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PARATHENIE

Dhémbét preken nga patologji t¢ shumta dhe té shuméllojshme. Né rast se nuk
trajtohen me kohé, dhémbét degradohen, deri né ekstraksionin e tyre.

Zévendésimi i dhémbéve té humbur realizohet sipas protokolleve té caktuara lidhur
me protezimin e difekteve té krijuara né kavitetin oral. Llojet e restaurimeve jané té
ndryshme, duke filluar nga punimet protetike fikse, deri né zevéndésimin e ploté té
dhémbéve me proteza totale (1,2).

Protezimi i pacientéve me proteza totale mbetet njé proces mjaft i véshtirg, i
ndérlikuar dhe kompleks, pasi né t& ndérthuren shumé faktoré Kkliniké, tekniké dhe
psikologjiké (3).

Pér té arritur sukses né protezimin e pacientéve pa dhémbé, kérkohet jo vetém
pérdorimi i materialeve me cilési té larté, por edhe zbatimi i teknologjive sa mé
bashkékohore né pérgatitjen e tyre (4). Funksioni dhe estetika e sistemit orofacial jané
aspekte shumé té réndésishme té jetés njerézore, pasi ato ndikojné né cilésiné e jetés
sé njeriut. Qéllimi kryesor i protezimit mbetet rritja e cilésisé sé jetés sé pacientéve té
protezuar dhe, pér kété arsye, pérdorimi i materialeve dhe i metodave mé té reja dhe
bashkékohore mbetet objektiv i ¢cdo mjeku (5,6).

Zhvillimet teknologjike kané prekur té gjitha fushat e dentistrisé. Kéto zhvillime kané
patur ndikimin e tyre dhe né protetikén stomatologjike. Materialet e pérdorura pér
bazén e protezave té lévizshme jané pérsosur né ményré té vazhdueshme dhe jané
perfeksionuar procedurat e pérgatitjes sé tyre (1). Baza e gjithé plastmasave éshté
metil metakrilati ose esteri metilik i acidit metakrilik. Bashkimi i molekulave té metil
metakrilatit, ndérmjet reaksionit té polimerizimit formon njé molekulé gjigande,
polimetilmetakrilatin (5). Polimetilmetakrilati ka veti fizike optimale, estetiké té larté
dhe toksicitet relativisht té ulét (7). Polimerizimi i rezinés mund té béhet me metoda
té ndryshme, ku mé e pérdorura éshté ményra tradicionale e polimerizimit ose metoda
me kompresion (8). Me kété metodé éshté e pashmangshme tkurrja e materialit, e cila
con né ndryshime dimensionale, pasaktési té bazés sé protezés dhe té okluzionit (9).
Rezina krijon mikroporozitete. Grumbullimi i mikroorganizmave dhe mbeturinave né
kéto mikroporozitete sjell ngacmime té mukozés dhe stomatit kandidozik,
problematika té cilat jané té dokumentuara nga autoré té ndryshém (10). Hapésira gé
krijohet ndérmjet protezés dhe mukozés kompromenton géndrueshmériné e protezés
né gojé. Pér kété arsye, rezinat akrilike dhe metodat e pergatitjes sé tyre jané
modifikuar pér té pérmirésuar vetité fiziko- kimike té bazave té protezave (11). Né
vitin 1970, Ivoclar prezantoi teknikén e polimerizimit me presion ose SR-lvocap
(12,13). Kjo metodé bazohet né injektimin me presion té rezinés dhe mbajtjen
konstante té presionit gjaté gjithé kohés sé polimerizimit (14). Késhtu, reduktohen né
maksimum problemet e shkaktuara nga tkurrja e materialit dhe ndryshimet

X



Patologjia e mungesés totale té dhémbéve dhe trajtimi i saj me metodat bashkékohore ©ARMAND ALUSHI 2022

dimensionale té bazés sé protezave, té krijuara gjaté fazave té ndryshe té
polimerizimit (15). Gjithashtu, njé sistem tjetér polimerizimi éshté Sistemi Vertex, i
cili krijon mundésiné e reduktimit té kohés sé pérgatitjes pérfundimtare té protezave
té lévizshme, duke arritur njé cilési optimale té materialit té bazés sé protezés (16).
Sipas kétij sistemi, polimerizimi i plastmasés béhet né njé temperaturé rreth 55-60-75
gradé, né mufla té mbushura me xhelatiné apo me silikon té posa¢ém (17). Po késhtu,
jané pérpunuar edhe sistemet Ivobase, ku polimerizimi kryhet né ajér té ngrohté dhe
jo né ujé. Ne menduam té thellohemi mé shumé né njé studim mbi metodat e
polimerizimit t€ plastmasés né protezat e lévizshme, duke krahasuar pregizionin e
protezave té polimerizuara me metoda té ndryshme, si dhe duke vlerésuar té dhénat
subjektive dhe klinike né pacientét e protezuar.
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ABSTRAKT

Polimerizimi i rezinés mund té béhet me metoda té ndryshme. Gjaté polimerizimit
éshté e pashmangshme tkurrja e materialit, e cila ¢on né ndryshime dimensionale,
pasaktési té bazés sé protezés dhe té okluzionit.

Qéllimi i punimit: Krahasimi i ndryshimeve dimensionale té protezés totale té
pérgatitur me dy metoda té ndryshme polimerizimi: metodén tradicionale (né té
nxehté) dhe metodén e polimerizimit me sistemin Vertex Castavaria (né té ftohtg);
pércaktimi i avantazheve dhe fushés sé pérdorimit té secilés nga metodat.

Materiali dhe Metoda: Pér realizimin e kétij punimi jané protezuar 127 pacienté té
grupmoshave té ndryshme. Gjaté periudhés Néntor 2013 - Qershor 2019 jané
pérgatitur 200 proteza té plota pér pacienté té moshave té ndryshme (mosha mesatare
63,9 vjec). Pér géllime studimi, protezat e pacientéve i kemi ndaré né dy grupe: Grupi
i paré: u pérfshiné 100 proteza totale, té polimerizuara me metodén tradicionale, té
pérgatitura né 62 pacienté (33 femra dhe 29 meshkuj). Grupi i dyté: u pérfshiné 100
proteza té polimerizuara me sistemin Vertex Castavaria (Cold-Cure) té pérgatitura pér
65 pacienté (37 femra dhe 28 meshkuj). Né protezat e modeluara me dyllé, pas provés
me dhémbé dhe para vendosjes né mufél, u béné matje me kalibér né nivel té
premolaréve té paré dhe té molaréve; mé pas matjet u pérséritén né té njéjtat pika,
menjéheré pas polimerizimit té protezave. Pas pérpunimit pérfundimtar té protezave
totale té polimerizuara me secilén nga dy metodat, u bé aplikimi né pacienté.
Pacientét u ndogén gjaté intervaleve kohore afatshkurtér nga 2-3-6 javé, afat mesme
2-3-5 muaj dhe afatgjaté, nga 1-2-3 vjet pas protezimit. U béné vlerésimet, duke
analizuar: Ndryshimet dimensionale pas polimerizimit, lartésiné e okluzionit dhe
parakontaktet né fazén e vendosjes sé protezave, gjendjen e mukozés etj.

Rezultatet: Né protezat Vertex tkurrja ishte 0.91%, ndérsa né protezat e
polimerizuara me nxehtési tkurrja ishte 1.25%. Tkurrja dimensionale ishte 0.34% mé
e madhe né protezat e polimerizuara né nxehtési. Né protezat Vertex Castavaria
tkurrja né nivel té premolarit té paré ishte 0.67% ndérsa né nivel molari 1.08%. Né
protezat e polimerizuara né nxehtési tkurrja né nivel premolari ishte 1.4% ndérsa né
nivel molari 1.54%.

Konkluzione: Tkurrja e rezinés sé polimerizuar me sistemin Vertex Castavaria éshté
mé e vogél se sa tkurrja né polimerizimin tradicional; deformimi i protezave éshté mé
i shprehur né zonén e molaréve. Né Sistemin Vertex hasen mé shumé porozitete dhe
mbetje t&€ monomerit, krahasuar me metodén tradicionale. Polimerizimi me Sistemin
Vertex ka kosto rreth 33% mé té ulét sesa polimerizimi me metodén tradicionale,
kérkon mé pak kohé dhe mé pak pajisje. Sistemi Vertex mund té pérdoret né protezat
provizore, imediate, protezat e vendosura gjaté fazés sé shérimit té implanteve etj,
duke mundésuar njé zgjidhje protetike té thjeshté, precize dhe mé pak té kushtueshme.
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Kapitulli 1. HISTORIKU

1.1 PAKHISTORI MBI ZEVENDESIMIN E MUNGESES SE PLOTE TE
DHEMBEVE ME PROTEZA TE PLOTA

Ruajtja dhe zévendésimi i dhémbéve t€ humbur ka gené problem pér njeriun gjaté
gjithé ekzistencés dhe historisé sé tij (18). Si gjithé shkencat e tjera, edhe zévendésimi
i dhémbéve té humbur ka historiné e zhvillimit té tij (2,6)

Arkeologét kané nxjerré né drité probleme té sémundjeve dentare dhe té mungesés sé
dhémbéve qgé né lashtési. Shenja té kariesit dentar jané paré edhe tek njeriu i
Neanderthal-it si dhe tek njé mumje Egjipti (19). Dentistria u njoh si profesion mé
vete né Egjipt, né vitet 3000 para Krishtit dhe si dentisti i paré njihet egjiptiani me
emér Hesi-Re. Né kété epoké, dentistria egjiptiane ishte ndoshta mé e zhvilluara né
boté dhe dentistét e specializuar né praktikat kirurgjikale kérkonin té shpétonin
dhémbét e prekur nga kariesi, ose nga lezione paradontale. Ata pérshkruanin tipe té
ndryshme pluhurash mjekues pér té lehtésuar dhimbjen e dhémbéve (20).

1.2 PROTEZAT DENTARE TE LASHTESISE

Eshté véshtiré té dokumentohet me saktési niveli i njohurive anatomike té lashtésisé.
Nevoja pér protezim ka lindur me hegjen e dhémbéve. Popullatat antike pérdornin
lloje té ndryshme materialesh pér pérgatitjen e dhémbéve artificialé (2,21). Jané
pérdorur dhémbét e kafshéve, sidomos dhémbét e hipopotamit, duke i reduktuar né
pérmasat e dhémbit té njeriut. Mé voné dhémbét artificialé u krijuan nga fildishi ose
nga kockat e kafshéve té ndryshme. Ndérsa baza e protezés u ndértua nga lévoret e
peméve dhe nga metale té ndryshme.
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Figura 1.2-1 Pérdorimi i rripave té floririt né zévendésimin e dhémbéve

Né njé kohé té mévonshme u pérdorén ari, argjendi etj. Né kété epoké dhémbét
artificialé nuk vendoseshin né njé pllaké, si né protezat moderne, por lidheshin me fije
floriri, ose me breza metaliké me dhémbét natyroré té mbetur né gojé (Figura 1.2-1).
Lidhja me breza metaliké me dhémbét natyroré té mbetur démtonte stabilitetin e
dhémbéve dhe nuk e pérmirésonte estetikén (22).
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1.3 PROTEZAT DENTARE TE MESJETES

Me kalimin e shekujve, terapia stomatologjike erdhi duke u pérmirésuar dhe pati
progres né drejtim té higjienés sé gojés (23). Zhvillimi i shkencave té tjera né boté
pati ndikimin e vet edhe né evolucionin e pérgatitjes sé protezave né pérgjithési dhe té
protezave té plota, né vecanti (Figura 1.3-1Figura 1.2-1, Figura 1.3-2). Dentistit Pierre
Fauschard (1678-1761) i takon merita e ngritjes sé dentistrisé né rangun e njé
profesioni t& miréfillté. Né 1746 u hap laboratori i paré dentar né boté ku u pérgatitén
proteza té ndryshme dentare (24,25). Mjeku gjerman Philippe Pfaff, né 1756 pérdori
dyllin e bletés si material mase dhe gipsin si material modelesh. Paul Revere ishte i
pari gé mésoi té pérgatiste protezat (26,27).

Figura 1.3-1 Protezé fildishi me susta e Presidentit té paré Amerikan

Figura 1.3-2 Dhémbét e George Washington gé ruhen né New York Academy of Medicine(37)

Pér personat pa dhémbé, dentistét vendosnin dhémbét artificialé né njé bazé metali
ose fildishi. Atéheré nga metalet pérdorej plumbi, tani dihet gé ai ka efekt toksik. Né
kété epokeé dentistét filluan té béjné proteza gé géndronin né gojé né saj té lidhjeve me
susta speciale (24,25).
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1.4 FILLESAT E PROTEZAVE MODERNE

Né shekullin XVI1I né stomatologji hyné né pérdorim materiale dhe teknika té reja. Né
Ameriké u pérhapén koronat e porcelanit, té cilat u shpikén nga Alexis Duchateau, né
1774. Tentativat e para déshtuan se protezat tkurreshin gjaté punimit (28). Mé né
fund, Duchateau arriti t& prodhojé njé protezé pér veten e tij. Ai u pérpoq té prodhojé
proteza porcelani pér t’i aplikuar tek pacienté t€ tjeré, por nuk arriti t’i stabilizojé miré
né gojén e tyre. Né 1776 u prodhuan dhémbét e paré prej porcelani, gjé gé shénoi njé
hop cilésor né pérgatitjen e protezés totale (29). Nicolas Dubois de Chamant pérsosi
kété pérvojé. Njé hap pérpara shénoi James Gardette, dentist amerikan, gé zbuloi
rastésisht se protezat mund té géndrojné né gojé vetvetiu me njé mekanizém té
thjeshté suksioni, pa gené té nevojshme sustat dhe fijet (30).

Figura 1.4-1 Tavoliné pune pér pérgatitjen e protezave 1933

Viti 1935 shénoi ndryshimin mé té madh né lidhje me materialet e bazés sé protezave
(31,32). Né stomatologji u futén plastmasat artificiale, si pér pérgatitjen e dhémbéve
artificialé, edhe pér pllakén e protezés. Né fillim kéta dhémbé ndryshonin ngjyrén dhe
konsumoheshin shpejt. Mé pas u prodhua njé lloj i ri materiali plastik, rezina akrilike,
gé pérdoret dhe sot pér bazat e protezave (Figura 1.4-1).

Protezat e para té béra né dy pjesé, e sipérme dhe e poshtme, té ndara nga njéra-tjetra,
u montuan mbi njé bazé metalike (Figura 1.4-2). Né 1839 Charles Goodyear zbuloi se
goma forcohej nése i shtohej njé sasi e caktuar squfuri. Kété proces ai e quajti
“vullkanizim”. Mé 1855, i biri shkurtoi procesin e pérgatitjes sé protezés né njé bazé
gome té vullkanizuar, e cila u bé materiali mé i pérhapur pér bazat e protezave, deri sa
u futén né pérdorim materialet sintetike. Putman né 1855 pérdori kaugukun si material
pér bazén e protezés. Edhe materialet pér bazén e protezés patén njé evolucion té
ndjeshém (33,34).
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Figura 1.4-2 Proteza té pérgatitura né dy pjesé, e sipérme dhe e poshtme, té ndara nga njéra-tjetra,
té montuara mbi njé bazé metalike.

Zbulimi dhe pérdorimi i kaugukut né Stomatologji né vitin 1850 (Figura 1.4-3, Figura
1.4-4), hapi njé epoké té re né ortopediné stomatologjike. Kauguku paragiste disa té
meta, té cilat detyruan shkencétarét gé té kérkojné materiale té tjera mé té lehta dhe
mé higjienike. Késhtu u propozua bakeliti dhe celuloidi. Por edhe kéto materiale, pér
arsye té té metave gé paragesin, nuk gjetén pérdorim té gjeré praktik.

Figura 1.4-3 Protezé me bazé argjendi (1950) Figura 1.4-4 Protezé Kauguku (1910)

Né vitin 1870 pér pllakén e protezés u pérdor celuloidi, por véshtirésité praktike té
pérpunimit té celuloidit imponuan kérkime pér materiale té tjera té bazés sé protezave
(Figura 1.4-5, Figura 1.4-6). Edhe né vendin toné, jané paré raste té pérgatitjes sé
protezave té plota mé pérpara se vitet 1900 (1,2,5). Nga fundi i Shek.XX dhe fillimi i
Shek.XXI ka njé rritje shkencore té dentistrisé kurative dhe protetike (18).
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Figura 1.4-5 Protezé alumini e ushtaréve té Luftés sé I Botérore (1914)

Figura 1.4-6 a, Protezé kaucuku, me dhémbé porcelani té veshur né anén palatinale me flori. b.
Protezé fildishi né Rusi (1910)

Sot protetika stomatologjike e Iévizshme pérdor metoda bashkékohore pér pérgatitjen
e protezave; jané pérsosur vazhdimisht materialet e pérdorura si bazé e protezave;
jané prodhuar njé gamé e shuméllojshme dhémbésh gé pérmbushin mé sé miri
kérkesat estetike dhe funksionale; jané pérpunuar e pérsosur metodat e rreshtimit dhe
pérgatitjes sé protezés totale, né gjithé etapat e saj (2,6).

Né ditét e sotme pérparimi i teknologjisé ka sjellé pérsosjen e vazhdueshme té
materialeve té pérdorura pér bazén e protezave té lévizshme dhe perfeksionimin e
procedurave té pérgatities sé kétyre materialeve. Duke patur parasysh rolin e
réndésishém gé vetité fiziko-kimike té materialeve té bazés sé protezés luajné né
parametrat definitivé té protezés, né precizionin e saj si dhe né gjendjen e mukozés
orale pas protezimit, menduam té thellohnemi mé shumé me njé studim mbi vetité e
rezinave gé pérdoren pér bazén e protezave té lévizshme lidhur edhe me pérgatitjen
laboratorike té tyre (5,33).
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Kapitulli 2. PJESA E PERGJITHSHME

2.1 MATERIALET QE PERDOREN PER BAZEN E PROTEZAVE TE
LEVIZSHME DHE PERGATITJA LABORATORIKE E TYRE

2.1.1 Plastmasat

Protezat e lévizshme pérbéhen nga dy pjesé kryesore: prej dhémbéve artificialé, qé
zévendésojné dhémbét e humbur, dhe prej bazés sé protezés, e cila vendoset mbi
procesin alveolar dhe pérbén bazén ku vendosen kéto dhémbé. Pllaka ose baza e
protezés mbéshtetet mbi procesin alveolar dhe mbi indet e tjera té buta té zgavrés sé
gojés, duke transmetuar trysniné pértypése mbi kéto inde. Duke patur parasysh kété
funksion dhe kété pozicion, pllaka e protezés duhet té keté jo vetém géndrueshméri
kimike dhe mekanike, por duhet té keté edhe efekt té miré estetik. Pér kété géllim jané
pérdorur materiale té ndryshme (35,36).

2.1.2 Plastmasat artificiale

Plastmasat jané produkte organike sintetike ose natyrore me peshé molekulare té larté,
gé pérftohen nga komponime relativisht té thjeshta té quajtura monomere, népérmjet
reaksionesh té ndryshme kimike (5).

Plastmasat pér heré té paré jané pérdorur né Francé né vitin 1883. Baza e prodhimit
industrial té plastmasave u krijua né vitin 1922, ku u shpjegua reaksioni i polimereve
té larta. Industria e plastmasit mori zhvillim t& madh pas Luftés 1" Botérore (19,37).

Né saj té cilésive té tyre dhe té interesave ekonomike, léndét plastike filluan té
pérdoren gjerésisht né mjekési. Né vitin 1935, léndét plastike, plastmasat gjetén
pérdorim edhe né stomatologji. Kéto Iéndé né fillim u pérdorén si zévendésues té
kaugukut pér pérgatitjen e pllakés sé protezave té lévizshme, mé voné si zévendésuese
té porcelanit. Kurse sot ato pérdoren me sukses edhe né terapiné stomatologjike, si
materiale pér mbushjen e dhémbéve (5,2).

Megjithése koha e pérdorimit té tyre nuk ka gené shumé e gjaté, mund té themi gé ato
kané pérdorime té shumta. Arsyet kryesore & i béjné materialet plastike té
pérdorshme gjerésisht jané si mé poshté:

Prodhimi dhe punimi i tyre éshté relativisht i thjeshté.

Kostoja e tyre éshté pérgjithésisht e ulét.

Jané materiale shumé té lehta, pasi pesha specifike e tyre éshté e vogél.

Kané stabilitet shumé té miré kimik dhe mekanik.

Mund té pigmentohen né ményra té ndryshme, duke mundésuar prodhimin e
materialeve né cilési té mira estetike (5).

o wnNhE
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2.2 VETITE E PLASTMASAVE

Pér té pérgatitur njé protezé q¢ t’i pérgjigjet kérkesave té zgavrés sé gojés, duhet té
njihen vetité e plastmasave. Ndér vetité mé té réndésishme gé duhet té studiohen si
nga ana e mjekut, ashtu edhe e laborantit jané vetité biologjike, fizike, mekanike dhe
estetike (1).

2.2.1 \Vetité biologjike

Plastmasat jané materiale té cilat pérdoren pér pérgatitjen e protezave, té cilat duhet té
jené biologjikisht té pranueshme nga zgavra e gojés. Pér kété duhet gqé kéto materiale
té plotésojné kéto veti biologjike:

1. Nuk duhet té jené toksike dhe nuk duhet té irritojné indet ku vendosen, ose

indet pérreth.

2. Nuk duhet té shkrijné nga péshtyma dhe Iéngjet e ndryshme gé bien né kontakt
me to.

3. Ato nuk duhet té shkaktojné reaksione alergjike as tek pacienti dhe as tek
mjeku.

4.  Gjaté pérpunimit nuk duhet té jené porozé dhe nuk duhet té krijojné vend
retensioni gé té shkaktojé me pas shije dhe eré jo té kéndshme.

5. Plastmasat duhet té jené neutrale dhe té mos kené shije dhe aroma jo té
kéndshme. Nuk duhet té hyjné né reaksion me indet e buta té zgavrés sé gojés
dhe duhet té jené té tolerueshme nga ana e tyre (5).

2.2.2 \Vetité mekanike

Pér pérgatitjen e njé proteze nga plastmasat ka réndési té njihen edhe vetité mekanike.
Ndér vetité mé té réndésishme jané:

Plastmasat jané té forta dhe té papérshkueshme nga mikrobet.

Jané té géndrueshéme edhe nga pérdorimi i tyre pér njé kohé té gjaté.
Paragesin njé rezistenceé té lehté ndaj abrazionit.

Kané kufi té larté té elasticitetit.

A owne

2.2.3 Vetité fizike

Plastmasat nuk duhet té pésojné ndryshime né véllim.

Plastmasat kané peshé specifike té vogeél.

Ato kané temperaturé té zbutjes mé té larté sesa temperatura e ushgimeve.
Pérpunimi laboratorik i tyre éshté i thjeshté dhe nuk kérkon pajisje speciale.
Né rastet e démtimit gjaté pérdorimit, riparimi té mund té realizohet lehtésisht.
Kané kosto té ulét (5).

o gk wn -
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2.2.4 \Vetité estetike

1. Kané aspekt kromatik dhe té géndrueshém, qé i pérshtatet si indeve té buta dhe
indeve té forta té zgavrés sé gojés (39). Plastmasat prodhohen me ngjyré e cila i
pérshtatet ngjyrés sé indeve té buta dhe té forta té zgavrés sé gojés. Gjaté pérdorimit
té plastmases edhe pér shumé kohé nga pacienti, ajo nuk e ndryshon ngjyrén e saj.

Plastmasat né stomatologji, né sajé té cilésive té tyre fizike e kimike, si dhe nga
ményra e pérgatitjes, i ndajmé né disa grupe kryesore:

1. Plastmasa gé polimerizohen né temperaturé té larté, (100 gradé celsius-
polimerizim); ose polimerizim me temperaturé + presion né aparatin SR
Ivocap dhe polimerizimi né temperature mé té ulét se 100 gradé (né té
ftohté/Metoda Vertex)

2. Plastmasa gé polimerizohen né temperaturén e mjedisit dhe té gojés, ose
plastmasat vetpolimerizuese.

3. Plastmasat elastike, gé pérgatiten né kushte té tjera dhe gé kané cilési té
ndryshme nga dy té parat.

2.3 PERDORIMI | PLASTMASAVE

Plastmasat kané pérdorim té gjeré né stomatologji (40). Kéto materiale pérdoren:

1. Né terapiné konservative pér restaurimin direkt té dhémbéve (rezina
kompozite).

2. Pér bazén e protezave té lévizshme (rezina akrilike, kopolimeret vinil
akrilike).

3. Pér pérgatitjen e dhémbéve artificialé (rezina akrilike).

4.  Pérveshjen e urave dhe koronave metalike, si p.sh. ura dhe korona me biodent
(rezina akrilike dhe kompozite).

5. Sirezina pér restaurime provizore (rezina té tipeve té ndryshme).

6.  Sirezina pér inlei direkte dhe indirekte (rezina kompozite).

7. Pér marrje mase (goma polisulfuri, goma silikoni, goma polieteri).

8.  Si cemente rezinoze (rezina kompozite, acid poliakrilik pér cementimin e

urave té Maryland-it).
9.  Pérbérés té llageve pér kavitete (rezina natyrale si kopali).
10.  Si mbushes té fisurave, fisurite (rezina poliuretani, dhe rezina BisGMA).
11.  Pér proteza maksilo-faciale (rezinat elastikopolimere, poliuretani dhe silikoni).
12.  Pér shina mbrojtése (kopolimere té acetalit té vinilit dhe etilenit, polimere
akrilike té plastifikuara, goma silikoni, etj).

