortésia e ndryshme mes tyre dhe
matricés organike té kompoziteve. [262] Qéllimi i vendosjes sé njé restaurimi estetik éshté qé
té riprodhojé sa mé miré pamjen natyrale té dhémbit dhe éshté e réndésishme té realizohet njé
sipérfage sa mé e lémuar gé do té minimizojé akumulimin e pllakés dhe retensionin e
pigmenteve. [263] Sipas Mjor dhe Saleh, zhvillimi i kariesit sekondar nuk éshté vetém pér
shkak té materialit veté. [264, 265] Mjedisi klinik, predispozita e pacientéve ndaj Kariesit,
kriteret pér zévendésime, karakteristikat e ndryshme té trajtimit duket se ndikojné né
rezultatet klinike. Pérve¢ késaj, Bernardo et al ka raportuar se rreziku i pérgjithshém i
déshtimit pér shkak té kariesit sekondar ishte 3.5 heré mé i larté né restaurimet me kompozit
se né ato me amalgam. [266] Né njé studim nga Stefanski dhe Van Dijken, ku u vlerésua
performanca e mbushjeve me nanokompozit né kavitet té klasés I, nuk u raportua formim i
kariesit sekondar, megjithé predispozitén e pacientéve, gjé gé tregon njé puthitje t& miré
marginale t¢ mbushjeve. [241] Gavazi B., né studimin e tij, raportoi 3.8% té rasteve me prani
té kariesit sekondar né fund té vitit t€ dyté. [244] Vlerésimi kryesor i restaurimeve me
kompozit é&shté mbijetesa klinike. Megjithaté, arsyeja kryesore pér zévendésimin e
restaurimeve dentare éshté kariesi sekondar. [251, 267] Studimi nga Brunthaler et al. (2003)
mbi té dhénat e pérmbledhura, té botuara midis 1996 dhe 2002, arriti né pérfundimin se né
periudhén nga 6-17 vjet kariesi sekondar ishte arsyeja pér zévendésimin e restaurimieve.
[252] Né shumicén dérrmuese té rasteve, kariesi éshté pasojé e njé puthitjeje jo t€ miré
marginale. Kjo zhvillohet pér shkak té tkurrjes sé kompozitit gjaté polimerizimit. Tkurrja pas
polimerizimit mund té reduktohet nga pérdorimi i teknikés sé duhur té mbushjes. Prandaj,
zgjedhja e duhur e teknikés restauruese mund té ndikojé pozitivisht, dmth té zvogélojé
tkurrjen, gjé gé rezulton né njé puthitje t¢ miré marginale dhe né rénie té riskut pér
zhvillimin e kariesit sekondar. [268]

Faktor tjetér pér lindjen e Kkariesit sekondar éshté edhe frakturimi i margove té kavitetit, gé
favorizon grumbullimin e mbeturinave ushgimore dhe florés bakteriale midis strukturés sé
dhémbit dhe restaurimit.

Né studimin toné, njé total prej shtaté rastesh me karies sekondar né fund té vitit té treté
mund té jené té lidhur me puthitjen marginale, si dhe me problemet dhe gabimet gjaté
mbushjes. Né fund té vitit té treté rezultatet né lidhje me Kkariesin sekondar treguan
ngjashméri né té dyja teknikat mbushése. (99%-Alpha, 1% -Charlie dhe 98% -Alpha, 2% -
Charlie, pérkatésisht né teknikén Oblike dhe Bulk). Pra, né total, 3% té rasteve paraqitén
nevojén pér rimbushje si pasojé e kariesit sekondar. Gjithsesi midis teknikés dhe kariesit
sekondar nuk u gjet lidhje sinjifikante, pra kariesi nuk ishte faktori kryesor i déshtimit té
mbushjeve né studimin toné. Né lidhje me sistemin adeziv té pérdorur né realizimin e
mbushjeve né teknikén Oblike, né fund té vitit té treté (96%-Alpha, 4% -Charlie), sistemi
adeziv TE tregoi rezultate mé té mira né krahasim me sistemin SE ( 92% -Alpha, 8% -
Charlie) pérsa i perket kariesit sekondar. Shpjegimi i kétij fakti lidhet me adezionin mé té
miré té sipérfages sé acidifikuar me acid fosforik té dhémbit me mbushjen, rrjedhimisht
puthitje mé té miré marginale dne mé pak mundési pér karies sekondar. Né teknikén Bulk
rezultatet e marra nga studimi yné treguan praniné e kariesit sekondar gé né vitin e dyté né
rastet ku éshté pérdorur sistemi adeziv SE (2% -Charlie). Né vitin e treté kemi té njéjtat
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rezultate, pra nuk u evidentuan raste té reja me karies sekondar. Né grupin e mbushjeve té
realizuara me teknikén Bulk dhe sistemin adeziv TE nuk u shfaq asnjé rast me karies
sekondar né fund té vitit té treté (100%- Alpha). Pra, ky ishte grupi me performancén mé té
miré né fund té studimit toné né lidhje me shfagjen e kariesit sekondar.

