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Parathénie

Si né té gjitha fushat e shéndetit, edhe shéndeti oral, vitet e fundit ka njohur njé evolucion
té konsiderueshém. Pérmirésimi i materialeve, instrumenteve, teknikave té reja, zhvillimi
me hapa té shpejté i teknologjisé ka béré té mundur qé dentistét té ofrojné njé shérbim
shumé mé cilésor se ai i ofruar mé paré.

Paralelisht, ky evolucion u ka mundésuar dentistéve, krahas ushtrimit té profesionit, edhe
ndérmarrjen e studimeve té ndryshme, si dhe edukimin né vazhdim né fusha té njohura mé
paré apo dhe fusha té tjera té reja pér té studiuar e pérvetésuar njohuri mé té thella té
parimeve dhe praktikave lidhur me dentistriné restauruese dhe teknikat e duhura, si dhe
pér t'u pérditésuar me té rejat mé té fundit né nivel ndérkombétar pér kété ¢éshtje.

Uné, si shumé kolégé té mi, mjeké stomatologé, jam pjesé e armatés sé madhe té
profesionistéve né kété fushé qé e duan profesionin e tyre e pérpigen me sa munden té
investojne per te.

Pérkushtimi ndaj profesionit, pasioni pér té, si dhe déshira pér té dhéné kontributin né
avancimin e njohurive né kété fushé, mé inkurajuan disa vite mé paré pér té ndérmarré
keté projekt studimi. Duke patur parasysh profilin e punés né klinikén ku ushtroja
profesionin, intensitetin e saj dhe numrin e madh té pacientéve té trajtuar nder vite dhe
eksperiencén e krijuar, vierésova qé njé analizé dhe vierésim i punimeve protetike fikse
metal-geramiké ndér vite do té ishte njé vieré e shtuar dhe kontribut pér trajtimin e
métejshém né kété drejtim. Ky projekt éshté bazuar né té dhénat e mbledhura nga puna e
pérditshme me pacienté qé paraqisnin nevoja pér punime protetike.

Njé ndihmé e madhe né realizimin e kétij studimi ka gené pérvoja e shkruar e dhjetéra
kolegéve té vendit tim, por edhe té huaj, né lémin e protetikés gjaté dekadés sé fundit.
Shumé artikuj, studime, kumtesa, disertacione kané gené burime shumé té mira njohjeje
dhe frymézimi pér té realizuar pritshmérité e mia profesionale, e pér té ecur mé tej né
rrugén e njohjes, pér t’i shérbyer mé miré pacientéve dhe pér té dhéné kontribut sado té
vogél né shérbim té dentistéve té rinj né rrugén e gjaté e té bukur té profesionit.

Ndérmarrja e kétij studimi ishte njé rrugé ambicioze, e gjaté, me puné voluminoze pér
mbledhjen e té dhénave, strukturimin, ndértimin e pyetésoréve, pérpunimin statistikor, si
dhe puné klinike me shumé pacienté qé jané trajtuar kéto vite, e jané ndjekur gjaté
trajtimeve e pas tyre. Shpresoj shumé qé studimi bazuar né kampionin e kushtet e
pacientéve té vendit té japé sadopak kontributin e tij pér té vlerésuar pyetjet e lehtésuar
dilemat profesionale, me té cilat pérballemi ¢do dité né klinikat tona me pacientét gé
paragesin nevoja pér trajtim protetik fiks.

Né pérfundim té kétij studimi, e vlerésoj até si njé pérpjekje maksimale personale e
profesionale; ka gené sfidé dhe njékohésisht kénaqési morale e profesionale.
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Falénderime

Realizimi 1 kétij projekti €sht€ njé dedikim pér t€ gjithé pedagogét e kolegét e mi, me t&
cilét punojmé e shkémbejmé ¢do dité.

Falénderim dhe mirénjohje e veganté pér Prof. Asc. Gafur Shtino, pér gjithé disponibilitetin
e kontributin gjaté kryerjes s€ kétij studimi!

Mirénjohje pér t€ gjithé kolegét dhe stafin mjekésor né klinikén stomatologjike né Tirané,
ku uné punoj prej vitesh, pér bashképunimin, kontributin dhe mbéshtetjen e madhe ndér
vite, pér realizmin e kétij studimi!

Falénderim 1 vecanté pér t&€ gjith€ pacientét, t€ cilét dhané p€lqimin e tyre pér t’u pérfshiré
né kété studim, duke véné né dispozicion té gjitha t€ dhénat e tyre dhe duke u angazhuar
né procesin e intervistimit!

Sé fundi, dhe mé e réndésishmja, falénderim dhe mirénjohje pér familjen time,
bashkéshortin dhe fémijét e mi, motivi mé i madh pér t’i béré prezenté njé model vullneti
e pune sistematike qé vetém rritet e merr vlera!
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Deklarata e Autorésisé

Uné, Entela Fuga, deklaroj se kjo tez€ pérfagé€son punén time originale dhe nuk pérdorur
burimet té tjera pérvec atyre t€ evidentuara népérmjet citimeve.

Té€ gjitha t€ dhénat, tabelat dhe citimet né tekst té cilat jané té riprodhura prej ndonjé burimi
tjetér, duke pérfshiré dhe internetin jan€ pranuar né€ ményré eksplicite té tille.

Punimi 1 paraqitur éshté né pérputhje me normat dhe me rregullat akademike. Deklaroj se
1 jam pérmbajtur me rigorozitet t€ gjitha rregullave akademike pérsa i pérket referimeve

dhe citimeve.

Literatura e pérdorur né két€ punim &éshté pérftuar duke respektuar normén etike dhe
akademike.

Dr. Entela Fuga
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Abstrakt

Hyrje: Profili i popullatés sé€ pacientéve qé€ kérkon trajtim protetik éshté duke ndryshuar
me kalimin e kohés. Kérkesa pér t€ zévendésuar defektet dentare me ané té protezave fikse
konvencionale &shté pérheré koherente. Megenése nj€ protezé dentare fikse siguron ruajtje
strukturore dhe stabilitet t&€ mir€, pérve¢ komfortit dhe estetikés &shté konsideruar pak a
shumé si alternativa mé e miré per rehabilitimin protetik t€ defekteve t€ kufizuara dentare.

Qéllimi: Vlerésimi i nevojés pér trajtim me ané t& urave fikse konvencionale, investigimi
i komplikacioneve t€ hershme ose t€ vona dhe mbijetesés sé protezave konvencionale fikse
metal-porcelani.

Materiali dhe metoda: N¢ studim jan€ pérfshiré 803 pacient€ me ura fikse metal-
porcelani dhe kurora metal-porcelani, t€ moshés 23-65 vjeg, t€ paraqitur n€ klinikén dentare
ku uné punoj gjaté periudhés 2006-2016.

Rezultate: Mosha mediane e pacientéve ishte 41.7 (£12.6) vje¢. 28.4% e pacientéve jané
trajtuar vetém me ura fikse dhe 61.5% jané trajtuar vetém me kurora, ndérsa, né 10.1% té
totalit, trajtimi ishte 1 kombinuar, me ura fikse dhe kurora. Nga indikacionet pér trajtim me
ura fikse mbizotérojn€: dhémbi/dhémbét e ekstraktuar n€ shumicén (41.7%); zévendésimi
1 protezave t€ 1évizshme (15.2). Komplikacione u shfaqén né€ 87 (15.1%) pacienté (95% CI
12.27-18.29) té trajtuar me kurora dhe n€ 63 (20.4%) pacienté (95%CI 16.04 - 25.33) t&
trajtuar me ura. Risku relativ pér komplikacion €shté 5.4 heré mé i larté tek pacientét qé
kané s€émundje krahasuar me pacientét q€ nuk kané sémundje (RR = 5.4 95% CI14.23-6.97
p<0.01). Mbijetesa kumulative Kaplan-Meier ishte 74% pér urat e gjata dhe 85% pér urat
e shkurtra, me ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém ndérmjet tyre (p<0.01).

Pérfundim: Cilésia dhe prognoza e trajtimeve protetike fikse varet si nga materiali dhe
tekonlogjia e pérdorur, ashtu edhe nga edukimi dhe motivimi i pacientéve e kujdesi dentar.
Edukimi i pacientéve pér kontroll periodik dhe respektimin e masave profilaktike me
elementet kompleks té€ higjienés orale ¢on né parandalimin e sémundjeve dentare. Mjekét
stomatologé duhet t’i vené theksin diagnostikimit t& ploté e korrekt t€ pacientéve, zbatimit
té protokollove té trajtimit, vetém kjo sjell sukses né rehabilitimin afatgjaté si né plan
estetik, ashtu edhe funksional. Suksesi nénkupton jetégjaté€siné e punimit protetik,
komoditet e kénaqési pér pacientin.

Fjalé kyc: trajtim, kurora, proteza fikse, metal-porcelan, komplikacione.
Fusha: Protetika fikse.
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1 HYRJE

Protetika fikse &shté arti dhe shkenca e restaurimit t€ dhémbéve t€ démtuar dhe
rehabilitimit t€ defekteve dentare me punime protetike fikse t€ derdhura me materiale t&
llojeve té ndryshme, si aliazhe t€ derdhura metali, geramik ose kombinim i t€ dyve.
Punimet fikse pérfshijné rehabilitimin e defekteve t€ ndryshme dhémbore. Ato
zévendésojné e forcojné sipérfage masive né rastet kur paragiten démtime serioze t&
kurorés klinike dhe gjithashtu shérbejné si elemente ankoruese pér punimet e derdhura
fikse qé zévendésojné mungesa té kufizuara dentare. Ky zévendésim struktural bén té
mundur jo vetém rikthim funksional, por edhe disa tipare estetike t€ pélqyeshme. Kurora
teke €shté nj€ rregullim ekstrakoronal, i cili mbulon kurorén klinike ose, kur kurora klinike
éshté shkatérruar, rindértohet njé kuroré klinike, ku rindértimi mbéshtetet tek rrénja me ané
té njé vide t€ gatshme ose t€ derdhur. Ura fikse (punim i pjesshém fiks) lidhet me dhémbét
e mbetur pér t& zévendésuar njé ose mé shumé dhémbé t€ humbur dhe dhémbét qé
shérbejné si lidhje pér mbajtjen e urés fikse quhen dhémbé shtyllé.

Pjesa e urés fikse, e cila mbulon dhémbin shtyll€, quhet ankorues dhe pjesa qé€ zévendéson
dhémbin e humbur quhet intermediar (1).

Kurorat me pérbérje té€résisht qeramike, té ashtuquajturat kurora xhaketé, jan€ pérdorur
gjerésisht n€ stomatologji q€ nga viti 1903 dhe teknika e derdhjes sé geramikés n€ metal u
prezantua pér heré té paré né€ vitet 1950 (2).

Punimet metal-geramiké z€vend€suan punimet e méparshme me faseté akriliku si bazé e
estetikés mé t€ miré dhe veshjes rezistente, por kérkesat superiore pér estetiké dhe
biokompabilitet i dhané shtysé teknologjisé dentare t€ prezantojné materiale t€ reja me
cilési té larté dhe sisteme t€ sofistikuara té€résisht qeramike (free of metal). Implante dentare
dhe sisteme Cad-Cam. Protetika e sotme ofron si zgjidhjet konvencionale me proteza fikse
metal-geramiké, ashtu dhe ato t€ avancuara me mbéshtetje mbi implantet dentare pér
rehabilitimet e defekteve dentare. Njé numér i madh studimesh, vitet e fundit, lidhen me
implantologjin€, protetika konvencionale fikse duke e 1€n€ ménjané si literatur€, pérpos
késaj, vitet e fundit, mé pak studime jan€ paraqitur mbi jetégjaté€sin€ e protetikés
konvencionale fikse. Edhe pse jetojmé né erén e implantologjisé e rritet pérdité popullata
e pacientéve g€ kérkon terapi rehabilituese t€ mbéshtetur mbi implante, kombinimi i njé
séré faktoréve intraoral e béjn€ punimin fiks mbi implante zgjidhje jo t€ pérshtatshme pér
cdo pacient q€ paraget nevoja pér rehabilitim t€ defekteve t€ pjesshme dhémbore. Punimet
e derdhura fikse konvencionale paragesin pérditshméri kur shtrohet pyetja pér rehabilitime
dhémbésh me strukturé t€ démtuar ose defekte t€ pjesshme dhémbore té kufizuara.

Njé€ séré studimesh jané kryer mé herét n€ lidhje me kéto ¢é€shtje né shumé vende té tjera.
Pér shembull, studime pér influencimin e moshés né jetégjatésiné e dhémbéve mbéshtetés
té punimeve fikse protetike, njé studim sistematik ky né€ popullatén e Suedisé€ (31); studime
né€ popullatén e Finlandés né€ lidhje me protetikén fikse, Ettala-Ylitalo Finlande (11) qé
kané shqyrtuar ndikimet okluzale (9) dhe keqfunksionin e TMJ-sé né pacientét e trajtuar
me punime fikse apo qé kané analizuar masén e rehabilitimit n€ llojet e ndryshme t&
punimeve, pérfshiré punimet fikse n€ popullsin€ finlandeze si pjesé e Studimit pér
Shéndetin Oral n€ Finland€. Nevalainen et al. (14) béri nj€ vlerésim té€ ndértimit protetik

ndér banorét e moshés 76-86 vjeg té qytetit t€ Helsinkit. Né zonén e Oulu, nevoja pér trajtim
protetik e té rriturve u studiua nga Tervonen dhe Hartikainen (13). N& terma jetégjatésie,
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stomatologét qé iu pérgjigjén studimit t€ Christensen e vlerésuan se jetégjatésia e kurorave
shkon nga 10 né 22 vjet. Vlerésimet e dhéna nga t€ anketuarit n€ njé studim nga Maryniuk
dhe Kaplan ishin 12.7 vjet pér kurorat metal-porcelan dhe 14.7 vjet pér restaurimet e
floririt. Kerschbaum, duke shqyrtuar t€¢ dhénat e kompanive t€ sigurimeve gjermane, gjeti
91.5% t& kurorave prej ari ende né gojé pas 8 vjetésh. Né njé rishikim t€ dhénash né 40
klinika dentare holandeze, Leempoel dhe kolegét gjetén se suksesi i mbijetes€s 10-vjecare
pér kurora t€ plota dhe kurora metalike-qeramiké €shté pérkatésisht 98% dhe 95.3% (21).

Megjithése kéto ¢éshtje jané trajtuar né vende té tjera prej 25 vjetésh, n€ vendin toné
ekzistojné shumé pak evidenca né lidhje me punimet fikse né popullatén shqiptare. Njé
arsye e forté &sht€ mopérfshirja e shérbimeve dentare né€ skemén e pérgjithshme té
sigurimit shéndetésor e, si pasojé, pamundési e lidhur me véshtirésit€ né grumbullimin e
materialeve, pér shkak t€ t€ dhénave t€ pakta n€ dispozicion pér trajtimin dentar n€ gendrat
shéndetésore dhe klinikat private. Nj€ tjetér véshtirési ésht€é dhe mungesa e koherencés sé
té dhénave t€ regjistruara. N& klinikén ton€ ka shumé vite g€ t€ dhénat e pacientéve
regjistrohen me koherencé sipas nj€ protokolli t€ caktuar dhe plani i fazave t€ trajtimit vijon
né t&€ nj€jtén linj€, gj€ q€ prbén njé material shumé té€ gjeré dhe mundési shumé t€ miré
pér t’u vlerésuar.

Suksesi i rehabilitimit me punime fikse metal-qeramiké bazohet mbi njé plan trajtimi t&
menduar q€ manifestohet me zgjedhjen e materialit dhe projektit t€ pérshtatshém patjetér
né pérputhje me nevojat e pacientit. Ky seleksionim merr parasysh konsiderata funsionale
e estetike, pa harruar konsideratat financiare t€ pacientit dhe mjedisin oral qé€ prezanton
pacienti. Sukses né protetikén fikse quhet jetégjatésia e punimit né funksion té€ ploté pa
komplikacione, komforti dhe sodisfaksioni q€ prezanton pacienti n€ kohé.