2.4 PLASTMASAT QE POLIMERIZOHEN ME TEMPERATURE TE LARTE

Plastmasat gé forcohen népérmjet nxehtésisé pérdoren né protetikén e I8vizshme pér
formimin e bazés sé protezave parciale ose totale (41). Kéto plastmasa, si dhe
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plastmasat vetpolimerizuese, jepen né formé léngu ose dhe né formé pluhuri ose
polimeri. Si polimeri dhe monomeri jané akrilat, por né dy gjendje té ndryshme
(Figura 2.4-1).

Monomere quhen disa substanca organike té caktuara, molekulat relativisht té thjeshta
té té ciléve mund té veprojné midis tyre duke u vendosur né formé zinxhiri pérmes
lidhjeve kovalente duke formuar né kété ményré njé makromolekulé (Figura 2.4-2).
Késhtu monomerét mund té formojné polimere, pra mund té thuhet gé ato jané para
ardhés té tyre. Fjalét polimer dhe monomer rrjedhin nga greqishtja e vjetér, ku kané
kuptimin e para “shumé pjesé” dhe e dyta “njé pjesé”.

Dental Acrylit
Clear

Figura 2.4-1 Rezina né formén komerciale té saj, polimeri né trajté pluhuri dhe monomeri ose likidi

Figura 2.4-2 Rezina e polimerizuar e pérdorur pér bazén e protezes totale
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2.5 MONOMERI

Njé substancé ndodhet né gjendje monomere kur formohet nga molekula organike
relativisht té thjeshta e té vogla, gé né kushte té caktuara mund té bashkohen midis
tyre (Figura 2.5-1).

Bazat e gjithé plastmasave gé pérdoren sot né stomatologji &shté metil-metakrilati, ose
eterimetilik i acidit metakrilik, i cili quhet monomer me formulé kimike:

CH3

CH,=C Metilmetakrilati (monomer)

COOCHj3

Né trajté molekulare, molekula e metilmetakrilatit paraqitet si mé poshté:

Energie

Figura 2.5-1 Lidhja e molekulave té monomerit gjaté polimerizimit

Monomeri né gjendje té tij té thjeshté éshté léng pa ngjyré, me eré té kéndshme,
specifike, depértuese. Ai éshté metilakrilat i pa polimerizuar (42,43). Monomeri kur
lihet i hapur, nén ndikimin e drités, né sajé té lidhjes dyfishe evaporohet ose
shndérrohet né polimetilmetakrilat. Pér kété arsye monomeri duhet té ruhet né shishe
té erréta, t&é mbyllura né ményré hermetike, né mjedise té freskéta dhe té mbrojtura
nga zjarri.

Pér té penguar kalimin e monomerit né polimer, gjé gé ndodh dhe né temperaturén e
mjedisit t&¢ dhomés, i hedhim atij inhibitoré té ndryshém. Né temperatura shumé té
uléta, inhibitorét precipitojné (bien), por kjo nuk tregon prishjen e monomerit pasi ky
fenomen zhduket pérséri porsa monomeri nxehet né temperaturén e dhomés. Si
inhibitues pérdoret hidrokinoni né sasi 0,007%. Monomeri valon né temperaturé
100.3 gradé Celsius dhe éshté me dendési 0,945 g / cm®, né temperaturén 20 gradé
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Celsius. Temperatura e vlimit duhet té kihet parasysh gjaté pérpunimit laboratorik té
plastmasés. Eshté tretés i miré. Nxehtésia e nevojshme e polimerizimit e 1 gramé
molekule éshté rreth 50 KJ (44).

2.6 POLIMERI

Metilmetakrilati, i cili ka lidhje mé té komplikuara né zinxhirin e molekulave té tij
quhet polimer, pra polimeri formohet nga molekula té médha, ¢cdonjéra prej sé cilave
éshté formuar nga bashkimi i disa molekulave té thjeshta té njé ose mé shumé
monomereve (Figura 2.6-1). Polimeri éshté njé léndé e ngurté me pamje si té xhamit.
Pesha specifike e tij éshté 1,2. Fortésia pas polimerizimit, sipas Brinelit, éshté midis
18 dhe 30. Kjo varet nga lloji i polimetil metakrilatit, imtésia e grimcave té pluhurit
dhe sidomos nga zbatimi i rregullave té polimerizimit (5,1). Kéto cilési té
polmetilmetakrilatit béjné qé protezat e pérgatitura prej tij té jené té lehta dhe té
géndrueshme. Qéndrueshméria éshté 800-1100 gr/cm?. Nén veprimin e nxehtésisé e
ruan stabilitetin kimik. Zbutet né temperaturén 125 gradé Celsius dhe né temperaturén
400 gradé Celsius fillon té zhvillohet procesi i depolimerizimit té polimerit, i cili
shndérrohet né monomer (45). Struktura e polimerit paraqgitet si me poshté:

Figura 2.6-1 Lidhja e molekulave t& monomerit gjaté polimerizimit dhe polimeri

Ndérsa formula kimike e tij paragitet:

e C =

cH, ¢
e CH

3

n
POLY METHYL METHACRYLATE
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Polimeri jepet né formé pluhuri shumé té imét, i cili pérgatitet me ané té bluarjes. Né
masén e pluhurit hidhen Iéndé té ndryshme pér dhénien e transparencés si oksid zinku,
ngjyra té ndryshme té natyrés organike ose inorganike dhe imitues té kapilaréve té
gjakut, né ményré gé proteza e ardhshme té keté pamje sa mé natyrale (46). Né masén
e pluhurit hidhen katalizatoré si peroksid benzoil, peroksid lauroil né sasi 0,2- 1,5%,
dhe kur zbérthehet me nxehtési ose kimikisht nis reaksionin e polimerizimit. Kéto
shpejtojné procesin e polimerizimit dhe neutralizojné veprimin e inhibitorit gé gjendet
né l1éng (monomer) (Figura 2.6-2). Roli i kétyre substancave pérshpejtuese shprehet
mé poshté:

nerisat

LiatOl g
|n|“gl & ,F;‘
) &

-

Figura 2.6-2 Lidhja e molekulave té€ monomerit gjaté polimerizimit.

Polimeri éshté i géndrueshém kundrejt acideve e alkooleve, por jo ndaj tretésirave
aromatike si kloroformi, ksiloli dhe mé pak nga acetoni dhe alkooli.

Pluhuri i plastmasés gé pérdoret né protetikén stomatologjike jepet kryesisht né ngjyré
rozé dhe transparente qé pérdoret pér pllakén e protezave té lévizshme dhe té bardhé,
me té gjitha nuancat e késaj ngjyre, gé pérdoret pér dhémbét artificialé né protezat e
palévizshme. Pér té pérfituar ngjyré sa mé té pérshtatshme, kombinohet polimeri me
materiale t€ ndryshme (47).

2.7 KLASIFIKIMI | POLIMEREVE

Shumé polimeré ndodhen né natyré dhe pérfagésojné pérbérje thelbésore té
organizmave té gjallé. Polimeret e tjeré té shumté, nga ana tjetér, prodhohen
artificialisht dhe gjejné pérdorime té ndryshme e té réndésishme. Polimeret, né kété
ményré klasifikohen né dy grupe:

1. Polimere natyrale. Kéto jané polimere té pranishme né natyré dhe midis tyre
mund té pérmendim: proteinat, amidonin, celulozén, gomén natyrale, etj.
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2. Polimere sintetike. Jané polimere té prodhuar né ményré artificiale kryesisht
né rrugé artificiale industriale. Ky grup materialesh pérfshin pérbérje té
shumta gé mund té jené né kéto tre grupe:
> |éndé plastike
» elastomere
> fibra tekstile

2.8 LENDET PLASTIKE OSE REZINAT SINTETIKE

Léndét plastike jané polimere me peshé té madhe molekulare té prodhuar
artificialisht, gé né temperaturén e mjedisit shfagen relativisht té forté (rigidé). Ato me
ané té ngrohjes mund té kalojné né gjendje plastike (d.m.th. zbuten), dhe né kété
gjendje mund té modelohen lehtésisht dhe té stampohen né forma té ndryshme; né
vazhdim ato forcohen dhe falé késaj ruajné formén gé i éshté dhéné.

Kéto materiale quhen shpesh rezina sintetike pér shkak té njé analogjie té
pérgjithshme me rezinat natyrale, té cilat kéto té fundit jané pérgjithésisht me origjiné
vegjetale (kollofan), pérdorimi i té ciléve sot éshté i pakét. Njé emértim tjetér, me té
cilin njihen ndonjéheré l1éndét plastike éshté ai i plastomereve (48).

2.9 PESHA MOLEKULARE E LENDEVE PLASTIKE

Pesha molekulare e njé molekule polimeri éshté rezultat i prodhimit té peshés
molekulare té njésisé strukturore, qé duke u pérséritur formon veté makromolekulén
me shkallén e polimerizimit (5,2). Né njé polimer ndodhen pérgjithésisht
makromolekula me pérmasa té ndryshme, né pérgjithési merret pér veté polimerin njé
peshé molekulare mesatare.

2.10 STRUKTURA E LENDEVE PLASTIKE

Makromolekulat gé pérbéjné Iéndét plastike formohen nga atome gé ndjekin njéra-
tjetrén, té lidhur mes tyre me lidhje dyfishe (kovalente).

Té tilla atome jané pérgjithésisht té karbonit, por ndonjéheré ndodhen edhe atome
oksigjeni, silici e azoti dhe ata formojné disa zinxhiré pak a shumé té gjaté. Si¢ dihet
né pérbérjet organike, atomet e karbonit mund té lidhen me katér atome té tjeré sic e
kemi paré mé sipér. Né zinxhirét qé formojné makromolekulat, secili atom karboni
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éshté pérgjithésisht i lidhur me dy atome karboni, nga té cilét ndodhet para dhe tjetri
pas né zinxhir. Ndérsa atomet qé formojné secilén molekulé jané té lidhur midis tyre
né lidhje kovalente, molekulat e ndryshme rezultojné té agreguara mes tyre me ané té
lidhjeve ndérmolekulare, d.m.th shumé mé té dobéta (49).

Molekulat e 1éndéve plastike mund té shfagin tre tipe themelore strukture: lineare, té
degézuara dhe retikulare.

2.11 KLASIFIKIMI | LENDEVE PLASTIKE

Léndét plastike mund té ndahen né dy grupet e méposhtme:

- Iéndé plastike termoplastike
- Iéndé plastike termoindurante

2.11.1 Léndét plastike termoplastike

Kur kéto 1éndé ngrohen, ato zbuten, dhe kur ftohen ato kthehen né gjendje té ngurté
(rigide). Zbutja gjaté ngrohjes ndodh pa transformime kimike dhe késhtu rezulton i
kthyeshém. Keéto |éndé plastike jané kryesisht té formuara nga makromolekula
lineare, qé paragesin zinxhir transversal té pakét dhe té rastésishém (50)

2.11.2 Léndét plastike termoindurente (forcohen me nxehtési)

Ndryshe nga léndét termoplastike, kéto Iéndé pésojné transfomime kimike gjaté
ngrohjes dhe paragesin njé strukturé retikulare, por gé nuk plotésohet gjaté prodhimit
té tyre industrial. Nése kéto materiale pjesérisht té polimerizuara ngrohen, fillimisht
shfagin njé zbutje fillestare gé lejon formimin e tyre, duke siguruar modelimin e tyre
sipas formés sé kérkuar. Por ngrohja lejon edhe kompletimin e polimerizimit té tyre,
me njé rritje t& mépasshme té numrit té retikulacioneve duke i béré kéto 1éndé té
ngurta, té pakthyeshme falé veté ngrohjes. Pasi jané pérftuar objekte né formén e tyre
pérfundimtare, kéto 1éndé plastike nuk zbuten nga njé ngrohje e mépasshme, por
mbeten té forta, rigide. Nése ngritja e temperaturés éshté mjaftueshém e larté, ndodh
shpérbérja dhe deri djegia e tyre.

2.11.3 Plastmasat vetpolimerizuese

Kjo plastmasé éshté mé e re se plastmasat e zakonshme. Edhe kjo plastmasé jepet né
formé pluhuri, polimetil-metakrilati dhe né formé léngu, monomer. Plastmasat
vetpolimerizuese, né pérgjithési kané té njéjtat cilési fizike dhe kimike si plastmasat e
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zakonshme. Ndryshimi kryesor géndron né faktin se, ndérsa plastamasat e zakonshme
polimerizohen me ndihmén e nxehtésisé, plastmasat vetpolimerizuese polimerizohen
né temperaturén e gojés ose té mjedisit (51). Gjaté punés me kéto plastmasa, té gjitha
fazat e polimerizimit, si ato fizike dhe ato kimike zhvillohen shumé mé shpejt se tek
plastmasat e zakonshme. Vetépolimerizimi i késaj plastmase béhet i mundur né sajé té
katalizatoréve té fuqgishém qgé ka kjo plastmasé. Procesi i polimerizimit éshté
ekzotermik, pra cliron nxehtési. Gjate polimerizimit temperatura mund té arrijé deri
né 60 gradé Celsius, ndérsa procesi i polimerizimit zgjat deri rreth 10 —15 minuta.

Pérdorimi i plastmasave vetépolimerizuese

Kjo lloj plastmase ka diapazon té gjeré pérdorimi. Ajo pérdoret né kliniké, laborator
gjithashtu dhe si material mbushés né terapi.

> Né Kliniké ajo pérdoret pér pérgatitjen e punimeve provizore, né kélléfe ose
ura, pér mbrojtjen e dhémbéve té dekortikuar nga mjedisi rrethues. Kjo lloj
plastmase pérdoret pér shina kirurgjikale, pér imobilizimin e dhémbéve né
nofullat e thyera dhe pér shina kafshuese (52). Njé lloj plastmase e vecanté,
vetépolimerizuese éshté ajo qé pérdoret pér pérgatitien e aparateve
ortodontike. Pérdoret edhe pér ribazime direkte té protezave té lévizshme.

> Né laborator kjo plastmasé pérdoret kryesisht pér riparimin e protezave té
lévizshme, pér pérgatitjen e lugéve individuale. Nga plastmasa pérgatiten edhe
dhémbét artificialé.

> Né terapi pérdoret pér mbushjen e dhémbéve. Kjo plastmasé ka veti mekanike
mé té dobéta se plastmasa e grupit té paré. Kur polimerizohet pa presion, né
brendésiné e saj lindin pore té shumta, té cilat béhen vend grumbullimi pér
mbeturinat ushgimore dhe ulin shumé géndrueshmériné e veté materialit (53).

2.11.4 Plastmasat elastike

Plastmasat elastike gé pérdoren sot né stomatologji jané futur voné né pérdorim. Né
fillim pérpjekjet pér prodhimin e plastmasés elastike synonin zévendésimin e
kaugukut té buté dhe xhelatinén, qé pérdoreshin né epitezat e fytyrés (protezat e syrit,
hundés, veshit etj.). Mé voné kéto materiale u pérdorén dhe pér veshjen e sipérfages
sé brendshme/mukozale té protezave té lévizshme me pllaké.

Sot pérdoren dy lloje plastmasash elastike:

1. Plastmasa elastike gé pérdoren né epitezat e fytyrés, pra né protezat gé
vendosen jashté gojés ose ektoprotezat.

2. Plastmasat elastike gé vendosen né gojé né formén e protezave té ndryshme.
Kéto dy plastmasa ndryshojné nga njéra — tjetra, nga elementét pérbérés, nga
ményra e pérgatitjes dhe nga cilésité e tyre (52,53).
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Plastmasat elastike gé pérdoren né protezat gé vihen né gojé
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Lénda bazé e késaj plastmase éshté polimetilmetakrilati. Kjo plastmasé duhet té keté
cilési té tilla qé t’i géndrojé mjedisit té€ gojés dhe té mos jeté e démshme pér
organizmin. Pér kété arsye, elementét pérbérés té saj duhet té jené jo vetém asnjanés,

por té kené edhe efekt mjekues mbi indet ku vendosen (Figura 2.11-1).

Pérdorimi

Kjo plastmasé mund té pérdoret si material mé vete, né epitezat gingivale, ose e
kombinuar me metale ose plastmase té forté, ose mund té pérdoret né veshjen e
sipérfageve mukozale té protezave té plota. Indikacionet e pérdorimit té materialeve
elastike jané té shumta, p.sh.:

o0k wnE

Né ribazime indirekte té protezave té Iévizshme né pllaké.
Né lehtésimin e disa formacioneve anatomike.

Né shinat qé pérdoren né parafunksionet dhémbé-nofull-fytyré.
Né shinat mbrojtése tek boksierét etj.
Né protezat kirurgjikale.

Né epitezat gingivale etj.

Pérdorimi i késaj plastmase né protetiké né shumé raste pérjashton ndérhyrjet
kirurgjikale para protezimit, siguron njé géndrueshméri e funksion té miré té
protezave me pllaké dhe bén gé kéto proteza té mos shkaktojné dekubituse (54).
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Figura 2.11-1 Plastmasa elastike UFI Gel P
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2.12 POLIMERIZIMI

Pér té kuptuar pérdorimin, zbatimin dhe kujdesin pér plastmasat éshté e nevojshme té
dihet se ¢faré éshté polimerizimi. Nga ana fizike, éshté njé proges i transformimit té
plastmasés nga gjendja plastike né té ngurté. Ndérsa nga ana kimike polimerizimi
éshté bashkimi i molekulave té thjeshta t¢ monomerit dhe kalimin e tyre népérmjet
reaksionit zinxhir né makromolekulé, pra né polimer. Reaksioni kimik pérmes té cilit
dy monomer té ndryshém bashkohen pér té formuar njé kopolimer quhet
kopolimerizim (55). Ky fenomen béhet i mundur né prani té oksigjenit, nén ndikimin
e temperaturés dhe té drités, ku lidhjet e dyfishta té karbonit lirohen dhe, duke mbetur
valenca té lira, bashkohen me molekula té tjera fginje. Késhtu, népérmjet Kkétij
reaksioni zinxhir lind njé material i ri, nj¢ molekulé gjigande me cilési té reja.
Polimerizimi shprehet me ané té reaksionit t&é méposhtém:

CI|-I3

C H CH3 H CH3

| | | |
C=0 +iniciator —» C- C C C C

| | | |

@) H COOCH3 H COOCHE:

|
CH3

Reaksioni zinxhir i kalimit t&¢ monomerit né polimer jepet si mé poshté (5):

H CH
CH3 | |

CH2=< — % [—C——C |n
COOCHS3 | |
H COOCH3

Ku n - paraget numrin e polimereve té bashkuara. Me polimerizim né praktiké
kuptojmé pérzierjen né raporte té caktuara té polimerit me monomerin. Raporti i
pérzierjes sé tyre éshté 1 : 2, pra 1 pjesé monomer me 2 pjesé polimer, ose 7 ml
monomer dhe 14 gram polimer (56). Procesi i polimerizimit kalon népér tre faza
fillestare té quajta fazat e polimerizimit primar té plastmasés:

1. Faza e paré, né njé ené té pastér gelqi ose porcelani, hedhim raportin e
caktuar té polimerit dhe t¢ monomerit dhe kjo ené mbulohet me kapak pér té
mos avulluar monomeri. Nga kjo pérzierje, né fillim monomeri géndron i lirg,
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pra ende nuk ka filluar reaksioni kimik, por éshté thjesht njé bashkim fizik. Né
kété moment pérzierja ka pamjen e sheqerit ose rérés té lagur.

2. Faza e dyté, né kété moment sapo ka filluar faza e bashkimit kimik ose
polimerizimi fillestar. Né kété fazé monomeri zbut gradualisht polimerin,
shkrin grimcat e tij, duke na dhéné njé masé té qullét si brumé, testin e
plastmasés. Pérzierja gradualisht trashet dhe, po ta prekim me doré ngjit, pra
fijézohet duke léshuar fije. Kétu sapo ka filluar reaksioni kimik, pra procesi i
polimerizimit fillestar.

3. Faza e treté, éshté faza e ploté kimike. Né kété fazé reaksioni kimik vazhdon,
masa formohet edhe mé miré, béhet mé homogjene, trashet dhe kur e prekim
nuk na ngjitet mé né gishta, pra nuk fijézohet. Né kété fazé, brumi éshté i
gatshém pér t'u vendosur né mufél dhe pér t€ vazhduar polimerizimi
pérfundimtar. Koha e zgjatjes sé kétyre tre fazave éshté e ndryshme dhe varet
nga: materiali, temperatura e mjedisit dhe e enés ku e pérgatisim.

4.  Faza e katért, forcim i ¢cfarédoshém i materialit.

Me polimerizim nga ana kimike kuptojmé bashkimin e molekulave té thjeshta té
monomerit dhe kalimin e tyre népérmjet reaksionit zinxhir, né makromolekula, pra né
polimer (57). Kjo dukuri béhet e mundur né prani té oksigjenit, nén ndikimin e
temperaturés dhe té drités, ku lidhjet e dyfishta té karbonit lirohen dhe duke
mbéshtetur valenca té lira, bashkohen me molekula té tjera fqinje. Késhtu, népérmjet
kétij reaksioni zinxhir lind njé material i ri, njé molekulé gjigande me cilési té reja. Né
praktiké me polimerizim kuptojmé pérzierjen e monomerit me polimer né raporte té
caktuara nga ana e fabrikés. Nga kjo pérzierje né fillim monomeri géndron i liré, pra
ende nuk kemi njé reaksion kimik, por njé pérzierje té thjeshté fizike. Né kété cast
pérzierja ka pamjen e sheqerit apo rérés sé lagur. Mé voné monomeri fillon veprimin
kimik me sipérfagen e ¢do grimce polimeri, duke na dhéné njé masé té qullét si
brumé, testin e plastmasés. Kétu fillon dhe reaksioni kimik, pra kemi polimerizimin
fillestar (58). Pérzierja gradualisht trashet dhe po ta prekim me doré ngjit, pra
fijézohet (léshon fije). Duke vazhduar reaksioni mé tej, masa formohet edhe mé mirg,
béhet mé homogjene, trashet mé shumé dhe kur e prekim nuk ngjitet mé né gishta,
nuk fijézohet. Shpejtésia e kalimit té késaj mase nga njé gjendje né tjetrén varet nga
lloji i plastmasés, nga imtésia e grimcave té pluhurit, sasia e monomerit dhe kryesisht
nga temperatura e mjedisit.

Nése nuk respektohet raporti monomer — polimer ndodhin kéto dukuri:

1. Kur hidhet mé tepér polimer ndodh:
« zvogélim i plasticitetit té brumit té plastmasés
« zvogélim i géndrueshmérisé mekanike
* porozitet i protezés sé pérfunduar
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Kur sasia e monomerit éshté mé e madhe, do té keté tepricé monomeri té liré né
rezinén e protezés. Mbetja e molekulave té lira té monomerit, té cilat kané efekt toksik
dhe alergjik mbi indet e zgavrés sé gojés, sjell rritjen e koeficientit t€ pérgendrimit té
masés sé plastmasés, e cila ndikon né pérmasat e protezés.

Polimerizimi i punimeve prej plastmase kryhet me metodén e njomé dhe té thaté.
Metoda e thaté kryhet né aerosteril. Kjo metodé zakonisht pérdoret pér prodhimin e
dhémbéve artificialé prej plastmase (59). Metoda e njomé kryhet né ené té zakonshme
ose banjé uji.

Ena ku do té kryhet polimerizimi duhet té jeté rigorozisht e pastér nga mbeturinat e
dyllit, té allgisé etj. Kéto papastérti ndikojné né cilésiné e plastmasés. Edhe uji duhet
té jeté i pastér dhe né temperaturén e zakonshme té ¢cezmés. Mufla né ené duhet té
vendoset né até ményré qé ajo té keté distancé nga anét dhe nga fundi i enés, pasi né
té kundért do té kishim ngritjen e menjéhershme té temperaturés nga anét e metalit né
plastmasén gé ndodhet brenda né mufél. Ena ku do té kryhet polimerizimi duhet té
merret mé e gjeré se brida né fundin e saj. Pér t¢ mos takuar brida me fundin e enés
vendosim njé zgaré prej gruri.