4.6 Struktura e mbushjes

Ashpérsia e sipérfages éshté njé veti e réndésishme e kompozitit. Ajo konsiderohet si njé
parametér i réndésishém Klinik pér rezistencén ndaj konsumimit, akumulimin e pllakés,
inflamimin e gingivés, diskolorimin e materialit mbushés dhe shkélgimin e sipérfages. [269]
Studimet in vitro dhe in vivo kané treguar lémueshméri mé té miré pér nankompozitet sesa
kompozitet mikrohibride. [35, 136, 270] Lémueshméria e miré mund t'i atribuohet pérdorimit
té nanombushésve né kéto kompozite: sa mé e vogél madhésia e mbushésit, ag mé e ulét
shkalla e shképutjes sé tij, dhe rrjedhimisht Iémueshméri mé e miré. [270] Rezultatet tona, né
fund té vitit té treté, kané dhéné pér kriterin e strukturés sé mbushjes vlerésimin Alpha 97%
né teknikén Oblike dhe 95% né teknikén Bulk. Pra, rezultate t& ngjashme qgé pérligjen me até
gé pérmendém edhe tek forma anatomike, kompoziti i njéjté né té dyja teknikat mbushése.
Edhe né studime té autoréve té tjeré raportohen rezultate té ngjashme. [256, 259] Né fund té
vitit té treté, Van Dijken né studimin e tij raportoi 100% té rasteve me sistemin adeziv SE dhe
97.1% té rasteve me sistemin adeziv TE té vlerésuar me Alpha. [256] Bayraktar, né studimin
e tij me té njéjtin numér mostre (dhémbésh), referoi 93.02% raste té vlerésuar me Alpha dhe
2.33% me Bravo, né fund té vitit t€ paré, [259] ndérkohé gé né studimin toné vlerat e
rezultateve ishin: 92% Alpha dhe 8% Bravo, pra rezultate té ngjashme.

4.7 Forma anatomike

Rezistenca e kompoziteve ndaj konsumimit éshté njé faktor shumé i réndésishém gé duhet té
merret parasysh né zgjedhjen e materialeve pér pérdorim klinik. [271] Rezistenca e ulét né
njé kompozit shkakton humbjen e formés anatomike, sidomos né restaurime té médha dhe,
pér kété arsye, éshté konsideruar si njé faktor ky¢c né pérdorimin klinik t¢ kompoziteve né
dhémbét posterioré. [272, 273] Né vitin 1978, Jorgensen dhe Asmussen24 pohuan se
zvogélimi i hapésirés midis pjesézave pérmiréson rezistencén e kompozitit ndaj konsumimit.
[274] Kjo teori u zhvillua mé tej nga Bayne et al [275] dhe u konfirmua nga Schwartz et al.
[276] dhe Turssi et al. [33] Njé shpjegim pér pérmirésimin e rezistencés ndaj konsumimit
éshté se distanca mesatare midis grimcave fginje né kompozitet me grimca té vogla éshté mé
e vogeél se sa né kompozitet me grimca té médha filler. Si rezultat, né sipérfage do té jené té
pranishme mé shumé grimca, duke siguruar mbrojtje mé té miré pér matricén. Njé shpjegim
tjetér pér té pérmirésuar rezistencén ndaj konsumimit mund té jeté integrimi mé i miré kimik
I nanopjesézave me matricén e rezinés. Nanokompozitet konsumohen nga thyerja e grimcave
individuale, né vend té zhvendosjes sé té gjithé grimcave mé té médha, dhe késhtu grimcat e
mbetura mund té vazhdojné té sigurojné mbrojtjen e matricés. [122] Studimet klinike jané
standardi i arté pér vlerésimin e vetive té njé materiali té ri. Palaniappan et al. né njé studim
3-vjecar vlerésoi performancén klinike té nanokompozitit (Filtek Supreme) kundrejt njé
mikrohibridi (2100, 3M ESPE, USA). [36] Nuk kishte dallime té& réndésishme ndérmjet dy
materialeve pér kriteret vlerésuese, duke pérfshiré kétu edhe strukturén e mbushjes. Né njé
vlerésim klinik 2-vjecar t& njé nanofilleri dhe té& njé hibridi (fine particle), duke pérdorur
Ryge criteria dhe njé vlerésimi klinik 4-vjecar té njé nanohibridi dhe njé hibridi, duke
pérdorur kriteret USPHS, asnjé prej kritereve té vlerésimit nuk tregoi ndonjé dallim midis té
dy grupeve. [12, 277] Né studimin toné, né fund té tre vjetéve, kemi rezultate té ngjashme pér
té dy teknikat mbushése pa dallime sinjifikante dhe me performancé shumé té miré pérsa i
pérket formés anatomike. Rezultatet, pérkatésisht nga baseline né fund té vitit té treté, kané
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géné pérkatésisht: Alpha (100%, 97%, 92%, 88%) pér teknikén Oblike dhe Alpha (100%,
96%, 90%, 87%). Si¢ shihet, rezultatet jané pothuajse té njéjta edhe pér arsyen se né té dy
grupet né studim kompoziti né pjesén okluzale éshté i njéjté Filtek Z550. Filtek Z550 éshté
nanokompozit qé shfaq rezistencé shumé té miré né krahasim me kompozitet e llojeve té
tjera.