Ky sukses kérkon kombinimin e disa aspekteve t€ trajtimit: diagnostikimin e ploté (5
elementet bazg té tij), afté€sit€ operative t€ mjekut, edukimin e pacientit pér parandalimin e
sémundjeve dentare e efekteve negative t€ tyre, pérgatitje preprotetike e pacientit
(sanacion, terapi endodontike, periodontale, extraksione, konsiderata okluzale dhe
ndonjéheré vendosjen e protezave t€ l1évizshme totale apo té pjesshme). Kéto 1loj punimesh
mund t€ jené shérbimet mé t€ mira t€ ofruara pér pacientét, por edhe me shumé risk né
qofté se nuk béhet njé vlerésim e projektim serioz. Rruga e ndérmarré kérkon njohuri t&
mira t€ mjekut mbi biodinamikén, parimet biologjike dhe mekanike, kérkon aftési
manipuluese e implementuese pér t€ zbatuar planin e trajtimit dhe njé sy kritik pér t&
vlerésuar detajet.

Punimet fikse konvencionale jané e do t€ vazhdojné t€ jené pjesé e pandashme e punés
soné t€ pérditshme e do t€ luajné njé rol t& réndésishém né terapin€ e s€ ardhmes. Studimet
e huaja té pérmendura mé sipér e t€ tjera, déshmojné se ky lloj restaurimi arrin nivele t&
larta kénaqésie pér pacietin dhe jetégjatési né terma kohoré.

N¢ kalvarin e gjaté t€ kétyre studimeve né kohé, pérshtatur standardeve t€ vendeve ku jané
kryer, vlen t& pérmendet dhe pérvoja e shkruar e dhjetéra kolegéve t€ vendit tim dekadén e
fundit, né 1€min e protetikés. Shumé artikuj, studime, kumtesa, disertacione, kané gené
burime shumé t€ mira njohjeje e njé ndihmesé e madhe pér té realizuar projektin tim té
studimit, pritshmérit€ e mia profesionale pér t& ecur mé tej né rrugén e njohjes, pér t’iu
shérbyer mé miré€ pacientéve dhe pér t€ dhéné kontribut sado té vogél né shérbim té
shéndetit oral dhe dentistéve té rin;.
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Shéndeti oral né vendin toné, vitet e fundit, ka njohur njé evolucion t€ konsiderueshém.
Pérmirésimi i materialeve, instrumenteve, teknikave t€ reja, zhvillimi me hapa té shpe;jté i
teknologjisé ka béré t€ mundur qé dentistét t€ ofrojné njé shérbim shumé mé cilésor se ai 1
ofruar mé paré.

Paralelisht, ky evolucion u ka mundésuar dentistéve, krahas ushtrimit t€ profesionit, edhe
ndérmarrjen e studimeve t€ ndryshme, si dhe edukimin né vazhdim né fusha té njohura mé
paré apo dhe fusha té tjera t€ reja, pér t&€ studiuar e pérvetésuar njohuri mé té€ thella té
parimeve dhe praktikave lidhur me dentistrin€ restauruese dhe teknikat e duhura, si dhe pér
t’u pérdité€suar me t€ rejat mé t&€ fundit n€ nivel ndérkombétar pér kété ¢éshtje.
Ndérmarrja e kétij studimi ishte njé rrug€ ambicioze, e gjaté, me puné voluminoze pér
mbledhjen e t&€ dhénave, strukturimin, ndértimin e pyetésoréve, pérpunimin statistikor, si
dhe puné klinike me shumé pacienté g€ jané trajtuar kéto vite, t€ cilét jané ndjekur gjaté
trajtimeve e pas tyre, pérgjaté gjithé kétij projekti.

Né pérfundim t€ kétij studimi, e vlerésoj até si njé pérpjekje maksimale personale e
profesionale; ka gené sfidé dhe njékohé&sisht kénagési morale e profesionale. Shpresoj
shumé g€ studimi bazuar né kampionin e kushtet e pacientéve t&€ vendit t€ japé sadopak
kontributin e tij pér té lehtésuar pyetjet e dilemat profesionale qé pérballemi ¢do dité né
klinikat tona me pacientét q€ paragesin nevoja pér trajtim protetik fiks.
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2 RISHIKIMI I LITERATURES

2.1 Terminologji

Kuroré éshté nj€ restaurim ekstrakoronal i ¢ementuar qé¢ mbulon ose vesh sipérfagen e
jashtme té kurorés klinike.

Ajo duhet t€ riprodhojé morfologjiné dhe konturet e kurorés s¢ démtuar t€ dhémbit, duke
siguruar funksionet e saj. Gjithashtu, ajo duhet t€ mbrojé strukturén e mbetur t€¢ dhémbéve
nga démtimet e métejshme. Nése mbulohet e gjithé kurora klinike, restaurimi quhet njé
kuroré e ploté. Mund té fabrikohet nga nj€ aliazh dentar i zakonshem metal-geramiké si
Ni-Cr-Co / Cr-Co-Mb, gjysmé fisnik/fisnik, full metalik/full geramik, zirkonium oksid.
Nése jané€ veshur vetém disa pjesé€ t€ kurorés klinike, restaurimi quhet kuroré e pjesshme
(2/3, 3/4). Uré fikse éshté njé punim protetik, 1 lidhur né ményré permanente me dhémbét
e mbetur me ¢ementim, zévend€son njé ose mé shumé dhémbé t&€ munguar né€ harqet
dentare. Termi €shté 1 preferuar nga mjekét protezisté€. “Ura” &€shté ende masivisht e
pérdorur, saqé€ né€ listén mé t€ fundit t€ ADA-s té kodeve t€ sigurimit dhe nomenklaturés
(8), pérbérésit e kétij restaurimi jané kataloguar nén “uré” dhe termi “proteza parciale
fikse” nuk shfaget né list€. Njé dhémb qé shérben si shtyllé n€ njé punim parcial fiks quhet
dhémb shtyllé. Dhémbi artificial g€ géndron pezull nga dhémbi shtyllé quhet intermediar.
Intermediari €shté i lidhur me mbajtésit e punimeve fikse, t&€ cilat jané restaurime
ekstrakoronal€, q€ jané cementuar né€ kultet e pérgatitur. Njésoj mund té fabrikohet nga njé
aliazh i zakonshém Ni-Cr-Co / Cr-Co-Mb, gjysmé fisnik/fisnik, full metalik/full geramik,
zirkonium oksid. Restaurimet intrakoronalé nuk kan€ retensionin dhe rezistencén e
nevojshme pér t'u pérdorur si mbajt€s t€ punimit t€ pjesshém fiks. Lidhésit mes
intermediarit dhe mbajté€sve koronaré mund t€ jené rigid (d.m.th. solder joints ose cast
connectors) ose jorigid (p.sh., atashment ose stress breakers). Duke pérdorur punimet fikse
metal-qeramiké ve¢ mungesave dhémbore, pjes€¢ t€ konsiderueshme té strukturés
dhémbore t€ kuror€s t€ démtuar, mund t€ zévendésohen, ndérsa ajo qé mbetet, mbetet e
ruajtur dhe e mbrojtur. Funksioni mund t€ rikthehet, dhe aty ku kérkohet mund t€ arrihet
njé efekt estetik i kénaqshém. Pérdorimi i suksesshém i kétyre punimeve bazohet né njé
planifikim té€ kujdesshém té trajtimit, i cili manifestohet duke zgjedhur njé material
restaurues dhe njé formé restaurimi q€ 1 pérshtatet nevojave té€ pacientit. Né njé kohé kur
prodhimi dhe efikasiteti jané shumé t€ theksuara, duhet té ripohohet g€ nevojat e pacientit
kané pérparési.

2.2 Elementet diagnostikues pér trajtimin protetik
Ekzistojné pesé elemente kyc pér njé puné t€ miré diagnostikuese pér trajtimin protetik:

Historia mjekésore.
Ekzaminimi intraoral.
Vlerésimi okluzal/ ATM.
Modelet e studimit.
Vlerésimi radiologjik.

e
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Absolutisht t€ réndésishém jané secili nga hapat e diagnostikimit dhe né studimin ton€ jané
béré pérpjekje serioze pér vlerésimin e secilés prej tyre (1.2.)

2.3 Plani i trajtimit dhe pérzgjedhja e materialit té restaurimit

Pérzgjedhja e tipit té protezés dhe dizajni i restaurimit

Dhémbét e hequr mund t€ zévendésohen me njé nga tri llojet e protezave: protezé e
pjesshme e 1&€vizshme, protezé e pjesshme fikse e mbéshtetur mbi dhémbé natyro ose njé
protezé e pjesshme fikse e mbéshtetur mbi implante. Disa faktoré duhet t€ peshohen para
se t& zgjedhin llojin e protezés q€ do t&€ pérdoret n€ njé situaté t€ caktuar. Faktorét
biomekaniké, periodontal, estetiké dhe financiaré, si dhe déshirat e pacientit jan€ disa nga
mé t€ rénd€sishmit. Nuk €shté e pazakonté q€ t€ kombinohen dy lloje né€ té€ nj&jtin hark, té
tilla si njé protezé parciale e lévizshme dhe njé€ protezé parciale fikse e mbéshtetur mbi
dhémbé, ose protezé parciale fikse e mbéshtetur mbi dhémbét dhe e mbéshtetur mbi
implante. N€ planifikimin e trajtimit ekziston njé parim qé duhet mbajtur mend:
thjeshtézimi 1 trajtimit. Ka shumé raste kur trajtime t€ caktuara jané teknikisht té
mundshme, por shumé komplekse. Duhet béré dicka pér t€ shkurtuar opsionet dhe pér t&
arritur n€ njé pérfundim qé t’1 shérbejé nevojave t€ pacientit, por edhe té jeté logjikisht 1
arritshém (1.7). N& raste té tilla, dentisti apo mjeku protezist €shté€ ai q€ duhet t€ menaxhojé
radhén e punés dhe referimin tek specialistét e tjeré. Ai ose ajo duhet té pérfundojé trajtimin
dhe duhet t€ veprojé si “qendérmbrojtési”.

Komunikoni dhe jini t€ hapur ndaj sugjerimeve, por mos lejoni qé dikush tjetér t€ diktojé
fazén restauruese té trajtimit, duke ju 1€n€ me njé plan trajtimi q€ nuk mendoni se do té
funksionojé! Ju do ta béni restaurimin dhe pacienti do t€ kthehet tek ju nése ai déshton,
prandaj sigurohuni gé té€ jeni t€ kénaqur me trajtimin e planifikuar. Udhézimet e méposhtme
nuk jané “ligje”, dhe ato nuk jané absolute. Sidoqofté, kur nj€ vlerésim i kétyre artikujve
pérdoret né€ shqyrtimin e planifikimit pér njé hark ose njé gojé, ekziston njé arsye mé
bindé€se pér pérzgjedhjen e llojit t€ protezes sé€ pérshkruar (1.4).

Indikacionet pér zgjedhjen e tipit t& protezés dhe dizajni i restaurimit bazohen né disa
faktoré:

Ana financiare.
Motivacioni i pacientit.

1. Lloji i defektit dentar.

2. Qéndrueshméria dhe shéndeti i dhémbéve t€ mbetur.
3. Estetika.

4. Funksioni.

5.

6.

Shkatérrimi i strukturés dhémbore

Nése sasia e shkatérruar e dhémbit g€ duhet restauruar éshté e till€, g€ struktura e dhémbéve
té mbetur t& fitojé forc€ dhe mbrojtje nga restaurimi, at€heré punimet metalike-geramiké
mund té indikohen.
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Estetika

Nése dhémbi g€ duhet restauruar me njé punim fiks €shté né njé zoné shumé t€ dukshme,
ose nése pacienti €shté shumé kritik, duhet t€ merret parasysh pjesa estetike e restaurimit.
Ndonjéher€, nj€ restaurim i pjesshém me njé veshje t€ jashtme (veneers) mund té shérbejé
pér kété funksion. Kur mbulimi i ploté €shté i nevojshém né njé zoné té till€, indikohet
pérdorimi i punimeve térésisht qeramike. Por, edhe kurorat metal-qeramiké mund té
pérdoren si restaurime né regjionin estetik. Kurorat té€résisht geramiké jané€ mé s€¢ shumti
té pérdorura tek incizivét, edhe pse ato mund té pérdoren né dhémbét posteriore (1.7).

Kontrolli i pllakés bakteriale

Eshté faktor themelor né marrjen e vendimit pér protezim. Pérdorimi i njé punimi fiks
kérkon mirémbajtjen e higjienés pér té rritur shanset pér suksesin e restaurimit. Shumé
dhémbé jan€ n€ dukje ‘kandidaté’ kryesoré pér punime metal-geramiké bazuar vetém né
sasin€ e démtuar dhémbore. Megjithaté, kur kéta dhémbé vlerésohen nga piképamja e
mjedisit oral (10), ata mund t€ jené né t& vérteté rrezik pér punimet e ardhshme. Nése
vendosja e pllakés bakteriale, dekalcifikimi dhe kariesi jan€ t€ pranishém né kavitetin oral,
pérdorimi 1 kurorave t€ ¢do lloji duhet té vlerésohet me kujdes. Planifikimi i nj€ restaurimi
duhet t&€ marré parasysh ata faktoré qé€ do t’i mundésojné pacientit t&€ mbajé higjienén
adekuate pér ta béré restaurimin t€ suksesshém. Pacienti duhet t€ jeté i motivuar pér t&
ndjekur njé regjim furgimi, fllosimi dhe rregullimi diete pér t€ kontrolluar risqet e
déshtimit. Nése kéto masa t€ ndérmarra jané t€ suksesshme, mund té fabrikohen punimet
metal-geramiké. Meqé kéto restaurime pérdoren pér t€ riparuar démet e shkaktuara nga
kariesi dhe nuk mund t€ bé&jné asgjé pér té€ kuruar gjendjen pérgjegjése pér kariesin, ato nuk
duhet t& pérdoren nése mjedisi oral nuk éshté nén kontroll (10).

Ana financiare

Financat jané faktoré né t€ gjitha planet e trajtimit, sepse dikush duhet t€ paguajé pér
trajtimin. Ky “dikush” mund té jet€ veté pacienti n€ shumicén e rasteve, njé kompani
sigurimi, né t& paktén e rasteve. Nése pacienti €shté ai q€ paguan, i japim késhillén mé té
miré dhe pastaj e lejoymé até t€ béjé zgjedhjen e tij. Njé dentist i pérgjegjshém ecén me
parime t€ mira etike. Nuk duhet t€ eliminojmé rezultatet dhe zgjedhjen optimale duke
zgjedhur njé€ lloj restaurimi tjetér, vetém sepse mendon se pacienti nuk mund ta pérballojé
trajtimin optimal. Nga ana tjetér, gjithashtu, duhet t€ jemi mjaft empatik ndaj situatés
personale t€ pacientit pér t€ ofruar nj€ alternativé t&€ shéndoshé pérkundrejt alternativés sé
preferuar dhe t€ mos ushtrojmé presion (1.1).
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Plani i trajtimit

Nevoja pér zévendésimin e dhémbéve g€ mungojné €shté evidente nga veté pacienti kur
hapésira edentuloze €shté né pjesén frontale t€ goj€s, por €shté po aq e réndésishme edhe
né rajonin posterior. Eshté joshése ta mendosh harkun e dhémbéve si njé entitet statik, por
sigurisht q& nuk &shté késhtu. Eshté né njé gjendje ekuilibri dinamik, ku dhémbét
mbéshtesin njéri-tjetrin. Kur njé dhémb hiqet, integriteti strukturor i harkut dhémbor
ndérpritet dhe fillon njé€ rilinjezim 1 dhémbéve, si njé gjendje e re e ekuilibrit. Dhémbét
ngjitur me t€ ose antagonisté me hapésirén edentuloze shpesh 1€vizin drejt saj. Dhémbét né
kufi me defektin, sidomos ata distalisht me hapésirén, mund té zhvendosen e kjo &shté
dukuri shumé e zakonshme. Nése njé dhémb antagonist hyn né hapésirén edentuloze, nuk
mjafton vetém z€vendésimi i dhémbit q€¢ mungon. Pér t’1 kthyer gojé€s té gjithé funksionin,
pa interferenca, shpesh &shté e domosdoshme té€ ndérhyhet tek dhémbi qé ka hyré né
hapésirén edentuloze (1.5, 1.6). Né raste t€ rénda, mund t€ kérkohet devitalizimi i dhémbit
antagonist t€ supraeruptuar pér t€ lejuar njé shkurtim t€ mjaftueshém pér té€ korrigjuar
planin e okluzionit. Mé& poshté ilustrohet harku i démtuar nga migrimi i dhémbéve né
drejtim t&€ hapésirave boshe dhe harkut né linjé normale.