2.12.1 Mekanizmi i polimerizimit

Reaksioni i polimerizimit mund té ndodhé pérmes dy mekanizmave:

1. Polimerizimi i kondensimit ose polikondensimi.
2. Polimerizimi i adicionit ose poliadicioni.

Né polikondensim mekanizmi i polimerizimit éshté me stade. Njé reaksion i tillé
quhet polimerizim me stade. Né poliadicion mekanizmi i polimerizimit éshté né formé
zinxhiri; Ky reaksion quhet edhe polimerizim zinxhir (60,5).

2.12.2 Polimerizimi me kondensim

“Polimerizim me kondensim” nénkupton njé reaksion kimik ku dy molekula vepruese
bashkohen midis tyre, duke formuar njé molekulé té prodhimit kryesor me eliminim
té njé molekule té njé prodhimi dytésor, zakonisht té tipit té thjeshté.

Produkti kryesor i reaksionit mund té japé edhe njé reaksion tjetér té té njéjtit lloj, dhe
késhtu mund té pérséritet mé pas shumé heré, mund té merret njé makromolekulé dhe
reaksioni merr emrin polimerizim me kondensim ose polikondensim. Polikondensimi
nuk pérdoret shumé né dentistri (61).
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2.12.3 Polimerizimi me adicion

Léndét plastike (ose rezinat sintetike) té pérdorshme pér realizimin e restaurimeve
dentare polimerizohen pérgjithésisht me adicion.

Njé reaksion kimik quhet adicion kur dy molekula té té njéjtés substancé reagente ose
té dy reagentéve té ndryshém, bashkohen duke formuar njé molekulé té njé produkti
té vetém té reaksionit, pa eliminimin e substancave sekondare. Gjaté poliadicionit
molekulat e monomerit bashkohen njéra pas tjetrés, falé hapjes sé lidhjes dyfishe. Né
polimeret e adicionit pesha molekulare mund té arrijé vlera shumé té larta, ndérsa ato
té polikondensuar shfagin né pérgjithési peshé molekulare té vogél.

2.12.4 Polimerizimi radikular

Né polimerizimin radikular faza e paré konsiston né njé proces té quajtur aktivizim,
falé té cilit arrihet formimi i radikaleve té lira. Kéto radikale jané pjeséza gé kané njé
elektron té liré dhe formohen zakonisht nga ndarja e njé molekule té pérshtatshme me
prishjen e njé lidhje kovalente. Kjo sjell formimin e dy fragmenteve molekulare,
secilit prej té ciléve i mbetet i lidhur njé nga dy elektronet e lidhjes sé prishur (5,62).

2.12.5 Polimerizimi radikal dentar

Né stomatologji dentare pérdoren tipe t& ndryshme polimerizimi radikal, t& cilét
diferencohen pér sistemin e formimit té radikaleve té lira gé aktivizojné mé tej
molekulat e monomerit. Mé poshté po paragesim metoda té tilla:

1. Aktivizimi termik - Molekulat e iniciatorit shpérbéhen pérmes njé ngrohje té
pérshtatshme. Kjo metodé pérdoret zakonisht pér polimerizimin e rezinave
protetike té aktivizueshme me ané té temperaturés (ose termopolimerizues).

2. Aktivizimi kimik - Radikalet e lira prodhohen falé njé reaksioni kimik né
temperaturén e mjedisit gé ndodh midis iniciatorit dhe njé pérbérje tjetér
kimike gé quhet aktivizuesi. Kjo metodé pérdoret zakonisht pér polimerizimin
e rezinave protetike vetépolimerizuese dhe pér rezinat kompozite té
autoaktivizueshme gé pérdoren né terapiné konservative.

3. Aktivizimi fotokimik - Radikalet e lira prodhohen né temperaturén e mjedisit
falé veprimit té& njé tufé rrezesh drite i dukshém mbi iniciatorin dhe mbi
aktivizuesin kimik. Kjo metodé pérdoret gjerésisht pér polimerizimin e
rezinave kompozite té aktivizueshme me ané té drités (ose fotopolimerizuese)
té pérdorura né dentistriné konservative dhe té disa tipeve té rezinave
protetike, té aktivizueshme me ané té drités.

4.  Aktivizimi pérmes mikrovaléve - Radikalet e lira prodhohen duke i nénshtruar
iniciatorin veprimit té mikrovaléve me gjatési vale dhe frekuencé té
pérshtatshme (62,5).
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2.13 VETITE E LENDEVE PLASTIKE

Vetité e Iéndéve plastike varen nga faktoré té ndryshém, midis té ciléve kujtojmé si
mé poshté:

Struktura dhe pérbérja e makromolekulave.

Shkalla e polimerizimit.

Pesha molekulare.

Shpérndarja e peshave molekulare.

Shkalla e kristalizimit dhe rregullsia e makromolekulave.
Prania e grupeve polare.

Orientimi i zinxhiréve polimeré dhe temperatura (5,63).

No abkowdE-

Mé poshté do té paragesim disa konsiderata té shkurtra mbi vetité kryesore té kétyre
materialeve.

1. Dendésia. Léndét plastike paragesin pérgjithésisht dendési té ulét, e cila
pérfshihet né pérgjithési midis 0.9gr/cm® dhe 2.1gr/cm3. Objektet e formuara
me kéto materiale jané té lehta dhe kjo pérbén njé ndér avantazhet e 1éndéve
plastike.

2. Vetité termike. Né pérgjithési léndét plastike kané koeficient té larté zgjerimi
termik linear, ndérsa pércjellshméria e tyre éshté e ulét.

3. Vetité elektrike. Pércjellshméria elektrike e kétyre materialeve éshté e lehté
dhe prandaj ato jané izolanté té miré elektrike.

4. Vetité kimike. Né pérgjithési I&ndét plastike paragesin stabilitet t& miré kimik.
Kjo pérfagéson njé avantazh pérsa i pérket kohézgjatjes sé prodhimeve, por ky
stabilitet paraget edhe njé problem té ndjeshém pérsa i pérket shpérbérjes sé
mbeturinave (63).

2.13.1 Vetité optike dhe estetike

Vetité optike dhe estetike té Iéndéve plastike varen nga struktura gé ato kané.
Materialet amorfe dhe té pastra jané transparente dhe késhtu jané né gjendje té
transmetojné dritén. Nése né strukturé jané té pranishme zona Kkristaline, ato
shkaktojné pérhapjen e drités dhe késhtu materiali rezulton opak. Léndéve plastike
mund t’u bashkohen lloje t€ ndryshme pigmentesh, té cilét mund t’i ngjyrosim né njé
brez té gjeré ngjyrash pa u ndryshuar né ményré té ndjeshme vetité e tyre.

2.13.2 Vetité mekanike

Né pérgjithési, vetité mekanike té Iéndéve plastike jané ndjeshém mé té uléta se té
shumé materialeve metalike. Prandaj 1éndét plastike pérdoren gjerésisht pér ndértimin
e strukturave qé nuk do t’u nénshtrohen forcave t€ médha mekanike gjaté pérdorimit
té tyre.
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Pér té pérmirésuar karakteristikat mekanike té kétyre materialeve mund té béhet
shtimi i substancave, té quajtura pérforcues. Né kété ményré prodhohen materiale té
quajtura kompozite, té cilat pérdoren né dentistriné konservative (64).

2.14 INHIBITORET

Jané substanca gé u shtohen monomereve pér té shmangur polimerizimin e tyre para
kohe psh. gjaté ruajtjes, para pérdorimit. Ato kané si funksion té disaktivizojné
radikalet e lira g¢ mund té formohen né ményré té pakontrollueshme pér shkak té
drités, ngrohjeve té pavullnetshme etj. Inhibitori mé i pérdorshém éshté hidrokinoni.

2.15 PERPUNIMI LABORATORIK | PLASTMASES

Proteza e lévizshme né pérgjithési modelohet fillimisht prej dylli. Procedura
népérmjet sé cilés mé pas realizohet zévendésimi i dyllit me plastmasé, quhet muflim.
Forcimi i plastmasés nénkupton polimerizimin e saj. Procesi i polimerizimit mund té
realizohet me disa ményra (Figura 2.15-1):

1.  Meényra tradicionale apo me kompresion

2. Metoda e polimerizimit me presion (SR-lvocap)
3. Metoda Vertex

4.  Metoda lvobase, etj.

Muflat jané té konstruktuara sipas metodés sé polimerizimit qé do té pérdoret.

Figura 2.15-1 Polimerizimi me presion dhe metoda Vertex
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Pérpunimi laboratorik i plastmasave ndjek njé proceduré té tillé (65):

1. Muflimi, shkrirja dhe shpélarja e dyllit.

2. lzolimi i allgisé sé modeleve.

3. Pérgatitja e plastmasés, vendosja né mufél, polimerizimi sipas ciklit té
polimerizimit.

4. Nxjerrja e protezés sé gatshme nga mufla.

5. Pérpunimi pérfundimtar dhe lustrimi i protezave.

2.16 MUFLIMI | PROTEZES

Pér té zévendésuar dyllin me plastmasé, duhet gé proteza prej dylli bashké me
modelin e punés té vendosen né mufél. Muflat jané pajisje ku realizohet muflimi dhe
polimerizimi (66). Ato pérbéhen nga dy pjesé, baza dhe kontra, me kapakét pérkatés,
dhe nga njé sistem lidhés gé bén t& mundur qé dy pjesét e muflés té ndahen dhe té
ribashkohen me njéra tjetrén né té njéjtin pozicion. (Figura 2.16-1). Para muflimit,
modeli sé bashku me protezén prej dylli higen me kujdes nga artikulatori, rregullohen
né até ményré gé té hyjé lirisht né mufél dhe vendoset pér 5 deri né 10 minuta né ujé
té ftohté, deri sa té pushojé eliminimi i fluskave té ajrit nga sipérfagja e modelit. Kjo
éshté e nevojshme pér dy arsye:

1.  Qéallgia e modelit té ngopet me ujé dhe té ngjitet mé miré mé allciné e muflés

2. Q& té eliminohen flluskat e ajrit nga sipérfagja e modelit, flluska té cilat béhen
shkas mé voné pér spostimin e dhémbéve artificialé dhe ¢rregullimet e
sipérfages sé protezés.

Ka tre metoda té muflimit té protezés, metoda direkte, indirekte dhe e kombinuar.

Ndryshimi midis tyre géndron né faktin se né metodén direkte modeli i punés dhe
dhémbét artificialé gjenden né té njéjtén pjesé té muflés, ndérsa né metodén indirekte
modeli mbetet né njérén pjesé t€ muflés, kurse dhémbét artificialé né pjesén tjetér.
Metoda e kombinuar éshté njé kombinim i dy metodave té para (67).

Figura 2.16-1 Muflat
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2.16.1 Muflimi direkt

Ky lloj muflimi pérdoret né protezat e pjesshme, té vogla, ku pjesa vestibulare nuk ka
dyllé. Me allci mbulohet sipérfagja pértypése e dhémbéve artificialé, krosheté, margot
incizale dhe allgia merr formén e cilindrit (65,67). Lihet e liré sipérfagja e brendshme
e protezés (68). Avantazhi i késaj metode éshté se dnémbét artificialé dhe elementét e
fiksimit e té stabilizimit jané té fiksuara dhe nuk lévizin gjaté vendosjes sé testit té
plastmasés. Disavantazhi éshté vendosja e plastmasés né anén vestibulare, gé krijon
mundési pér dalje me mangési té pllakés vestibulare (69).

2.16.2 Muflimi indirekt

Pérdoret pér muflimin e protezave totale. Modeli me protezén totale vendoset né
pjesén e poshtme té muflés. Mbulohet me allginé e bazés sé muflés vetém baza e
modelit, ndérsa dhémbét artificialé dhe gjithé sipérfagja e e pllakés sé protezés nuk
mbulohen me allci. Ana pozitive e késaj metode é&shté se testi i plastmasés kalon né té
gjithé fushén protetike, ndérsa ana negative éshté se gjaté presimit té plastmasés mund
té lévizé ndonjé dhémb. Gjithashtu, krijohen mundési pér té ndryshuar lartésia e
okluzionit né protezén e pérfunduar (Figura 2.16-2, Figura 2.16-3).

Figura 2.16-3 Vendosja né mufél gjaté muflimit indirekt
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2.16.3 Muflimi i kombinuar

Ky lloj muflimi pérdoret pér muflimin e protezave parciale t& ndryshme. Elementét e
fiksimit dhe stabilizimit géndrojné né pjesén e poshtme té muflés, ndérsa dhémbét
artificialé dalin né pjesén e sipérme (69).

2.17 SHKRIRJAEDYLLIT

Pas muflimit té protezés me njé nga metodat e mésipérme, pasi forcohet allgia e
muflés, mufla vendoset né ujé té vluar pér 5-7 minuta, né ményré gé té shkrijé dylli.
Kur mbi sipérfagen e ujit dalin bulézat e para té dyllit té shkriré, mufla higet, hapet
me kujdes dhe higet me doré dylli i zbutur. Mbeturinat e tij i largojmé duke hedhur
mbi mufél ujé té rrjedhshém té vluar. Né kété ujé té viuar mund té hedhim edhe sodé
rrobash, né ményré gé té shkrihen e té pastrohen miré mbeturinat e dyllit, sepse ato
démtojné reaksionin e polimerizimit, duke vepruar si plastifikatoré mbi plastmasén
(Figura 2.17-1).

Pas pastrimit t& mbeturinave té dyllit, njé etapé me shumé réndési né pérgatitjen e
protezave prej plastmase éshté izolimi i allgisé né dy gjysmat e muflés. Pér kété
pérgatiten tretésira té€ ndryshme (70). Izolantét mé té pérdorshém jané:

1.  Tretésira 30% e klorurit té kalgiumit
2. Tretésira 86% e silikatit té sodiumit

Figura 2.17-1 Dy pjesét e muflés pas shpélarjes nga dylli
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2.18 1zOLIMI | ALLCISE

Izolimi i allgisé né dy pjesét e muflés béhet me mjete e ményra té ndryshme. Pér kété
géllim pérdoren tretésirat e klorurit té kalgiumit 36%, silikatit té sodiumit 86%, ujit té
gelqit 35 volum, llaket e alginateve, etj.

Léndét izoluese formojné njé shtresé té hollé mbi sipérfagen e allgisé, e cila nuk
ndikon né adezionin e protezés (67). lzolimi i dy gjysmave té muflés éshté i
domosdoshém, sé pari pasi ndihmon pér vecimin me lehtési té allgisé nga protezat pas
polimerizimit; sé dyti, pér t¢ ménjanuar kontaktin e avujve té ujit me plastmasén, gjé
gé shkakton lindjen e tensionit té brendshém dhe si rezultat, uljen e géndrueshmérisé
mekanike té protezés sé ardhshme. lzolimi béhet me ndihmén e njé furce té vogél
(peneli). Gjaté izolimit duhet té kihet kujdes gé solucioni té mos preké dhémbét
artificialé dhe mjetet e fiksimit e té stabilizimit (Figura 2.18-1). Izolimi me preparatet
gé pérmbajné ujé gelgi ose kalgcium klorat béhet kur muflat jané té nxehta, kurse
izolimi me llaket béhet kur muflat jané té ftohta. Izolimi i allcisé me vajra vegjetale
éshté i gabuar, sepse vaji jo vetém gé ndikon si plastifikator mbi plastmasén, por ai
zbut dhe gérryen sipérfagen e allcisé né njé thellési deri né 2 cm, duke deformuar
késhtu sipérfagen e modelit dhe si pasojé proteza nuk del e sakté né sipérfagen e saj
mukozale (69).

Figura 2.18-1 1zolimi i allgisé sé bazés sé muflés dhe modelit

2.19 PRESIMI | REZINES DHE HEQJA E TEPRICAVE

Pasi éshté izoluar sipérfagja e allcisé dhe muflat jané krejtésisht té ftohta dhe té thata,
vendosim né hapésirén e krijuar nga shkrirja e dyllit, testin ose brumin e plastmasés,
té cilin e kemi pérgatitur mé paré. Pér pérgatitjen e njé proteze té ploté pér nofullén e
sipérme dhe té poshtme nevojiten rreth 16-17 gramé pluhur dhe 8 deri né 9 cc likid,
kurse pér njé protezé té pjesshme, 7 gram pluhur dhe 3,5 cc likid. (Figura 2.19-1)
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Figura 2.19-1 Pérgatitja e testit té rezinés, vendosja e tij né mufél

Brumin e plastmasés e vendosim me kujdes né mufél, pjesé — pjesé, me duar dhe
instrumente té pastra. Gjaté vendosjes sé plastmasés né mufél duhet té kemi kujdes qé
té mos lévizin dhémbét artificialé (71). Pasi vendoset sasia e nevojshme e plastmasés,
mbi té vendoset njé letér celofani e lagur paraprakisht me ujé. Letra e celofanit
vendoset pér t€ mos lejuar ngjitjen e plastmasés gé ngjeshet né dy gjysmat e muflés,
duke krijuar mundési té heqim sasiné e tepért té rezinés. Nése tepricat nuk higen
plotésisht, do té kemi ndryshime té lartésisé se okluzionit né protezén e pérfunduar
(Figura 2.19-2). Me geset né mes mbyllim dy pjesét e muflés dhe e vendosim até né
presé (5).

Figura 2.19-2 Vendosja e rezinés dhe hegja e tepricave

Presimi béhet me kujdes, me ngadalé dhe etapa. Presimi i menjéhershém dhe me forcé
mund té shkaktojé démtimin e allgisé dhe té modelit, zhvendosjen e dhémbéve
artificialé ose té elementéve té tjeré té protezés. Pér té ménjanuar kéto gabime
presimin e béjmé né dy-tri faza. Né presimin e paré dhe té dyté, si faza kontrolli,
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muflén nuk e shtréngojmé deri né fund, por ag sa té arrihet me njé forcé té vogél té
duarve, gjaté késaj kohe muflén vazhdimisht e hapim, kontrollojmé daljen e
plastmasés, presim tepricat e plastmasés qé ka dalé nga anét e muflés, ose shtojmé
sasira té tjera plastmasi kur e kemi né sasi té pamjaftueshme até. Fletén e celofanit
gjaté provave e hegim dhe e vendosim pérséri (72). Pasi heqgim tepricat e materialit,
né presimin e treté dhe té fundit hegim fletén e celofanit, lagim me monomer
sipérfaget e plastmasés, té cilat kané gené té izoluara nga fleta e celofanit, si dhe
dhémbét artificialé té plastmasés né ményré gé té ngjiten mé miré, mbyllim dy
gjysmat e muflés dhe i presojmé ato pérfundimisht, derisa anét e muflés té puthiten.

a b

Figura 2.19-3 a: Brida; b: Vendosja e muflés né bridé

Mufla né presé duhet té lihet té paktén pér 10 deri né 15 minuta, pér té balancuar
tensionin e brendshém gé lind né veté materialin. Sa mé shumé té lihet mufla né presé
aq mé miré éshté, pasi késhtu kryhet polimerizimi primar i plastmasés dhe evitohet
polimerizimi i shpejté, me té gjitha pasojat e tij (68,5). Mufla duhet 1€né né kété
ményré né presé deri né momentin kur ajo do té vendoset né bridé dhe mé pas né enén
e polimerizimit (Figura 2.19-3).

2.20 POLIMERIZIMI | REZINES SE PROTEZES

Polimerizimi me nxehtési kryhet né ené té zakonshme, ose banjé uji. Ena ku do té
kryhet polimerizimi duhet té jeté rigorozisht e pastér nga mbeturinat e dyllit dhe té
allgisé. Kéto papastérti ndikojné né cilésiné e plastmasés. Edhe uji duhet té jeté i
pastér dhe né temperaturén e ambjentit. Mufla né ené vendoset né até ményré gé ajo té
keté distancé nga anét dhe fundi i enés, pasi né té kundért do té kishim ngritjen e
menjéhershme té temperaturés nga anét e metalit né plastmasén gé ndodhet brenda né
mufél. Pér kété, ena ku do té kryhet polimerizimi duhet t€ merret mé e gjaté se brida
dhe né fundin e saj vendosim njé sgaré prej druri. Polimerizimi kérkon njé kohé prej

40



Patologjia e mungesés totale té dhémbéve dhe trajtimi i saj me metodat bashkékohore ©ARMAND ALUSHI 2022

2,5 orésh (69). Temperatura e ujit ngrihet gradualisht deri né 65 gradé pér 30 minuta
dhe mbabhet e tillé edhe 60 minuta té tjera. Deri né 60 gradé, temperatura e ujit, allgisé
dhe rezinés, rritet me té njéjtin ritem. Mbi kété temperaturé, si pasojé e reaksioneve
ekzotermike zinxhir, temperatura e rezinés rritet shumé shpejt. Monomeri ka njé
temperaturé vlimi 100.8 gradé, pak mé té larté se temperatura e vlimit té ujit. Nése
rezina polimerizohet plotésisht, pa arritur temperaturén e vlimit t¢ monomerit, né
reziné nuk do té keté as flluska, as porozitete (Figura 2.20-1, Figura 2.20-2).

Nga 65 gradé deri né 100 gradé ajo ngrihet sérish gradualisht pér 30 minuta dhe
mbahet né kété temperaturé edhe 30-35 minuta té tjera, pra gjithsej 150-155 minuta
(73,5).

70 4
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|
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Figura 2.20-1 Cikli i polimerizimit té plastmasés me nxehtési
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Figura 2.20-2 Cikli i polimerizimit té plastmasés me nxehtési; né temperaturén 60 gradé gjaté ciklit
té polimerizimit krijohet rreziku i vlimit t&¢ monomerit pa hyré akoma né reaksion polimerizimi, kjo
krijon mundési pér formimin e flluskave (té avujve) t& monomerit dhe té poroziteteve né brendési té

rezinés.

Pas pérfundimit té polimerizimit mufla lihet né ujé, derisa uji té ftohet plotésisht.
Konsiderohet veprim i gabuar qé mufla té higet nga uji i nxehté dhe té ftohet me ujé té
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ftohté. Njé veprim i tillé ka dy té meta: e para, allgia e ftohur menjéheré ngurtésohet
dhe vegohet me shumé véshtirési nga proteza e pérfunduar dhe e dyta, ka mundési té
deformohet veté proteza kur muflat ende nuk jané ftohur. Proteza e polimerizuar
nxirret nga mufla me kujdes né ményré gé té mos démtohet dhe pastrohet nga
mbeturinat e allgisé. Pastrimi i mbeturinave té allgisé béhet mekanikisht me spatul dhe
freza, ose kimikisht me preparate t& ndryshme. Kohét e fundit po pérdoren pér kété
géllim tretésira 30% té citratit té€ sodiumit (74,5).

Citrati i sodiumit ka veti té lidhet me kripérat e kalgciumit, duke formuar komplekse té
tretshme né ujé. Pikérisht kjo veti e tij pérdoret pér shkrirjen e mbeturinave té allgisé
nga sipérfagja e protezés. Proteza duhet té lihet né kété tretésiré pér 2-3 oré. Pas
pastrimit, proteza nuk lihet né ajér, por né njé ené me ujé, né ményré qé plastmasa té
thithé sasiné e nevojshme té ujit.

2.21 PERPUNIMI PERFUNDIMTAR DHE LUSTRIMI | PROTEZAVE TE
PLASTMASES

Né fillim priten me gur tepricat e plastmasés gé kané dalé jashté kufijve té protezés,
pastaj fillon Iémimi dhe rregullimi i anéve té protezés. Anét e protezés duhet té kené
njé trashési prej 1,5 — 2 mm, sepse anét e holla shkaktojné démtim té indeve té buta
dhe nuk ndihmojné né géndrueshmériné e protezés. Duhet kujdes gé anét e protezés té
mos shkurtohen ose té démtohen, ato duhet t& mbeten ashtu, me até trashési dhe formé
si¢ kané dalé nga masa funksionale. Pas prerjes sé tepricave nga anét e protezés,
Iémohen vendet e ashpra té saj dhe pastrohen tepricat e plastmasave nga fagja e
jashtme ose e brendshme e protezés me guré, freza kauguku ose instrumente pér kété
géllim. (Figura 2.21-1) Pér punimin e kontureve té gafave té dhémbéve artificialé
pérdoren frezat e zakonshme, freza kaucuku, guré, si dhe instrumente té mprehté té
pérgatitur enkas pér kété géllim, té cilat kané formé té ndryshme si: forma dalte,
trekéndéshi, etj. (69).

Figura 2.21-1 Mjete pér pérpunimin e protezés
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Sipérfagja mukozale e protezés duhet té punohet me kujdes pér t€ mos démtuar
relievin e saj dhe si pasojé dhe géndrueshmériné e saj né gojé. Higen me kujdes vetém
ashpérsité dhe tepricat e plastmasés né formé kokrrizash, ose mbeturinash té vogla té
allcisé. Kété e kryejmé me instrumente té€ mprehté ose freza té rrumbullakéta.

Lémimin e protezés e fillojmé me guré karburund té montuar, me freza kaucuku, e sé
fundi me letér zmerile me numra té ndryshém. Lémimi fillon me letér té ashpér dhe
mbaron me letér mé té imét. E gjithé pllaka e protezés si dhe anét e saj duhet té kené
sipérfage té Iémuar, pa gérvishtje dhe ashpérsime.