4.8 Fraktura e mbushjes

Fraktura e mbushjes ndodh me kalimin e kohés si pasojé e konsumimit t¢ madh té sipérfages,
defekteve né sipérfagen e mbushjes, kontakteve parafunksionale. Pérsa i pérket kontakteve
parafunksionale si bruksizmi ne nuk i pérmendim si shkak, sepse pacienté té tillé ne i kemi
pérjashtuar né studimin toné. Konsumimi i sipérfages ndodh me kalimin e kohés gjaté
funksionit nga dhémbi antagonist ose nga mbushja e tij. Ky konsumim lidhet edhe me llojin
e kompozitit gé éshté pérdorur pér restaurim. Si¢c e pérmendém edhe tek forma anatomike,
nanokompozitet kané performancé mé té miré pérsa i pérket formés anatomike dhe
rrjedhimisht edhe shanset pér fraktura si pasojé e materialit jané mé té vogla. Po késhtu
hapésira apo carje gé mund té krijohen né sipérfagen e mbushjes béhen shkak pér fraktura té
restaurimit. Fraktura e njé restaurimi gé ka géné né shérbim klinik pér shumé vite, ka té
ngjaré té jeté rezultat i lodhjes nga stresi i gjeneruar brenda kompozitit. Vézhgimet nga
studimet cilésore mbi riparimin e mbushjeve, duke pérfshiré kétu edhe menaxhimin e
restaurimeve té frakturuara, kané treguar se ka njé konsensus midis klinicistéve akademiké,
se nése fraktura éshté e kufizuar (mé pak se gjysma e restaurimit), restaurimi mund té
riparohet; megjithaté, integriteti i pjesés sé mbetur té restaurimit duhet t& vézhgohet me
kujdes. [278-279]

Bazuar né rezultatet tona té studimit, né vitin e paré dhe té dyté, me té dyja teknikat si dhe
brenda secilés tekniké me té dy sistemet adezive, kishim vetém vlerésime Alpha dhe Bravo.
Pra, kryesisht né vitin e dyté, kishim nevojé vetém pér riparime profilaktike t€ mbushjeve. Né
vitin e treté rezultatet e marra tregonin edhe vlerésime Charlie, pra nevojé pér rimbushje si
pasojé e frakturés. Vlerésimi i frakturés bazuar né teknikén e pérdorur pér restaurim né fund
té vitit té treté dha té njéjtat rezultate (pérkatésisht: pér tekniken Oblike 96%-Alpha, 3%-
Bravo, 1%-Charlie dhe pér teknikén Bulk 97%-Alpha, 2%-Bravo, 1%-Charlie), por nuk u
gjet sinjifikancé midis teknikés dhe frakturés sé mbushjes. Ngjashméria né rezultate ndoshta
erdhi edhe pér shkak t& kompozitit t& njéjté qé éshté pérdorur né pjesén okluzale. Eshté kjo
pjesé gé i nénshtrohet konsumimit dhe pasojave té tij. Pérsa i takon teknikave né vecanti
lidhur me sistemet adezive edhe né kété rast rezultate t& vlerésuara me Charlie kishim vetém
vitin e treté pér teknikén Bulk me sistemin adeziv TE (98%-Alpha, 2%-Charlie). Ndérsa né
teknikén Oblike me té dy sistemet adezive dhe né até Bulk me sistemin SE kishim vetém
rezultate té vlerésuara me Alpha dhe Bravo, pra kliniksht té pranueshme edhe né fund té vitit
té treté.

4.9 Simptoma dhimbjeje

Simptomat e dhimbjes né baseline éshté mé e sakté té quhen sensitivitet postoperativ. Ky
sensitivitet &shté diskutuar mé poshté né ményré mé specifike. Pérsa i takon baseline ne kemi
marré ditén e tridhjeté pas mbushjes pér té vlerésuar performancén e mbushjeve. Pavarésisht
se né fillim té studimit teknika Bulk (96%-Alpha, 4%-Bravo) kishte performancé té njéjté me
teknikén Oblike (95% -Alpha, 5%-Bravo), né fund té vitit té treté performanca e teknikés
Bulk (100%-Alpha) duket mé e miré se ajo e teknikés Oblike (94%-Alpha, 5-Bravo dhe 1%-
Charlie). Megjithaté nuk u vu re lidhje sinjifikante midis teknikés mbushése dhe simptomave
té dhimbjes. Né fund té vitit té treté kishim vetém njé rast né teknikén Oblike, i cili kishte
nevojé pér ritrajtim. Né teknikén Oblike, né baseline kemi lidhje sinjifikante midis sistemit
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adeziv dhe simptomave té dhimbjes (p=0.022). Ndérsa né fund té vitit té treté, ndonése nuk u
vu re lidhje sinjifikante, duket sikur performancé mé té miré ka sistemi adeziv TE (100%-
Alpha), ndérkohé gé me sitemin SE kemi 96%-Alpha, 2%-Bravo dhe 2% te rasteve-Charlie.
Kétu performanca mé e miré e sistemit TE ndaj atij SE ka lidhje me njé integritet marginal
mé té miré té restaurimit, té realizuar si rrjedhojé e acidifikimit té smaltit e dentinés dhe e
lidhjes mé té miré e té forté té adezivit me strukturén e dhémbit. Né teknikén Bulk né
baseline kemi 98%-Alpha, 2%-Bravo me sistemin SE dhe 100% té rasteve vlerésuar me
Alpha me sistemin TE. Né fund té tre vjetéve té studimit kishim 100% té rasteve pa
simptoma dhimbjeje me té dy sistemet adezive. Megjithaté nuk ka lidhje sinjifikante midis
teknikés sé mbushjes dhe simptomave té dhimbjes. Né fund té tre vjetéve, pavarésisht se nuk
u gjet ndonjé sinjifikancé midis teknikés dhe simptomave té dhimbjes, duket sikur teknika
Bulk tregon rezultate mé té mira. Shpjegimi né lidhje me kété fakt ka té€ béjé me njé puthitje
mé t& miré gé realizon kompoziti flow me muret e kavitetit. Kjo puthitje mé e miré zvogélon
gjasat pér mikrorrjedhje, diskolorim, karies sekondar dhe simptoma dhimbjeje. Rezultate té
ngjashme ka treguar edhe Briso né studimin e tij. [22]