Hustruar mé poshté: Fig 2.1, Fig 2.2, Fig 2.3, Fig 2.4 nga {Fundamentals of Fix
Prosthodontics Shillinburg. Fourth edition. 1996}

\ [\ \

L (1 (Y
\

Figura 2.1 Pozicionimi korrekt okluzal Figura 2.2 Lévizja e dhémbéve né drejtim té

hapésirave té lira
/

Figura 2.3 Interferencat okluzale Figura 2.4 Plani i korrektuar me uré fikse
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2.4 Indikacionet pér trajtim me kurora

Kurorat metal-qeramiké pé€rdoren né t€ gjitha ato raste kur dhémbét paragesin démtime té
gjera, konsum t& shprehur té indeve dentare (atricion, abrazion), malpozicionime,
torsokluzion apo malformime t€ ndryshme, si dhe né t€ gjitha ato raste ku nevojat estetike
(vecanérisht térésisht jometaliket) kérkojn€ ndérhyrje té till¢ (8). Gjithashtu, pérdoren dhe
si elemente retentiv né punimet fikse dhe kur dhémbét mbajtés té protezave parciale t&
l1€vizshme jané t€ dobét. I pérdorim pér t€ z€vendésuar defektet si pasojé e traumave,
kariesit e mbushjeve masive. Mé rallé pér té restauruar defektet e okluzionit. N& varési té
rastit dhe nevojave té pacientit béhet dhe pérzgjedhja e llojit t&€ kurorés q€ do t& pérdoret,
dhe jo e kundérta.

Kundérindikacionet béhen serioze kur vlerésimi 1 dhémbéve g€ do té vishen me kuroré
éshté 1 dyshimté pér sa 1 pérket mbéshtetjes kockore dhe inflamacioneve qé interesojné
indet periapikale si dhe punimeve endodontike jo té rregullta (1).

Klasifikimi i kurorave

Né bazé té€ materialeve t€ pérdorura pér fabrikimin e njé kurore, ato i ndajmé né:
- térésisht metalike;
- térésisht jometalike(xhaket): plastmasi, qeramike, zirkonium oksid;
- té kombinuara (metal-porcelan).

Kurorat térésisht metalike pérdoren zakonisht n€ regjionin posterior.

Hustruar mé poshté: Fig 2.5, Fig 2.6 nga {Fundamentals of Fix Prosthodontics.
Shillinburg. Fourth Edition. 1996}

Connector Pontic

[
Abutment

Preparation

Abutment

Edehtu[ous
Ridge

Figura 2.5 Uré metal-

geramik Figura 2.6 Kuroré metal-qeramiké
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Kurorat e kombinuara metal-porcelan pérdoren gjerésisht si n€ regjionin anterior dhe até
posterior. N& varési t€ ményrés sé€ fabrikimit 1 kemi me skelet metalik:

- té derdhur me faseté porcelani (porcelan i shkriré né€ metal PSM);

- té kompjuterizuar Cad-Cam me faseté porcelani.

Kurorat metal-qgeramiké

Pérdorimi i kurorave metal-geramiké jep mundési pér rehabilitim estetik né dhémbét
posterioré dhe anterioré. Né praktikén e hershme, vendosja e kurorave metal-geramiké
sidomos te molarét konsiderohej tejkalim trajtimi, pér shkak t€ struktur€s indore shtesé té
dhémbéve g€ duhej t€ prishej pér t€ pérshtatur miré trashésiné e kombinuar t&€ metalit dhe
porcelanit. Edhe pér pacientin €shté kosto shtesé, pér shkak té tarifave t€ larta té laboratorit,
pa marré€ parasysh riskun e shtuar t€ déshtimit pér shkaqe nga mé té ndryshmet. N¢ trendin
e estetikés, aplikimi i shpeshté i sipérfaqgeve okluzale t€résisht porcelan ka qené objekt
kritikash. Pacientét qé kérkojné sipérfaqe okluzale porcelani duhet t€ informohen pér
problemet e mundshme. Aplikimi i sipérfageve okluzale térésisht qeramike kérkon hegjen
né€ mas€ mé t€ madhe t€ strukturés sé dhémbit dhe restaurimi i pérfunduar paraqet rrezik
pér sa i pérket pérputhshméris€ strukturore té sipérfageve okluzale (1.7) (8).

Kundérindikacionet:

1. Kur defekti i harkut dhémbor €shté i madh e numri i dhémbéve t€ mbetur Eshté i
pakté dhe nuk sigurohet géndresa e duhur ndaj presionit pértypés.

2. Urat nuk vendosen mbi zona té€ porsa ekstraktuara. Si rregull, duhet pritur 3-6 muaj
mbas ekstraksioneve, pér shkak té atrofisé alveolare. Né shumicén e rasteve &shté
miré¢ qé urat t€ fiksohen pérkohésisht. Késhtu krijohet mundésia q€ masat té merren
direkt pas ekstraksionit (eve) dhe muaj mé€ voné t€ korrigjohet vendkontakti
ndérmjet trupit t€ urés dhe tashmé plagés sé shéruar, mé tej béhet fiksimi
pérfundimtar i saj.

2.5 Indikacionet e trajtimit pér zévendésimin e defekteve dentare me
ura fikse

Indikacionet e urave:
1. Defekte e mungesa dentare t€ kufizuara qé paragesin crregullime t€ funksionit
mastikator, fonetik dhe estetik.
2. Kaur sistemi paradontal plotéson kushtet e nevojshme pér t€ gené mbéshtetje pér
urén.

3. Zé&vendésojné proteza parciale té 1€vizshme.

Urat pérbéné njé strukturé klasike qé& presionin gjaté mastikacionit e pér¢ojné
fiziologjikisht népérmjet paradontit.

Klasifikimi i urave
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Sipas pozicionimit:
» Anteriore
» Posteriore
» T& kombinuara
» Me krah¢ té lir€ (cantilever)

Sipas dhémbéve mbéshtetés:
» Njé mbéshtetés
» Dy mbéshtetés
» Tre ose mé& shumé (ura fikse totale)

Si rregull, mbéshtetési pérbén kufirin mezial apo distal t& defektit.

Urat fiksohen pérfundimisht me ¢emente, kompozité t€ veganté ose lidhés té tjeré. Mund
té ndodhé qé disa pjes€ té ur€s, ose e gjitha, té€ jené t&€ 1€vizshme (nga pacienti), ose e
lévizshme nga mjeku kur fiksohet me sistem vide te urat mbi implante ose né sistemet
teleskopike.

Sipas materialit:

Metalike: (e derdhur, sinter, paraformuar me ultratinguj, cad—cam) me aliazhe dentare.
e Aliazhe té metaleve t€ zakonshme.
e Aliazhe t&€ metaleve fisnike, si ar, platin, titan.

Pér t& siguruar aspektin estetik, trupi metalik vishet me faseté porcelani dhe késhtu
definohet me emrin “ura fikse metal-qeramiké”. Sistemi metal-qeramiké €shté njé sistem 1
kombinuar, 1 cili shfryté€zon pérparésité e metalit (qéndrueshmériné) dhe ato t€ porcelanit
(estetikén, fortésiné, rezistencén kimike, biokompabilitetin). Pér mé shumé se 40 vjet, ai
po tregohet 1 suksesshém né punimet fikse.

Jometalike:
e Térésisht prej porcelani.
e Térésisht plastike.

Sipas formés s€ trupit, ato mund té jené:
a) Té& varura (higjienike), pacienti mban higjiené normale t€ gojés.
b) Tangente (gjysmé higjienike), pacienti duhet t&€ kujdeset shumé pér higjienén e
g0jés.
c) Té mbéshtetura si trup mbi mukozé (jo higjenike), pacientit i rekomandohet
higjiené e forté.
d) Formé shale (jo higjenike), pacientit i rekomandohet t€ mbajé higjiené maksimale.

Problemet paradontale kérkojné qé€ trupi i urés t€ qéndrojé 2-3 mm larg gingivés dhe né
prerjen sagitale, trupi i urés duhet té€ keté formén e zemrés.
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Funksionet e urave

Zévendésojné defektet e pjesshme t& harkut dhémbor.

Ruajné ose rivendosin kafshimin dhe okluzionin.

Garantojné fonetikén dhe estetikén, sidomos né zonén ballore.

Luajné rol profilaktik pér ruajtjen e pozicionit t& dhémbéve ekzistues, pengojné
migrimin, rotacionin ose zgjatjen (rénien/ngritjen) e antagonistéve.

el o

2.6 Vlerésimii dhémbéve shtyllé

Nése dhémbét ku mbéshtetet punimi jané t€ shéndoshé nga ana periodontale, shtrirja e
hapésirés edentuloze €shté e shkurtér dhe e drejté, si dhe nése punimi ekstrakoronal mbi
dhémbét shtyll€ éshté dizajnuar dhe pérgatitur miré€ pritet qé€ punimi fiks té keté njé€ jeté t&
gjaté funksionale pér pacientin. Disa faktoré kané ndikim né vendimin pér t€ béré njé
punim t€ pjesshém fiks. Dhémbét qé€ do té pérdoren si mbéshtetés jané themeltaré (19).
Nuk duhet té keté defekte t€ indeve té buta né kreshtén edentuloze.

Cdo punim duhet t€ jeté€ né gjendje té€ pérballojé forcat e vazhdueshme okluzale ndaj té
cilave do t’i nénshtrohet. Kjo ka réndési té€ vegcanté kur ndértojmé njé punim t€ pjesshém
fiks, meqé forcat, g€ normalisht do té absorboheshin nga dhémbét e ekstraktuar, do té
transmetohen népérmjet intermedieréve, lidhésve dhe kurorave mbi dhémbét shtyll€. Pér
kéte arsye, dhémbét shtyllé jané t€ detyruar pér t’i béré ball¢ edhe forcave qé normalisht
do t’1 pérballonin dhémbét g€ do t& zé€vendésoheshin (1. 7).

Nése njé dhémb ngjitur me nj€ hapésiré edentuloze ka nevojé pér njé kuroré€, pér shkak té
démtimit t€ dhémbit, restaurimi mund t€ shérbejé né dy ményra, edhe si dhémb ku mund
té kapet njé punim protetik i pjesshém fiks. Nése disa dhémbé shtyll¢ n€ njé hark
kané nevojé pér kurora, argumentohet q¢ éshté mé miré zgjedhja e nj€ punimi t€ pjesshém
fiks sesa nj€ protezé parciale té 1€vizshme.

Sa heré q¢€ €shté e mundur, dhémbi shtyllé duhet t€ jeté dhémb vital. Megjithaté, njé¢ dhémb
q€ éshté trajtuar endodontikisht dhe €shté asimptomatik, i paré né radiografi pér vulosje té
mir€ apikale dhe mbushje té ploté t€ kanalit, mund té pérdoret si dhémb shtyll€, por dhémbi
duhet té€ keté edhe pak strukturé t&€ mbetur koronale pér té siguruar jetégjatésin€. Késhtu,
duhet t€ béhet njé kompensim pér strukturén dhémbore t€ kurorés qé €shté humbur. Kjo
mund t€ arrihet népé€rmjet pérdorimit t€ njé shtifti ose njé mbushjeje amalgami, apo
kompoziti me vidé. Pér dhémbét, qé n€ procesin e pérgatitjes iu €shté béré mbulim direkt
apo indirekt 1 pulpés, duhet t€ tregojmé kujdes kur pérdoren si dhémbé shtyllé pér punimet
fikse nése ata nuk trajtohen endodontikisht (23).

Ekziston njé risk shumé i madh qé ata do t€ kérkojné mé voné trajtim endodontik, duke
rezultuar né shkatérrimin e strukturés retentive t€ dhémbit dhe kurorés q€ e mbulon até.
Kjo éshté njé€ situaté q€ me miré té trajtohet para se t€ béhet punimi i pjesshém fiks. Indet
mbéshtetése qé rrethojné dhémbét shtyllé duhet t€ jené t& shéndetshém dhe té painflamuar
pérpara se t€ fillojé puna pér protezimin. Normalisht, dhémbét shtyllé nuk duhet té kené
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lévizshméri, pasi ata do t€ duhet t€ mbajné ngarkesé€ shtesé. Rrénjét dhe indet e tyre
mbéshtetése duhet t€ vlerésohen pér tre faktore:

1. Raporti i kurorés me rrénjén.

2. Konfiguracioni i rrénjés.

3. Zona e ligamentit periodontal

2.6.1 Raporti kuroré-rrénjé

Ky raport éshté gjatésia nga fagja okluzale e dhémbit deri né kreshtén alveolare krahasuar
me gjatésiné€ e rrénjés né kocké. Duke gené se niveli i kockés alveolare zbret drejt apeksit,
pjesa e dhémbit jashté kockés rritet dhe shansi pér démtime nga forca laterale rritet. Raporti
optimal kuroré-rrénjé€ q€ njé dhémb t€ pérdoret si dhémb shtyll€ pér punimin e pjesshém
fiks ésht€ 2:3. Njé€ raport prej 1:1 €shté raporti minimal 1 pranueshém pér njé dhémb shtyllé
né rrethana normale (1.7).

Ilustruar mé poshté: Fig 2.7, Fig 2.8, Fig 2.9 nga {Foundamental of Fix Prosthodontics,
Shillingburg. Fourth Edition.1996}

Figura 2.7 Raporti kuroré-rrénjé
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Figura 2.8 Dimensioni i sipérfaqes sé rrénjés
prerje mediale
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Figura 2.9 Divergjenca né dhémbét shtyllé
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Pér t€ njéjtat arsye, njé¢ dhémb shtyllé me njé raport kuroré-rrénjé mé t€ vogél se ai 1
déshirueshém, ka mé shumé gjasa q€ t€ suportojé me sukses njé punim té€ pjesshém fiks
nése antagonistét kané€ lévizshméri dhe probleme periodontale sesa nése dhémbét
antagonisté kané periodont t€ shéndetshém. Veté€m raporti kuroré-rrénj€ nuk €shté kriter 1
pérshtatshém pér vlerésimin e njé dhémbi shtyll€ (1,7).

2.6.2 Konfigurimi i rrénjés

Eshté njé piké e réndésishme né vlerésimin e pérshtatshmérisé sé¢ dhémbéve shtyllé nga
piképamja periodontale.

IHlustruar mé poshté: Fig 2.10, Fig 2.11 nga {Foundamental of Fix Prosthodontics,
Shillingburg. Fourth Edition.1996}
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Figura 2.10 Konfiguracioni krahasues i sipérfageve té rrénjéve té dhémbéve maksilaré.
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Konfiguracioni krahasues i sipérfaqeve té rrénjéve té dhémbéve mandibularé.
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Rrénjét qé jané labio-lingualisht mé t€ gjera se meziodistalisht jané mé té preferuara se
rrénjét g€ jané t& rrumbullakéta né prerje térthore. Dhémbét posterioré me rrénjé€ diverguese
do t€ ofrojné mbéshtetje mé t€ miré periodontale sesa rrénjét qé konvergojné, bashkohen
ose qé né pérgjithési paraqesin njé konfiguracion konik. Dhémballa me rrénjé€ konike mund
té pérdoret si dhémb shtyllé né njé punim té pjesshém fiks pér njé kohé té shkurtér nése té
gjithé faktorét e tjeré jané€ optimal (1.7). Njé dhémb monoradikular me konfiguracion té
parregullt ose me disa lakime né€ pjesén e treté apikale t€ rrénjés &shté mé i preferuar se ai
qé ka njé rrénj€ konike pothuajse t&€ pérsosur.

2.6.3 Zona e ligamentit periodontal

Tjetér gj€ qé duhet t€ marré n€ konsideraté né€ vlerésimin e dhémbéve t€ ardhshém shtyllé
éshté sipérfaqja e rrénjéve ose zona e lidhjes s€ ligamentit periodontal me rrénjén né kockeé.
Dhémbét e médhenj kané nj€ sipérfage mé t€ madhe dhe jan€ mé t€ aft€ t€ mbajné ngarkesé
té shtuar. Sipérfaget e rrénjéve t€ dhémbéve t€ ndryshém jané studiuar nga Jepsen dhe jané
paraqitur né figurat 7-8 c... . _. Kur lartésia e kockave, €shté ulur pér shkak té sémundjeve
periodontale, dhémbét e pérfshiré né punim kané nj€ kapacitet t€ zvogéluar pér té shérbyer
si dhémbé shtyll€ (1.7) (23).