Proteza punohet duke e mbajtur até miré né duar, té fiksuara né tavolinén e punés,
sidomos protezén e nofullés sé poshtme (Figura 2.21-2).

Figura 2.21-2 Lustrimi i protezave

Kur lustrojmé me konfetér dhe furca té forta duhet té kemi kujdes gé té mos djegim
sipérfagen e protezés, ose té deformojmé até nga nxehtésia gé lind nga férkimi,
prandaj sipérfagja ku lustrojmé duhet lagur vazhdimisht me pomige, xhirot e motorit
duhet té jené té kufizuara, t& mos ushtrohet presion mbi protezé dhe t€ mos férkohet
pér shumé kohé né njé vend (75). Lustrimi i protezave té plastmasés béhet me pomice
té lagur, konfetra dhe furca té ndryshme, si dhe me pasta, té cilat i japin
Iémueshmériné maksimale sipérfages sé rezinés.

Né fillim proteza lustrohet me gomé, pastaj vazhdohet me letér né formé koni, duke
aplikuar mbi sipérfagen e saj vazhdimisht pomige té lagur. Proteza lustrohet né kété
ményré deri sa sipérfagja e saj té béhet krejtésisht e lémuar dhe e ndritshme.

Konetrat ndérrohen me furca té forta pér té kompletuar lustrimin e vendeve, ku
konfetri nuk mund té arrijé (70). Mé voné furcat e forta zévendésohen me té buta dhe
pomigja zévendésohet me pasta té ndryshme llustrimi né ményré gé sipérfagja e
protezés té lustrohet deri né shkélgim. Lustrimi pérfundon me furgé pambuku, e cila
siguron gé sipérfagja e protezés té jeté e shndritshme si pasqyré. Lustrimi i protezés
nuk ka vetém efekt estetik, por dhe funksional dhe higjenik, prandaj kjo etapé pune
duhet té vlerésohet dhe té kryhet me kujdes (Figura 2.21-3).

Proteza duhet té lustrohet periodikisht dhe gjaté kohés kur ajo mbahet né gojé. Njé gjé
e tillé forcon shtresén sipérfagésore té protezés, nuk lejon formimin e gurézave mbi
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sipérfagen e saj, nuk lejon absorbimin e ujit nga proteza dhe si rezultat zgjat jetén e
saj (5,71).

Figura 2.21-3 Proteza pas punimit pérfundimtar dhe lustrimit

2.22 POLIMERIZIMI | PROTEZES DHE PROBLEMET E LINDURA GJATE
POLIMERIZIMIT TRADICIONAL

Polimerizimi i protezés mund té béhet sipas metodés klasike me zierje ose sipas
metodave té tjera si injektim me presion SR-Ivocap, Vertex, Ivobase. Rezina PMMA
(polimetilmetakrilati) éshté pérdorur si material pér bazén e protezave gé né vitin
1935. Gjaté polimerizimit, PMMA péson njé tkurrje kimike. Si pasojé, né protezén e
pérfunduar do té shfagen njé séré pasaktésish, vecanérisht né metodén e zakonshme té
polimerizimit (59). Gjithashtu, né teknikén tradicionale té polimerizimit, haset shpesh
problemi i ngritjes sé lartésisé sé okluzionit, si pasojé e pranisé sé njé shtrese teprice
rezine mes dy pjeséve té muflés, e formuar gjaté kompresionit té dy pjeséve té muflés
(Figura 2.22-1).

Figura 2.22-1 Ngritja e lartésisé sé okluzionit né polimerizimin me teknikén konvencionale; a-proteza
e modeluar me dyllg, b-ndryshimi i raporteve té okluzionit dhe i lartésisé sé okluzionit pas
polimerizimit
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Gjaté polimerizimit, proteza péson njé deformim sferik, si pasojé e tkurrjes sé
materialit gjaté forcimit (polimerizimit) (Figura 2.22-2, Figura 2.22-4).

Problemet gé hasen mé shpesh né metodén tradicionale jané (59,60,5):

1.  Paratakime né okluzion (Figura 2.22-5)

2. Pérputhje jo pregize e sipérfages mukozale té protezés me mukozén e fushés
protetike (mundési mé e madhe pér dekibituse dhe 18vizshméri té protezés).

3. Nagritje e lartésisé sé okluzionit.

Strukturé johomogjene ose poroze e materialit (Figura 2.22-3).

5. Ngacmim kimik i mukozés nga rest-monomeri i liré (teprica t&¢ monomerit),
(Figura 2.22-6) etj. (76,79).

>

Figura 2.22-2 a,b- Deformimi sferik i protezés nga polimerizimi konvencional (Sipas Korber)

N\

Figura 2.22-3 Formimi i poroziteteve né bazén e protezés né metodén e zakonshme té polimerizimit
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Figura 2.22-4 a- Proteza e modeluar me dyllé dhe patenta prej allcie, me gjurmét e dhémbéve
artificialé b- tkurrja dhe deformimi pas polimerizimit (60)

et

Figura 2.22-5 Deformimi i protezés nga tkurrja né metodén e zakonshme té polimerizimit sjell
interferenca né protezén e pérfunduar, humbje té kontaktit t& ploté dhe zona t€ mundshme ku mund té
shtypet dhe té 1éndohet mukoza (77).
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Clirim i tepricave t& monomerit me ujé pér mé shumé se 30 dité
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Figura 2.22-6 Pé&rmbajtja e rest-monomerit té liré né bazén e rezinés pas géndrimit né ujé, pér njé
periudhé mbi 30 dité, pér materiale t€ ndryshme té pérdorura pér bazén e protezés. (Sipas Marx) (78)
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Kapitulli 3.

3.1 QELLIMIISTUDIMIT

Nisur nga eksperienca joné dhe ajo bashkékohore, géllimi i punimit ka gené:

Krahasimi i ndryshimeve dimensionale té Protezés totale té€ pérgatitur me dy metoda
(sisteme) té ndryshme polimerizimi: metodés tradicionale té polimerizimit (né té
nxehté) dhe metodés sé polimerizimit me sistemin Vertex Castavaria (né té ftohtg).

Objektivat specifike té studimit jané:

» Té& njihen risité dhe metodat e ndryshme té polimerizimit né protezat totale.

» Té pérshkruhen etapat dhe pajisjet e nevojshme né metodén e polimerizimit
me sistemin Vertex Castavaria né pérgatitjen e protezés totale.

» Té studiohen dhe té krahasohen ndryshimet dimensionale té protezave té
polimerizuara me secilén nga dy metodat e polimerizimit t€ marra né studim.

» Té pércaktohen avantazhet dhe disavantazhet e dy metodave té ndryshme té
polimerizimit, duke specifikuar fushén e pérdorimit té Sistemit Vertex

HIPOTEZA ZERO

Proteza totale e pérgatitur me metodén e polimerizimit Vertex Castavaria péson
ndryshime dimensionale lineare sinjifikante, krahasuar me ndryshimet dimensionale
té protezave té pérgatitura me metodén e polimerizimit tradicional.

HIPOTEZA ALTERNATIVE

Ndryshimet dimensionale té protezés sé ploté té pérgatitur me metodén e
polimerizimit Vertex Castavaria jané shumé té vogla dhe té papérfillshme, krahasuar
me polimerizimin me metodén tradicionale.

3.2 MATERIALI DHE METODA

Pér realizimin e kétij punimi jané protezuar 127 pacienté té grupmoshave té
ndryshme, té ardhur prané Klinikés Universitare t& Universitetit Aldent dhe prané
KSU. Gjaté periudhés Néntor 2013 - Qershor 2019, né Klinikén Universitare dhe
laboratorin protetik t& Universitetit “Aldent”, né Laboratorin e protetikés té Klinikés
Stomatologjike Universitare, si dhe né disa laboratoré té tjeré privaté né Tirané jané
pérgatitur 200 proteza té plota pér pacienté té moshave té ndryshme.
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Pér géllime studimi, protezat e pacientéve té sipérpérmendur i kemi ndaré né dy
grupe:

Grupi i paré: u pérfshiné 100 proteza totale, t€ polimerizuara me metodén
tradicionale, me kompresion dhe nxehtési (Heat -Cure). Kéto proteza u pérgatitén pér
62 pacienté (33 femra dhe 29 meshkuj), nga té cilét 38 kishin proteza totale (lart dhe
poshté), dhe 24 prej tyre proteza ¥ totale.

Grupi i dyté: u pérfshiné 100 proteza té polimerizuara me sistemin Vertex Castavaria
(Cold-Cure). Kéto proteza u pérgatitén pér 65 pacienté (37 femra dhe 28 meshkuj),
nga té cilét 35 kishin proteza totale (lart dhe poshté) dhe 30 prej tyre proteza % totale.

Pra, né studimin toné jané pérdorur dy metoda polimerizimi:

1. Polimerizimi me metodén tradicionale, gé realizohet me ané té kompresionit
dhe té nxehtésise.

2. Polimerizimi me sitemin Vertex Castavaria qé realizohet né temperaturén 60
- 75 gradé, i specifikuar si polimerizim né té ftohté.

Népérmjet kétij studimi kemi synuar té nxjerrim né pah ndryshimet dimensionale
lineare té protezave té polimerizuara me sistemin Vertex (Cold-Cure) dhe té
polimerizuara me metodén tradicionale, me nxehtési (Heat -Cure).

Pér té dy kéto metoda té polimerizimit i éshté kushtuar réndési e vecanté zbatimit té
pérpikté té procedurave dhe rregullave teknologjike té polimerizimit, duke pércaktuar
indikacionet e secilés nga metodat, si dhe duke véné né pah avantazhet dhe
disavantazhet e secilés metodé.

Ndryshimet dimensionale gé ndodhin né rezinat akrilike té polimerizuara me nxehtési
jané rezultat i tkurrjes gjaté polimerizimit (2). Kéto ndryshime dimensionale ndikojné
né pérshtatjen e protezés me mukozén dhe né raportin né okluzion me
protezén/dhémbét antagonisté (60).

Studimi yné éshté fokusuar né pércaktimin e ndryshimeve dimensionale gé pésojné
protezat pas polimerizimit me secilén nga té dyja metodat. Gjithashtu, jané béré
krahasimet e rezultateve té arritura né studim. Bazuar né qgéllimin e studimit, pér
realizimin e matjeve dhe nxjerrjen e rezultateve lidhur me krahasimin e ndryshimeve
dimensionale né té dy metodat e polimerizimit, u ndoq kjo progeduré:

Matjet u realizuan fillimisht né protezat e modeluara me dyllé, pas provés me dhémbé
dhe para vendosjes né mufél dhe, mé pas matjet u pérséritén né té njéjtat pika, pas
polimerizimit té protezave. Pér realizimin e matjeve u pérdor kalibri (Figura 3.2-1).
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Figura 3.2-1 Matjet e realizuara me kalibér

E njéjta progeduré u ndoq pér té gjitha protezat:

- Pas provés me dhémbé dhe para muflimit, né protezat e plota té
planifikuara pér t'u polimerizuar me metodén tradicionale, u béné matjet né
protezén e dyllit me ané té instrumentit kalibér (mikrometér) né nivelet e
premolaréve té paré dhe molaréve té dyté, né té dy anét e protezeés.

- E njéjta progeduré u realizua pas provés me dhémbé dhe para muflimit,
né protezat e plota té planifikuara pér t'u polimerizuar me metodén Vertex
Castavaria. Matjet u béné né protezén e dyllit me ané té instrumentit kalibér
(mikrometér) né nivelet e premolaréve té paré dhe molaréve té dyté, né té dy
anét e protezés.

- Pas polimerizimit pérfundimtar té tyre, u pérséritén matjet né té njéjtat
pika referimi né té dy grupet e protezave. Rezultatet e pérfituara nga ky studim
jané pérpunuar me ané té metodave statistikore té pérafrimeve matematikore
me gabime té pranueshme.

3.3 MONITORIMI | PACIENTEVE

Pas pérpunimit pérfundimtar té protezave totale t& polimerizuara me secilén nga dy
metodat, u bé aplikimi i tyre né pacienté. Pacientét u ndogén gjaté intervaleve kohore
afat shkurtér nga 2-3-6 javé, né intervale kohore afat mesme 2-3-5 muaj dhe né
intervale kohore afat gjaté, nga 1-2-3 vjet pas protezimit.

Né té dy grupet e pacientéve té pérfshiré né studimin toné dhe té trajtuar me té dy
llojet e protezave totale (polimerizimit tradicional me kompresion dhe me nxehtési
dhe polimerizimit me metodén Vertex Castavaria) u béné vlerésimet, duke analizuar:

- Ndryshimet dimensionale pas polimerizimit té protezave té pérgatitura
me ané té té dy metodave
- DVOQ dhe parakontaktet né momentin e vendosjes sé protezave
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- Gjendjen e mukozés né intervalet afatgjaté té kontrollit
- Qéndrueshmériné e ngjyrés sé rezinés.

3.4 TEKNIKAT E PERGATITJES SE PROTEZES SE PLOTE ME SISTEMIN
VERTEX

3.4.1 Sistemi Vertex

Sistemi Vertex si risi né pérgatitjen e protezés sé ploté

Sistemi Vertex i ka fillimet e tij né vitin 1939, kur Anne Jakob Dijk krijoi Kompaniné
¢ Importit dhe Eksportit “Dentimex” né Zeist, Hollandé. Kompania “Dentimex”
ofronte njé gamé té gjeré té produkteve dentare nga prodhuesit ndérkombétaré, deri
tek profesionistét e fushés né Hollandé (80). Zhvillimet né rezinat akrilike krijuan
mundési té shumta né protezim. Ato zévendésonin mé sé miri materialet e gomés qé
pérdoreshin deri atéheré (81). Nga materiale té papérpunuara, kompania filloi té
prodhojé materiale pér bazén e protezave, duke pérdorur PMMA (82).

Si edhe ¢do teknologji tjetér e re, edhe sistemi Vertex gé pérdoret pér polimerizimin e
protezés sé ploté, ka historiné e lindjes dhe té zhvillimeve té tij si teknologji. Késhtu,
prodhimi i rezinave akrilike krijoi mundési té shumta té pérdorimit té tyre né
konstruktimin e bazés sé protezave té lévizshme (80,82). Ky material paragiste
avantazhe mjaft té mira i krahasuar me kaugukun, i cili ishte né pérdorim té gjeré deri
né até kohé. Nga materiale té papérpunuara kompania filloi té prodhojé materiale pér
bazén e protezave té lévizshme pérdorur PMMA.

Kérkimet e métejshme dhe té vazhdueshme nga e njéjta kompani béné té mundur
pérsosjen e kétij produkti, té njohur me emrin tregtar Vertex, qé i pérkthyer né gjuhén
latine do té thoté: arritje né pikén mé té larté. (83) Nga e njéjta kompani, duke filluar
nga vitet 1950, jané zhvilluar dhe pérsosur njé gamé mjaft e gjeré e produkteve
dentare me natyré akrilike té tipit Vertex, duke i eksportuar kéto materiale né té gjithé
botén. Nga vitet 1960 pati njé hop mé cilésor né prodhimin e produkteve té reja, pasi
filloi epoka e prodhimit té materialeve té reja polimerizuese mjaft té shpejta, té
quajtura “Vertex Rapid Simplified”, té cilat po gjejné pérdorime té suksesshme edhe
né teknikat laboratorike. Kéto produkte mund vendosen né ujé té nxehté, duke
mundésuar shpejtimin e progesit té polimerizimit (84). Nga té dhénat kliniko-
laboratorike éshté provuar gé sistemi Vertex éshté mjaft i vliefshém dhe i pérdorshém
né protetikén dentare. Pérsosja e produkteve té reja nga Vertex sa vjen dhe shtohet,
sipas kérkesave té tregut, si dhe po nxitet prodhimi i sistemeve té reja, té cilat do té
lehtésojné zhvillimet né fushén e protetikés sé lévizshme (85,86). Akriliku PMMA
pérpunohet dhe polimerizohet me teknika, pajisje dhe metoda krejtésisht té ndryshme
nga metodat tradicionale té pérgatitjes se protezave me kompresion.
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Né vitet 1980 u shénua zhvillimi i gjeneratés sé treté té prodhimit té materialeve té
reja akrilike; synimet e késaj kompanie ishin prodhimet e materialeve té tilla akrilike
gé té siguronin géndrueshmériné e ngjyrave. Shuméllojshméria e materialeve Vertex
po zgjerohej gjithnjé e mé tepér edhe gjaté viteve 1990, pasi produktet e tilla u
pérhapén ndjeshém né tregun botéror stomatologjik (87).

Vertex™ Rapid Simplified éshté njé material bazé protezash gé formon njé bazé té
géndrueshme pér protezat e plota dhe té pjesshme. Teknika e presimit éshté metoda e
pérpunimit pér Vertex™ Rapid Simplified. Ky akrilik pa kadmium (Cd) ka njé cikél
té shpejté polimerizimi prej 20 minutash. Po késhtu, u prodhuan produkte té reja
Vertex Acrybond me njé gamé mé té gjeré té ngjyrave ortodontike (88).

Vitet 2000 ishin ato té pérgatitjes pér té ardhmen, pasi nga Kompania Vertex filluan té
pérfshiheshin né kualifikim mjeké, laboranté-tekniké protezisté etj. Me prodhimin e
dhémbéve Vertex Quint, né vitet 2006, gama e prodhimit té materialeve Vertex ishte
pothuajse e ploté. Kompania Vertex-Dental né vitet e fundit prodhon ¢do pérbérés té
protezave té plota dhe té pjesshme. Njé nga teknikat bashkékohore té prodhimit té
dhémbéve artificialé éshté ajo sipas ndértimit morfologjik t¢ dhémbéve, me 5 shtresa,
duke u dhéné dhémbéve njé larmi ngjyrash dhe duke i dhéné njé pamje shumé té
natyrshme.

Vertex™ Castavaria éshté njé akrilik veté-polimerizues, i cili pérdoret né ményré té
pérkryer si akrilik pér ribazime dhe riparime. Pérparésité e kétij akriliku jané: tkurrje
minimale, ngjyra e géndrueshme né intervale kohore afatgjaté, cikél i géndrueshém
polimerizimi me njé rezultat pérfundimtar shumé té miré (83,84). Pikésynimet e
kompanisé Vertex jané gjithmoné né rritje, me qgéllim pérmirésimin e cilésisé sé
materialeve, ashtu edhe té teknikave té pérgatitjes sé protezave té lévizshme, gjé gé u
arrit me sistemin e ri Vertex™ Thermo Sens.

Vertex ThermoSens é&shté i prodhuar né dekadén e fundit, vitin 2011. Konsiderohet
si njé material inovativ, praktikisht i pathyeshém, si material bazé protezash i forté pa
monomer (Figura 3.4-1). Ky material éshté i pérshtatshém pér protezat e plota dhe té
pjesshme dhe ka avantazhet e méposhtme: rrezik i ulét alergjie; nuk ka tkurrje té
véllimit; mund té pérdoret pér riparime dhe ribazime, i disponueshém né 10 ngjyra,
lustrim i lehté dhe i shpejté, rezistencé e miré ndaj lagéshtirés (89) (Figura 3.4-2).
Produkti i ri nuk pérmban monomer dhe pérshtatet né ményrén mé ideale pér pacienté
té cilét nuk tolerojné protezat e zakonshme, té pérgatitura nga materiale gé shkaktojné
reaksione alergjike, té shogéruara me probleme té tjera t¢ mbindjeshmérisé dhe té
ngacmimeve té mukozés. Ky produkt éshté praktikisht i pathyeshém, duke siguruar
pérshtatshméri mjaft t€ miré me mukozén, si pasojé e mungesés sé tkurrjes sé
materialit té protezés (84,85).
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Figura 3.4-1 Protezé e ploté e prodhuar me Vertex Thermosens
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3.4.2 Sistemi Vertex né polimerizimin e protezés totale

Aktualisht Sistemi Vertex pérfshin njé gamé té gjeré té mundésive té polimerizimit té
protezave. Pérzgjedhja e metodés ideale realizohet nga mjeku né bashképunim me
laborantin (83,84). Bashkéngjitur metodave té polimerizimit kompania ofron té gjithé
gamén e instrumenteve, materialeve dhe pajisjeve pér té realizuar té gjithé procesin e
muflimit, polimerizimit, Iémimit dhe lustrimit (86). Dy metodat e mundshme té
polimerizimit jané:

- Polimerizimi né té ftohté, né muflat pérkatése (Figura 3.4-3 a)
- Polimerizimi me nxehtési, né muflat specifike (Figura 3.4-3 b)

e
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Figura 3.4-3 a,b Mufla gé pérdoren né polimerizimin né té ftohté dhe me nxehtési
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3.4.3 Variacionet e polimerizimit me sistemin Vertex

» Polimerizimi né té ftohté
Realizohet me Vertex Castavaria dhe indikohet:

- Né proteza té cilat do t¢ mbahen pér njé kohé té shkurtér (provizore),
protezat mbi implante.

- Né protezat immediate.

- Né punime protetike té cilat do té géndrojné derisa pacienti té vendosé
pér njé zgjidhje pérfundimtare.

- Sistemi pérdoret dhe né riparimin e protezave; preferohen né riparime,
sepse ka mé pak ndryshime dimensionale.

Avantazhet e tij jané:

- Ka pérshtatje t¢ miré fillestare, pér shkak se polimerizimi kryhet né
temperaturé jo té larté dhe si rezultat ka mé pak tkurrje termike (90),

- Ka kosto mé té ulét,

- Pérgatitet mé shpejt dhe mé lehté se né sistemin tradicional,

- Eliminohet démtimi i dhémbéve dhe i bazés sé protezés gjaté nxjerrjes
nga mufla,

- Proteza Iémohet dhe lustrohet mé lehté, sepse sipérfagja e saj éshté e
pastér pas pérfundimit té progesit t€ polimerizimit (91).

Disavantazhet:

a. Nuk mund té kontrollohet trashésia e materialit, sepse proteza nuk i
nénshtrohet progesit t&€ muflimit (84,92),

b. Pérmbajné 3%-5% sasi mé té larté t¢ monomerit t€ mbetur, né krahasim me
protezén e polimerizuar né nxehtési (93),

c. Polimerizimi jo 1 ploté ¢on né reduktimin e vetive mekanike t&€ rezin€s dhe

ndryshon né ményré té dukshme biokompatibilitetin e tyre,

Shfagin tretshméri mé té larté ndaj péshtymés,

Stabiliteti i ulét ngjyreés, si rezultat i oksidimit té aminés inhibuese,

Forca pérkulése mé e vogél,

Kané modul té ulur té elasticitetit,

Mund té pésojné ndryshime dimensionale (94),

Krijojné mé shumé porozitete né sipérfage (95),

Né studimin e kryer nga Noraniah Kassim (96) u pa gé eliminimi i bulzave té

ajrit arrihej népérmjet derdhjes sé ngadalté té xhelatinés dhe reduktimit té

distancés gjaté derdhjes sé saj (96).

- TQe oo

54



Patologjia e mungesés totale té dhémbéve dhe trajtimi i saj me metodat bashkékohore ©ARMAND ALUSHI 2022

Vertex™ Castavaria éshté njé akrilik veté-polimerizues shumé funksional. Ky sistem
siguron polimerizim té protezés né té ftohté. Kjo do té thoté gé proteza nuk i
nénshtrohet progesit té presimit. Si rezultat, mund té haset ndryshueshméri
dimensionale e protezés.

Polimerizimi realizohet me pajisjen Vertex Poly Cure 25, né temperaturé 55 gradé
Celsius, presion 2.5 bar dhe né kohézgjatje prej 30 minutash (Figura 3.4-4).

PalyCure2$

Figura 3.4-4 Pajisja Vertex PolyCure 25

» Polimerizimi me nxehtési
Realizohet me Vertex ThermoSens (97)
Eshté njé material i ri, pa pérbérje monomeri dhe mjaft rezistent. Indikohet né:

» Protezat totale
« Protezat parciale

Avantazhet:

Nuk é&shté irritues pér gingivén
Tkurrje e vogél

Shuméllojshméri né nuanca

I lehté pér t’u 1émuar dhe lustruar
Mundési riparimi

® o0 oW

Disavantazhet:

a. Kohé mé té gjaté né pérgatitje
b. Kosto mé té larté
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Sistemi Vertex ThermoSens éshté njé risi né fushén e protetikés, mjaft rezistent dhe
pa pérbérje monomeri. Kjo e bén material mjaft té pérshtatshém pér pacientét qé
shfaqgin alergji dhe irritim ndaj monomerit. Materiali éshté praktikisht i pathyeshém
dhe siguron njé pérshtatje shumé té miré pér shkak t& mungesés sé tkurrjes. Ky sistem
pérdoret si né protezat parciale dhe ato totale. Mund té pérdoret pér rindértimin dhe
ristrukturimin e protezave, si dhe pér konstruktimin e overdenturave mbi implante
(97).

Krijon mundésiné e riparimeve. Sistemi Vertex vjen me 15 ngjyra (Figura 3.4-5).