4.10 Sensitiviteti postoperativ

Sensitiviteti postoperativ, pavarésisht faktoréve té cilét e shkaktojné, éshté njé problem
prezent né c¢do kliniké dentare. [210] Problemi i ndjeshmérisé postoperative pas mbushjeve
me kompozit, zakonisht paraqitet si njé dhimbje kalimtare, gé nuk mund té lidhet me ndonjé
patologji ose defekt tjetér dentar. Kjo mund té jeté rezultat i faktoréve té tillé si: tkurrja pas
polimerizimit e lidhur me C-faktorin, mbinxehja e dhémbit gjaté preparimit sé zgavrés,
mikrorrjedhjet, bondim jokorrekt, ose ndotja e substratit gjaté bondimit. Dentina éshté njé
strukturé komplekse me karakteristika té ndryshme dhe variacione. Procedura té tilla si
pastrimi i gurzave, pérgatitja e zgavrés, ose dekortikimi ¢ojné né ekspozimin e tubulave
dentinare si pasojé e hegjes sé smaltit ose cementit, rrjedhimisht né shfagje té ndjeshmérisé
postoperative. Pér té ulur kété sensitivitet postoperativ jané propozuar disa metoda si:
pérdorimi i oksalateve, vulosja e tubulave dentinare, pérdorimi i desensibilizuesve dhe i
sistemeve adezive SE.

Né kété studim, ne krahasuam rezultatet e ndjeshmérisé bazuar né llojin e sistemit adeziv té

pérdorur dhe thellésiné e kavitetit. Né studimin e tij, Weiner et al . vuri né dukje se nuk ka
udhézime strikte pér pércaktimin e thellésisé sé kavitetit. [280] Por né pérgjithési, studimet e
méparshme kané Kklasifikuar kavitetet né: 1/3 sipérfagésore, 1/3 t& mesme, dhe 1/3 kavitete té
thella. Rezultatet e kétij studimi tregojné se nuk ka asnjé dallim midis ndjeshmérisé
postoperative né kavitetet siperfagésore, t¢ mesme dhe té thella, duke pérdorur sisteme té
ndryshme bondimi. Megjithaté, edhe pse nuk éshté i réndésishém statistikisht, rezultatet mé
té larta té ndjeshmérisé me te dyja sistemet adezive né té dyja teknikat jané marré né kavitetet
e thella. Kjo mund t'i atribuohet faktit se né zgavrat e thella (trashési té vogél té mbetur
dentine) tubulat e shkurtér dentinare ofrojné mé pak rezistencé intratubulare ndaj rrjedhjes sé
fluideve, fakor ndikues né rritjen e potencialit pér ndjeshméri dentinare. [281] Né pérputhje
me studimin ton&, Unemori et al. tregoi se incidenca e ndjeshmérisé postoperative né
dhémbét e grupuar sipas thellésisé sé kaviteteve ishte mé e larté né zgavrat e thella se sa né té
mesme apo ato sipérfagésore. [282] Né studimin toné rezultoi se, duke pérdorur sistemin
vetéacidifikues, nuk eliminuam dot ndjeshmériné postoperative pas 1 jave, por Kkjo
ndjeshméri erdhi duke u ulur deri né ditén e tridhjeté, ku 99-100% té rasteve me sistemin SE
rezultuan pa sensitivitet postoperativ. Caselli et al., Burrow et al. dhe Perdigao et al. treguan

153



Patologjité dentare té klasés sé dyté dhe metodat bashkékohore té trajtimit té tyre