Hustruar mé poshté: Fig 2.13, Fig 2.14, Fig 2.15 nga {Foundamental of Fix
Prosthodontics, Shillingburg. Fourth Edition.1996)
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Figura 2.12 Kombinimi i sipérfaqes sé rrénjéve té premolarit té dyté dhe molarit té dyté éshté mé i madh
se sipérfaqja e molarit té paré qé do té zévendésohet.
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A, A, A A

Im 2m

Figura 2.13 Kombinimi i sipérfaqes sé rrénjéve té premolarit té paré dhe molarit té dyté éshté aférsisht i
barabarté me sipérfagen e dhémbéve qé do té zévendésohet.

A, A, A, A, A

2m

Figura 2.14 Kombinimi i sipérfaqes sé rrénjéve té kaninit dhe molarit té dyté éshté jo i mjaftueshém pér té
zévendésuar 3 dhémbét qé mungojné. Punimi fiks éshté njé situaté risku.

Milimetér pér milimetér, humbja e mbéshtetjes periodontale nga rezorbimi i rrénjés éshté
30 deri né 50%, po aq kritike sa humbja e kockés sé kreshtés alveolare. Plani 1 trajtimit
duhet ta marré parasysh kété.

Gjatésia e intermedieréve q€ mund t€ vendosen pér restaurim t€ suksesshém &shté i
kufizuar, pjesérisht, nga dhémbét shtyllé dhe aftésia e tyre pér t€ pranuar ngarkesén shtesé.
Tradicionalisht, ka patur njé marréveshje t& pérgjithshme pér numrin e dhémbéve mungues
qé mund té restaurohen me sukses. Tylman citoi se, dy dhémbé shtyllé mund t&€ mbéshtesin
dy intermedieré. N& njé formulim té njohur si “Ligji 1 Antes” nga Johnston dhe koleggét,
sipérfagja e rrénjés s€¢ dhémbéve shtyllé duhej té ishte e barabarté ose té tejkalonte até t&
dhémbéve qé do té zévendésoheshin me intermedier (1.8).

Sipas kétij parimi, njé dhémb g€ mungon mund té zévend€sohet me sukses nése dhémbi
shtyll€ éshté 1 shéndetshém. Nése mungojné dy dhémbé, njé punim i pjesshém fiks ndoshta
mund té zé€vend€sojé¢ dhémbét g€ mungojné, por i afrohemi limiteve. Kur sipérfaqja e
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rrénjéve t€ dhémbéve g€ duhet t€ zévendésohen me intermedieré tejkalon até t€ dhémbéve
shtyllg, ekziston njé situaté pérgjithésisht e papranueshme. Eshté e mundur qé punimi i
pjesshém fiks t&€ zé€vend€soj€ me shumé se dy dhémbé, ku shembujt mé té zakonshém jané
punimet fikse q€ zévend€sojné katér incizivét. Protezat parciale nga kanini deri tek molari
1 dyt€ jané gjithashtu t& mundshme (nése té gjitha kushtet e tjera jané€ ideale) né harkun
maksilar, por jo aq shpesh né harkun mandibular. Megjithaté, ¢do punim fiks qé
zé€vendéson mé shumé se dy dhémbé duhet t€ konsiderohet me risk té lart€. Si udhézim
klinik, ka vleré koncepti i njohur si “Ligji i Anteit”. Punimet fikse me shtrirje t€ shkurtra
té intermedieréve kané njé prognozé mé t€ miré sesa ato me shtrirje tepér té€ gjata. Do t&
ishte njé thjesht€sim pér t’ia atribuar kété vetém mbingarkimit t& legamentit periodontal
(8) (10). Gjithsesi, déshtimet i jané atribuar mé shumé efektit levé torkut né vend té
mbingarkesés.

Faktorét biomekaniké dhe déshtimi i materialeve luajné njé rol té€ réndésishém né
potencialin pér d€shtimin e restaurimeve t€ gjata.

Punime fikse té tipit kantilever

Njé€ punim fiks kantilever ka njé ose disa dhémbé shtyll€ vetém né nj€ ané, ndérsa né anén
tjetér intermedieri mbetet i pambéshtetur. Ky €shté njé€ dizajn potencialisht shkatérrues me
krahun levé t€ krijuar nga intermedieri dhe shpesh keqpérdoret. N& punimet fikse me tre
elemente qé pérdoret ruting, forca qé aplikohet mbi intermedierin shpérndahet n€ ményré
té barabarté né€ dhémbét shtyll€. Nése ka vetém njé intermedier dhe €shté né aférsi té linjés
s€ boshtit t&€ dhémbit shtyllé, mé pak efekt levé do té ushtrohet né dhémbét shtyll€ ose
kurorat mbéshtetése t€ dhémbéve shtyllé sesa né njé kantilever. Kur pérdoret njé
intermedier kantilever pérdoret pér té€ zé€vendésuar njé dhémb qé mungon; forcat e
aplikuara n€ intermedier kané njé efekt krejtésisht t€ ndryshém né€ dhémbin shtyll€ (10).
Intermedieri vepron si njé levé qé tenton té ulet nén forcat me té njé vektor té forté okluzal.
Dhémbét shtyll€ t€ projektuar si mbéshtetje pér protezén fikse kantilever duhen vlerésuar
duke marré€ parasysh: gjatésiné e konfiguracionin e rrénjéve, gjatésiné klinike té kurorés,
raportin e mir€ t€ rrénj€s me kurorén dhe periodont 1 shéndoshé.

Zakonisht, punimet fikse kantilever duhet t€ zévend€sojné vetém njé€ dhémb dhe té kené té
paktén dy dhémbé shtyll€. Pér shembull, njé punim kantilever mund té€ pérdoret pér t&
zévend€suar njé lateral incisor maksilar. Nuk duhet t€ keté kontakte okluzale tek
intermediari né ekskursionet gendrore ose anésore (8).

Kaninet duhet t& pérdoret si dhémbé shtyll€¢, madje mund té€ shérbejé né rolin e tij solo nése
ajo ka njé rrénjé t& gjaté dhe mbéshtetje t&€ miré kockore. Duhet t& keté njé mbéshtetése né
anén mesiale t€ intermediarit, sikundér nj€ pérgatitje mbéshtetési né nj€ inlej ose restaurim
distalisht t€ centralit gendror pér t€ parandaluar rrotullimin e intermedierit dhe t¢ dhémbit.
Aspekti mesial i intermediarit mund té jeté pak “i mbéshtjellé rreth”, pjesa distale e incisorit
gendror té€ painvolvuar pér t€ stabilizuar intemedierin faciolingualisht. Konfigurimi i
rrénjés s€ njé€ incisori gendror nuk e bén até dhémb shtyll€ t& déshirueshém pér kantilever.
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Gjithashtu, mund té pérdoret njé uré kantilever pér t€ zé€vendésuar premolarin e paré té
humbur. Kjo skemé do t€ funksionojé mé sé miri nése kontakti okluzal éshté i limituar né
fossen distale.

Mbajtésit e veneruar me faseata jané t&€ nevojshme né té dyja: premolarin e dyté dhe molarin
e par€. Kéto dhémbé duhet t€ shfaqin mbéshtetje té shkélqyeshme kockore. Ky dizajn &shté
térheqés nése kanini &shté 1 panjohur dhe nése &shté i nevojshém njé restaurim i ploté 1
veneruar pér molarin e paré né ¢do rast.

Punimet fikse mund t€ pérdoren gjithashtu pér t& z€vendésuar molarét kur nuk ka asnjé
dhémb shtyll¢ distal. Kur pérdoret né ményré t€ matur, éshté e mundur t€ shmanget
rehabilitimi me njé€ protezé t€ njéanshme, t€ 1évizshme, té pjesshme. Mé s€ shpeshti, ky 1loj
1 punimi pérdoret pér t€ z€vendésuar molarin e paré€, edhe pse heré pas here pérdoret pér t&
zé€vendésuar njé molar t&€ dyt€ pér té parandaluar supraerupsionin e dhémbéve antagonist.

Kur intermediari éshté ngarkuar oklusal, dhémbi shtyll€ ngjitur me té tenton t&€ veprojé si
njé€ fulcrum, me njé tendencé heqje né€ mbajtésin mé t&€ largét. Pér t€ minimizuar efektin
levé, intermediari duhet t& jeté sa mé 1 vogél té jeté e mundur, mé shumé gati duke
pérfagésuar njé premolar se njé molar. Duhet t€ keté kontakt okluzale té lehta ose
absolutisht asnjé kontakt né ¢do ekskursion. Intermediari duhet t€ keté lartésiné maksimale
okluso-gingivale qé sigurojné njé punim rigid. Pérdorimi 1 urave kantilever duhet té
rezervohet pér ato situata né t€ cilat ka gjatési t€ mjaftueshme klinike t€ kurorés né¢ dhémbét
mbajtés, pér t€ lejuar preparimet me gjatési dhe retension maksimal.

Suksesi 1 kantilever né restaurimet e dhémbéve periodontikisht t€ kompromentuar &shté
ndoshta detyruar faktit se dhémbét shtyllé periodontikisht t& pérfshiré kané kurora klinike
jashtézakonisht t€ gjata. Né punimet fikse kantilever potenciali pér démtim i dhémbéve
shtyll€ kérkon qé t€ pérdoren me kujdes.
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Hustruar mé poshté: Fig 2.15, Fig 2.16 nga {Foundamental of Fix Prosthodontics,
Shillingburg. Fourth Edition.1996)}

Figura 2.15 Punim frontal fiks i tipit kantilever

[/

Figura 2.16 Punim posterior fiks i tipit kantilever
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2.7 Konfigurimet e punimeve fikse

Punimet e pjesshme fikse mund té€ kategorizohen si t€ thjeshta ose komplekse, né varési t&
numrit t€ dhémbéve qé duhet t€ zévendésohen dhe pozicionit t€ hapésirés s€ defektit né
hark. Punimi i pjesshém klasik i thjeshté €shté ai q€ zévendéson njé dhémb t& vetém.
Punimet né shtrirje mé t€ gjata, n€ pérgjithési, vendosin kérkesa mé t&€ médha mbi aftésité
e dentistit, mbi rezistencén e mbajtésve, mbi dhémbét shtyllé dhe mbéshtetjen e tyre
periodontale. Numri maksimal i dhémbéve té€ pas€ém q€ mund té z€vendésohen né ményré
té sigurt me njé punim t&€ pjesshém éshté tre, dhe kjo duhet t€ tentohet vetém nén kushte
ideale (1,8).

Njé defekt 1 krijuar nga humbja e katér dhémbéve ngjités pérvec katér incisoréve,
zakonisht, restaurohet mé miré€ me punime té pjesshme té lévizshme ose me punime té
pjesshme fikse t€ mbéshtetura nga implantet. Nése ekziston mé shumé se njé hapésiré e
prekur né t€ njéjtin hark, megjithése secili mund té restaurohet individualisht me njé
protez€ t€ pjesshme, mund t€ jet€ e déshirueshme té pérdoret njé protezé e pjesshme e
1€vizshme. Kjo €shté vecanérisht e vérteté kur hapésirat jané bilaterale dhe secili pérfshin
dy ose mé shumé dhémbé. Molarét e treté nuk tregohen né asnjé nga shembujt dhe nuk
tregohet asnjé€ situaté né té cilén njé molar i tret€ do t€ ishte njé shtyllé e ardhshme. Rrallé
mund t€ pérdoren molarét e treté si dhémbé shtyllé. Edhe kur jan€ té pranishém, ata shpesh
shfaqin shpérthim jo t€ ploté: rrénjé€ t& shkurtra dhe t€ pérziera, si dhe njé prirje té theksuar
mesiale n€ mungesé t€ nj€ molari t€ dyté. Nése njé molar i treté do té konsiderohet si dhémb
shtyll€ duhet t€ jeté né drejtim t€ drejté pér lart, mé pak ose asnjé tendencé mesiale (1,8).

Gjithashtu, duhet t€ keté rrénjé€ qartésisht t€ ndara dhe t€ gjata, si dhe té jeté térésisht i
eruptuar. Duhet t€ keté njé shtres€ t€ ngjitur t€ keratinizuar gingive q€ rrethon térésisht
dhémbin. 30 pér qind deri né 60 pér qind e molaréve t€ tret€ do t& jené t€ inflamuar, dhe
pse té€ bashkuar me njé kuroré t€ pérshtatshme, dhémbi shtyll€ &shté 1 predispozuar t&
déshtojé nga ana periodontale. Shembujt e méposhtém jan€ dhéné si referencé qé do té
aplikohet né kushte ideale. Dhémbét shtyll€ g€ do t€ pérdoren jané té listuar s€ bashku me
reteinerat primare t€ zgjedhura t€ bazuara né retensionin estetik dhe konservimin e
strukturés s¢ dhémbit.

Situatat klinike variojné gjerésisht dhe dizajnet mé pak konservative do té€ kérkohen kur
kemi t€ béymé me karies, dekalcifikim ose morfologji speciale, si¢ jané kurorat e shkurtra
klinike. Kéto konfiguracione supozojné qé dhémbét shtyll€ jan€ akoma né€ pozicionet e tyre
fillestare. Nése dhémbét shtyll€ 1&vizin, situata mund té jet€ mé pak kérkuese ose mé shumé
kérkuese, varur nga pozicioni aktual i dhémbit. M€ shumé ose mé pak dhémbé shtyllé mund
té jené t€ nevojshém, nése kemi t&€ b&jmé me 1€vizje ose me humbje kocke (6).
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Hustruar mé poshté: Fig. 2.17, Fig 2.18 nga {Fundamentals of Fix Prosthodontics]
Shillinburg. Fourth edition. 1996}

Figura 2.17 Uré fikse e thjeshté

Figura 2.18 Uré fikse komplekse
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2.8 Principet e pérgatitjes sé dhémbit pér protezé parciale fikse

Dizajni 1 pérgatitjes s€ nj€ restaurimi t€ zakonshém dhe ekzekutimi i tij béhen né bazé t&
disa parimeve:

Ruajta e strukturés sé¢ dhémbit.

Retension dhe rezistenca.

Qéndrueshméria e strukturés.

Integriteti marginal.

Ruajtja e periodonciumit.

6. Ruajtja e dhémbéve kufizues.

A

Né kuadér té zévendésimit té€ njé¢ dhémbi t€ humbur, njé restaurim duhet t€ ruajé strukturén
e dhémbit t€ mbetur. Sipérfaget e mbetura t&€ dhémbit g€ mund t€ ruhen teksa aplikojmé
njé restaurim té forté dhe rezistues, duhen ruajtur maksimalisht nése kérkesat e pacientit e
lejojné. Sipérfaget e strukturés s€ dhémbit nuk duhen sakrifikuar domosdoshmérisht né
kuadér t€ thjeshtésis€ apo shpejtésis€. Ky proces mund té kérkoj€ qé disa nga sipérfaget e
njé& dhémbi t€ shéndetshém té higen si masé parandaluese e heqjes sé pakontrolluar té sasive
té médha t€ strukturave t€ dhémbit. Kjo €shté racionale pér hegjen e 1 apo 1.5 mm t&
strukturés s€ dhémbit okluzal, kur kemi t€ b&jmé me pérgatitjen e njé¢ dhémbi pér njé MOD
(1,9). Metali né€ strukturén okluzale mund té parandalojé njé déshtim t€ mundshém
dramatik, si¢ mund té jeté nj€ frakturé e strukturés s¢ dhémbit, si dhe déshtimeve mé pak
té dukshme g€ mund té ndodhin nga té€rheqja e stukturés sé njé dhémbi.

2.8.1 Format e preparimit

Muret aksiale duhet té jen€ konike lehtésisht pér t€ lejuar pérgatitjen t€ qéndrojé, p.sh.: dy
muret e jashtme t€ kundérta duhet té takohen (konvergjenc€) gradualisht ose dy sipérfage
té brendshme t&€ kundérta t€ nj€ strukture dhémbi duhet t€ largohen (divergjenc€) né ményré
okluzale. Termat kénd konvergjencé dhe kénd divergjencé mund t€ pérdoren pér t&
pérshkruar marrédhénien respektive midis dy mureve té kundérta té pérgatitjes (1.9) (8).