Materiali Vertex éshté gjithashtu i lehté dhe i shpejté pér t'u lustruar.

TTR TTRV I5
TO3 TO5 T07
L
T10 T18 TA1
TA2 TA3 TA3.5
TBL TEL TCLV

Figura 3.4-5 Ngjyrat e Sistemit Vertex ThermoSens

Dhémbét Vertex

Prodhimi i dhémbéve Vertex ka krijuar mundési pér arritjen e njé estetike dhe
natyraliteti maksimal, megenése dhémbét kané pesé shtresa té ndryshme, té cilat
krijojné jo vetém fortésiné e tyre, por dhe natyralitet té larté (Figura 3.4-6).

Avantazhet e dhémbéve Vertex

« Dhémbét Vertex sigurojné lidhje optimale me akriliket e bazés sé protezave té
plota / pjesshme Vertex (98).

« Kané njé gamé té gjeré té moduleve dhe shuméllojshméri lidhur me ngjyrat,
formén, kurbaturat, etj.

* Ngjyrat kané diapazon té gjeré gé fillojné nga ngjyra Al deri né klasifikimin e
tyre né D4.

« Dhémbét fabrikohen me 5 shtresa té ngjyrave, duke krijuar natyralitet té larté.
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« Pérpunohen lehtésisht gjaté rreshtimit, duke u pérshtatur sipas llojit té
okluzionit etj.
» Materiali ka peshé té larté molekulare (99).

Figura 3.4-6 Dhémbét Vertex

Materiali Vertex gé pérdoret né riparime té bazés sé protezés

Vertex gé pérdoret né riparime té bazave té protezave é&shté i llojit akrilik veté-
polimerizues dhe pérdoret si né riparime, ashtu dhe né ribazimet e protezave té plota
dhe té pjesshme. Akriliku pérbérés i saj éshté i pérshtatshém si material shtesé edhe
pér bazén e protezés dhe ky lloj akriliku ka kohé té shkurtér té polimerizimit, afro 10
minuta (Figura 3.4-7).

Specifikimet teknike

- Koha e pérgatitjes sé brumit té protezés éshté afro 5 minuta

- Koha e punés pér riparimin e protezés éshté afro 10 minuta, né 55
gradé celsius dhe né presion 2,5 bar (84,86,87)

- Raporti i pérzierjes sipas véllimit té pjeséve nga pesha jané: 1 ml /0,95
gram monomer, 1,7 gram polimer (pluhur).

Figura 3.4-7 Vertex pér riparime
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Vertex Ortoplast

Vertex Ortoplast éshté akrilik veté-polimerizues dhe pérdoret né ndértimin e
aparateve té ndryshme ortodontike. Struktura e tij unike e bén até si akrilik té
pérshtatshém né pérdorim té tij né ndértimet e aparateve ortodontike. Polimeri
Ortoplast ka njé gamé té gjeré ngjyrash té polimerit, duke pérfshiré né té edhe
monomerin. Eshté i pérshtatshém edhe pér riparime né protezat e plota dhe té
pjesshme. Mund té konsiderohet si material i pérshtatshém pér kurorat dhe urat
provizore me ngjyrén e dhémbit. Jepet né treg me kapsula me pérmasa té ndryshme
(Figura 3.4-8).

Specifikimet teknike

» Koha e pérgatitjes sé brumit té protezés éshté afro 9 minuta.

» Koha e punés pér pérgatitjen e protezés éshté afro 6 minuta.

« Koha e polimerizimit 20 minuta né 55 gradé celsius dhe né presion 2.5 bar.
Raporti i pérzierjes ¥2 me 1 (njé monomer 0.95 gram) dhe 2.1 gram polimer
(84,86,87).

Figura 3.4-8 Vertex Ortoplast
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Komponentét pérbérés té sistemit Vertex

Komponentét pérbérés sé polimerizimit me té ftohté (VERTEX CASTAVARIA) (86)

Né sistemin Vertex pér derdhjen e
modelit té punés pérdoret xhel dhe
jo allgi.

Castagel

Projektuar né ményré ideale me
pjesén e sipérme, té poshtme dhe
sistemin lidhés ndérmjet tyre.

Mufla

Mbajtési i dhémbéve éshté i
projektuar me disa ndarje gé
lehtéson vendosjen e dhémbéve.
Mbajtési i Pasi dhémbét vendosen sipas
dhémbéve radhés, mbajtési mbyllet dhe
dhémbét mund té zhyten né ujé té
ngrohté dhe mé pas né ajér mé
presion. Kjo progeduré siguron
largimin e tepricave té dyllit.

Kjo pajisje siguron shkrirjen
automatike té xhelatinés, e cila do
té pérdoret pér té realizuar progesin
e muflimit. Pajisja ka njé rezervuar
prej 8 litra dhe siguron ruajtjen né
temperaturé konstante.
Temperatura e shkrirjes sé
xhelatinés éshté 92°C dhe
temperatura ideale e ruajtjes éshté
48°C.

Shkrirési i
xhelatinés
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Vertex™ PolyCure

-
13

Vertex S

Pajisja qé pérdoret pér
polimerizimin e protezave.

Arrin kéto parametra:
Temperatura 550°Celsius

Presioni 2.5 bar

Mund té vendosen deri né 9 mufla
njékohésisht.

Pajisja ajér-ujé

Pasi dhémbét shképuten nga
proteza prej dylli, vendosen né
mbajtésin e dhémbéve. Mé pas, me
ndihmén e pajisjes sprucojmé me
ujé té nxehté dhémbét. Kjo
ndihmon qé té eliminohen tepricat e
dyllit.

Prania e tepricave té dyllit ndikon
negativisht n€ progesin e
polimerizimit.

Krijuesit e
kanaleve té
derdhjes

Tuba metaliké me diametér 22 mm,
té cilét pérdoren né krijimin e
kanaleve té derdhjes
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Komponentét pérbérés lidhés, ngjyrosés dhe silikonet (83,84,87)

Monomeri éshté likidi i cili
pérdoret né aktivizimin e pluhurit té
rezinés (polimerit)

Monomeri

Vertex™ Castavaria éshté njé
akrilik veté-polimerizues.
Pérparésité jané:
e Tkurrja e minimizuar
e Ngjyra e géndrueshme
e Rezultat perfekt

Akriliku Castavaria

Krijon njé lidhje kimike midis

Acrybond rezinés sé bazés sé protezés dhe
dhémbéve artificialé.
Likidi aplikohet mbi bazén e
e modelit dhe ndihmon né shképutjen
Likidi izolues

mé té lehté té protezés nga modeli,
pasi ka pérfunduar progesi i
polimerizimit.
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Pajisjet dhe instrumentet e Iémimit dhe lustrimit (87)

Eliminon kanalet e derdhjes dhe
tepricat e rezinés

Frezé metali

Eliminojné tepricat e allgisé dhe
té rezinés nga sipérfagja e
protezés

Furca

Sipérfagja e tyre ndryshon nga
goma abrazive tek ato mé pak
abrazive.

Shérbejné pér largimin e tepricave
té rezinés dhe modelimin e
sipérfages sé protezés

Goma

Pomigja e lagur aplikohet né
ményré té vazhdueshme né
sipérfagen e protezés, derisa
sipérfagja té béhet e Iémuar dhe
me shkélgim

Pomige e lagur

Pérdoret né lustrimin e zonave té
cilat nuk mund té aksesohen dot
nga furca, si¢ éshté sipérfagja
linguale apo palatinale e protezés

Konfetér

Pérdoren né fazén pérfundimtare
té lustrimit. Kombinohen me
pomige t€ lagur apo me pasté
lustruese. | jep shkélgimin
pérfundimtar protezés.

Furcé beze apo
pambuku
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3.5 MUFLIMI DHE POLIMERIZIMI | PROTEZES TOTALE ME SISTEMIN
VERTEX CASTAVARIA

Pasi éshté pérfunduar seanca e provés me dhémbé, proteza rikthehet né laborator pér
t’ju nénshtruar procesit t¢ muflimit dhe polimerizimit. (86,87)

Fillimisht modeli me protezén vendoset né njé ené me ujé me géllim gé allgia e
modelit t€ ngopet me ujé dhe té eliminohen flluskat e ajrit nga sipérfagja e modelit, té
cilat béhen shkak mé voné pér spostimin e dhémbéve artificialé dhe crregullimet né
sipérfaget e protezés (Figura 3.5-1).

Figura 3.5-2 Pajisja e pérgatitjes sé
Figura 3.5-1 Vendosja e modelit né ujé xhelatinés

Etapa e dyté konsiston né pérgatitjen e xhelatinés. Temperatura maksimale gjaté fazés

sé shkrirjes sé xhelatinés arrin 92 gradé Celsius dhe lihet té ftohet né temperaturé 48

gradé Celsius (Figura 3.5-2). Né kété temperaturé xhelatina ruan konsistencén e duhur

pér t’u pérdorur dhe né muflime té tjera (Figura 3.5-3 a,b,c).

Figura 3.5-3 a Vendosja e modelit né mufél, b Hedhja e xhelatinés, ¢ Vendosja e muflés sé xhelatinés
né ujé
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Pasi modeli ka géndruar né ujé, derisa ka pushuar eliminimi i flluskave té ajrit nga
sipérfagja e modelit, e vendosim modelin tek pjata e muflés dhe mbyllim muflén
(Figura 3.5-3a). Xhelatina me temperaturén 48 gradé Celsius hidhet me shumé kujdes
né brendési té muflés (Figura 3.5-3b). 26. Vendosim muflén, t&¢ mbushur me xhelatiné
té nxehté, né ujé té ftohté. Sigurohemi gé vetém pjesa e poshtme e muflés té vendoset
né ujé. (Figura 3.5-3c). Kohézgjatja e géndrimit né ujé éshté 40 minuta. Kjo kohé
éshté e mjaftueshme gé xhelatina té fortésohet. Pasi xhelatina éshté fortésuar, hegim
me shumé kujdes pjesén e poshtme té muflés dhe béjmé njé prerje rreth 3-4 cm rreth
modelit. Kjo prerje na ndihmon gé modeli me protezén té dalé lehtésisht nga masa e
xhelatinés. Pjesén e preré e vendosim me kujdes mbi pjatén e poshtme té muflés,
sepse do té ripérdoret kur mufla t’i nénshtrohet procesit té polimerizimit. Né kontér
mbetet vetém negativi i protezés. Ky lloj polimerizimi njihet si polimerizimi né té
ftohté (Figura 3.5-4)

Figura 3.5-5 Kirijimi i kanaleve té derdhjes
Figura 3.5-4 Prerja né modelin e xhelatinés dhe nxjerrja e modelit

Népérmjet njé cilindri me diametér 22 mm krijojmé kanalet e derdhjes. Né total numri
i tyre éshté tre pér maksilén dhe dy ose tre pér mandibulén. (Figura 3.5-5). Dy kanale
géndrojné pas tuber maksile, pa arritur né nivelin e dhémbéve artificialé, dhe kanali i
treté lokalizohet né nivelin e palatumit. Né nofullén e poshtme ato pérfundojné né
nivelin e tuberkulum alveolar mandibulae. Etapa pasardhése konsiston né largimin e
dhémbéve artificialé nga proteza prej dylli. Dhémbét rreshtohen tek mbajtésja e
dhémbéve sipas radhés, nga centrali tek molari. Kjo proceduré lehtéson rirreshtimin e
dhémbéve né muflén me materialin e xhelatinés. Dhémbét e vendosur né mbajtése
dhe modeli i allgisé pastrohen nga tepricat e dyllit, me ujé té nxehté dhe me ajér me
presion (Figura 3.5-6) (90). Me ndihmén e njé freze krijojmé retensione né pjesén e
brendshme té dhémbéve (Figura 3.5-7), me qéllim kryesor gé té béhet lidhja mé e
miré ndérmjet dhémbéve dhe bazés sé protezés. Retensionet mund té jené né formén e
njé hapjeje, apo né trajtén e gérvishtjeve té sipérfages. Dhémbét rivendosen né bazén
e Xhelatinés. Me ndihmén e njé ngjitési béhet fiksimi i dhémbéve tek foleja e tyre.
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Figura 3.5-6 Mbajtési i dhémbéve

Figura 3.5-7 Krijimi i retensionit tek
dhémbét

Aplikojmé izolantin Divosep né sipérfagen e lagur t€ modelit t€ allgisé (Figura 3.5-8).
Rreshtojmé dhémbét sipas radhés tek gjurmét e krijuara né xhelatiné. Me ndihmén e
Acrybond fiksojmé dhémbét né folené e tyre. Rivendosim modelin sé bashku me
pjesén e preré té xhelatinés dhe mbyllim muflén (Figura 3.5-9).

Figura 3.5-8 1zolimi i modelit té allgisé

a. b

Figura 3.5-9 a. Pozicionimi i dhémbéve né xhelating; b. Mbyllja e muflés
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Pérgatitim rezinén Castavaria me raportin 3:1. Pérziejmé likidin dhe pluhurin pér 20
sekonda (Figura 3.5-10).

) . ) Figura 3.5-11 Derdhja e rezinés né brendési
Figura 3.5-10 Pérgatitja e rezinés t& muflés

Rezinén e pérgatitur e hedhim me kujdes né brendési té¢ muflés (Figura 3.5-11). Mé
pas muflén e 1émé né temperaturén e ambientit pér rreth 8 minuta, derisa sipérfagja e
rezinés té humbasé shkélgimin. Me ndihmén e njé spatule provojmé rezinén, ajo duhet
té jeté né fazén e dyté té& polimierizimit. Kété e kuptojmé nése rezina merr trajté té
fijézuar (84,85).

Vendosim muflén né enén me presion — Vertex Poly Cure 25. Pozicioni duhet té jeté i
tillé gé kanalet e derdhjes té jené né drejtim té sipérfages. Progesi i polimerizimit zgjat
30 minuta, realizohet n€ temperaturén 55 grad€, dhe n€ presion 2.5 bar. Ky proges
polimerizimi quhet polimerizimi né té ftohté. Cdo polimerizim qgé realizohet nén
temperaturén 60 gradé Celsius njihet si polimerizimi né té ftohté dhe ¢do polimerizim
gé realizohet né temperaturé mbi 60 gradé Celsius, njihet si polimerizimi né té nxehté
(Figura 3.5-12).

Figura 3.5-12 Vendosja e muflés tek pajisja Vertex Poly Cure 25
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Pasi progesi i polimerizimit ka pérfunduar, mufla lihet pér 30 minuta né temperaturé
ambienti. Mé pas hapim muflén, largojmé masén e xhelatinés. Pér té minimizuar
mbetjet e monomerit, vendoset proteza né ujé. Né& krahasim nga polimerizimi
tradicional me kompresion, proteza éshté mjaft e pastér dhe pa mbetje allcgie (Figura
3.5-13). Kjo e bén mé té lehté procesin e Iémimit dhe lustrimit. Me ndihmén e njé
freze prej metali eliminojmé kanalet e derdhjes. Pérdorim mandrenén e sistemit
Vertex pér té Iémuar sipérfagen e modelit. Né sipérfagen e brendshme rekomandohet
pérdorimi i gomave prej silikoni. Pasi ka pérfunduar progesi i 1émimit dhe lustrimit,
sprucojmé me spraj “Vertex Proclin” protezén e pérfunduar, kjo i jep akoma dhe mé
shumé shkélgim protezés.

Figura 3.5-13 a. Proteza pas hapjes sé muflés me sistemin Vertex Castavaria; b. Proteza pas hapjes
sé muflés me metodén tradicionale

3.6 RENDESIA E LEMIMIT DHE LUSTRIMIT TE PROTEZES, RREGULLAT
QE MERREN NE KONSIDERATE

Lémimi éshté progesi 1 heqjes s€ tepricave t€ materialit nga sipérfagja e protezave.
Lustrimi ka pér géllim té realizojé proteza té Iémuara dhe me shkélgim, pa ndryshuar
konturet (Figura 3.6-1). (90)

1. Lémimi dhe lustrimi nuk duhet té ndryshojné kufinjté e protezés.

2. Gjaté lustrimit, lustrohet vetém baza e protezés dhe jo dhémbét artificialé.

3. Gjaté Iémimit dhe lustrimit nuk duhet té€ punojmé pér njé kohé té gjaté né njé
sipérfage, sepse nxehtésia mund té shkaktojé deformim té protezés.
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Figura 3.6-1 1- Sipérfagja e protezés e pa lustruar dhe lémuar; 2- Sipérfagja e protezés 5 minuta pas
[émimit, 3- Sipérfagja e protezés pas lustrimit me konfetér, furca dhe pomige

Sipérfaget e jashtme labiale, bukale, linguale dhe palatinale Iémohen me ndihmén e
pomices sé lagur. Lévizjet béhen me kujdes dhe ngadalé né ményré gé té€ mos
démtohen konturet e rregullta (Figura 3.6-2). Pasi proteza éshté lémuar plotésisht,
lahet me ndihmén e njé furce. (Figura 3.6-3, Figura 3.6-4). Lustrimi pérfundimtar
arrihet duke vendosur pasté lustrimi té posagcme, qé bén té mundur arritjen e
sipérfages sé shkélgyeshme té protezés. Proteza vendoset né ujé derisa t'i dorézohet
pacientit (Figura 3.6-5).

Medium

a b

T
e ~

a b

Figura 3.6-3 a. Instrumentet pér etapat e Iémimit; b. Instrumentet pér etapat e lustrimit
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M)

Figura 3.6-5 Proteza pas punimit pérfundimtar dhe lustrimit

3.7 PJESAESTUDIMIT KLINIK

Vlerésimi i ndryshimeve dimensionale lineare menjéheré pas polimerizimit me
dy metoda té ndryshme

Né varési té synimeve té géllimit toné, gjaté periudhés 2013-2018, ekzaminuam dhe
analizuam 127 pacienté té paragitur pér protezim me proteza té lévizshme totale dhe
Y% totale prané Klinikés Universitare “Aldent” dhe Klinikés Stomatologjike
Universitare.

Pas anamnezés sé kujdesshme, pacientét ju nénshtruan ekzaminimit objektiv ekstra
dhe intraoral dhe disa prej tyre edhe ekzaminimit radiologjik panorameks, pér té
marré té dhéna mbi sasiné e kockés sé mbetur pas humbjes sé dhémbéve.

Lidhur me diagnozén, pérzgjodhém kryesisht vetém paciente me proteza totale pér té
pércaktuar realisht efektin e metodés sé polimerizimit né géndrueshmériné e
protezave. Né ekzaminimin intraoral patém parasysh gé ndarjen né 2 grupe té
pacientéve ta bénim duke analizuar anatominé klinike dhe térésiné e faktoréve
anatomiké, né ményré gé té mos kishte ndryshime sinjifikante ndérmjet dy grupeve té
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protezuara, lidhur me faktorét anatomikeé té fushés protetike. Nuk pati asnjé ndryshim
né teknikat dhe materialet e bordazhit, marrjes sé masés, pércaktimit té okluzionit
gendror etj. Procedurat Klinike dhe laboratorike deri né provén me dhémbé ishin
totalisht té njéjta pér té dy grupet e pacientéve, ndérsa polimerizimi né secilin nga
grupet u krye me metoda té ndryshme: né grupin e paré me metodén tradicionale dhe
né grupin e dyté, me metodén Vertex Castavaria. Pér realizimin e studimit toné u
pérgatitén 200 proteza, té aplikuara né 127 pacienté. Protezat u ndané né dy grupe:
100 proteza té pérgatitura me secilén nga dy metodat e polimerizimit té marra né
studim. Studimi u realizua né laboratorin e protetikés né “Universitetin Aldent” dhe
né laboratorin e Klinikés Stomatologjike Universitare. Para futjes né mufél, u
realizuan matjet né nivel té premolarit té paré té té kuadrateve (dy anéve) dhe molarit
té dyté né té dy kuadratet. Matjet u realizuan me kalibér (Figura 3.7-1). Menjéheré pas
polimerizimit, u pérséritén matjet né té njéjtat pika, duke vlerésuar ndryshimet
dimensionale té rezinés té shkaktuara nga tkurrja dhe deformimi i protezés si rezultat i
tkurrjes sé materialit té rezinés (Figura 3.7-2). Rezultatet e marra u paraqgitén né
tabelat numér 1 dhe 2.

Gjithashtu, u vlerésuan parametrat lidhur me:

- DVOQ dhe parakontaktet né momentin e vendosjes sé protezave
- Gjendjen e mukozés né intervalet afatgjaté té kontrollit.

Figura 3.7-1 Kalibri i pérdorur pér matjet

JUBPDAIA
*, IDJ2OA!
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c d

Figura 3.7-2 a, b- Matjet para muflimit dhe polimerizimit; c,d- Matjet pas muflimit dhe polimerizimit

Foto té realizuara gjaté matjes sé protezave

Figura 3.7-3 a,b- Matje né nivel premolari dhe né nivel molari né protezén e sipérme; c- Matje né
nivel premolari né protezén e poshtme
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Rast klinik - Paciente e protezuar me protezé totale té polimerizuar me metodén e
zakonshme (tradicionale)

Kontrolli i paratakimeve né etapén klinike t€ vendosjes né gojé té protezés sé
pérfunduar. Paratakimet e krijuara nga tkurrja dhe deformimi gjaté polimerizimit
tradicional.

Paciente e protezuar me metodén e zakonshme

Né bazé té géllimeve té studimit, pér té dy metodat e polimerizimit vlerésuam:

« Ndryshimet dimensionale menjéheré pas progesit té& polimerizimit, té lidhura
me tkurrjen e rezinés gjaté polimerizimit,

« Dimensionin Vertikal té Okluzionit Qendror dhe parakontaktet pas
polimerizimit,

« Ndikimin e temperaturés sé polimerizimit né vetité fiziko-kimike té materialit,

» Praniné e mbetjeve t& monomerit pas polimerizimit dhe porozitetet né secilén
nga metodat e polimerizimit,
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*  Qéndrueshmériné e ngjyrés.

Té dy metodat e polimerizimit, né etapa té ndryshme té punés, treguan ndryshime té
dukshme. Njé prej tyre é&shté dhe temperatura e polimerizimit. Polimerizimi
tradicional kryhet né prani té nxehtésisé, ndérsa polimerizimi me sistemin Vertex
njihet si polimerizimi né té ftohté. Sa mé e larté té jeté pesha molekulare e polimerit té
formuar nga njé monomer i vetém, ag mé e larté éshté temperatura e polimerizimit.
Fortésia e rezinés rritet me rritjen e temperaturés sé polimerizimit, derisa té arrihet
pesha molekulare e caktuar.

Nga studimet e realizuara konkludojmé qé, secila nga metodat e polimerizimit ka
réndésiné e saj né realizimin e punimeve protetike té l18vizshme. Bazuar né vetité e
secilés metodé polimerizimi, pérzgjedhja e saj do té ndikohet nga lloji i punimit
protetik, vetité e materialit dhe situata klinike individuale e pacientit.
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Kapitulli4. REZULTATET

Né pacientét e protezuar ndarja éshté béré sipas moshés, né tre grupe: 35-50 vjec; 50-
65 vje¢ dhe mbi 65 vjec. Mbizotérojné pacientét me moshé mbi 65 vje¢ dhe jané
shumé té pakét pacientét me moshén nén 50 vje¢c. Mosha mesatare e pacientéve té
trajtuar mé metodén e polimerizimit tradicional ishte 63.57+8.6 vjec, ndérsa mosha
mesatare né pacientét e trajtuar mé metodén e polimerizimit Vertex Castavaria ishte
64.2+9.1 vje¢ [pa diferencé statistikisht té réndésishme mes tyre (p=0.235)].

Shihet se né studimin toné predominon gjinia femér pér té dyja kategorité e
pacientéve, né té 2 tipet e protezave té marra né studim (55 %), krahasuar me
meshkujt me mungesé té ploté té dhémbéve. Kjo lidhet me faktin se tek femrat
dhémbét démtohen mé shumé nga lindja, laktacioni dhe osteoporoza. Njé mendim i
tillé mbéshtetet nga autorét shqiptaré Toti, Keraj, Koci, (1,6,18,69,91,92) si dhe nga
autorét e huaj Stuttgen, Follonosa, Lejoyeux, Slavicek etj. (93,94,95,96,97,98).
Gjithashtu, né njé studim té kryer né KSU gjaté viteve 2003-2008 nga E. Xhajanka (2)
vézhgohen rezultate t€ ngjashme me rezultatet e studimit toné (61% té rasteve jané
femra).