se pérdorimi i sistemit SE rezultoi né sensitivitet postoperativ té ngjashém me até té shfaqur
pas pérdorimit té sistemit TE. [222, 284, 285] Né té kundért, Tay et al. Unemori et al. kané
raportuar se ndjeshméria postoperative zvogélohet kur pérdoret sistemi SE. [189, 282]
Bazuar né teoriné hidrodinamike, ndjeshméria vjen si pasojé e lévizjes sé fluideve népér
tubulat dentinare. [206] Sensitiviteti postoperativ nga aplikimi i akullit, né krahasim me
metodat e tjera, mund t'i atribuohet teorisé hidrodinamike. Gjithashtu, faktor tjetér ndikues né
sensitivitetin postoperativ mund té jeté edhe mosha e pacientit. Né pacienté relativisht té rinj,
té cilét kané dhomé pulpare té madhe dhe tubula dentinare relativisht té gjera, hasen mé tepér
raste me sensitivitet postoperativ, pasi dhémbét e tyre jané mé té ndjeshém ndaj stimujve
hidrodinamiké. [208] Né disa studime, shkatérrimi i strukturés sé dhémbéve duket se ka gené
njé faktor pércaktues né shfagjen e ndjeshmérisé postoperative, edhe pse konfigurimi i
zgavrés (C-faktor) né Klasén Il éshté mé i favorshém pér té ulur stresin e polimerizimit. [286,
287, 289] Tkurrja pas polimerizimit mund té reduktohet nga pérdorimi i teknikés sé duhur té
mbushjes. Prandaj, zgjedhja e duhur e teknikés restauruese mund té ndikojé pozitivisht, dmth
té zvogeélojé tkurrjen, gjé gé rezulton né njé puthitje t¢ miré marginale dhe né rénie té riskut
pér zhvillimin e kariesit sekondar. [268]

Né shumé raste, kontaktet e parakohshme ose té ekzagjeruara té pranishém gjaté pértypjes, si
edhe variacionet e temperaturés jané pérgjegjése pér sensitivitetin postoperativ. [40, 70, 287,
290, 291] Né njé studim tjetér, éshté raportuar se nuk ka pasur dallime né ndjeshmériné
postoperative né restaurimet zévendésuese pér shkak té formimit té kariesit sekondar dhe
restaurimive té lezioneve primare té Kariesit. [22] Edhe pse lezioni karioz rezulton né
formimin e dentinés sekondare, terciare dhe sklerotike, formimi i mundshém i dentinés
terciare, né rastet e zévendésimit té restaurimeve, mund té rezultojé né efekt t€ ngjashém
mbrojtés té pulpés. [29, 290]

Opdam et al. tregoi se 56% e restaurimeve rezultuan né ndjeshméri gjaté pértypjes dhe
ngacmimit, ndérsa 14% e dhémbéve shfagén ndjeshméri postoperative né ményre spontane.
[24] Sarrett et al. ka raportuar se 2-8% e restaurimeve konsiderohen té déshtuara pér shkak té
dhimbjeve ose sensitivitetit postoperativ. [283] Né studimin toné rezultatet treguan se sistemi
adeziv i pérdorur né restaurimin e kaviteteve Kkishte me tepér ndikim né shfagjen e
sensitivitetit postoperativ, sesa thellésia e kavitetit. Sensitiviteti subjektiv i pacientit né té tri
ditét e vlerésimit rezultoi né té dhéna statistikisht sinjifikante né lidhje me sistemin adeziv té
pérdorur (respektivisht p=0.02, p=0.018 dhe p=0.05 pér ditét 2, 7 dhe 30). Né lidhje me
sensitivitetin postoperativ objektiv t& matur me VAS scale vetém sensitiviteti nga presioni i
ajrit né ditén e tridhjeté rezultoi né lidhje sinjifikante me sistemin adeziv (p=0.024). Pra, né
studimin toné rezulton qé sistemi adeziv ka lidhje me uljen e sensitivitetit postoperativ né
restaurimet e dhémbéve posterioré. Né lidhje me thellésiné e kavitetit gjetém rezultate
sinjifikante vetém ditén e shtaté nga presioni i ajrit (p=0.053). Pra, né studimin toné duket se
sistemi adeziv i pérdorur luan njé rol mé t¢ madh se thellésia e kavitetit né shfagjen e
sensitivitetit postoperativ.