Teorikisht, sa mé afér paralelisht t& jené muret kundérshtuese t€ pérgatitjes, aq mé i madh
duhet té jeté retensioni.

Forma e preparimit té linjés sé mbylljes:
- Chamfer i thellé.
- Shpatull.
- Shpatull e rrumbullakosur.
- Shpatull me bizotim.
- Teh thike.

Chamfer - &shté linja e mbylljes mé e preferuar. Kjo linjé ushtron mé pak stres ndaj
cementit nén t&. Eshté njé linjé mbyllje mé konservative krahasuar me até shpatull (8).
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Cdo preparim ka avantazhet dhe disavantazhet e tij, por parimi bazé mbetet: “Hiq sa duhet,
por sa mé pak té jeté e mundur”.

Pozicionimi i linjés sé mbylljes ka nj€ influencé direkte n€ lehtésin€ e fabrikimit dhe
suksesin final t& veté restaurimit.

Kufiri 1 linjés s€ mbylljes, ¢cka kushtézon até t&€ buzés marginale t€ punimit fiks éshté:
- subgingival, nga 0.7-1.7mm nén buzén gingivare;
- gingival, né lartésin€ e buzés gingivale;
- supragingival, mbi buzén gingivare.

Rezultatet mé té€ mira priten nga margina, t€ cilat jané sa mé t€ 1émuara dhe jan€ lehtésisht
té€ pastrueshme.

Ilustruar mé poshté: Fig 2.19, Fig 2.20, Fig. 2.21, Fig 2.22 nga {Fundamentals of Fix
Prosthodontics. Shillinburg. Fourth edition. 1996}

\‘,:,..' |

Figura 2.19 Linja e mbylljes tip Chamfer Figura 2.20 Linja e mbylljes tip Chamfer e thellé

Figura 2.21 Linja e mbylljes tip shpatull Figura 2.22 Linja e mbylijes tip shpatull e
rrumbullakét
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2.9 Ruajtja dhe rezistenca

Q¢ njé restaurim t€ pérmbushé misionin e tij duhet g€ t€ qéndrojé n€ vend t€ njé dhémbi.
Asnjé ¢ement i pérshtatshém me njé dhémb vital dhe me mjedisin biologjk té njé kaviteti
oral, nuk mban asnjé element adeziv pér t€ mbajtur restaurimin e dhémbit t€ palévizshém.

Konfigurimi gjeometrik i pérgatitjes s€ dhémbit duhet ta vendosi dhémbin né pozicion qé
té mundé€sojé retensionin dhe rezistencén e nevojshme.

Retensioni parandalon shkolitjen e njé restaurimi pérgjaté procesit t&€ vendosjes ose akseve
té gjata t& pérgatitjes s€¢ dhémbit.

Rezistenca parandalon zhvendosjen e restaurimit nga forcat e drejtuara direkt nga njé
drejtim oblik apo apikal dhe ndalon ¢do lévizje t€ restaurimit nén forcat okluzale.

Elementet esencialé té retensionit jané dy sipérfage t€ kundérta vertikale né t€ njéjtén
pérgatitje. Ké&to mund té€ jené sipérfaqe t€ jashtme, si muret linguale t&€ njé€ kurore té ploté
veneer. Sipérfagja mund t€ jet€ gjithashtu e brendshme, si muret linguale t€ kutisé
proksimale t€ njé shtrese proksimo-okluzale (8). Njé restaurim intrakoronial i reziston
zhvendosjeve nga retensioni. Shumé restaurime jané kombinimi i dy tipeve.

2.10 Intermediarét dhe kreshta edentuloze

Intermedieri ose dhémbi artificial, éshté raison d’etre e nj€ punimi t€ pjesshém fiks. Emri
1 tij rrjedh nga “pons”, latinisht, qé do té thoté “uré”. Zévendésimi nuk &shté i thjeshté,
sepse vendosja né hapésiré e njé kopje identike t&€ dhémbit té sakté anatomikisht do t€ ishte
higjienikisht e pakontrollueshme. Dizajni i1 kétij lloj punimi diktohet nga: estetika,
funksioni, lehtésia e pastrimit, mirémbajtja e indeve t€ shéndosha té kreshtés edentuloze
dhe komoditeti i pacientit.

Intermedierét mund t€ jené metal-qeramiké, bazé metal. Disa studime klinike kané treguar
se t€ gjitha materialet e pérdorura pér intermedierét kan€ tolerancé té njéjté, edhe pse né
disa raste mund t€ ndodhé inflamacion né indin gingival si reagim ndaj tyre. Qeramika
éshté vérejtur t€ jeté lehtésisht e pastrueshme dhe higjienike, dhe shumé mjeké e kané
mbrojtur at€ si material t€ preferuar ose si t& vetmin g€ mund té pérdoret né pjesén e
kreshtés edentuloze. Qeramika e 1émuar ose shumé e 1€émuar, si dhe ari me sipérfage si
pasqyré preferohen pér zonén e kontaktit me indet. Dizejnimi i duhur &shté mé i
rénd€sishém pér pastértin€ dhe shéndetin e mir€ t€ indeve sesa zgjedhja e materialeve (1.9).

Indet pérreth ndryshojné me humbjen e njé dhémbi, késhtu qé nj€ intermediar nuk mund té
zévendésojé saktésisht dhémbin e humbur. Resorbimi alveolar dhe rimodelimi formojné
zonén edentuloze, duke rrumbullakosur skajet ¢ mprehta dhe duke mbushur xhepat e
krijuar. Nése ka trauma ose s€émundje periodontale t€ lidhura me humbjen e dhémbit, forma
e mbetur pas shérimit t& kresht€és mund t€ na largojé edhe mé shumé nga konfigurimi
origjinal.

Pér shkak se disa nga indet mbéshtetése humbasin kur ekstraktohet dhémbi, dhe pér shkak
se intermediari shtrihet mbi inde, duhet t€ béhen modifikime né morfologjiné bazé té
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dhémbéve pér t’u siguruar q€ intermedieri do té keté efekt pastrues dhe jo 1€ndues pér indet
e buta. Konturet né gjysmén apikale t€ sipérfages faciale nuk mund t€ pérputhen me ato t&
dh&€mbit g€ zinin fillimisht két€ hapésiré ose t&€ dhémbéve natyroré t€ mbetur. Edhe nése
ndodh kjo, sipérfaqja faciale do t€ jet€ mé e gjat€ dhe do t€ duket artificialé. Intermedieri
duhet t&€ shkurtohet apikalisht, por nuk mund thjesht t& pritet, pasi rezultati do t€ ishte njé
parvaz gingivofacial i papérshkueshém g€ nuk mund t€ pastrohet. Sipérfaqgja faciale duhet
té€ ndryshojé pér té kaluar gradualisht nga kéndi gingivofacial né€ mes té sipérfages faciale.

2.10.1 Kontakti indor

Shtrirja dhe forma e kontaktit t€ intermedierit me kreshtén €sht€é shumé e réndésishme.
Kontakti 1 tepért 1 indeve €shté theksuar si faktor kryesor né déshtimin e punimeve t&
pjesshme fikse. Ka njé mendim té pérbashkét qé sipérfaqja e kontaktit midis intermedierit
dhe kreshtés duhet t€ jeté e vogél dhe pjesa e intermedierit qé prek kreshtén duhet té jeté
né€ formé sa mé konvekse qé té jet€ e mundur. Megjithaté, nése ka kontakt pérgjaté kéndit
gingivofacial t€ intermedierit, nuk duhet t€ keté hapé&siré ndérmjet intermedierit dhe indit
té but€ n€ anén faciale t€ kreshtés. Nése maja e intermedierit zgjatet pértej lidhjes
mukogingivale, aty do té formohet njé ulcer. Intermedieri duhet té keté kontakt vetém me
gingivén e keratinizuar (1,10) (8). Eshté pranuar fakti qé intermedieri nuk duhet t& ushtrojé
presion né kreshté (1.10).

Njé autor ka shkuar aq larg sa té sugjerojé qé kontakti t& jeté me shtresén e péshtymés né
kreshté. Té tjerét theksojné qarté se intermedieri nuk duhet ta preké fare indin. Sidoqoftg,
intermedierét qé nuk kané€ piké kontakti me kreshtén n€ kohén e vendosjes s€ protezés pas
njé periudhe kohe mund té rrethohen nga indet hypertrofike n€ gojé.

Megjithése nj€ studim ka treguar se indet nén njé intermedier mund t€ mbahen né€ gjendje
pa inflamacion, nése pacienti i pastron me forcé me fill dentar t&€ paktén nj€ heré né dité,
do t€ keté nj€ gjurmé t€ intermedierit n€ kreshté edhe pa pasur inflamacion. Ekziston njé
rrezik né rritje 1 déshtimit klinik pérderisa suksesi varet shumé nga bashképunimi i
pacientit.
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Forma té ndryshme kontakti indor ilustruar: Fig 2.23-2.27 nga {Fundamentals of Fixed
Prosthodontics]. Shillinburg. Fourth edition. 1996}

A. Metal-geramiké B. Full metal C. Reziné e kombinuar me metal

Figura 2.23 Pamje proksimale té kontaktit indor té intermediaréve.

Figura 2.24 Kontakt korrekt i intermediarit me Figura 2.25 Kontakt jo korrekt i intermediarit
procesin alveolar me procesin alveolar
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L

Figura 2.26 Intermediar qé kontakton mukozén Figura 2.27 Intermediar qé kontakton gingivén
e paatashuar (ulcer e mukozés) e keratinizuar

2.10.2 Dizenjimi i intermediarit

Termi higjienik do t€ zgjidhte shumé pasoja q& béhen shkak pér déshtim dhe jetesé
afatshkurtér té protezave fikse metal-qeramiké. Ai pérdoret pér té pérshkruar intermediarét
qé nuk kané kontakt me kreshtén. Ky dizajn i intermedierit shpesh quhet njé “intermediar
sanitar”, i cili n€ vitet e kaluara ishte emri tregtar pér nj€ produkt t& parafabrikuar, konveks,
1 cili pérdoret pér intermedierét mandibularé molar€. Forma té intermediarit higjienik dhe

té tjeré.

Hlustruar me fig. 2.28 - Fig 2.31 nga [Fundamentals of Fixed Prosthodontics.
Shillinburg. Fourth edition. 1996]

Figura 2.28 Mbéshtetje e modifikuar né kreshté Figura 2.29 Intermediar higjienik
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o
a b
Figura 2.30 Mbéshtetje e rrumbullakét né kreshté Figura 2.31 Mbéshtetje e drejté né kreshté
(Akses me fill dentar) (Mungesé aksesi pér fill dentar)

Intermediari higjienik pérdoret né zonén e padukshme, vecanérisht pér zévendésimin e
molaréve t€ paré mandibularé. Ai rivendos funksionin okluzal dhe stabilizon dhémbét e
ngjitur dhe dhémbét balloré. Nése nuk ka kérkesé pér detaje estetike, mund té b&het
térésisht prej metali. Trashésia okluso-gingivale e intermediarit duhet t€ jeté jo mé pak se
3.0 mm dhe duhet t€ keté hapésirat e duhura ndérmjet tyre pér t€ lehtésuar pastrimin.
Intermedieri higjienik €shté béré shpesh né konfigurim térésisht konveks, faciolingual dhe
mesiodistal.

Punimi i1 rrumbullakét 1 sipérfages s€ intermediarit pa kénde mundéson pastrimin mé té
lehté me fill dentar . Eshté mé e véshtiré t& kalosh fillin dentar né njé sipérfaqe t& rrafshét
ose né kéndet faciogingivale dhe linguo-gingivale. Dizajni i rrumbullakét éshté pérshkruar
si njé “bark peshku”.

Njé dizajn alternativ u propozua, né té cilin intermedieri €shté béré né formén e njé harku
konkav-mesiodistal (1.26). Pjesa e brendshme e intermedierit €shté konveks faciolingual,
duke i dhéné sipérfages s€ intermedierit q¢ prek indet konfigurimin e njé paraboloidi
hiperbolik.

Eshté shtuar masé pér forcim té lidhjeve dhe mundésia e pastrimit éshté e miré. Presioni
éshté zvogé€luar ndjeshém tek lidhjet dhe devijimi zvogélohet né gendér t€ intermedierit
(1.26).
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Hustrimi i ményrave té pastrimit si mé poshté né Fig 2.32- Fig 2.33 nga {Fundamentals
of Fixed Prosthodontics. Shillinburg. Fourth Edition. 1996}

Figura 2.32 Akses i fijes Dentare nén Figurﬁ 2.33 Akses i furgés interdentare nén
Intermediar Intermediar

2.10.3 Kreshta edentuloze

Pérpara se t€ ndérmerren hapa pér protezén e pjesshme fikse, duhet t€ ekzaminohet me
kujdes kreshta edentuloze. Lloji dhe masa e démtimit luajné njé rol t€ rénd€sishém né
estetiké dhe né€ funksion (6), si edhe pérzgjedhjen e intermedierit q€ do té pérdoret dhe
gjithashtu do t€ orientojné domosdoshmériné pér ribérjen e formés sé kreshtés népérmjet
ndérhyrjes kirurgjikale. Sipas Siebert, deformimet e kreshtés grupohen né tri kategori
(1.27), dhe ky klasifikim &shté pranuar gjerésisht:

« Klasa I. Humbja e gjerésisé s€ kreshté€s faciolinguale, me lartési normale
apikokoronale.

+ Klasa II. Humbje e lartésisé s€ kreshtés, me gjerési normale.

« Klasa III. Humbje e gjerésis€ dhe gjatésis€ s€ kreshtés.

Nése do shtohej njé€ klasifikim “normal” (Klasa N) me deformime minimale, do té kishte
katér klasa né lidhje me defektet e kontureve té kreshtés. Né njé studim pér 416 baza
dentare t€ diagnostikuara nga Abrams et al, 28 raste kishin defekte t€ Klasés I, g€ pérbénin
32.4% té kreshtés, 29% Klasa II, 55.9% Klasa III dhe vetém 88% nuk kishin asnjé defekt
(1.10).
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Hustrim Fig 2.34 nga {Curriculum Prothetic J. R. Strub. Second Edition 1999}

["" —

Figura 2.34 Tipe t€ ndryshme té deformacionit nga atrofia e kreshtés alveolare
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2.11 Fazat e fabrikimit dhe aliazhet qé pérdoren pér fabrikimin e
punimeve fikse

Nga ana teknike, struktura e metalit modelohet me dyll dhe derdhet me nj€ aliazh metali
special pér geramiké (aliazhe ni/cr ose ni/cr/co), i cili ka ekspansion t€ ulét termal né€ lidhje
me aliazhe té tjera t€ gmuara. Procesi i bérjes s€ masé€s pas marrjes s€ modelit t€ dyllit kalon
né tri faza: (1) investing (veshja) - Rrethimi 1 modelit t€ dyllit me njé material g€ mund t&
kopjoj€ me saktési formén dhe tiparet anatomike té goj€s s€ pacientit; (2) shkrirja (burnout)
- hegjen e bazés t€ dyllit n€ ményré q€ té krijohet njé kélléf né t€ cilin mund t&€ vendoset
aliazhi 1 shkrir€; (3) bérja e masés - futjen e aliazhit t&€ shkrir€ né kurorén e pérgatitur
paraprakisht. Nénstruktura metalike mbulohet me geramiké dentare (qeramikat moderne
shkrihen né 1760 Fr ose 960 gradé) (1) (8) (23).

Hustrim Fig. 2.35 nga {Curriculum Prothetic J. R. Strub. Second Edition 1999}

Metal pa Qeramik

Metal i veshur me Qeramik

Figura 2.35 Ndértimi shtresor i njé punimi metal-qeramik

Vitet e fundit, fabrikimi i nénstrukturave me sistemin Cad-Cam éshté béré pjes€ e rutinés
sé pérditshme. Modelimi realizohet pérmes njé programi kompjuterik, i cili i merr t& dhénat
nga skanimi i modelit t€ derdhur t& all¢isé (8). T€ dhénat e dizajnit t€ punimit t€ ardhshém
i dérgohen makinés frezuese pér t€ pérfunduar punimin me blloge aliazhesh standard
(aliazhe titaniumi). K&to jané punime me cilési t€ lart€, me strukturé uniformé dhe kosto té
reduktuara laboratorike dhe kohé. Mbyllja e miré marginale éshté njé nga faktorét tekniké
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qé€ sigurojné jetégjatési dhe sukses té larté né krahasim me punimet konvencionale.
Diskrepanca marginale ¢con ekspozim té materialit ngjit€s dhe, si rrjedhojé, shkrirje e
infiltrim.