Né pacientét tané té protezuar me proteza tradicionale ndarja sipas grup moshés, né
tre grup mosha té ndryshme, dhe sipas gjinisé éshté e tillé:

Tabela 1l Pacienté me Proteza Tradicionale

Pacienté me
Proteza 35-50 vjeg 50-65vje¢ ~ mbi 65 vjec Totali
Tradicionale
Femra 5 (8,06%) 13(20,97%) 15(24,19%) 33 (53,23%)
Meshkuj 3 (4,84%) 12 (19,35%) 14 (22,58%) 29 (46,77%)
Gjithsej 8 (12,9) 25 (40.33%) 29 (46,77%) 62 (100%)
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Pacienté me Proteza Tradicionale sipas gjinisé

= Femra = Meshkuj

Grafiku 1 Ndarja sipas gjinisé né pacientét me proteza tradicionale

Né pacientét e protezuar me proteza té zakonshme ndarja sipas grupmoshés dhe
gjinisé éshté e tillé:

Tabela 2 Pacienté me Proteza Vertex

Pz?tz;:ser?tix 35-50 vjec 50-65 vjec mbi 65 vjec Totali
Femra 4 (6,15%) 12 (18,46%) 19 (29,23%) 37 (56,92%)
Meshkuj 5 (7,69%) 11 (16,92%) 12 (18,46%) 28 (43,08%)
Gjithsej 9(13,85%) 23(35,39%) 31(47,69%) 65 (100%)

Pacienté me Proteza Vertex sipas gjinisé

Femra

56,92%

= Femra = Meshkuj

Grafiku 2 Ndarja sipas gjinisé né pacientét me proteza té Sistemit Vertex
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Ndarja sipas metodés sé polimerizimit té pérdorur né té dy grupet sipas gjinive éshté
si mé poshté:

Tabela 3 Ndarja sipas metodés sé polimerizimit t€ pérdorur né té dy grupet sipas gjinive

L Gjinia
Metoda e polimerizimit
F M
Metoda tradicionale 33 (52.4 %) 29 (47,6 %)
Sistemi Vertex 37 (56.9 %) 28 (43.1 %)

(hi-katror, p=0.601)

Rastet sipas metodés sé& polimerizimit dhe gjinisé (%)

aF =M
56,9
524
47.6
I I I :
metodén tradicionale sistemin Vertex

Grafiku 3 Ndarja sipas metodés sé polimerizimit t& pérdorur né té dy grupet, sipas gjinive
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Ndarja sipas metodés sé polimerizimit té pérdorur né té dy grupet sipas llojeve té
protezave, totale apo gjysmeé totale éshté si mé poshté:

Tabela 4 Ndarja sipas metodés sé polimerizimit né té dy grupet sipas llojeve té protezave, totale apo
gjysmé totale

. . Lloji i protezés
Metoda e polimerizimit

Proteza totale Proteza ¥ totale
Metoda tradicionale 38 (61.3%) 24 (38.7%)
Sistemi Vertex 35 (53.8%) 30 (46.2%)

(hi-katror, p=0.635)

Rastet sipas metodés sé& polimerizimit dhe llojit té
protezés (%)

m sistemin Vertex mmetodén tradicionale

46,2
proteza - totale
38,7

proteza totale

L
[¥5]
oo

61.3

Grafiku 4 Ndarja sipas metodés sé polimerizimit t& pérdorur né té dy grupet sipas llojeve té
protezave, totale apo gjysmé totale
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Nga matjet e kryera menjéheré pas polimerizimit té protezave me dy metoda té
ndryshme, u arritén kéto rezultate, lidhur me ndryshimet dimensionale si pasojé e
tkurrjes gjaté polimerizimit.

Tabela 5 Vlerat e marra gjaté polimerizimit me sistemin Vertex

Vlerat e marra gjaté polimerizimit me sistemin Vertex
Para Polimerizimit Vertex

Rastet Klinike

Rasti 1

Rasti 2

Rasti 3

Rasti 4

Rasti 5

Rasti 6

Rasti 7

Rasti 8

Rasti 9

Rasti 10

Rasti 11

Rasti 12

Rasti 13

Rasti 14

Rasti 15

Rasti 16

Rasti 17

Rasti 18

Rasti 19
Rasti 20

P1-1 -37mm

M 2- M2 - 50.3 mm
P1-1 -37mm

M 2- M2 - 52 mm
P1-1 -33.5mm
M 2- M2 - 46.5 mm
P1-1 -35mm

M 2- M2 - 49 mm
P1-1 -31mm

M 2- M2 - 45 mm
P1-1 -33.5mm
M 2- M2 - 42.3 mm
P1-1 -38mm

M 2- M2 - 50.9mm
P1-1 -33mm

M 2- M2 - 46mm
P1-1 -31mm

M 2- M2 - 43 mm
P1-1 -37mm

M 2- M2 - 51 mm
P1-1 -36mm

M 2- M2 - 49.8 mm
P1-1 -37,2mm
M 2- M2 - 52 mm
P1-1 -335mm
M 2- M2 - 46.5 mm
P1-1 -359mm
M 2- M2 — 48,2 mm
P1-1 -34mm

M 2- M2 — 45,3 mm
P1-1 -33.9mm
M 2- M2 - 45.3 mm
P1-1 -31,2mm
M 2- M2 - 49.9mm
P1-1 -37,3mm
M 2- M2 - 46,5 mm
P1-1 -31,9mm
M 2- M2 — 43,2 mm
P1-1 -37,9mm
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Pas Polimerizimit
P1-1 -36.9mm
M 2- M2 - 50 mm
P1-1 -37mm

M 2- M2 -51.8 mm
P1-1 -33.5mm
M 2- M2 - 46 mm
P1-1 -34mm

M 2- M2 - 48.5 mm
P1-1 -31mm

M 2- M2 - 43.8 mm
P1-1 -34mm

M 2- M2 -41.3 mm
P1-1 -37.8mm
M 2- M2 - 50.5mm
P1-1 -33mm

M 2- M2 - 45.7mm
P1-1 -30mm

M 2- M2 -42.1 mm
P1-1 -36.5mm
M 2- M2 - 50.2 mm
P1-1 -357mm
M 2- M2 — 49,5 mm
P1-1 -37mm

M 2- M2 -51.8 mm
P1-1 -33.4mm
M 2- M2 - 46 mm
P1-1 -356mm
M 2- M2 — 47,8 mm
P1-1 -33,7mm
M 2- M2 - 44.8 mm
P1-1 -33.2mm
M 2- M2 - 44.8 mm
P1-1 -30,8mm
M 2- M2 - 49.5 mm
P1-1 -36,9mm
M 2- M2 - 459 mm
P1-1 -31,1mm
M 2- M2 - 42.8 mm
P1-1 -37.2mm



Patologjia e mungesés totale té dhémbéve dhe trajtimi i saj me metodat bashkékohore

Vlerat e marra gjaté polimerizimit me sistemin Vertex
Para Polimerizimit Vertex

Rastet Klinike

Rasti 21

Rasti 22

Rasti 23

Rasti 24

Rasti 25

Rasti 26

Rasti 27

Rasti 28

Rasti 29

Rasti 30

Rasti 31

Rasti 32

Rasti 33

Rasti 34

Rasti 35

Rasti 36

Rasti 37

Rasti 38

Rasti 39

Rasti 40

Rasti 41

Rasti 42

Rasti 43
Rasti 44

M 2- M2 -51,5mm

P1-1 -38mm
M 2- M2 - 50.9 mm
P1-1 -31mm

M 2- M2 - 52,9 mm
P1-1 -385mm

M 2- M2 - 43.5 mm
P1-1 -359mm

M 2- M2 — 49,7 mm
P1-1 -31,7mm

M 2- M2 — 45,6 mm
P1-1 -36.5mm

M 2- M2 - 42.9 mm
P1-1 -38,7mm

M 2- M2 - 48.9mm
P1-1 -33,9mm

M 2- M2 - 46,9mm
P1-1 -31,8mm

M 2- M2 - 42,9 mm
P1-1 -37,5mm

M 2- M2 - 50 mm

P1-1 -27mm
M 2- M2 - 40.3 mm
P1-1 -35mm

M 2- M2 - 50 mm
P1-1 -315mm
M 2- M2 - 46.1 mm
P1-1 -358mm
M 2- M2 — 49,1 mm
P1-1 -38mm

M 2- M2 — 45,6 mm
P1-1 -33.mm
M 2- M2 - 42.3 mm
P1-1 -38,7mm
M 2- M2 - 50.2mm
P1-1 -33,9mm
M 2- M2 - 46,9 mm
P1-1 -315 mm
M 2- M2 — 43,5 mm
P1-1 -37,9mm
M 2- M2 - 51,6 mm
P1-1 -34mm

M 2- M2 - 46.3 mm
P1-1 -37,1mm
M 2- M2 - 52,2 mm
P1-1 -33.1mm
M 2- M2 - 44,5 mm
P1-1 -359mm

79

Pas Polimerizimit
M 2- M2 - 51,1 mm
P1-1 -37.9mm
M 2- M2 - 50,7 mm
P1-1 -30,9mm
M 2- M2 - 52,7 mm
P1-1 -38.4mm
M 2- M2 — 43,2 mm
P1-1 -356mm
M 2- M2 - 49.5 mm
P1-1 -31,6 mm
M 2- M2 - 45,5 mm
P1-1 -36,3mm
M 2- M2 - 42,7 mm
P1-1 -385mm
M 2- M2 - 48.5 mm
P1-1 -33,9mm
M 2- M2 - 46.7 mm
P1-1 -31,6 mm
M 2- M2 - 42.7 mm
P1-1 -37,4mm
M 2- M2 — 49,8 mm
P1-1 -26.9mm
M 2- M2 - 40 mm
P1-1 -34,8mm
M 2- M2 - 49.8 mm
P1-1 -31L4mm
M 2- M2 - 46 mm
P1-1 -356mm
M 2- M2 - 49 mm
P1-1 -37,9mm
M 2- M2 - 45.3 mm
P1-1 -32,8mm
M 2- M2 — 42,1 mm
P1-1 -38,5mm
M 2- M2 - 50 mm
P1-1 -33,7mm
M 2- M2 - 46.7mm
P1-1 -31,3mm
M 2- M2 - 43,1 mm
P1-1 -37.5mm
M 2- M2 -51.2 mm
P1-1 -33.9mm
M 2- M2 - 46 mm
P1-1 -37mm

M 2- M2 - 51.8 mm
P1-1 -329mm
M 2- M2 — 44,1 mm
P1-1 -357mm
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Vlerat e marra gjaté polimerizimit me sistemin Vertex

Rastet Klinike

Rasti 45

Rasti 46

Rasti 47

Rasti 48

Rasti 49

Rasti 50

Rasti 51

Rasti 52

Rasti 53

Rasti 54

Rasti 55

Rasti 56

Rasti 57

Rasti 58

Rasti 59

Rasti 60

Rasti 61

Rasti 62

Rasti 63

Rasti 64

Rasti 65

Rasti 66

Rasti 67
Rasti 68

Para Polimerizimit Vertex
M 2- M2 - 49 mm

P1-1 -312mm

M 2- M2 — 45,3 mm

P1-1 -33.5mm

M 2- M2 -42.3 mm

P1-1 -38mm
M 2- M2 - 50.7 mm
P1-1 -33mm

M 2- M2 - 46,1 mm
P1-1 -319 mm
M 2- M2 — 43,8 mm
P1-1 -37,8mm
M 2- M2 - 51 mm
P1-1 -32mm

M 2- M2 - 46.3 mm
P1-1 -39mm

M 2- M2 - 52,6 mm
P1-1 -39.5mm
M 2- M2 - 46.2 mm
P1-1 -359mm
M 2- M2 — 49,5 mm
P1-1 -31,9mm
M 2- M2 — 45,8 mm
P1-1 -385mm
M 2- M2 -42.9 mm
P1-1 -38,7 mm
M 2- M2 - 50.1 mm
P1-1 -33,8mm
M 2- M2 - 46,1mm
P1-1 -31,6 mm
M 2- M2 - 43,2 mm
P1-1 -37,6 mm
M 2- M2 - 51,8 mm
P1-1 -30mm

M 2- M2 - 47 mm
P1-1 -31mm

M 2- M2 - 51 mm
P1-1 -21.9mm
M 2- M2 - 49 mm
P1-1 -339mm
M 2- M2 - 54 mm
P1-1 -29.1mm
M 2- M2 -49.1 mm
P1-1 -39.8mm
M 2- M2 - 50.4 mm
P1-1 -229mm
M 2- M2 - 51 mm
P1-1 -351mm

80

Pas Polimerizimit
M 2- M2 - 49 mm
P1-1 -31mm
M 2- M2 — 45 mm
P1-1 -33,4mm
M 2- M2 -41.9 mm
P1-1 -37.8mm
M 2- M2 - 50.5mm
P1-1 -33mm
M 2- M2 - 46 mm
P1-1 -31,4mm
M 2- M2 - 43,5 mm
P1-1 -37,5mm
M 2- M2 - 50.7 mm
P1-1 -319mm
M 2- M2 - 46 mm
P1-1 -38,7mm
M 2- M2 - 52 mm
P1-1 -385mm
M 2- M2 - 46 mm
P1-1 -354mm
M 2- M2 - 49.1 mm
P1-1 -31,5mm
M 2- M2 - 45.3 mm
P1-1 -37,1mm
M 2- M2 - 43.6 mm
P1-1 -38.4mm
M 2- M2 - 49,4 mm
P1-1 -33,4mm
M 2- M2 - 45.8 mm
P1-1 -31,1mm
M 2- M2 - 43 mm
P1-1 -37.1mm
M 2- M2 - 51.2 mm
P1-1 -29.5mm
M 2- M2 - 46 mm
P1-1 -30.8mm
M 2- M2 - 50.6 mm
P1-1 -21.4mm
M 2- M2 - 48 mm
P1-1 -33.5mm
M 2- M2 - 52.9 mm
P1-1 -28.3mm
M 2- M2 - 48.3 mm
P1-1 -39.5mm
M 2- M2 - 50.2 mm

P1-1 -22mm
M 2- M2 - 50 mm
P1-1 -35mm



Patologjia e mungesés totale té dhémbéve dhe trajtimi i saj me metodat bashkékohore

Vlerat e marra gjaté polimerizimit me sistemin Vertex

Rastet Klinike

Rasti 69

Rasti 70

Rasti 71

Rasti 72

Rasti 73

Rasti 74

Rasti 75

Rasti 76

Rasti 77

Rasti 78

Rasti 79

Rasti 80

Rasti 81

Rasti 82

Rasti 83

Rasti 84

Rasti 85

Rasti 86

Rasti 87

Rasti 88

Rasti 89

Rasti 90

Rasti 91
Rasti 92

Para Polimerizimit Vertex
M 2- M2 - 51.92 mm
P1-1 -29.3mm
M 2- M2 - 48 mm
P1-1 -344mm
M 2- M2 - 50.8 mm
P1-1 -36.9mm
M 2- M2 - 53.8 mm
P1-1 -40.4 mm
M 2- M2 - 55.8 mm
P1-1 -344mm
M 2- M2 - 50.8 mm
P1-1 -354mm
M 2- M2 - 52.5 mm
P1-1 -444mm
M 2- M2 - 58.8 mm
P1-1 -324mm
M 2- M2 - 49.8 mm
P1-1 -358mm
M 2- M2 - 54.8 mm
P1-1 -314mm
M 2- M2 - 48.8 mm
P1-1 -29.4mm
M 2- M2 - 43.5 mm
P1-1 -31.2mm
M 2- M2 - 46.8 mm
P1-1 -33mm

M 2- M2 - 48.3 mm
P1-1 -37,7mm
M 2- M2 - 52,9 mm
P1-1 -30.5mm
M 2- M2 -41.5 mm
P1-1 -359mm
M 2- M2 — 49,8 mm
P1-1 -31,3mm
M 2- M2 — 45,1 mm
P1-1 -335mm
M 2- M2 -42.7 mm
P1-1 -36,8mm
M 2- M2 - 50.9 mm
P1-1 -33,4mm
M 2- M2 - 46,1 mm
P1-1 -315mm
M 2- M2 — 43,6 mm
P1-1 -37mm

M 2- M2 - 51 mm
P1-1 -345mm
M 2- M2 - 49.3 mm
P1-1 -39,7mm

81

Pas Polimerizimit
M 2- M2 - 51 mm

P1-1 -29mm
M 2- M2 - 47.4 mm
P1-1 -34mm

M 2- M2 - 50. mm
P1-1 -36.8mm
M 2- M2 - 53,6 mm
P1-1 -40.2mm
M 2- M2 - 55.7mm
P1-1 -34mm

M 2- M2 - 50. mm
P1-1 -35.1mm
M 2- M2 - 52.3mm
P1-1 -44.1mm
M 2- M2 - 58.5 mm
P1-1 -32mm

M 2- M2 - 49.5 mm
P1-1 -354mm
M 2- M2 - 54.2 mm
P1-1 -31mm

M 2- M2 - 48.3 mm
P1-1 -29mm

M 2- M2 - 43.1 mm
P1-1 -30.9mm
M 2- M2 - 46.2 mm
P1-1 -32.7mm
M 2- M2 - 48 mm
P1-1 -37,2mm
M 2- M2 - 52.8 mm
P1-1 -30.1mm
M 2- M2 - 41 mm
P1-1 -352mm
M 2- M2 - 49.5 mm
P1-1 -31mm

M 2- M2 - 44.8 mm
P1-1 -33mm

M 2- M2 - 42.3 mm
P1-1 -36.5mm
M 2- M2 - 50.5mm
P1-1 -33mm

M 2- M2 - 45.7mm
P1-1 -31mm

M 2- M2 -43.1 mm
P1-1 -36.5mm
M 2- M2 - 50.2 mm
P1-1 -34.3mm
M 2- M2 — 49,1 mm
P1-1 -39,4mm
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Patologjia e mungesés totale té dhémbéve dhe trajtimi i saj me metodat bashkékohore

Vlerat e marra gjaté polimerizimit me sistemin Vertex
Para Polimerizimit Vertex

Rastet Klinike

Rasti 93

Rasti 94

Rasti 95

Rasti 96

Rasti 97

Rasti 98

Rasti 99

Rasti 100

M 2- M2 — 53,8 mm
P1-1 -325mm
M 2- M2 - 43.5 mm
P1-1 -349mm
M 2- M2 - 48,8 mm
P1-1 -36,3mm
M 2- M2 — 49,1 mm
P1-1 -315mm
M 2- M2 - 41.7 mm
P1-1 -36,1mm
M 2- M2 - 50.1 mm
P1-1 -354mm
M 2- M2 - 49,1 mm
P1-1 -355mm
M 2- M2 — 43,8 mm
P1-1 -37.1mm
M 2- M2 — 49,2 mm

Pas Polimerizimit
M 2- M2 - 53.7 mm
P1-1 -32.2mm
M 2- M2 — 43,1 mm
P1-1 -342mm
M 2- M2 - 48.6 mm
P1-1 -36mm

M 2- M2 - 48.8 mm
P1-1 -31,2mm
M 2- M2 - 41.4 mm

P1-1 -36mm
M 2- M2 - 49.7mm
P1-1 -35mm

M 2- M2 - 48.7mm
P1-1 -351mm
M 2- M2 - 43.3 mm
P1-1 -36.7mm
M 2- M2 - 48,8 mm

Tabela 6 Vlerat e marra gjaté polimerizimit me sistemin Tradicional

Vlerat e marra gjaté polimerizimit me sistemin Tradicional

Rastet Klinike

Rasti 1

Rasti 2

Rasti 3

Rasti 4

Rasti 5

Rasti 6

Rasti 7

Rasti 8

Rasti 9

Rasti 10

Rasti 11

Rasti 12

Para Polimerizimit Tradicional

P1-1 -31mm

M 2- M2 - 42.3 mm
P1-1 -37,3mm
M 2- M2 - 52,5 mm
P1-1 -33.5mm
M 2- M2 - 43.5 mm
P1-1 -36,1mm
M 2- M2 - 42 mm
P1-1 -31,5mm
M 2- M2 — 43,3 mm
P1-1 -325mm
M 2- M2 - 42.1 mm
P1-1 -38,1mm
M 2- M2 - 50.6 mm
P1-1 -322mm
M 2- M2 - 44,1 mm
P1-1 -31,9mm
M 2- M2 — 43,7 mm
P1-1 -36,1mm
M 2- M2 - 50,1 mm
P1-1 -36,1mm
M 2- M2 - 49.2 mm
P1-1 -37,5mm
M 2- M2 - 52,4 mm

82

Pas Polimerizimit
P1-1 -30.6 mm
M 2- M2 - 41,8 mm
P1-1 -36,9mm
M 2- M2 — 52 mm
P1-1 -329mm
M 2- M2 — 43,1 mm
P1-1 -356mm
M 2- M2 -41.2 mm
P1-1 -31mm

M 2- M2 - 43 mm
P1-1 -32mm

M 2- M2 - 41.6 mm
P1-1 -37.6mm
M 2- M2 - 50.1 mm
P1-1 -31,7mm
M 2- M2 - 43,5 mm
P1-1 -31,5mm
M 2- M2 — 43,4 mm
P1-1 -358mm
M 2- M2 — 49,4 mm
P1-1 -354mm
M 2- M2 — 48,7 mm
P1-1 -37mm

M 2- M2 - 51.9 mm
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Patologjia e mungesés totale té dhémbéve dhe trajtimi i saj me metodat bashkékohore

Vlerat e marra gjaté polimerizimit me sistemin Tradicional

Rastet Klinike

Rasti 13

Rasti 14

Rasti 15

Rasti 16

Rasti 17

Rasti 18

Rasti 19

Rasti 20

Rasti 21

Rasti 22

Rasti 23

Rasti 24

Rasti 25

Rasti 26

Rasti 27

Rasti 28

Rasti 29

Rasti 30

Rasti 31

Rasti 32

Rasti 33

Rasti 34

Rasti 35

Rasti 36

Para Polimerizimit Tradicional

P1-1 -33.5mm
M 2- M2 - 46.1 mm
P1-1 -358mm
M 2- M2 - 48,1 mm
P1-1 -34,9mm
M 2- M2 — 45,1 mm
P1-1 -33.2mm
M 2- M2 - 45 mm
P1-1 -31,9mm
M 2- M2 - 44.9 mm
P1-1 -353mm
M 2- M2 - 44,5 mm
P1-1 -31,2mm
M 2- M2 - 40,2 mm
P1-1 -31,9mm
M 2- M2 — 44,5 mm
P1-1 -32.1mm
M 2- M2 - 42.9 mm
P1-1 -31,3mm
M 2- M2 — 45,9 mm
P1-1 -355mm
M 2- M2 - 43.5 mm
P1-1 -30,9mm
M 2- M2 — 43,7 mm
P1-1 -31,7mm
M 2- M2 — 45,6 mm
P1-1 -315mm
M 2- M2 - 45.9 mm
P1-1 -357mm
M 2- M2 - 46.8 mm
P1-1 -33,6 mm
M 2- M2 - 46,1mm
P1-1 -31,5mm
M 2- M2 — 42,1 mm
P1-1 -325mm
M 2- M2 - 47 mm
P1-1 -31mm

M 2- M2 - 40.3 mm
P1-1 -358mm
M 2- M2 - 50,2 mm
P1-1 -345mm
M 2- M2 - 46.1 mm
P1-1 -351mm
M 2- M2 - 47,1 mm
P1-1 -385mm
M 2- M2 — 45,9 mm
P1-1 -33,8.mm
M 2- M2 - 42.8 mm

83

Pas Polimerizimit
P1-1 -33mm

M 2- M2 — 45,5 mm
P1-1 -353mm
M 2- M2 - 47,6 mm
P1-1 -34,1mm
M 2- M2 - 44.3 mm
P1-1 -325mm
M 2- M2 - 44,5 mm
P1-1 -31,4mm
M 2- M2 - 44.3 mm
P1-1 -34,7mm
M 2- M2 - 44 mm
P1-1 -30,7mm
M 2- M2 - 39.6 mm
P1-1 -312mm
M 2- M2 — 44 mm
P1-1 -31.7mm
M 2- M2 — 42,3 mm
P1-1 -30,7mm
M 2- M2 — 45,5 mm
P1-1 -351mm
M 2- M2 — 43 mm
P1-1 -30,4mm
M 2- M2 - 43.4 mm
P1-1 -31,3mm
M 2- M2 -45.1 mm
P1-1 -31,1mm
M 2- M2 - 45.1 mm
P1-1 -351mm
M 2- M2 - 46.2 mm
P1-1 -332mm
M 2- M2 - 45.3 mm
P1-1 -31mm

M 2- M2 - 41.5 mm
P1-1 -32,1mm
M 2- M2 — 46,4 mm
P1-1 -30,3mm
M 2- M2 - 39,4 mm
P1-1 -352mm
M 2- M2 - 49.8 mm
P1-1 -341mm
M 2- M2 — 45,5 mm
P1-1 -344mm
M 2- M2 — 46,2 mm
P1-1 -37,4mm
M 2- M2 - 45.2 mm
P1-1 -33,3mm
M 2- M2 — 42,3 mm
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Patologjia e mungesés totale té dhémbéve dhe trajtimi i saj me metodat bashkékohore