Ndjeshméria e ulét postoperative né studimin toné mund té jeté pasojé e aplikimit t& njé
shtrese ndérmjetése izoluese midis restaurimit dhe dentinés sé bazés sé kavitetit. Njé tjetér
arsye pér ndjeshméri té ulét ishte pérdorimi i njé kompoziti flow me teknikén Bulk dhe
pérdorimi i teknikés Oblike gé mund té rrisi fazén xhel té kompozitit, duke pérmirésuar
fluiditetin e materialit dhe rrjedhimisht puthitjen marginale. Njé puthitje e miré marginale
minimizon dukuriné e ndjeshmérisé postoperative. Studimi yné tregoi se ndjeshméria
postoperative u shfag mé tepér né kavitetet e mesme e té thella si nga té dhénat subjektive té
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pacientéve, ashtu edhe nga té gjithé stimujt e pérdorur. Ky fakt tregon se, me rritjen e
thellésisé sé kavitetit rritet edhe tkurrja pas polimerizimit si dhe sensitiviteti postoperativ.
Mjor dhe Ferrari, né studimin e tyre, kané raportuar se kavitetet e lokalizuara né dentinén
sipérfagésore apo sklerotike nuk pérbéjné rrezik t¢ madh biologjik, sepse pérshkueshméria e
dentinés éshté e ulét dhe trashésia e saj e mbetur éshté e mjaftueshme pér té parandaluar
ndikimet negative nga materiali i pérdorur. [286] Nga ana tjetér, zgavrat e thella né aférsi té
pulpés jané mé té véshtira pér klinicistét pér shkak té depértueshmérisé sé brendshme dhe
lagéshtisé sé substratit dentinar. [287] Poon dhe Smales JR gjithashtu raportuan dallime té
médha midis ndjeshmérisé postoperative dhe thellésisé sé kavitetit (P = .001). [235] Auschill
et al, né studimin e tyre, treguan se thellésia e kavitetit rezultoi té ishte faktori i vetém qé té
kishte njé ndikim té réndésishém né shfagjen e sensitivitetit postoperativ. [28] Tkurrja pas
polimerizimit mund té shkaktojé stres né lidhjen adeziv—strukturé dhémbore dhe té rezultojé
né devijim kuspal pér shkak té njé konfigurimi jo té favorshém té kavitetit. Kompoziti duhet
té vendoset me kujdes né ményré gé té gjenerojé shumé pak stres midis adezivit dhe mureve
té kavitetit. Stresi i tepruar gjaté polimerizimit lidhet me formimin e té carave né dentiné né
anén e murit pulpar dhe ndjeshmériné gjaté pértypjes. Ky studim tregon se kur procedura
klinike kryhet si duhet, vetém njé pérgindje e vogél e dhémbéve té restauruar béhen té
ndjeshém pas trajtimit. Gjaté studimit toné, té gjitha hapat teknike té restaurimit u ndogén me
kujdes. Ndoshta ky éshté shpjegimi mé i miré pér rezultatet e pérshkruara né kété studim.
Sobral et al, né studimin e tyre, pércaktuan gé né trajtimet e pérditshme Kklinike, kur
procedura e pérgatitjes sé zgavrés realizohet sakté dhe té gjitha udhézimet ndigen me
kujdes, restaurimi éshté i suksesshém dhe frekuenca e ndjeshmérisé postoperative éshté e
ulét. [221] Informimi i pacientéve pas ¢do trajtimi dhémbi pér mundésiné e shfagjes sé
ndjeshmérisé postoperative éshté pérgjegjési e ¢cdo dentisti.

Studimi yné ishte njé studim i randomizuar dhe i mirékontrolluar. Né kontrast me studimet ku
pérfshihen disa klinicisté, né studimin toné restaurimet dhe vlerésimet u kryen nga njé person
I vetém pér té evituar variabilitetin e teknikave. [252] Rezultatet e demonstruara gjaté tre
vjetéve ishin klinikisht té pranueshme. Pér té vlerésuar performancén dhe géndrueshmeriné e
tyre mé afatgjaté éshté e nevojshme njé ndjekje e restaurimeve pér njé periudhé kohore mé té
gjaté se tre vjet.

Njohja e evidencave shkencore, diagnostifikimi i detajuar, planifikimi i sakté i trajtimit,
pérvoja me teknikat dhe materialet e ndryshme mbushése dhe shenjat e tyre klinike jané
faktorét thelbésore pér té siguruar jetégjatésiné e restaurimeve, komoditetin dhe estetikén e
déshiruar nga pacienti.
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5. Konkluzione

» Dukuria e ndjeshmérisé postoperative éshté e lidhur me kompleksitetin e progedurés
restauruese dhe me llojin e materialit té pérdorur.

» Dukuria e ndjeshmérisé postoperative né dhémbét posterioré ka prirje té ulet me

kalimin e kohés.

Sensitiviteti postoperativ ndikohet nga lloji i sistemit adeziv.

Sensitiviteti postoperativ ndikohet nga thellésia e kavitetit.

Sistemi adeziv vetéacidifikues (SE) jep mé pak sensitivitet postoperativ se sistemi

adeziv me etapé té vecanté acidifikimi (TE), konkluzion ky qé vérteton hipotezén

alternative se ka dallim né sensitivitetin postoperativ pas pérdorimit té dy sistemeve
adeziv SE dhe TE.

» Kompoziti éshté njé material restaurues gé mund té pérdoret né ményré té suksesshme
edhe né zonat posteriore.

» Performanca e mbushjeve me kompozit pér njé periudhé 3-vjecare éshté shumé e
kénagshme.

» Performanca e materialeve Bulk fill éshté e ngjashme me até t¢ nanokompoziteve,
konkluzion ky gé vérteton hipotezén null gé nuk ka dallime midis dy teknikave té
pérdorura pér restaurimet e klasés Il (Bulk fill dhe Oblike me shtresa).

» Teknika Bulk fill dhe kompozitet Bulk fill jané njé alternativé e suksesshme né
mbushjet posteriore si pér performancén e tyre, ashtu edhe pér kohén qé i kursejné
mjekéve dhe pacientéve, duke e béré procedurén restauruese mé té thjéshté dhe
komode.

YV VYV

6. Rekomandime
Duke u bazuar né rezultatet dhe konkluzionet e studimit toné, ne rekomandojmé:

1. Kompozitet Bulk fill duhet té pérdoren né mbushjet e dhémbéve posterioré pér faktin e
bérjes sé procedurés restauruese mé té shpejté dhe komode si pér mjekun edhe pér pacientin.

2. Sistemi adeziv SE duhet té pérdoret gjerésisht nga mjekét stomatologé, pér faktin se ul
sensitivitetin postoperativ dhe njékohésisht redukton kohén e punés dhe té géndrimit né
poltroon.