Jan€ béré disa klasifikime t€ aliazheve mé t€ pérdorura n€ stomatologji, bazuar si né
pérbérjen e metalit (rezistent ndaj reaksioneve kimike, gjysmérezistent ose bazg), koston (i
kushtueshém, mesatarisht i kushtueshém, jo i kushtueshém), edhe né tiparet fizike (llojet
nga | deri n€ IV). Aliazhet e pérbéra nga metale fisnike (ar, platin dhe palladium) dhe
argjend, bakér dhe zink jané€ pérdorur pér punime restauruese q€ né kohén e futjes pér heré
té paré t€ teknikés s€ pérdorimit t€ dyllit né stomatologji rreth fundit t€ shekullit té kaluar

(8).

Aliazhi 1 pérdorur mé gjerésisht pér restaurimet me pérbérje té t€ gjitha metaleve pérmban
rreth 75% ar dhe €shté pércaktuar si ar 18 karat, q€ do té thoté se &shté 18/24 karat i pastér.
Metalet fisnike sigurojné rezistencé t€ forté dhe elasticitetin né aliazhet pér q€llim dentar,
argjendi ndikon né qarté€simin e ngjyrés dhe shton elasticitetin, bakri rrit fortésiné dhe
rezistencén dhe zinku redukton oksidimin. Aliazhet ¢ metaleve fisnike quhen shpesh
metale “t€ ¢muara”, por termat nuk jané sinonime. Termi “i ¢gmuar” lidhet me koston e
metalit, ndérsa “rezistent” i referohet reagimit té tij kimik. Ari dhe platini kané tipare si t&
rezistencés, por edhe t€ vlerés. Palladiumi éshté metal rezistent, por &sht€¢ mé pak i
kushtueshém. Me kalimin e kohés, argjendi ka marré vleré duke iu afruar klasifikimit né
metalit “t€ ¢gmuar”, por duke gené se nxihet nuk éshté né listén e elementeve té konsideruar
pér pérdorim ().

Sistemi 1 Klasifikimit t€ Aliazheve Rezistente Dentare (ADA) €shté miratuar me g€llim
evidentimin e ankesave nga palét e treta. Ky klasifikim &shté si mé poshté:

o Aliazhet me rezistencé té larté - kané pérmbajtje metali fisnik né masén 60% ose
mé shumé. Té paktén 40% e aliazhit duhet té jeté ar.
o Aliazhet rezistente - duhet té€ kené pérmbajtje metali fisnik jo mé pak se 25%.

o Aliazhet me pérmbajtje kryesisht bazé - kané pérmbajtje metali fisnik jo mé pak se
25%.

Zakonisht pérbérésit kryesoré t€ njé aliazhi pérdoren pér ta pérshkruar até (p.sh. ar-
palladium, argjend-palladium, nikel-krom). Aliazhet me metale gjysmé t& ¢cmuara (gjysmé
rezistent, ekonomik) e pérmbushin kété kérkes€. Kétu futen aliazhet argjend-palladium dhe
té gjitha aliazhet e tjera qé pérmbajné mé shumé se 10% dhe mé pak se 75% ar (45).

Vetit€ mekanike dhe karakteristikat e trajtimit t€ aliazheve gjysmé t€ ¢cmuara jané shumé
té ngjashme me ato té aliazheve standarde té arit. Megjithaté, procesi i korrozionit éshté
mé 1 prirur n€ aliazhet me pérmbajtjen mé t€ ulét t€ metalit fisnik. Nj€ rritje e madhe e
kostos s€ metaleve fisnike dhe argjendit né vitet 1973-1974 coi né€ nj€ shtim t€ interesit pér
aliazhet me metale bazg, t€ cilave u referohemi gjithashtu si jo t€ ¢muar ose jonobel. Njé

43



PROTEZAT FIKSE METAL PORCELAN © ENTELA FUGA 2023

kalim logjik i késaj situate ishte pérshtatja e materialeve té ngjashme me ato q€ tashmé
ishin né€ pérdorim té zakonshém pér prodhimin e kurorave t€ pjesshme dentare.

Kéto aliazhe kané karakteristika t€ dé€shirueshme, si¢ jané: kostoja e ulét, forca dhe
ngurtésia e shtuar, temperatura e lart€ e shkrirjes dhe mundé€si t€ ulét démtimi gjaté
shkrirjes s€ porcelanit.

Ato jané promovuar pér pérdorim né kurora térésisht metalike, kurora metal-porcelan,
proteza t€ pjesshme fikse t€ gjata dhe proteza t€ pjesshme t€ lidhura me resin. Ka disa
formula g€ pérdorin nikelin, kromin dhe kobaltin n¢ aliazhet me nikel-krom si kombinimi
mé popullor.

Né mungesé t€ metaleve fisnike, aliazhet arrijné rezistencén e tyre ndaj nxirjes né gojé,
duke formuar njé monolit sipérfagésor t€ oksidit t€ kromit. Disavantazhet e aliazhit nikel-
krom pérfshijné mundé€sin€ e shtuar té oksidimit, véshtirésin€ né€ pérfundimin e procesit
dhe 1€mimin e sipérfaqes s€¢ dhémbit, si dhe pérshtatshméria biologjike e diskutueshme.

Beriliumi €shté njé komponent i zakonshém i aliazheve té tilla, té shtuara pér t€ minimizuar
oksidimin dhe pér t&€ pérmirésuar parametrat e bazés dentare.

Ky komponent éshté identifikuar si kancerogjen dhe pérbén njé rrezik potencial pér
personelin e laboratorit, i cili mund t€ thithé beriliumin ose pérbérésit e tij né trajt€ pluhuri
nése nuk ndérmerren masat e duhura mbrojtése.

Pérgendrimi 1 beriliumit né sipérfagen e bazés dentare nuk &shté aspak né€ proporcion me
pérgindjen e beriliumit n€ pjesén tjetér t€ bazés dentare, dhe si beriliumi edhe nikeli rrisin
mundésiné e shpérbérjes sé njéri-tjetrit né ambient acid.

Veshja okluzale, si dhe shpérbérja mund té jené faktoré né ¢lirimin e nikelit dhe beriliumit
né€ mjedisin artificial t€ gojés. Masa e gélltitur e beriliumit té€ ¢liruar nuk dihet, por
mendohet t€ jet€ kumulative. Gjithashtu, efektet e tij afatgjata, nése ka, nuk njihen. Nikeli
mund t€ nxjerré n€ pah reaksione alergjike né individé t€ ndjeshém. Shfagen mé shumé
raste t€ dermatiteve alergjike sesa né t&€ gjitha rastet e metaleve t€ tjera té€ kombinuara.
Péraférsisht, 4.5% e popullatés sé pérgjithshme shfaqin ndjeshméri ndaj nikelit, duke
reaguar.
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Prandaj, pérdorimi 1 kombinimit t€ nikel-kromit n€ punimet dentare ka padyshim
kundérindikacione pér pacientét me ndjeshméri t€ shprehur ndaj nikelit. Fortésia pér
aliazhet e nikel-kromit mund t€ jeté e ulét 260 MPa (37,700 psi), por n€é shumicén e rasteve
ato jan€ mbi 517 MPa (75,000 psi) dhe shumé prej tyre shkojné pértej 690 MPa (100,000
psi). Kjo éshté shumé mé e larté se 207 deri 275 MPa (30,000 deri n€ 40,000 psi) fortésia
e Firmilay, njé lloj I1I ari. Pérqindja e jetégjatésis€ €shté gjithashtu e larté, né shumé aliazhe
e tejkalon. Megjithaté, aft€sia pér t€ manipuluar aliazhin €shté e kufizuar nga forca e madhe
qé€ nevojitet pér t&€ ndikuar n€ deformim (si¢ déshmohet nga shkalla e fortésis¢).

Titani dhe aliazhet e tij kan€ t€rhequr interes t€ madh né vitet e fundit si nj€ alternativé e
miré pérdorimi. Biokompatibiliteti i madh 1 titanit €sht€ provuar pérmes pérdorimit té tij t&
gjeré si nj€ material implantimi. Edhe pse kimikisht aktiv dhe jo i ¢gmuar, ai shpejt formon
njé shtresé té hollé, inert oksidi kur ekspozohet né ajér. Ndér avantazhet e tij jan€ kostoja
e ulét, pércueshméria e ulét termike dhe afté€sia e lidhjes me ¢ementin resin dhe me
porcelanin. Disavantazhi i tij kryesor €shté véshtirésia n€ bérjen e bazés dentare. Titani i
pastér shkrihet n€ 3,035 F(1,668°C) dhe reagon me lehtési n€ veshjet konvencionale dhe
ndaj oksigjenit. Prandaj, duhet té hidhet dhe t€ ngjitet me pajisje speciale né njé mjedis pa
prani oksigjeni. Tashmé jané zhvilluar aliazhe té reja t€ titanit me nikelin q€ mund té
shfrytézohen me ané t€ metodave konvencionale. Ato kan€ rezultuar g€ ¢lirojné shumé pak
jone nikeli dhe lidhen miré me porcelanin. Metodat e reja t€ formimit t€ kurorave dhe
modeleve té titanit me ané t€ teknologjis€ CAD/CAM shmangin problemet qé lidhen me
bazén dentare né térési.
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3 METODOLOGJIA
3.1 Qéllimi i studimit

T€ vlerésojé nevojén pér trajtim t€ pacientéve me punime protetike fikse konvencionale t&
mbéshtetura mbi dhémbé natyror€, jeté€gjatésin€ e kurorave teke dhe urave fikse metal -
geramiké dhe nivelin e kénagésis€ sé€ pacientéve.

3.2 Objektivat

1. T€ vlerésojé e analizoj€ tendencén e shpérndarjes s€ nevojave pér trajtim sipas variablave
socio-demografik, faktoréve té€ riskut lokal, s€mundjeve, pozicionimit né regjione, llojit t&
punimit dhe gjatésisé€ sé& urés.

2. Vlerésimi 1 shpérndarjes, sasis€ dhe frekuencés té komplikacioneve biologjike dhe
teknike t& kurorave dhe urave metal-qeramiké né lidhje me faktorin kohé e mbi bazén e
tyre t€ analizoj€ mbijetes€n né tre vitet e para té jetés, pas tre viteve dhe mé voné.

3. Vlerésimi i mbijetesés mesatare (10 vite) t€ kurorave, urave té shkurtra né raport me urat
e gjata, dhe kénaqésis€ s€ pacientéve mbajtés sé tyre.

3.3 Hipoteza e studimit

Hipoteza 0:

Numri i njésive q€ pé€rbé&jné urat fikse metal-qeramiké nuk ndikon n€ mbijetesén e tyre.
Hipoteza alternative:

Numri i njésive q€ pérbén urat fikse ndikon n€ ményré sinjifikative né mbijetesén e tyre.
3.4 Materiali dhe metodat

Pérshkrimi i ploté i materialit

Tipi i studimit: Studimi ésht€ 1 tipit kohort.

Vendi i kryerjes: Studio Private Dentare né€ Tirané.

Popullata e studimit: N¢ studim jané€ pérfshiré 803 pacienté t€ moshés 23-65 vjec té
paraqitur né klinikén dentare dhe t€ trajtuar gjaté periudhés 2006-2016.
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N¢ thelbin e vet, studimi €shté prevalencé, pasi ka marré pérsipér t€ studiojé frekuencén
dhe numrin e rasteve té pacientéve mbajtés t€ urave ose kurorave metal-geramik, q€ shfaqin
komplikacione né€ kohén e kryerjes s€ studimit.

Materiali baz€ u nxorr nga studimi i t€ dhénave té€ dokumentuara né¢ dosjet me rekordet e
pacientéve, té pérpiluara sipas njé protokolli skrupuloz né lidhje me anamnezén,
ekzaminimin klinik dhe trajtimin e bér€. Trajtimi protetik ishte i regjistruar hap pas hapi
né t€ gjitha fazat e pérgatitjes sé tij e deri n€ pérfundim, duke pérfshiré: planin e trajtimit,
procedurat parapérgatitore, procedurat teknike té fabrikimit, pérfundimi i trajtimit e né
vazhdim ndjekjen 6 muaj pas pérfundimit t€ trajtimit e né€se pacienti kishte marré trajtim
t¢ mévonshém né lidhje me punimin e kryer (p.sh.: trajtime t€ komplikacioneve,
decementime, hipersensibilitet, fraktura etj. Komplikacionet u klasifikuan si biologjike dhe
teknike dhe t€ hershme ose té vona sipas periudhé€s q€ u shfagén. T€ dhénat pér
komplikacionet e hershme ishin parashikuar t€ ndodhnin 3 vitet e para té jetés pas
cementimit t€ punimit fiks dhe rekordet e tyre u raportuan né€ kartelén tip pérmes ndjekjes
klinike. Komplikacionet e vona u raportuan né njé pjesé pérmes ndjekjes klinike dhe duke
pérdorur kartelat e pacientéve dhe pyetésorin e ndértuar né€ kartelén tip. T€ dhénat e marra
nga pyetésoré t€ posacém té pacientéve u konsideruan. Mbijetesa e urave dhe kurorave u
analizua sipas gjendjes sé€ urés in situ dhe intakt me risk déshtimi.

Popullata u parashikua t€ studiohet nga viti 2006 deri né vitin 2016, kjo ishte pjesa
retrospektive e studimit. Mbi kété popullaté u definuan subgrupet, si: gjinia, mosha,
entiteti. Nga 803 pacienté né total, 467 jané femra (58.2%) dhe 336 meshkuj (41.8%).
Mosha mediane e pacientéve éshté 41.7 vjec n€ varacionin € moshés 23-65 vjeg. Periudha
kohore u llogarit nga momenti i fillimit t€ punimit fiks metal-qeramikeé.

Kriteret e pérfshirjes né studim

Pacientét qé u pérfshin€ né studim, duhet t€ kishin t€ dhéna t&€ plota t&€ dokumentuara dhe
duhet t’1 ishin nénshtruar patjetér procesit t€ follow-up. Sipas standardeve epidemiologjike,
né ¢do studim, minimumi i kohés sé follow-up duhet t€ jeté 5 vjet. U pérfshin€ né studim
vetém pacienté me kurora teke metal-qeramiké dhe ura metal-qeramike, specifikisht
minimumi 1 kuroré pér pacient dhe 1 uré fikse pér pacient (njé kuroré, njé ur€, pérbéjné
nj€ njési statistikore). Klasifikimi i urave: Ura e shkurtér (3-4 njési) dhe ura e gjaté (4 njési
deri n€ 12 njési).

Né studim u pérfshiné edhe pacientét q¢ mbanin ura metal-qeramiké kantilever.
Kriteret e pérjashtimit nga studimi

U pérjashtuan nga studimi kurorat e plota metalike, kurorat e akrilikut, kurorat e derdhura
pinlej. U pérjashtuan urat full metalike, urat kromasiti, urat zirkoniumi.

Pér t& ndihmuar né€ plotésimin e t€ dhénave u pérpilua nj€ kartelé tip paraqitur te shtojca
ku jané regjistruar t€ dhénat sociodemografike té pacientéve, faktorét lokal té riskut,
faktorét sistemiké t€ riskut, anamneza, t€ dhénat e ekzaminimit oral dhe radiografik,
sémundjet e anomalité e ndryshme qé paraqisnin pacientét né momentin e ekzaminimit
klinik.
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Materiale mbéshtetése ishin: grafité€ panoramike dhe seti i grafive intraorale né seri para dhe
pas aplikimit t€ punimit fiks dhe foto t€ ndryshme intarorale dhe ekstraorale para, gjaté dhe
pas aplikimit t& punimit fiks.

Pér té lehtésuar nxjerrjen e disa korrelacioneve statistikore u pérdorén disa instrumente si
variabla.