Vlerat e marra gjaté polimerizimit me sistemin Tradicional

Rastet Klinike

Rasti 37

Rasti 38

Rasti 39

Rasti 40

Rasti 41

Rasti 42

Rasti 43

Rasti 44

Rasti 45

Rasti 46

Rasti 47

Rasti 48

Rasti 49

Rasti 50

Rasti 51

Rasti 52

Rasti 53

Rasti 54

Rasti 55

Rasti 56

Rasti 57

Rasti 58

Rasti 59

Rasti 60

Para Polimerizimit Tradicional

P1-1 -38,1mm
M 2- M2 - 50 mm
P1-1 -33,1mm
M 2- M2 - 44,9 mm
P1-1 -31,7 mm
M 2- M2 — 43,5 mm
P1-1 -34,9mm
M 2- M2 — 47,6 mm
P1-1 -34,3mm
M 2- M2 - 45.3 mm
P1-1 -37,5mm
M 2- M2 — 52,8 mm
P1-1 -36.1mm
M 2- M2 - 48.5 mm
P1-1 -355mm
M 2- M2 — 49,7 mm
P1-1 -33,2mm
M 2- M2 — 44,3 mm
P1-1 -325mm
M 2- M2 -41.3 mm
P1-1 -38,4mm
M 2- M2 - 50.2 mm
P1-1 -33,5mm
M 2- M2 - 47,1 mm
P1-1 -32,9 mm
M 2- M2 — 43,7 mm
P1-1 -358mm
M 2- M2 - 51,3 mm
P1-1 -32,5mm
M 2- M2 - 46.5 mm
P1-1 -39,7mm
M 2- M2 - 51,6 mm
P1-1 -39.1mm
M 2- M2 - 46.2 mm
P1-1 -351mm
M 2- M2 — 455 mm
P1-1 -33,9mm
M 2- M2 — 46,8 mm
P1-1 -37.2mm
M 2- M2 - 45.9 mm
P1-1 -36,5 mm
M 2- M2 - 48.1 mm
P1-1 -358mm
M 2- M2 - 47,1mm
P1-1 -33,6mm
M 2- M2 - 45,2 mm
P1-1 -358mm
M 2- M2 — 47,8 mm

84

Pas Polimerizimit
P1-1 -37,5mm
M 2- M2 - 49,3 mm
P1-1 -32,4mm
M 2- M2 - 44.3 mm
P1-1 -31,2mm
M 2- M2 — 43 mm
P1-1 -34.2mm
M 2- M2 -47.1 mm
P1-1 -33.9mm
M 2- M2 — 44,8 mm
P1-1 -37,1mm
M 2- M2 - 52.2 mm
P1-1 -353mm
M 2- M2 — 47,9 mm
P1-1 -351mm
M 2- M2 — 49 mm
P1-1 -32,4mm
M 2- M2 — 43,7 mm
P1-1 -32,1mm
M 2- M2 - 40.8 mm
P1-1 -37,8mm
M 2- M2 - 49,5 mm
P1-1 -33,1 mm
M 2- M2 - 46,4 mm
P1-1 -324mm
M 2- M2 — 43,4 mm
P1-1 -352mm
M 2- M2 - 50.5 mm
P1-1 -31,8mm
M 2- M2 - 46 mm
P1-1 -39,1mm
M 2- M2 - 51 mm
P1-1 -38.7mm
M 2- M2 — 45,8 mm
P1-1 -34,6 mm
M 2- M2 — 44,8 mm
P1-1 -33,3mm
M 2- M2 - 46.2 mm
P1-1 -36,6 mm
M 2- M2 - 45.3 mm
P1-1 -358mm
M 2- M2 - 47,4 mm
P1-1 -353mm
M 2- M2 - 46.6 mm
P1-1 -32,8mm
M 2- M2 — 44,6 mm
P1-1 -351mm
M 2- M2 -47.1 mm
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Patologjia e mungesés totale té dhémbéve dhe trajtimi i saj me metodat bashkékohore

Vlerat e marra gjaté polimerizimit me sistemin Tradicional

Rastet Klinike

Rasti 61

Rasti 62

Rasti 63

Rasti 64

Rasti 65

Rasti 66

Rasti 67

Rasti 68

Rasti 69

Rasti 70

Rasti 71

Rasti 72

Rasti 73

Rasti 74

Rasti 75

Rasti 76

Rasti 77

Rasti 78

Rasti 79

Rasti 80

Rasti 81

Rasti 82

Rasti 83

Rasti 84

Para Polimerizimit Tradicional

P1-1 -33,8mm
M 2- M2 — 47,7 mm
P1-1 -31,8mm
M 2- M2 - 51,9 mm
P1-1 -319mm
M 2- M2 — 48.3 mm
P1-1 -31.4mm
M 2- M2 - 44 mm
P1-1 -351mm
M 2- M2 -45.1 mm
P1-1 -37.8mm
M 2- M2 - 46.7 mm
P1-1 -329mm
M 2- M2 - 47 mm
P1-1 -354mm
M 2- M2 - 50,1 mm
P1-1 -32.6mm
M 2- M2 — 48,8 mm
P1-1 -334mm
M 2- M2 - 50.2 mm
P1-1 -349mm
M 2- M2 - 50.8 mm
P1-1 -424mm
M 2- M2 - 52.2 mm
P1-1 -31L4mm
M 2- M2 - 48.4 mm
P1-1 -351mm
M 2- M2 - 51.5 mm
P1-1 -43.4mm
M 2- M2 - 53.8 mm
P1-1 -32.1mm
M 2- M2 - 47.8 mm
P1-1 -329mm
M 2- M2 - 51.8 mm
P1-1 -31.4mm
M 2- M2 -47.8 mm
P1-1 -30.4mm
M 2- M2 -41.9 mm
P1-1 -31.7mm
M 2- M2 - 44.8 mm
P1-1 -33,4mm
M 2- M2 - 48.3 mm
P1-1 -37,2mm
M 2- M2 - 52,9 mm
P1-1 -33.5mm
M 2- M2 - 40.5 mm
P1-1 -356mm
M 2- M2 — 47,8 mm

85

Pas Polimerizimit
P1-1 -33.4mm
M 2- M2 — 47,3 mm
P1-1 -31.1mm
M 2- M2 - 51,1 mm
P1-1 -31.2mm
M 2- M2 — 47,8 mm
P1-1 -30,8mm
M 2- M2 - 43.5 mm
P1-1 -34.7mm
M 2- M2 — 44,6 mm
P1-1 -37.1mm
M 2- M2 - 46.1 mm
P1-1 -32,2mm
M 2- M2 — 46,4 mm
P1-1 -35mm

M 2- M2 — 49,5 mm
P1-1 -32mm

M 2- M2 - 48.2 mm
P1-1 -33mm

M 2- M2 - 49,5 mm
P1-1 -34.3mm
M 2- M2 - 50,1 mm
P1-1 -42mm

M 2- M2 - 51.5 mm
P1-1 -30,8mm
M 2- M2 - 47,8 mm
P1-1 -34,6mm
M 2- M2 - 51.1 mm
P1-1 -425mm
M 2- M2 - 53.1 mm
P1-1 -31.6mm
M 2- M2 - 47.2 mm
P1-1 -32.2mm
M 2- M2 - 51.1 mm
P1-1 -30,8mm
M 2- M2 - 47.1 mm
P1-1 -30mm

M 2- M2 - 41.2 mm
P1-1 -31.1mm
M 2- M2 - 44 mm
P1-1 -32.9mm
M 2- M2 — 47,7 mm
P1-1 -36,8mm
M 2- M2 - 52.2 mm
P1-1 -33mm

M 2- M2 - 40 mm
P1-1 -349mm
M 2- M2 - 47.2 mm
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Vlerat e marra gjaté polimerizimit me sistemin Tradicional

Rastet Klinike

Rasti 85

Rasti 86

Rasti 87

Rasti 88

Rasti 89

Rasti 90

Rasti 91

Rasti 92

Rasti 93

Rasti 94

Rasti 95

Rasti 96

Rasti 97

Rasti 98

Rasti 99

Rasti 100

Para Polimerizimit Tradicional

P1-1 -31,8mm
M 2- M2 — 43,1 mm
P1-1 -335mm
M 2- M2 -42.9 mm
P1-1 -358mm
M 2- M2 - 47.3 mm
P1-1 -32,4mm
M 2- M2 - 45,1 mm
P1-1 -345mm
M 2- M2 - 43,2 mm
P1-1 -33,4mm
M 2- M2 — 49,8 mm
P1-1 -32,5mm
M 2- M2 -42.3 mm
P1-1 -33,7mm
M 2- M2 - 46,8 mm
P1-1 -33.8mm
M 2- M2 - 44.7 mm
P1-1 -345mm
M 2- M2 — 47,9 mm
P1-1 -349mm
M 2- M2 — 47,4 mm
P1-1 -34.8mm
M 2- M2 - 46.9 mm
P1-1 -31,5mm
M 2- M2 - 48.4 mm
P1-1 -34,7mm
M 2- M2 - 46,5 mm
P1-1 -34,7mm
M 2- M2 — 43,9 mm
P1-1 -32.6mm
M 2- M2 — 47,4 mm

4.1 ANALIZA STATISTIKORE

Pas Polimerizimit
P1-1 -31,2mm
M 2- M2 - 42.6 mm
P1-1 -33,1mm
M 2- M2 - 42.3 mm
P1-1 -351mm
M 2- M2 - 46.4 mm
P1-1 -32mm

M 2- M2 - 44.2 mm
P1-1 -34mm

M 2- M2 - 42.7 mm
P1-1 -33mm

M 2- M2 — 49,1 mm
P1-1 -32.1mm
M 2- M2 - 41,8 mm
P1-1 -33,1mm
M 2- M2 - 46.3 mm
P1-1 -33.2mm
M 2- M2 — 44,2 mm
P1-1 -33,8mm
M 2- M2 -47.5 mm
P1-1 -341mm
M 2- M2 - 46.8 mm
P1-1 -34,1mm
M 2- M2 - 46.3 mm
P1-1 -30,7mm
M 2- M2 - 47.7mm
P1-1 -341mm
M 2- M2 - 45.8 mm
P1-1 -34,1mm
M 2- M2 -43.3 mm
P1-1 -31L.7mm
M 2- M2 — 46,8 mm
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Analiza e té dhénave u krye me paketén SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) 25.0.

Variablet e vazhdueshém, kur té dhénat gé i nénshtroheshin shpérndarjes normale, u
paragitén si mesatare aritmetike * deviacionet standarde pérkatése.

Diferencat mes grupeve pér variable té vazhdueshém u analizuan me ané té testit té
Studentit pér dy mostra ¢ifte dhe atij pér dy mostra té pavarura.

Diferencat mes grupeve pér variable cilésoré u analizuan me ané té testit hi-katror.
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Paraqgitja e té dhénave u krye me ané té tabelave té thjeshta dhe té pérbéra, si dhe
pérmes grafikéve té tipit box plot dhe diagram vijor. U konsideruan sinjifikante vlerat
e p<5%.

Tabela 7 Rezultatet

Mesatare e SDe
Metoda Mesatare N D diferencés dlfergnces Vlera Df Vlera
para dhe sé t* p
pas mesatares
imi Pl 1para = 3448 100 3.49
R — 325 261 12.430 99 <0001
% 1 P1 1pas 3415 100 352
[ -
g imi M2 M2para 4657 100 3.16
S || NECEL) | WP P 397 117 29.141 99 <.0001
2 M2 M2pas = 4623 100 3.15
_ Krahasimi Pl lpara = 3420 100 2.48
5 rahasimt —P 337 109 30.959 99 <.0001
5 1 P1 1pas 3386 100 2.49
Q
© ..
M2 M2para  48.08 100 3.67
£ | Krahasimi | Ve_MZP 342 272 14578 99 <0001

2 M2_M2pas ~ 47.68 100 3.67

*testi i Studentit pér dy mostra cifte

Pérmes testit té Studentit pér dy mostra ¢ifte, rezulton se ka njé reduktim té dukshém
té parametrave, si pér Pl ashtu edhe pér M2, menjéheré pas polimerizimit, té
krahasuara me ato para polimerizimit né té dyja metodat, Vertex dhe ajo tradicionale,
me njé ndryshim statistikisht t& réndésishém mes tyre (p<0.001).

Tabela 8
Mesatarja e
Metoda ndryshimit SD vlera Df Vlera
para dhe t p
pas
L. vertex 100 -.33 .26
ndryshimi_pl para_pas — 424 198 672
tradicional | 100 -.37 A1
. vertex 100 -.34 27
ndryshimi_M2_para_pas - -1.861 198 .065
tradicional = 100 -.40 A2

* testi i Studentit pér dy mostra té pavarura

Duke krahasuar masén e ndryshimit mes matjeve para dhe menjéheré pas
polimerizimit, pérmes testit t& Studentit pér dy mostra té pavarura, rezulton se P1
reduktohet mé shumé né metodén tradicionale (0.37mm), kundrejt Vertex (0.33mm),
po késhtu, M2 reduktohet mé shumé né metodén tradicionale (0.40mm), kundrejt
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metodés Vertex (0.34mm), me njé ndryshim statistikisht t€ réndésisshém mes tyre
(p<5%.).

Rezulton se:

Nga studimi i vlerave té matjeve té béra né protezat e polimerizuara, lidhur me
ndryshimet dimensionale si rezultat i tkurrjes sé materialit, u konkludua qé:

e NEé protezat e polimerizuara me sistemin Vertex tkurrja ishte 0.91 %, ndérsa
né protezat e polimerizuara me nxehtési tkurrja ishte 1.25%.

e Tkurrja dimensionale ishte 0.34% mé e madhe né protezat e polimerizuara né
nxehtési.

e N&é protezat e polimerizuara né sistemin Vertex Castavaria tkurrja né nivel té
premolarit té paré ishte 0.67%o, ndérsa né nivel molari 1.08%.

e NEé protezat e polimerizuara né nxehtési tkurrja né nivel premolari ishte 1.4%,
ndérsa né nivel molari 1.54 %.

1.00=

00—
| Q

—

ndryshimi_M2_para_pas

-1.00=

-1.50—
] |
vertex tradicional

metoda

Grafiku 5 Vlera mesatare e ndryshimit té P1 mes matjeve para dhe menjéheré pas polimerizimit
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Mesatarja e ndryshimit té P1 para dhe pas
-32

32 vertex tradicional
-32

-32 -.33

-,33

-,33

-,33

-,33

-,33

-,34

-,34

37

Grafiku 6 Masa e ndryshimit t&8 P1 mes matjeve para dhe menjéheré pas polimerizimit

-
o=
@ o
]
%
c
& %
= .50=
| o
==
E‘ 1+
= =]
= =]
1.00= (=]
1.50=
. '
tradicional wertex

metoda

Grafiku 7 Vlera mesatare e ndryshimit t¢ M2 mes matjeve para dhe menjéheré pas polimerizimit
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-0.31
-0.32
-0.33
-0.34
-0.35
-0.36
-0,37
-0.38
-0.39

-0.4
-0.41

Mesatarja e ndryshimit té M2 para dhe pas
polimerizimit

vertex tradicionale

. -0.4

Grafiku 8 Masa e ndryshimit t&¢ M2 mes matjeve para dhe pas polimerizimit
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Né té dy grupet e pacientéve té pérfshiré né studimin toné dhe té trajtuar me té dy
llojet e protezave totale (polimerizimit tradicional me kompresion dhe me nxehtési
dhe polimerizimit me metodén Vertex Castavaria) u béné vlerésimet, duke analizuar
ndryshimet dimensionale pas polimerizimit té protezave té pérgatitura me ané té dy
metodave, nga ku rezulton se deformim té protezés pati mé shumé né grupin me
polimerizim tradicional (87 pacienté - 87%) kundrejt 62 pacientéve (62 %) né té cilét
konstatuam deformim né grupin e polimerizimit me sistemin Vertex Castavaria, me
njé diferencé statistikisht té réndésishme mes tyre (p<0.001).

Tabela 9 Deformimi i protezave né dy metodat e ndryshme té polimerizimit

Metoda e polimerizimit Deformim proteze
Po Jo
Metoda tradicionale 87 (87%) 13 (13%)
Sistemi Vertex 62 (62%) 38 (38%)

(hi-katror, p<0.001)

Deformimet e protezave
sipas metodés s€ polimerizimit (%)

m Sistemi Vertex  mMetoda tradicionale

13%

Jo Deformim Proteze

Deformim Proteze

Grafiku 9 Deformimi i protezave né dy metodat e ndryshme té polimerizimit

Pérsa i pérket ngritjes sé lartésisé sé okluzionit pas polimerizimit, éshté véné
re se éshté njé nga problemet kryesore né fazén e vendosjes sé protezés sé
pérfunduar né gojé (99,100,101). Né analizén e Lartésisé sé okluzionit pas
polimerizimit né protezat e pérgatitura né té dy grupet, u vu re njé ngritje e
konsiderueshme (mbi 1mm) e DVOQ né metodén Vertex né 6 % té rasteve,
ndérsa né protezat tradicionale né rreth 17% té rasteve. Kéto rezultate jané té
péraférta me rezultate té autoréve shqiptaré dhe té huaj. (2,109,102,103,
104,105,106,107). Né metodén tradicionale ngritja e lartésisé sé okluzionit
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lidhet ngushté me zbatimin e rregullave edhe né hegjen e tepricave té rezinés
ndérmjet dy pjeséve té muflés, ndérkohé gé né sistemin Vertex nuk ka njé fazé
té tillé té hegjes sé tepricave (107,108,109,110)

- Lidhur me parakontaktet né momentin e vendosjes sé protezave, problem qé
haset shpesh né fazén definitive té dorézimit té protezave, i lidhur me lévizjen
e dhémbéve né mufél, por vecanérisht me tkurrjen dhe deformimin e protezés
gjaté polimerizimit, konstatuam se: parakontaktet e lidhura me lévizjen e
dhémbéve artificialé né mufél i hasém né 5 raste (5%) né metodén Vertex dhe
né 6 raste (6%) né metodén tradicionale. Ndérsa parakontaktet si rezultat i
tkurrjes dhe deformimit i hasém né 57 (57%) raste né metodén tradicionale
dhe 34 raste (34%) né metodén Vertex. Kéto paratakime shkaktojné jo vetém
lévizje té protezave gjaté funksionit, por dhe ndryshim té raporteve té
okluzionit té balancuar bilateral, mbingarkesé té zonave té caktuara té
mukozés sé fushés protetike dhe atrofi mé té shpejté té kétyre zonave
(2,6,109). Né pérgjithési kéto parakontakte ishin relativisht té lehta.

- Lidhur me gjendjen e mukozés né intervalet afatgjaté té kontrollit, problem i
shpeshté né protezimin me proteza té lévizshme me pllaké, analizuam
porozitetet si makroporozitete pas polimerizimit. Né metodén Vertex u vuné re
makroporozitete vetém né njé protezé té poshtme, né njé rast me atrofi
ekstreme dhe trashési té madhe té pllakés sé protezés. Né protezat tradicionale
u vuné re né 5 proteza, 4 proteza té poshtme dhe 1 protezé té sipérme.
Porozitetet jané shkaku kryesor i uljes sé fortésisé sé materialit té bazés sé
protezés si dhe i lindjes sé stomatiteve protetike dhe té kandidozés kronike
(111,112,113). Mikroporozitetet shérbejné si vend depozitimi pér florén
bakteriale dhe mbeturinat ushgimore, duke u béré shkas pér lindjen e
stomatiteve protetike dhe kandidozés, si dhe té problemeve lidhur me
shéndetin e mukozés orale nén protezé (114,115,116,117). Né analizén e
pacientéve dhe ndjekjen e tyre afatgjaté, né intervale kohore 2-3 vjet pas
protezimit, éshté véné re se pacientét e protezuar me proteza Vertex kané njé
predispozité mé té madhe pér stomatite protetike dhe kandidozé orale. Po
késhtu, mbetjet e monomerit té liré kané ndikimin e tyre né shéndetin mukozal
dhe ngacmimet mukozale (118, 119,120,121,122,123). Sigurisht, pacientéve té
té dy grupeve u éshté rekomanduar kujdesi higjienik pér protezén, si dhe hegja
e protezave gjaté natés (124,125,126). Né pacientét e protezuar me sistemin
Vertex éshté hasur stomatit protetik né 29 % té pacientéve né kontrollet 3 vjet
pas protezimit; né pacientét e protezuar me proteza té sistemit tradicional éshté
hasur stomatit dhe kandidozé né 18 % té pacientéve, diferencé kjo sinjifikante,
e lidhur me presionin e ushtruar mbi reziné gjaté polimerizimit. Rezulton se né
sistemin Vertex struktura e rezinés éshté mé poroze dhe kjo favorizon lindjen
e kandidozés dhe stomatiteve protetike (127,128,129).

- Né analizén pér géndrueshmériné e ngjyrés sé rezinés (130), né kontrollet 3
vite pas protezimit u vu re ndryshim i lehté i ngjyrés sé rezinés né 6 proteza té
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polimerizuara me Sistemin Vertex dhe né 2 proteza té polimerizuara me
sistemin tradicional.

- Pérsa 1 pérket kohés sé punés né etapén laboratorike té pérgatitjes
pérfundimtare té protezés totale, muflimit dhe polimerizimit, u pérllogarit koha
e shpenzuar né té dy sistemet e polimerizimit. Né sistemin Vertex koha
reduktohet ndjeshém si rezultat i eliminimit té disa hallkave té punés, té
domosdoshme né sistemin tradicional si: hegja e tepricave té rezinés népérmjet
dy apo tre provave té presimit me gese celofani, I1énia e muflave né presé
derisa té forcohet allcia e muflave (rreth 60 minuta), koha e ciklit té
plomerizimit tradicional té& rezinés (rreth 2,5 oré ose mé tepér), koha pér
pastrimin dhe punimin pérfundimtar té protezés sé nxjerré nga allgia e muflave
(131,132,83,84,86,87). Duhet té pé&rmendim se né metodén tradicionale shpesh
nuk kemi t& mundur riartikulimin e modeleve me protezat pas polimerizimit,
sepse né shumé raste né metodén tradicionale modeli démtohet gjaté nxjerrjes
nga mufla (133,134).

- Démtimet dhe thyerjet e protezave u analizuan né intervalet afatgjaté. Né
intervalet kohore 1,5-3 vite pas protezimit, né 5 raste té protezave tradicionale
u hasén thyerje té protezave, né 6 raste té protezave Vertex u hasén thyerje; né
3 raste té protezave Vertex pati shképutje té njé dhémbi té vecanté.

Né krahasimin e parametrave midis dy metodave té polimerizimit t€ marra né studim,
rezulton se né disa tregues metoda Vertex ka pérparési pérkundrejt metodés
tradicionale, lidhur me sasiné e tkurrjes dhe puthitjen me mukozén, koston dhe kohén
e punés, lehtésiné né punimin pérfundimtar té protezés; ndérsa né disa parametra
metoda tradicionale ka epérsi krahasuar me metodén Vertex, p.sh. porozitetet né
strukturén e materialit, mbetjet e monomerit té liré, ngacmimet mukozale.

Né ményré té pérmbledhur krahasimi jepet né tabelén e méposhtme. Kéto pérfundime
pérputhen me rezultatet e autoréve té ndryshém vendas dhe té huaj (83,84,86,87,2,1)

Tabela 10 Problematikat pas polimerizimit pér té dy llojet e protezave

Metoda e polimerizimit

Problematika pas polimerizimit — - :
Metoda tradicionale = Sistemi Vertex

Ngritja e lartésisé sé okluzionit menjéheré

o 17 % 6 %
pas polimerizimit
Parakontaktet né momentin e vendosjes sé 57 04 34 %
protezave
Thyerje dhe démtim i protezave 5% 6 %
Gjendja e mukozés nén protezé (stomatite) 18 % 29 %
Qéndrueshméria e ngjyrés sé rezinés 98 % 94 %
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Duke u bazuar né analizén e etapave té punés pér secilén nga metodat, si dhe bazuar
né rezultatet e matjeve né proteza, né analizén e té dhénave klinike dhe né té dhénat e
literaturés ndérkombétare dhe té autoréve vendas, kemi pérmbledhur né tabelén e
méposhtme krahasimin lidhur me detajet dhe problematikat e véna re né té dy llojet e
polimerizimeve (83, 84,86,87,16,8).

Tabela 11 Krahasimi ndérmjet dy metodave té polimerizimit, tradicional dhe Vertex (114,115,117)

Vegorité

Reaksioni i
polimerizimit
Temperatura e
polimerizimit
Tkurrja gjaté
polimerizimit

Prania e poroziteteve

Mbetja e monomerit
Pesha molekulare

Depértimi i
monomerit

Stabiliteti
dimensional

Stabiliteti i ngjyrés
Ndryshimet

dimensionale pas disa
muaj pérdorimi

Prakticiteti

Pérdorimet

Polimerizimi né nxehtési
Tradicional

Polimerizimi aktivizohet nga
temperatura

Mbi 65 gradé celsius

E larté

Mé pak porozitete né
sipérfagen e protezés

E vogél 0.2-0.5 %

Mé e vogél

Temperatura e larté e
polimerizimit bén qé té keté
difuzion mé té madh té
monomerit.