3.Té dy materialet, si kompozitet Bulk fill dhe sistemet adezive SE, duke géné se kané
performancé shumé té miré dhe komoditet né realzimin e mbushjeve direkte, duhet té futen
edhe né praktikat mésimore té studentéve.
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VAS scale

Pa Dhimbje e Dhimbje e Dhimbje Dhimbje e
dhimbje lehté moderuar e forté paduruar
x - & 2
= == — — —_
m L Lu ::]-_) =] :qh_) :Gh.) =Gh.) Qo
-E |z3|5 |83 |g¥ |g. |% |%® |EE® |Eg |Egz |E:
= - < o= = = o — o X
g8 |EE5| 23 |3% |E EZ | 5 § | &3: |22 |22 |E%
o ' Qo Q %} %} =] ~ O . o o
¥s | 25| fE I Lo | & & Z22% |28 |Z2= |23
Dita 2
Dita 2
Dita 7
Dita7
Dita 30
Dita 30
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Aneksi 2

Formular i pjesémarrjes né studim.
Ju keni nevojé pér njé ose mé shumé mbushje né dhémbét tuaj .

Ju duhet té nénshkruani kété formular pélgimi gé ne té jemi né gjendje té pérdorim
informacionin né lidhje me mbushjet e realizuara né dhémbét tuaj.

Nése ju doni té jeni pjesé e studimit, dallimi i vetém éshté se dentisti vé né dukje disa
informacione né lidhje me performancén e mbushjeve pas seancés aktuale.

Ju duhet té paraqgiteni prané klinikés dentare né ¢cdo moment gé do té kontaktoheni pér
rikontroll té€ mbushjeve té realizuara.

Nése ju nuk déshironi t& merrni pjesé né studim, kjo nuk do té keté asnjé ndikim né
trajtimin tuaj prané Kklinikés dentare. Trajtimi dentar gé ju t€ merrni do té jeté
saktésisht i njéjteé.

Ju mund té térhigeni né ¢cdo kohé nga studimi pa dhéné asnjé shpjegim.. Té dhénat e
mbledhura do té pérfshihen né kété studim deri né momentin e pjesémarrjes tuaj.

Té gjitha té dhénat tuaja do té trajtohen né mirébesim.

Pas informacionit nga dentisti juaj, kur té keni marré pérgjigjet e pyetjeve tuaja, ju
mund té zgjidhni té merrni pjesé ose jo né studim, duke plotésuar formularin e
méposhtém.

Deklarata e pélgimit

Uné kam lexuar dhe kuptuar se pjesémarrja éshté vullnetare dhe se uné mund té
térhigem né ¢cdo kohé nga studimi pa dhéné ndonjé arsye. Ju lejoj té pérdorni té dhénat
e mia nga kartela e pacientit dhe formulari i vlerésimit.

Emri, mbiemri:

Nénshkrimi:

Data: / 120
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Aneksi 3

Tabela 160. Vlerésimi i performancés sé€ mbushjeve sipas teknikave gjaté tre viteve.

Teknika
Karakteristika

Oblike

Bulkfill

VO | Vi | v2 | V3

Vo | vi [ v2 | v3

Forma anatomike

Alpha 100% | 97% | 92% | 88% | 100% | 96% | 90% | 87%

Bravo - 3% 8% | 9% - 4% | 10% | 13%

Charlie - - - 3% - - - -
Integriteti marginal

Alpha 100% | 96% | 86% | 85% | 100% | 98% | 94% | 91%

Bravo - 4% | 14% | 10% - 2% 5% 8%

Charlie - - - 2% - - 1% 1%

Delta - - - 3% - - - -
Diskolorim marginal

Alpha 100% | 100% | 90% | 88% | 100% | 98% | 95% | 93%

Bravo - - 10% | 10% - 2% 4% 6%

Charlie - - - 2% - - 1% 1%
Ndryshim ngjyre

Alpha 100% | 100% | 97% | 97% | 100% | 100% | 98% | 98%

Bravo - - 3% | 2% - - 2% 2%

Charlie - - - 1% - - - -
Simptoma dhimbjeje

Alpha 100% | 100% | 100% | 98% | 100% | 99% | 100% | 100%

Bravo - - - 1% - 1% - -

Charlie - - - 1% - - - -
Frakturé e mbushjes

Alpha 100% | 100% | 98% | 96% | 100% | 100% | 97% | 97%

Bravo - - 2% | 3% - - 3% 2%

Charlie - - - 2% - - - 1%
Struktura e mbushjes

Alpha 100% | 100% | 97% | 97% | 100% | 100% | 97% | 95%

Bravo - - 3% | 1% - - 3% 5%

Charlie - - - 2% - - - -
Rénie e mbushjes

Alpha 100% | 100% | 100% | 99% | 100% | 100% | 99% | 98%

Charlie - - - 1% - - 1% 2%
Karies Sekondar

Alpha 100% | 100% | 100% | 94% | 100% | 100% | 99% | 99%

Charlie - - - 6% - - 1% 1%
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Tabela 161. Vlerésimi i performancés sé mbushjeve sipas sistemit adeziv té pérdorur gjaté tre viteve.