Variablat sociodemografiké:

Mosha
Gjinia
Entiteti

Faktorét e riskut:
Faktorét sistemiké
e Sémundje sistemike (diabeti)
e Sémundje kardiovaskulare
e Crregullim imuniteti
e Sémundje hormonale
e Medikamentet
Faktorét Lokalé
e Duhanpirja
e Konsumi i alkoolit
e Higjiena orale
e Péshtyma
e Materiali i punimit
e Ndérgjegjésimi e edukimi i pacientit

Ekzaminimi klinik
1. Vlerésimi i llojit t€ defektit dentar
2. Numri i dhémbéve g€ mungojné
3. Vlerésimi i okluzionit t€ pacientéve me punime fikse kur kemi antagonist:
dentografi natyral,
protezé e pjesshme e lévizshme,
uré fikse,
protezg totale e l€vizshme.
4.  Vlerésimi i ATM-sé
normal ose disfunksional,
krepitacione,
luksasione habituale dentografi natyrale,
spazma muskulare,
bruksizém,
shtréngim dhémbésh.
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5. Vlerésimi i statusit t€ dhémbéve shtyllé:

géndrueshméria e rezistenca,

kariesi e tendenca karioze,

trajtimet endodontike,

restaurimet € méparshme,

raporti kuroré/rrénjé, konfiguracioni e drejtimi.

6.  Vlerésimi i statusit periodontal dhe démtime periapikale:

gjakosja gingivare,

xhepat periodontale,

matja e thellésis€ s€ xhepave,

térheqja gingivare,

pérfshirja e bifurkacioneve,

niveli 1 kockés rreth dhémbéve shtyllé,

mobiliteti i dhémbéve shtyll€ (4 shkallg).

Hemoragjia né sondim. Pér t€ marr€ t€ dhéna né lidhje me két€ parametér klinik, u
sondua né 4 zona pérreth punimit (mezialisht, distalisht, lingualisht dhe
vestibularisht) dhe u krye vlerésimi sipas Indeksit Mombelli si mé poshté:

Grada 0 = pa gjakosje. Grada 1 = gjakosje si piké. Grada 2 = gjakosje lineare. Grada 3 =
gjakosje spontane.

Né dhémbét e ekzaminuar me xhepa periodontal u mat dhe insuficenca e gingivés té
atashuar dhe mé pas u vlerésua rezorbimi kockor né indet pérreth.

o Thellésia e xhepit pérreth dhémbéve shtyllé. Thellésia e xhepave u mat népérmjet
sondés periodontale duke ushtruar njé forc€ té kontrolluar. Sonda u drejtua me
delikates€ paralel me aksin gjatésor t€ dhémbéve shtyllé ndérmjet mukozes dhe
sipérfages s€ punimit fiks derisa u ndie nj€ rezistencé.

Thell€sia u mat nga gingiva marginale deri n€ majén ku prekte sonda né drejtim apikal. N&é
varési t€ vlerés s€ matur u pércaktua edhe grada e thellésis€ sé xhepit sipas klasifikimit t&
méposhtém:

- Thellésia e xhepit 0-1 mm = Grada 1.

Thellésia e xhepit 1-2 mm = Grada 2.
Thellésia e xhepit 2-3 mm = Grada 3.
Thellésia e xhepit 3-4 mm = Grada 4.

- Thellésia e xhepit > 4 mm = Grada 5.

Gradat 3, 4 dhe 5 paraqisnin humbje té atashmentit, késhtu rezultonte t€ klasifikohej si
periodontit.
7. Vlerésimi i higjienés orale

e gjendja e mukozave dhe gingivés aderente (mos mbulim i rregullt cervical dhe buzé
kuroré té parregullta ¢cojné né gingivit ose inflamacion kronik gingivar)

e Akumulimi 1 pllakés dhe shenjat e inflamacionit gingivar u vuné re pérmes
ekzaminimit vizual dhe vlerésimit t€ hemoragjisé nésondim

8. Klasifikimi i sémundjeve periodontale u bé si mé poshté:

- gingivit (inflamacion prezent pa humbje t€ atashmentit) (gradat 1, 2);

- periodontit (humbje e atashmentit) (gradat 3, 4, 5);

- periodontit i hershém;
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- periodontit i moderuar;
- periodontit i avancuar.

NéE mbéshtetje t€ vlerésimit té xhepave periodontal examinimi radiologjik intraoral ishte
vendimtar.

T€ gjithé pacientét e pérfshiré né studim né kartelén e tyre kishin edhe grafin€ panoramike.
Pér t€ vlerésuar nivelin e rezorbimit kockor pérreth dhémbéve shtyllé. U shfrytézuan
grafit€ panoramike t€ pacientéve né kohé t&€ ndryshme:

- Né momentin menjéheré pas aplikimit;

- muaj pas aplikimit;

- 1 vit pas aplikimit;

- 2 vjet pas aplikimit;

- vjet pas aplikimit.
Matjet u kryen népérmjet njé kalibri. Matjet u kryen mesialisht dhe distalisht rreth
dhémbéve shtyllé.

Ekzaminimi radiologjik
Seti radiologjik:
v' panorameks,
v' intraorale né seri,
V' bitewings.

Pjes€ e réndésishme e burimit t€ t€ dhénave klinike ishte dhe ekzaminimi radiologjik.
Radiografia panoramike na ndihmoi shumé né€ ndjekjen né kohé té€ rezorbimit kockor rreth
dhémbéve shtyll€, sémundjeve periodontale shogéruar me lezione endodontike. Pérdorimi
1 grafive t&€ vogla intraorale ishte metoda mé precize pér t€ shmangur interferencat dhe
artifaktet e imazhit 2D. Bite€ings na ndihmoi pér té vlerésuar karies aproksimal né¢ dhémbét
fqinj€ me dhémbét shtyll€ mbi té cilet ishin mbéshtetur urat apo kurorat.

Follow-up dhe komplikacionet
N¢ studim u regjistrua gjithashtu informacioni 1 ndjekjes gjashtémujore t€ pacientéve e né
vazhdim, dhe jané vlerésuar komplikacionet e pacientéve, té cilat jan€ klasifikuar si:

e komplikacione biologjike,

e komplikacione teknike.

Né lidhje me kohén e ndjekjes, komplikacionet e pacientéve jané klasifikuar si:
e komplikacione t€ hershme, té cilat jan€ shfaqur gjaté njé periudhe kohore deri né 3
vjet pas vendosjes sé& protezés/kurorés;

e komplikacione t€ vonshme, té cilat jané shfaqur gjaté njé periudhe kohore > 5 vjet
pas vendosjes sé& protezés/kurorés dhe jané€ klasifikuar né katér grupe:
o komplikacione té lehta,
o té moderuara,
o térénda,
o ekstensive.
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Modelet diagnostikuese:

Né ndihmé t€ strategjis€ s€ planit t& ardhshém t€ trajtimit u bé analiza e modeleve t&é
studimit dhe pérgatitja e €ax up pér t€ leht€suar punén me pacientin, duke i prezantuar njé
kopje té punimit t€ ardhshém, njé arsye mé tepér q€ ndihmoi né perceptimin mé miré té
pritshmérive t€ pacientit n€ lidhje me planin e rehabilitimit.

3.5 Metodologjia e analizés statistikore

Té€ dhénat jané analizuar me programin statistikor SPSS 20.0.

Variablat e vazhduar jan€ paraqitur si mesatare (M) dhe deviacion standad (SD), ndérsa
variablat kategoriké me frekuencat e tyre dhe né perqindje.

Eshté pérdorur testi hi-katror dhe Fishers exact, test pér krahasimin e pérqindjeve ndérmjet
variablave kategorike.

Eshté pérdorur testi i studentit pér krahasimin e mesatareve té variablave té vazhduar. Eshté
pérdorur analiza e mbijetesés me kurbat Kaplan Meier pér vlerésimin e mbijetesés sé
protezave fikse.

Vlera e p<0.05 &shté konsideruar statistikisht e réndésishme. Testet statistikore jané té
dyanshme.
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4 REZULTATE

4.1 Trajtimiinevojshém

Né studim morén pjes€ 803 pacienté me moshé mediane 41.7 (£12.6) vje¢ (rangu 23-65
g'ee'grziényré té pérmbledhur, karakteristikat sociodemografike té tyre paraqiten né tabelén

4.1 dhe statistikat pér moshén né tabelén 4.2.

Tabela 4.1 Karakteristikat sociodemografike té pacientéve

Variablat N %

Gjinia

Femra 467 58.2

Meshkuj 336 41.8

Mosha M (SD) 41.7 £12.6

Grupmosha, vite

<30 117 14.6

31-50 379 47.2

> 50 307 38.2

Vendbanimi

Urban 757 943

Rural 46 5.7

Tabela 4.2 Statistika e pérmbledhur e moshés

Madhésia e kampionit 803
Mosha mé e vogél 23
Mosha mé e madhe 65.0
Mosha mesatare 4167
95%CI pér mesataren 39.81 —43.63
Mediana 42
Varianca 161.9
Deviacioni Standart 12.6
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336 (42 %) e pacientéve jané meshkuj dhe 467 (58%) femra. Vérehet q¢ mosha mesatare
e femrave ésht€ (M=40.0 £ 12.3) pa ndryshim statistikisht t€ réndésishém me moshén e
rasteve meshkuj (M=43.4 = 12.7), t=2.1 p=0.5 (Fig 4.1; 4.2).

Grafiku 4.1 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé
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Grafiku 4.2 Krahasimi i moshés sipas gjinisé
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Né grupmoshén <30 vje¢ jané 117 ose 14.6% e pacientéve, n€ grupmoshén 31-50 vje¢ jané
shumica e pacientéve 379 ose 47.2% e tyre, ndérsa n€ moshén >50 vje¢ jan€ 307 (38.2%)

(p<0.01).
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14.6

47.2

<30 31-50 >50
Grupmosha, vite
Grafiku 4.3 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés
Tabela 4.3 Lloji i trajtimit sipas karakteristikave sociodemografike
Variablat Ura fikse Kurora
(n=309) (n=575)
N % N %
Gjinia
Femra 101 32.7 178 31.0
Meshkuj 208 67.3 397 69.0
Mosha M (SD)
Grupmosha
<30 29 9.4 84 14.6
31-50 159 51.5 277 48.2
>50 121 39.2 214 37.2
Vendbanimi
Urban 273 88.3 427 74.3
Rural 36 11.7 148 25.7
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Mosha mesatare e pacientéve té trajtuar me ura fikse €shté 42 (+10.4), ndérsa mosha
mesatare e pacientéve t€ trajtuar me kurora éshté 40 (£9.2), pa ndryshim té réndésishém

ndérmjet tyre (p=0.2).
I I I ]
<30 31-50 | >50 Urban Rural
nimi

Grupmosha Vendbanimi

80 = Kurora
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Grafiku 4.4 Karakteristikat e pacientéve té trajtuar me kurora

Né lidhje me gjinin€ me kurora jané trajtuar 397 (69%) meshkuj dhe 178 (31%) femra, me
ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01). Frekuenca mé e ulét e
trajtimit me kurora €shté né grupmoshén <30 vje¢ né 84 (14.6%) pacienté. Shumica e
pacientéve, 277 (48.2%), 1 pérkasin grupmoshés 31-50 vjeg, e cila ka frekuencén mé té
larté t€ trajtimit, ndérsa 214 (37.2%) pacienté i pérkasin grupmoshés > 50 vjec. 427 (74.3%)
pacienté banojné né zonén urbane, ndérsa 148 (11.7%) né zonén rurale.
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Grafiku 4.5 Numri total i kurorave dhe urave

Né total, n€ studim jané€ pérdorur 1094 kurora dhe 511 ura fikse.
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Tabela 4.4 Lloji i trajtimit té pérdorur

Trajtimi N % 95%Cl1

Ura fikse 228 28.4 25.30 - 10.65
Kurora 494 61.5 58.03 — 64.88
I kombinuar 81 10.1 8.10-12.39

Total 803 100.0
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Ura fikse Kurora I kombinuar
Grafiku 4.6 Lloji i trajtimit pér totalin e pacientéve

Gjaté periudhés s€ studimit jané trajtuar 803 pacienté, nga té cilét:
e 228 ose 28.4% e tyre jané trajtuar vet€ém me ura fikse (95%CI 25.30 — 10.65);
e 494 (61.5%) jané trajtuar vetém me kurora (95%CI 58.03 — 64.88);
e ndérsa né 81 pacienté ose 10.1% té totalit trajtimi ishte i kombinuar, me ura fikse
dhe kurora (95%CI 8.10 — 12.39).
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NE total, me ura fikse jané trajtuar 309 (38.5%) pacienté, ndérsa me kurora jané trajtuar
575 (71.6%) pacienté.

Ura fikse, 0,0%

Grafiku 4.7 Lloji i trajtimit

Nga 309 pacientét e trajtuar me ura fikse, 206 ose 25.7% e tyre jané trajtuar me ura
konvencionale, ndérsa 22 (7.1%) e tyre me ura kantilever.

Tabela 4.5 Shkaqet e humbjes/démtimit té dhémbéve tek pacientét

Shkaqet N %
Karies 395 68.7
Periodontit 93 16.2
Trajtimi endodontik 78 13.6
Trauma 9 1.6
Total 575 100.0
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Grafiku 4.8 Shkaget e humbjes/démtimit té dhémbéve tek pacientét

Nga shkaget e humbjes/démtimit t€ dhémbéve mbizotéron karies né shumicén e pacientéve
395 (68.7%) ndjekur nga: periodontiti n€ 93 (16.2%) pacienté, trajtimi
endodontik n€ 78 (13.6%) pacienté dhe trauma n€ 9 (1.6%) pacienté.
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Grafiku 4.9 Shpérndarja e kurorave né harge

Shumica e kurorave, 702 nga totali prej 1094 kurorash ose 64.2% e tyre u pérgatitén pér
maksilen, ndérsa 392 ose 35.8% e tyre u pérgatiten pér mandibulén (p<0.01).

Né maksilé mbizotérojné€ premolarét e paré né t€ dy kuadratet me nga 25.6% dhe 24.5% té
totalit t€ kurorave té secilit kuadrat. Gjithashtu, vérehet edhe njé pérqindje e larté dhe e
incizivéve né t€ dy kuadratet me nga pérkatésisht 32.5% dhe 40.5%, ndérsa né€ kuadratin e
II, frekuenca e kaninéve éshté mé e larté (17.4%) krahasuar me kuadratin e I (12.3%).

Né mandibul vérehet njé shpérndarje e pérafért e kurorave né€ t€ dy kuadratet me
mbizotérim té kurorave tek premolaret me nga pérkatésisht 57.3% dhe 54%.
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Me 1 kuror€ jané trajtuar shumica e pacientéve, 266 (46.3) prej 575 pacientéve; me 2
kurora 153 (26.6%) e pacientéve; me 3 kurora 102 (17.7%) e pacientéve dhe me 4 kurora

54 (9.4%) e pacientéve.