I miré

| miré

Tkurrje dimensionale

Kohé polimerizimi e gjaté 2-8
Oré.

Pérdoret teknika e
kompresionit.

ME e véshtiré pér t’u 1émuar
dhe lustruar.

Proteza té lévizshme afatgjaté.

Né konstruktimin e aparateve
ortodontiké té l1évizshém.
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Polimerizimi né té ftohté
Vertex

Polimerizimi fillon né
temperaturén e dhomés

Nén 65 gradé celsius

Mé e ulét

Prani e poroziteve né
sipérfagen e protezés
ME e larté 3-5%

Mé e madhe

Shkallé mé té ulét té
depértimit t¢ monomerit

I miré

Cngjyrosje (diskolorim)
graduale pér shkak té
oksidimit té aminés terciare

Tkurrje dimensionale mé e
vogél

Kohé e shkurtér e
polimerizimit, 30min.
Pérdoret teknika e injektimit.
E lehté pér t’u nxjerré nga
mufla dhe pér t’u lustruar dhe
Iémuar.

Proteza té lévizshme
definitive dhe provizore.
Riparim i protezave té
démtuara.
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4.2 DISKUTIME

Shumé autoré té huaj dhe shqiptaré kané shkruar mbi metodat e polimerizimit té
protezave té lévizshme. Studimi yné tregon ndryshimet midis metodés sé zakonshme
té polimerizimit dhe metodés sé polimerizimit me Sistemin Vertex Castavaria né
pacienté me mungeseé té ploté té dhémbéve. Precizioni dhe saktésia e protezés jané té
lidhura ngushté dhe varen drejt pér drejt nga metoda e pérdorur né polimerizimin e
protezave, si dhe nga respektimi i rregullave teknologjike gjaté polimerizimit. Ky ka
gené objekt i studimit té shumé autoréve té huaj dhe vendas, duke krahasuar
parametra té ndryshme té protezave, si dhe té€ dhéna klinike né pérdorimin e metodave
té ndryshme té polimerizimit. Disa nga problemet mé té shpeshta gé hasen gjaté
polimerizimit dhe me ndikim né vetité fizioko kimike té materialit, né suksesin e
protezimit dhe né prezicionin e protezave jané:

4.2.1 Porozitetet

Prania e poroziteteve cénon anén estike, funksionale dhe higjienike té protezés sé
ardhshme. Porozitetet klasifikohet né porozitete té brendshme dhe ato té jashtme
(61,62,2,5,12,35). Ato vijné si rrjedhojé e:

Pérzierjes jo té duhur ndérmijet likidit dhe pluhurit

Presimit jo té duhur

Pranisé sé bulézave té ajrit gjaté progesit t€ miksimit dhe derdhjes sé rezinés
e Homogjenitetit jo té duhur té masés sé rezinés

Prania e poroziteve rrit mundésiné e ngjyrosjes sé protezés, depozitimin e gurézave né
sipérfage dhe formimin e biofilmit. Té gjitha kéto ndikojné né shéndetin e indeve
mbéshtetése té protezés. Mungesa e homogjenitetit shmanget duke respektuar raportin
e duhur pluhur/likid dhe duke pérzier miré masén e rezinés. Zonat té cilat pérmbajné
mé shumé monomer kané prirje té tkurren mé shumé se zonat fqinje (32,35,36).
Presioni jo i duhur ¢on né shfagjen e hapésirave té parregullta dhe té shpérndara né
ményré té crregullt né sipérfagen e protezés. Si rezultat, proteza ka ngjyré mé té hapur
dhe mé opake (2,5).

4.2.2 Lidhja ndérmjet bazés sé protezés dhe dhémbéve artificialé

Njé prej avantazheve mé té mira qé ka proteza e polimerizuar né nxehtési éshté lidhja
e bazés sé protezés me dhémbét artificialé. Né protezat e polimerizuara né nxehtési
kemi rritje té shpejtésisé sé difuzionit t& monomerit tek dhémbét artificialé, duke cuar
né formimin e mikrolidhjeve ndérmjet dy komponentéve (52,53,60).
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4.2.3 Thithja e ujit

PMMA absorbon njé sasi té vogél té ujit dhe kjo ndikon né aspektin mekanik dhe
dimensional t€ progesit t€ polimerizimit. PMMA shfaq thithje uji né vlera 0.69mg/
cm?. Pér ¢do rritje prej 1% té peshés si rezultat i absorbimit, rezina akrilike shfaq njé
zgjerim linear prej 0.23% (60).

4.2.4 Tretshméria

Rezinat akrilike jané té patretshme nga léngjet e kavitetit oral (55,5)

425 Fortésia

Rezinat nuk shfagin fortési shumé té madhe, sidogofté ato paragesin fortésiné e
mjaftueshme pér njé protezé totale apo parciale (5,2,136). Rezinat gé polimerizohen
né nxehtési jané mé rezistente (137,138,5,2). Fortésia ndikohet nga :

e Teknika e polimerizimit

e Temperatura e polimerizimit

e Thithja e ujit

e Pérbérja e veté rezinés

e Kujdesi pasues pér protezén

e Ndryshueshméria dimensionale

Rezina paraget veti viskoelastike, gé do té thoté se kur i nénshtrohet njé ngarkese té
caktuar, rezina paraqet vetité elastike dhe plastike. Ky proces njihet si shkalla e
deformimit té protezés.

4.2.6 Mbetjet e monomerit

Njé prej avantazheve té protezave té polimerizuara né nxehtési éshté sasia e ulur e
monomerit gé kané né pérbérje, né krahasim me rezinat qé polimerizohen né té ftohté.
Temperatura e larté e polimerizimit ul sasiné e monomerit né pérbérje, deri né nivele
té pranueshme. Sasia e monomerit éshté rreth 0.2%- 0.5%, vleré e cila éshté shumé
mé e vogél sesa monomeri i liré gé ndodhet tek protezat e polimerizura né té ftohté
(134,97,2)

Efekti plastifikues i tepricave té monomerit ndikon né vetité mekanike dhe né
stabilitetin e protezés. Fatmirésisht, hipersensibiliteti ndaj monomerit &shté i rrallé dhe
pjesa mé e madhe e pacientéve i tolerojné mbetjet e monomerit. Monomeri i palidhur
dhe aditivét e tjeré largohen kryesisht brenda 24 oréve té para pas polimerizimit, dhe
né ményré té moderuar pér njé periudhé té gjaté kohore. Lénia e protezave né ujé
éshté njé faktor kryesor né clirimin e mbetjeve t€ monomerit (60,5,133,134).

Né pacientét té cilét shfagin alergji nga monomeri, pérdoren materiale si vinil akriliku
apo materialet qé polimerizohen me drité. Eshté e késhillueshme qé té realizohet njé
cikél post polimerizimit pér té hequr tepricat e perkosidit té mbetur.
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Tregu global dentar po ndryshon nga dita né dité. Teknikat e fundit té realizimit té
protezave jané mé té pérparuara se ato gé dispononim pak kohé mé paré. Sistemi
Vertex éshté njé prej kétyre lévizjeve dinamike. Fokusi i zhvillimit géndron pikérisht
né ofrimin e zgjedhjeve optimale té protezés totale, e cila mé pas do té keté njé
pérshtatje ideale dhe performancé ideale pér pacientin. Aktualisht Vertex pérfshin njé
gamé té gjeré té shérbimeve dhe mundésive té polimerizimit té protezave.
Pérzgjedhja e metodés ideale do té realizohet nga mjeku stomatolog né bashké&punim
me laborantin.

4.2.7 Fortésia dhe fleksibiliteti

Né Universitetin e Malajzisé autorét Noraniah Kassima, M. Saidin Wahaba (114)
realizuan njé studim ku synohej té paraqgiteshin vetité fizike dhe fortésia e sipérfages
sé protezés, né dy metodat e ndryshme té polimerizimit. U morén 30 provéza (mostra
materiali), té cilat iu nénshtruan polimerizimit me metodén tradicionale (polimerizimit
né té ngrohté) dhe polimerizimit me sistemin Vertex. Vetité mekanike, fortésia dhe
fleksibiliteti u vlerésuan tek mostrat népérmjet testit “Charpy”. Prova e pérkuljes né
tre pika éshté njé nga provat e cila pérdoret pér té krahasuar forcén ndérmjet
materialeve té bazés sé protezés.

Ky studim nxori né pah gé polimerizimi né té ftohté paraqiti forcé pérkuljeje mé té
vogél, stres maksimal dhe sforcim maksimal né krahasim me metodén tradicionale.
Polimerizimi né té ftohté nuk kérkon shumé kohé dhe éshté mé pak i kushtueshém,
por fortésia e sipérfages éshté mé e vogél se sa tek rezina e polimerizuar né nxehtési.
Né kété studim u nxor né pah gé jo vetém fortésia e sipérfages, por dhe fleksibiliteti
Kishte vleré mé té ulur se sa kéto tregues né rezinén e polimerizuar mé nxehtési (114).

Rezultatet e studimit (115,117,118) pérputheshin plotésisht me studimet e realizuara
mé paré, si dhe me rezultatet tona.

| njéjti studim u realizua edhe nga Mohsin H.A.1, Abdul-Hadi N.F.2 (115), dhe
pérfundimi ishte i njéjté. Koha e polimerizimit shfagi korelacion té drejté me vetité
fizike té rezinés. Kjo erdhi si rezultat i faktit gé rezina e polimerizuar né nxehtési ka
mé pak porozitete né pérbérje, né krahasim me protezén e polimerizuar né té ftohté.
Porozitetet ulin fortésiné e rezinés (5). Rezultatet e studimit jané té ngjashme me
rezultatet tona.

4.3 TEMPERATURA E POLIMERIZIMIT DHE SASIA E MONOMERIT TE LIRE

Temperatura e polimerizimit éshté dukshém mé e ulét tek polimerizimi né té ftohtg,
sesa tek polimerizimi né nxehtési. Si rezultat, tepricat e monomeri jané dukshém mé
té larta né rezinén e polimerizuar me sistemin e polimerizimit Vertex. Sa mé e larté té
jeté sasia e monomerit té liré, aqg mé e larté éshté mundésia gé proteza té shkaktojé
irritim té fushés mbéshtetése. Noraniah Kassima (114) dhe kolegét e tij (115), né saj
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té studimeve, arritén né pérfundimin gé sasia e madhe e monomerit té liré ndikon né
vetité fiziko-kimike té materialit (117,118,119).

4.4 STABILITETI DHE PERSHTATJA DIMENSIONALE

Njé prej pérparésive kryesore té polimerizimit me sistemin Vertex éshté stabiliteti
fillestar dhe pérshtatja e miré dimensionale. Kjo vjen si rezultat i tkurrjes sé vogél gé
péson proteza, kur i nénshtrohet polimerizimit me sistemin Vertex Castavaria. Né
fakultetin e Stomatologjisé né Egjipt u realizua njé studim ku u morén 28 proteza, 14
u polimerizuan me metodén tradicionale me kompresion dhe 14 té tjera u
polimerizuan me reziné veté-polimerizuese. Nga studimi u arrit né pérfundimin qé
rezina veté polimerizuese shfaqi njé adaptim fillestar mé té€ miré té protezés si rezultat
i ndryshimeve té vogla dimensionale pas polimerizimit.

| njéjti studim u realizua edhe nga Saryu Arora dhe S. K. Khindaria (117). Rezultati i
studimit rezultoi i njéjté me até té realizuar né Egjipt (114). Ndérmjet katér rezinave
té ndryshme té pérdorura pér realizimin e bazés sé protezés, Vertex Castavaria shfaqi
tkurrje dimensione mé té vogeél pas progesit té€ polimerizimit.

Midis katér materialeve té krahasuar, Group-D (Vertex) tregoi ndryshimet mé té uléta
té pérgindjes pas polimerizimit dhe pas Iémimit dhe lustrimit (0.61% dhe 0.25%).

Rezultatet e kétij studimi jané té ngjashme me rezultatet e punimit toné.

4.5 NDRYSHUESHMERIA DIMENSIONALE PAS POLIMERIZIMIT ME
SISTEMIN VERTEX CASTAVARIA DHE PAS POLIMERIZIMIT ME
NXEHTESI. STUDIM | REALIZUAR NE KSU DHE NE KS “ALDENT”

Né studimin toné té realizuar n€ KSU dhe né KS né€ Universitetin “Aldent” u krye
polimerizimi i 200 protezave, 100 me sistemin Vertex dhe 100 me metodén
tradicionale. Ashtu si¢ konkluduan dhe nga dy studimet e mésipérme, ai i realizuar né
fakultetin e Stomatologjisé né Egjipt (115) dhe studimi i realizuar nga Saryu Arora
dhe S. K. Khindaria (117), edhe né studimin toné u arrit né pérfundimin gé:

“Protezat e polimerizuara me sistemin Vertex shfaqén ndryshueshméri
dimensionale mé té vogél se protezat e polimerizuara né nxehtési.

Rezultatet tona jané paragitur né Grafikun 12 dhe 13.
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Ndryshueshmeéria dimensionale né nivel premolari
dhe molari
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45.1 Porozitetet

©ARMAND ALUSHI 2022

Né “Universitetin Sains Malasia” (117) u konkludua gé protezat e polimerizuara né té
ftohté shfagin mé shumé porozitete sesa protezat e polimerizuara né nxehtési (144).
Porozitetet né sipérfagen e protezés sé polimerizuar me Vertex Castavaria u reduktuan

kur:

e Derdhja e xhelatinés u bé mé ngadalé,

e Distanca ndérmjet muflés dhe enés sé xhelatinés ishte mé e vogél.

e Eliminimi i bulézave siguron njé sipérfage me mé pak porozitete mé komode
pér pacientin. Proteza né€ sistemin Vertex Castavaria nuk i nénshtrohet progesit
té presimit dhe polimerizimi béhet né temperaturén nén 60 gradé (145). Kjo
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bén gé né sipérfagen e protezés té krijohen porozitete. Nén ndikimin e forcave
gjaté funksionit té protezés, kéto mikroporozitete shkaktojné fraktura dhe
krisje t€é bazés sé protezés, gjithashtu shérbejné si vende retentive pér
ngarkesat mikrobike.

Sipérfagja e protezés e Sipérfagja e protezés e Sipérfagja e protezés e

polimerizuar me metodén polimerizuar me Vertex polimerizuar me Vertex
tradicionale Castavaria me prani té Castavaria me reduktikm té
bulézave té ajrit bulézave té ajrit

Figura 4.5-1 a,b,c- Sipérfagja e protezés e polimerizuar me metoda té ndryshme

4.5.2 Qéndrueshméria e ngjyrés

Né njé studim té realizuar nga Pavan Kumar Bohra e bp (100,139), u pérgatitén
mostra té rezinés sé polimerizuar né nxehtési dhe né té ftohté. Kéto mostra u
vendosén né inkubator me temperaturé 370C + 10C, vlera té cilat synonin té ishin sa

mé afér kushteve té kavitetit oral. Mostrat u testuan né periudha kohe 10 ditore, 20
ditore dhe 30 ditore.

Ndryshimi i ngjyrés mund té vijé nga ndryshimi i strukturés sipérfagésore, pér shkak
té konsumimit apo ngjyrosjeve té jashtme té protezés, démtimet e sipérfages, thithja e
ujit, tretshméria e sipérfages. Kjo e fundit ka vlera 0.05 mg/cm® né rezinat e
polimerizuara né t& ftohté dhe 0.02 mg/cm?® pér polimerizimin né nxehtési. Kjo
ndikohet dhe nga sasia e monomerit té larté t€ mbetur pas polimerizimit té protezés
(119,120).

Rezultatet e studimit zbuluan se kishte njé ndryshim té dukshém né stabilitetin e
ngjyrés ndérmjet dy llojeve té polimerizimit. Kjo pér shkak se iniciatori i procesit té
polimerizimit ka temperaturé mé té larté polimerizimi, duke shkaktuar késhtu afinitet
mé té vogél pér thithjen e ngjyrave né shtresat mé té thella t¢ materialit. Rezinat e
polimerizuara né nxehtési kané stabilitet mé té miré té ngjyrés sesa rezinat e
polimerizuara né té ftohté (60).
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4.6 KONSIDERATA PER MATERIALET E PERDORURA DHE KOSTOT SIPAS
OREVE TE PUNES

Kostot Ekonomike si dhe koha e punés gjaté procedurés laboratorike té
pérgatitjes definitive té protezés (muflimi, polimerizimi, pérpunimi
pérfundimtar dhe lustrimi) té pérllogaritura né laborator pér secilén metodé té
polimerizimit jané si mé poshté:

A Polimerizimi Tradicional:

" u harxhua 1 kg., allgi e bardhé — 35 ALL

procedura e punés zgjati 8 oré e 30 minuta.

energjia elektrike e konsumuar 3,5 KWh x 14,5 ALL

koha e konsumuar nga mjeku dentist nga fillimi i progedurés, deri né
pérfundimin e protezés totale — ora punés = 625 ALL, mjeku konsumon =
5 koha e konsumuar nga tekniku laborant nga fillimi i progedurés, deri né
pérfundimin e protezés totale — ora punés = 375 ALL, tekniku konsumon =
30ré pune, ose 1125 ALL.

30ré pune, ose 1875 ALL.
Totali 35 ALL +50,75 ALL + 3000 = 3087, 75 ALL

B Polimerizimi VERTEX:

‘| nuk u harxhua allgi e bardhé. 0 ALL

7 procgedura e punés zgjati 4 oré e 30 minuta.

< energjia elektrike e konsumuar 1,5 KWh x 14,5 ALL

‘I koha e konsumuar nga mjeku dentist nga fillimi i progedurés, deri né
pérfundimin e protezés totale — ora punés = 625 ALL, mjeku konsumon
=20ré pune, ose 1250 ALL.

2 koha e konsumuar nga tekniku laborant nga fillimi i progedurés, deri né
pérfundimin e protezés totale — ora punés = 375 ALL, tekniku konsumon
=~20ré pune, ose 750 ALL.

Totali 0 ALL +21,75ALL + 2000 = 2021, 75 ALL

Shénim: Orét e punés sé mjekut dentist dhe teknikut laborant jané né vlera té
mesatarizuara té pagés ditore prané klinikés Universitare “ALDENT”, ku éshté kryer
studimi.
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4.7 AVANTAZHET

Polimerizimi i kryer me metodén Vertex Castavaria ka avantazhet dhe disavantazhet e
tij:
- Tkurrja pas procesit té polimerizimit éshté mé e vogél, gjé gé ka
siguruar njé pérshtatje té miré dhe stabilitet té protezés. Nga studimi i kryer
nga autorét Egjiptiané (114,115), kané arritur né pérfundimin gé rezina veté-
polimerizuese ka njé adaptim fillestar mé té miré té protezés sesa rezinat e
polimerizuara me kompresion. Né té njéjtin konkluzion ka arritur edhe autori
(117) nga Malajzia. Vérehet se kéto rezultate jané té njéjta me rezultatet e
marra nga studimi. Vihet re:
- Pérshtatje e miré fillestare, e cila ndodh sepse polimerizimi kryhet né
temperatura jo té larta dhe si rezultat ka mé pak tkurrje termike.
- Kosto mé e ulét né disa drejtime: kosto té materialeve té& pérdorura,
zgjatjes sé kohés té punés, té reduktimit té konsumimit té energjisé elektrike.

Referuar studimeve té mésipérme konkludojmé gé rezinat e polimerizuara né té ftohté
rekomandohen té pérdoren né punime protetike jo afatgjata. Rezinat e polimerizuara
né nxehtési rekomandohen té pérdoren né punime mé afatgjata dhe né pacienté qé
protezohen prej vitesh (146).

102



Patologjia e mungesés totale t& dhémbéve dhe trajtimi i saj me metodat bashkékohore ©ARMAND ALUSHI 2022

4.8 RAST KLINIK ME POLIMERIZIMIN VERTEX CASTAVARIA

Paciente A. M. Mosha 63 vjec. Gjinia: femér. Protezimi: Protezé e pérkohshme

Shablloni Proteza gati pér muflim

Hapja e muflés dhe hegja e protezés me modelin, hegja e dyllit dhe shpélarja e
dhémbéve
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Shpélarja e dhémbéve dhe e modelit, izolimi

Hapja e kanaleve né xhelating, vendosja e dhémbéve dhe ripozicionimi i modelit

Mbushja e muflés me reziné Proteza pas polimerizimit
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Proteza e lustruar

Aplikimi i protezés tek pacientja

Figura. Fazat e pérgatitjes sé protezés sé sipérme népérmjet Sistemit té polimerizimit
Vertex Castavaria
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4.8.1 Rastet klinike té protezave té polimerizuara me Vertex Castavaria

~ il

Proteza té ndryshme té polimerizuara me Sistemin Vertex
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Etapat e pérgatitjes pérfundimtare té protezave totale me metodén e polimerizimit
Vertex Castavaria

Raste klinike protezuar me proteza mbi implante, té polimerizuara

me sistemin Vertex Castavaria
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Kapitulli5. KONKLUZIONE

Nga studimi yné u arrit né pérfundimin gé:

» Meényra e polimerizimit té rezinés pércakton vetité pérfundimtare té materialit

té bazés sé protezés.

» Ndryshueshméria dimensionale lineare (tkurrja) e rezinés sé polimerizuar me
sistemin Vertex Castavaria éshté mé e vogél, krahasuar me tkurrjen né
polimerizimin tradicional; vihet re se deformimi i protezave éshté mé i

shprehur né zonén e molaréve.

» Té dy metodat e polimerizimit paragesin stabilitet t¢ miré té ngjyrés, mé tepér

géndrueshméria e ngjyrés vérehet né sistemin tradicional.

» Polimerizimi me Sistemin Vertex kérkon mé pak kohé, mé pak pajisje dhe ka
kosto rreth 33% mé té ulét, krahasuar me polimerizimin me nxehtési me

metodén tradicionale.

» NEé Sistemin Vertex evitohen pluhurat e démshém té krijuar né laborator gjaté

punimit pérfundimtar té protezave, si dhe ndotja e ambientit.

» Né té dyja metodat e polimerizimit riprodhohen me saktési detajet e fushés

protetike.

» Polimerizimi né Sistemin Vertex mund té shogérohet me njé rritje té lehté té

trashésisé sé pllakés palatinale, si rezultat i mungesés sé presimit.

» Respektimi i rregullave teknologjike éshté shumé i réndésishém né arritjen e

vetive optimale té materialit pas polimerizimit.

» Sistemi Vertex mund té pérdoret me sukses né protezat e lévizshme té llojeve
té ndryshme, duke mundésuar njé zgjidhje protetike té thjeshté, precize dhe

shumé mé pak té kushtueshme sesa protezat tradicionale.
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5.1 REKOMANDIME

Pér té arritur rezultate t€ mira né protezimin e mungesés sé ploté t€ dhémbéve éshté e
réndésishme té sigurohet njé pérkujdesje pér kavitetin oral si dhe pér protezén.
(1,2,17)

Kur vendoset njé punim protetik, vecanérisht protezat totale, pér té arritur sukses
shumé i réndésishém éshté bashképunimi mjek-laborant-pacient. Psikologjikisht tek
pacienti krijohet njé gjendje e re dhe faza e adaptimit me protezén éshté e véshtiré
(141,142). Kjo situaté éshté akoma mé e véshtiré tek ato persona gé kané atrofi té
shkallés sé treté dhe té katért, ose tek ato pacienté qé kané mbajtur proteza té vjetra
mbi 10-15 vite (143,146).

Disa rekomandime té cilat lidhen me metodat e ndryshme té polimerizimit, té
lidhura edhe me studimin toné jané:

1. Cdo mjek dhe laborant duhet té njohé risité dhe metodat e ndryshme té
polimerizimit, avantazhet e secilés prej tyre, duke zgjedhur metodén e duhur
sipas situatés klinike té pacientit.

2. Gjaté procesit t& polimerizimit, pér té arritur vetité optimale fiziko-kimike té
rezinés, duhet té zbatohen me rigorozitet rregullat teknologjike dhe
instruksionet pérkatése, lidhur me ¢do etapé té polimerizimit.

3. Pacienti duhet té instruktohet garté pér kujdesin higjienik té protezés dhe
réndésiné e tij né shéndetin e mukozés sé fushés protetike.

4. Proteza duhet té lustrohet heré pas here, pér té krijuar njé sipérfage kompakte
dhe pa porozitete, pér rritjen e komoditetit té pacientit, si dhe pér té krijuar
lehtési né mbajtjen e higjienés sé protezés.

5. Pacienti duhet té kryejé kontrolle periodike tek mjeku lidhur me gjendjen e
protezés, si dhe me gjendjen e mukozés.

6. Té evitohet pérdorimi i rezinave vetépolimerizuese né ribazimet direkte, apo
riparimet e protezave.

7. Rezinat e polimerizuara né té ftohté rekomandohen té pérdoren kryesisht né
punime protetike jo afatgjata. Rezinat e polimerizuara né nxehtési
rekomandohen té pérdoren né punime mé afatgjata dhe né pacienté qgé
protezohen prej vitesh.
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