Sistemi SE+Z550 TE+ Z550 SE+Bulkfill TE+ Bulkfill
Karakteristi vo [ v V2 | V3 Vo [ w1 v2 | V3 [vo [vi [v2 [wv3 VO [vi [v2 [v3
Forma anatomike
Alpha 100% 96% 94% 90% | 100% 98% 90% 86% | 100% | 98% 90% 82% 100% | 94% 90% 92%
Bravo - 4% 6% 6% - 2% 10% 12% | - 2% 10% 18% - 6% 10% 8%
Charlie - - - 4% - - - 2% - - - - - - - -
Integriteti marginal
Alpha 100% 96% 90% 88% | 100% 96% 82% 82% | 100% | 98% 94% 90% 100% | 98% 94% 92%
Bravo - 4% 10% 6% - 4% 18% 14% | - 2% 4% 8% - 2% 6% 8%
Charlie - - - 4% - - - - - - 2% 2% - - - -
Delta - - - 2% - - - 4% - - - - - - - -
Diskolorim
marginal
Alpha 100% | 100% 92% 90% | 100% | 100% 88% 86% | 100% | 96% 94% 92% 100% | 100% | 96% 94%
Bravo - - 8% 6% - - 12% 14% | - 4% 4% 6% - - 4% 6%
Charlie - - - 4% - - - - - - 2% 2% - - - -
Ndryshim ngjyre
Alpha 100% | 100% 96% 96% | 100% | 100% 98% 98% | 100% | 100% | 98% 98% 100% | 100% | 98% 98%
Bravo - - 4% 4% - - 2% - - - 2% 2% - - 2% 2%
Charlie - - - - - - - 2% - - - - - - - -
Simptoma
dhimbjeje
Alpha 100% | 100% | 100% | 96% 90% 100% | 100% | 100% | 98% 98% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Bravo - - - 2% 10% - - - 2% 2% - - - - - -
Charlie - - - 2% - - - - - - - - - - - -
Frakturé e
mbushjes
Alpha 100% | 100% | 100% | 98% | 100% | 100% 96% 94% | 100% | 100% | 96% 96% 100% | 100% | 98% 98%
Bravo - - - - - - 4% 6% - - 4% 4% - - 2% -
Charlie - - - 2% - - - - - - - - - - - 2%
Struktura e
mbushjes
Alpha 100% | 100% 94% 94% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 96% 94% 100% | 100% | 98% 96%
Bravo - - 6% 2% - - - - - - 4% 6% - - 2% 4%
Charlie - - - 4% - - - - - - - - - - - -
Rénie e mbushjes
Alpha 100% | 100% | 100% | 98% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98% 98% 100% | 100% | 100% | 99%
Charlie - - - 2% - - - - - - 2% 2% - - - 1%
Karies Sekondar
Alpha 100% | 100% | 100% | 92% | 100% | 100% | 100% 96% | 100% | 100% | 98% 98% 100% | 100% | 100% | 100%
Charlie - - - 8% - - - 4% - - 2% 2% - - - -
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Tabela 162. Vlerésimi i sensitivitetit postoperative bazuar né llojin e sistemit adeziv té pérdorur.

Sistemi SE TE
Koha e matjes | Dita2 | Dita7 | Dita30 | Dita2 | Dita7 | Dita 30

Lloji i sensitiviteti
Sensitiviteti nga ajri

Pa sensitivitet 79% 92% 100% 70% 88% 95%

| ulét 16% 8% - 20% 8% 5%

| mesém 5% - - 7% 4% -

| larté - - - 3% - -
Sensitiviteti nga presioni

Pa sensitivitet 99% | 100% | 100% 95% 98% 98%

| ulét 1% - - 3% 2% 2%

| mesém - - - 2% - -

| thellé - - - 1% - -
Sensitiviteti nga i ftohti

Pa sensitivitet 82% 96% 100% 80% 91% 95%

| ulét 16% 4% - 12% 7% 4%

| mesém 2% - - 6% 2% 1%

| thellé - - - 2% - -
Sensitiviteti subjektiv

Pa sensitivitet 69% 99% 99% 66% 90% 90%

| ulét 27% 1% 1% 21% 6% 10%

I mesém 4% - - 4% 4% -

| thellé - - - 9% - -
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Sistemi I mesém
\W Dita | Dita | Dita | Dita | Dita
7 30 2 7 30
Llojii
sensitivitetit
Sensitiviteti nga
ajri
Pa sensitivitet 41 46 48 66 83 90 42 51 58
| ulét 5 - - 19 7 2 12 9 3
I mesém - 2 - 6 1 - 6 1
| larté 2 - - - - - 1 - -
Sensitiviteti nga
presioni
Pa sensitivitet 47 47 47 90 91 91 57 60 60
| ulét 1 1 1 1 - - 2 1 1
I mesém - - - - - - 2 - -
| thellé - - - - - - - - -
Sensitiviteti nga i
ftohti
Pa sensitivitet 37 45 47 76 86 89 49 56 59
I ulét 9 3 1 12 3 1 7 5 2
I mesém 2 - - 1 2 1 5
| thellé - - - 2 - - - - -
Sensitiviteti
subjektiv
Pa sensitivitet 30 46 46 64 88 88 41 55 55
| ulét 15 1 2 22 3 3 11 3 6
I mesém 1 1 - 2 - - 5 3
| thellé 2 - - 3 - - 4 - -

Tabela 163 Vlerésimi i sensitivitetit bazuar né thellésiné e kavitetit.
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