Tabela 4.6 Numri i kurorave pér pacienté

Nr. i kurorave N %
1 kuroré 266 46.3
2 kurora 153 26.6
3 kurora 102 17.7
4 kurora 54 94
Total 575 100.0
50 46.3
45 J
40 J
35 J
30 7 26.6
% 25 |
20 i
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1

kuroré 2 kurora

3 kurora 4 kurora

Grafiku 4.10 Numri i kurorave
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Tabela 4.7 Indikacionet pér trajtim me ura fikse

Indikacion pér trajtim me uré fikse N %
Dhémbi/dhémbét e ekstraktuar 129 41.7
Ekstraktimi pér shkak frakture t&€ dhémbit 47 15.2
Ekstraktimi pér arsye periodontale 38 12.3
Ekstraktim pér arsye t€ destruksionit té thellé 22 7.1
Rinovim i urés fikse 29 9.4
Z&vendésimi i protezave té 1€vizshme, pacienté 16 5.2
Simptomat e TMJ-s€ plus okluzion 14 4.5
Démtim-frakturé e bazés metalike 7 2.3
Abrazioni dhe atricioni 2 0.6
Estetiké 5 1.6
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Grafiku 4.11 Indikacionet pér trajtim me ura fikse

Nga indikacionet pér trajtim me ura fikse mbizotérojné:

- dhémbi/dhémbét e ekstraktuar né shumicén e pacientéve 129 (41.7%) té tyre;
- z&vendésimi 1 protezave t€ lévizshme 47 (15.2%) pacienté;

- ekstraktimi pér shkak frakture t€ dhémbit 38 (12.3%);

- ekstraktimi pér arsye periodontale 29 (9.4%);

- simptomat e TMJ-sé plus okluzion 22 (7.1%);

- ekstraktim pér arsye kariesi té thellé 16 (5.2%);

- rinovim 1 urés fikse 14 (4.5%);

- démtim-frakturé e bazé€s metalike,7 (2.3%);

- dhémb quméshti 2 (0.6%);

- estetiké 5 (1.6%).
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Grafiku 4.12 Shpérndarja e dhémbéve shtyllé

Dhémbét shtyllé t€ pérdorura mé shpesh ishin molari i paré né€ kuadratin e dyté dhe té treté
né maksille dhe mandibul, premolarét né dy kuadrantet ne mandibul, molari 1 dyté,
kuadranti dyté maksille, kanini kuadranti dyté dhe i tret€, molari i treté né mandibul edhe
pse jashté€ principeve t€ pérgatitjes sé protezave fikse.
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Grafiku 4.13 Shpérndarja e dhémbéve intermediaré

Dhémbét intermediaré mé t&€ zakonshém ishin premolarét e sipérm, majtas (22% e t€ gjithé
intermedieréve). Intermediaré t€ tjeré mé té zakonshém ishin molarét e paré sipér dhe
poshté dhe kaninét e sipérm majtas. Dentografia natyrale ishte prezente né€ okluzionin e
urave fikse né shumicén e rasteve.
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Tabela 4.8 Lokalizimi i urave fikse sipas pozicionimit né harge

Mandibula N % Maxilla N %

Anteriore 39 12.6  Anteriore 21 6.8
Posteriore 128 414 Posteriore 98 31.7
Hark i plotg (totale) 13 4.2 Hark i ploté (totale) 10 3.2
Total 180 583 Total 129 41.7
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Grafiku 4.14 Lokalizimi i urave fikse né maksile dhe mandibul

Né lidhje me lokalizimin e urave, nga 309 ura gjithsej, n€ mandibul ura jan€ pérdorur né
180 (58.3%) pacienté, ndérsa né maksilé ura jané pérdorur né 129 (41.7%) pacienté, me
ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).
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Grafiku 4.15 Lokalizimi i urave fikse sipas pozicionimit né harge

- Né mandibul: ura anteriore jané pérdorur n€ 39 (12.6%) pacienté, ura posteriore né
128 pacienté (41.4%) dhe né harkun e ploté né 13 (4.2%) pacienté.

- Né maksilé: ura anteriore jan€ pérdorur né 21 pacienté (6.8%), ura posteriore né€ 98
(31%) dhe ura me hark té ploté né 10 (3.2%) pacienté.

Tabela 4.9 Shpérndarja e urave fikse té shkurtra e té gjata né pacienté

Lloji i urave N % 95%Cl
Ura té shkurtra 188 60.8 55.11 - 66.27
Ura t€ gjata 121 39.2 33.72 —44.88

Nga 309 pacientét, té cilét jané trajtuar me ura fikse, mbizotérojné€ urat e shkurtra né 188
(60.8%) [95%CI 55.11 — 66.27] té tyre, ndérsa me ura té gjata jané trajtuar 121 (39.2%)
pacienté [95%CI 33.72 — 44.88] (p<0.01).

Dhémbé shtyllé jané pérdorur né 114 (36.9%) pacienté [95%CI 31.50 — 42.54], ndérsa
intermediar€ jané€ pérdorur n€ 195 (63.1%) pacienté [95%CI 57.45 — 68.49].
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Grafiku 4.16 Numri total i urave té shkurtra dhe té gjata, dhémbéve shtyllé dhe intermediaré

Numri total i urave té€ shkurtra €shté 341, ndérsa 1 urave t€ gjata éshté 170.

Numri total i dhémbéve shtyllé éshté 1254, ndérsa i intermediaréve éshté 715.

Tabela 4.10 Numri i urave pér pacient

Ura fikse N %
1 uré 188 60.8
2 ura 59 19.1
3ura 43 14.0
4 ura 19 6.1
Total 309 100.0
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Grafiku 4.17 Numri i urave pér pacient

Me 1 ur€ jané trajtuar shumica e pacientéve, 188 (46.3) prej 309 pacientéve; me 2 ura 59
(19.1%) e pacientéve; me 3 ura 43 (14%) e pacientéve dhe me 4 ura 19 (6.1%) e pacientéve.
Né lidhje me gjinin€, me ura fikse jané trajtuar 208 (67.3%) meshkuj dhe 101 (32.7%)
femra, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).
Frekuenca mé e ulét e trajtimit me ura €shté né grupmoshén <30 vje¢ né 29 (9.4%) pacienté.
Shumica e pacientéve, 159 (51.5%) 1 pérkasin grupmoshés 31-50 vjeg, e cila ka frekuencén
mé té larté t€ trajtimit, ndérsa 121 (39.2%) pacienté i1 pérkasin grupmoshés > 50 vjeg.

273 (88.3%) pacienté banojné né€ zoné urbane, ndérsa 36 (11.7%) né zoné rurale.
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Grafiku 4.18 Karakteristikat e pacientéve té trajtuar me ura
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4.2 Komplikacionet dhe jetégjatésia
Komplikacionet e hershme

Pas 6 muajve, né pérfundim t€ trajtimit t€ pacientéve me ura fikse ose kurora metal-
qgeramiké fillonte procesi i ndjekjes (follow-up) deri n€ 3 vjet. Kjo ishte periudha qé ishte
parashikuar t€ grumbulloheshin komplikacionet primare e t€ b&hej vlerésimi 1 tyre. U
identifikuan nj€ seri komplikacionesh biologjike dhe teknike primare t€ pérshkruara si mé
poshté. Nga rekordet e grupit t€ pacientéve pérzgjedhur nga viti 2006-2011 u bé vlerésimi
1 komplikacioneve biologjike dhe teknike. Po ashtu, nga rekordet e ndjekjes klinike té
grupit t€ pacientéve g€ u trajtuan rishtas né vitet 2012-2016, u vlerésuan dhe krahasuan
komplikacionet primare né€ raport me komplikacionet e grumbulluara te pacientét e vjetér
té trajtuar mé paré. N€ 3 vitet e fundit u trajtuan 78 pacienté né€ total, nga t€ cilat 42 femra
dhe 36 meshkuj t€ moshés 28-73 vje¢ me moshé mediane 44.2 vjec. Gjithsej u béné 129
ura fikse nga kéto 358 ishin dhémbé shtyllé dhe 204 dhémbé intermediar.

Tabela 4.11 Frekuenca e komplikacioneve primare pér urat fikse, periudha 2012-2015 / 2006- 2011

Periudha Periudha
2012-2016 2006 -2011
n (%) n (%)

Biologjike
Papillit 35(27.1) 144 (37.7)
Gjakosje gingivare 100 (77.5) 335 (87.7)
Mospérputhje marginale 28 (22.0) 122 (31.9)
Karies aproksimal i dhémbéve kufi me ankoruesin 61 (47.0) 236 (61.8) <005
Trauma e mukozgs s€ procesit alveolar 57 (44.0) 199 (52.1)
Xhepa periodontale 32 (24.8 131 (34.3)
Rezorbim kockor 28 (21.7) 115 (30.1)
Nekrozé pulpare dhe periodontit periapikal 10 (7.8) 51(13.4)
Trauma primare okluzioni dhimbje né pértypje 24 (18.6) 102 (26.7)
Teknike
Frakturé geramike 53.9) 24 (6.3)
Decementime 53.9) 28 (7.3) <0.05
Frakturé e bazés metalike 1 (0.8) 8(2.1)
Thyerje e rré€njés 1 (0.8) 9(2.4)
Pakénaqési estetike (ngjyra, forma) 19 (15) 93 (24.3)
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Grafiku 4.19 Frekuenca e komplikacioneve primare pér urat fikse, 2006-2011/2012-2016

Komplikacionet biologjike dhe teknike ishin mé t& uléta n€ grupin pacientéve trajtuar né
periudhén 2012-2015, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém me periudhén 2006-2011
(p<0.05).

Nga komplikacionet biologjike u vuné re sipas periudhave:

- Papillit (27.1%) dhe (37.7%).

- Gjakosje gingivare (77.5%) dhe (87.7%).

- Mospérputhje marginale (22.0%) dhe (31.9%).

- Karies aproksimal 1 dhémbéve kufi me ankoruesin (47.0%) dhe (61.8%).
- Trauma e mukozés sé procesit alveolar (44.0%) dhe (52.1%).

- Xhepa periodontal (24.8%) dhe (34.3%).

- Rezorbim kockor (21.7%) dhe (30.1%).

- Nekrozé pulpare dhe periodontit periapikal (7.8%) dhe (13.4%).
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Trauma primare, okluzioni dhimbje né pértypje (18.6% dhe 26.7%). Ndér komplikacionet

teknike pérmendim:

- Frakturé geramike (3.9%) dhe (6.3%).
- Decementime (3.9%) dhe (7.3%).

- Frakturé e bazés metalike (0.8) dhe (2.1%).

- Thyerje e rrénjés (0.8%) dhe (2.4%).

- Pakénaqgési estetike (ngjyra, forma) (15%) dhe (24.3%).

Komplikacionet né kurorat teke metal-qeramiké

NE¢ total, tek pacientét t€ trajtuar me kurora, komplikacione jané shfaqur né€ 87 (15.1%) té

pacientéve [95%CI 12.27 — 18.29].

Tabela 4.12 Komplikacionet e kurorave

Komplikacionet
Biologjike (n=51)

Gingivit

Periodontit

Caries

Frakturé e kultit

Dhimbje né funksion

Teknike (n=36)

Mospérputhje margjinale
Shkolitja/decementim

Frakturé e strukturés sé porcelanit

Démtim si rezultat i restaurimit t&€ méparshém

Total
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Biologjike Teknike

Grafiku 4.20 Tipi i komplikacioneve tek pacientét e trajtuar me kurora

Nga 575 pacienté g€ mbanin kurora, né 87 pacienté u shfagén komplikacione, nga té cilat:
né 51 (8.9%) pacient€ jané shfaqur komplikacione biologjike, ndérsa n€ 36 (6.3%) pacienté
jané€ shfaqur komplikacione teknike, pa ndryshim t€ réndé€sishém ndérmjet tyre, p = 0.1.
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Grafiku 4.21 Frekuenca e komplikacioneve tek pacientét e trajtuar me kurora

Komplikacionet biologjike mé té shpeshta ishin: gingivit n€ 14 (2.4%) pacienté, periodontit
né 11 (1.9%) pacienté, karies né 8 (1.4%) pacienté, frakturé e kultit né 7 (1.2%) pacienté,
dhimbje né funksion né 6 (1%) pacienté. Ndér komplikacionet teknike mé t€ shpeshta
pérmendim: mospérputhje marginale né 13 (2.3%) pacienté, shkolitje/decementim né 10

(1.7%) pacienté, frakturé e strukturés sé porcelanit né 7 (1.2%) pacienté, démtim si rezultat
1 restaurimit t&€ méparshém né 6 (1%) pacienté.

Tabela 4.13 Frekuenca dhe lloji i komplikacioneve sipas numrit total té kurorave

Komplikacionet N % P
Biologjike 172 15.7

<0.01
Teknike 119 10.9

Numri total i komplikacioneve pér kurorat ishte 291 (Komplikacionet e kurorave sipas
numrit total 1094 t€ kurorave pér 575 pacienté q€ mbajné vetém kurora).
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Tabela 4.14 Frekuenca e komplikacioneve sipas restoracionit

Restoracion i méparshém P
PO JO
n (%) n (%)
78 (65.5) 41 (34.5) <0.01

Komplikacinet e kurorave sipas restoracionit u studiuan n€ 78 pacienté g€ kishin
restoracione t€ méparshme kundrejt 41 pacientéve qé nuk kishin kryer restoracione t&
méparshme.

Né lidhje me restoracionin e méparshém, komplikacionet e kurorave jané mé t&é shpeshta
(65.5%) te kéta pacienté krahasuar me pacientét qé nuk kané kryer restoracion té
méparshém (34.5%), me ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém ndérmjet tyre (p<0.01).
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Grafiku 4.22 Mbijetesa e kurorave teke

Mbijetesa Kaplan Meier e kurorave teke nga té gjitha shkaqget ishte 90%. Déshtimi u
analizua si humbje e dhémbit ose humbja e kurorés.
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Komplikacionet e urave metal-qeramiké

Komplikacionet biologjike jan€ shfaqur né 37 (12%) pacienté, ndérsa komplikacionet
teknike jané shfaqur né 26 8.4%) pacienté, pa ndryshim statistikisht t&€ réndésishém
ndérmjet tyre (p=0.2). N&€ total, tek 309 pacientét t€ trajtuar me ura metal-qeramiké
komplikacione jané shfaqur né 63 (20.4%) pacienté [95%CI 16.04 — 25.33]. Nga kéto,
biologjike ishin 37 (12 %), ndérsa komplikacione teknike ishin 26 (8,4%).

Tabela 4.15 Frekuenca e komplikacioneve tek pacientét me ura

Komplikacionet Total Ura té Ura té gjata P
shkurtra

N (%) N (%) N (%)
Biologjike (n=37)
Periodontit 8(2.6) 5(2.7) 3(2.5)
Gingivit 6 (1.9) 4(2.1) 2(1.7)
Hipersensibilitet 5(1.6) 3(1.6) 2(1.7)
Dhimbje né funksion 5(1.6) 3(1.6) 2(1.7)
Karies 8 (2.6) 52.7) 3(2.5) 0.2
Frakturé e dhémbit 5(1.6) 3(1.6) 2(1.7)
Teknike (n=26)
Mospérputhje margjinale 8(2.6) 52.7) 3(2.5)
Frakturé e strukturés sé porcelanit 9 (2.9) 5.7 4(3.3)
Shkolitja/decementim 9(2.9) 3(1.6) 6 (5.0)
Total 63 (20.4) 36 (19.2) 27 (22.3)
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Grafiku 4.23 Tipi i komplikacioneve tek pacientét e trajtuar me ura fikse
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Grafiku 4.24 Probabiliteti i shfaqjes sé komplikacioneve gjaté ndjekjes né kohé

Né 53.7%, nga totali 1 63 pacientéve me komplikacione, komplikacionet u shfagén né
periudhén e hershme (<3 vjet).
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Né 32.2% té pacientéve, komplikacionet u shfagén né€ periudhén e ndérmjetme (3-5 vjet).
Né 14% té pacientéve, komplikacionet u shfagén né periudhén e vonshme (>5 vjet).

Incidenca mé e madhe pér t€ ndodhur komplikacione ishte n€ periudhén e hershme <3 vjet
pas pérfundimit té trajtimit t& pacientit me urat fikse.

Pér t€ vlerésuar jetégjatésiné dhe komplikacionet e vona u morén né€ studim dy grupe
pacientésh g€ mbanin ura té gjata dhe té€ shkurtra. N€ lidhje me llojin e urés, komplikacione
jané shfaqur né 36 (19.2%) nga 188 pacientét t& trajtuar me ura t€ shkurtra dhe n€ 27

(22.3%) nga 121 pacientét t€ trajtuar me ura t€ gjata, pa ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (p=0.5).
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Grafiku 4.25 Frekuenca e komplikacioneve sipas llojit té urés
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NE totalin e pacientéve me ura, komplikacionet biologjike mé t€ shpeshta ishin: Periodontit
8 (2.6%), Gingivit 6 (1.9%), Hipersensibilitet 5 (1.6%), Dhimbje né funksion 5 (1.6%),
Karies 8 (2.6%), Frakturé e dhémbit 5 (1.6%).

Nga komplikacionet teknike mé té€ shpeshta jan€: Mospérputhje marginale 8 (2.6%),
Frakturé e strukturés sé€ porcelanit 9 (2.9%), Shkolitja/decementim 9 (2.9%).

Periodontiti dhe gingivitis jané mé t€ shpeshté tek pacientét me ura té€ shkurtra,
ndérsa shkolitja/decementimi tek pacientét me ura té gjata.

Vlerésimi 1 faktoréve té pérgjithshém dhe lokalé t€ riskut qé ndikojné né frekuencén e
komplikacioneve biologjike dhe teknike

Tabela 4.16 Frekuenca e komplikacioneve tek pacientét me sémundje dhe pa sémundje
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Grafiku 4.26 Frekuenca e komplikacioneve tek pacientét me sémundje dhe pa sémundje
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U vlerésuan komplikacionet qé€ paraqesin disa varibla t€ grupit t€ pacientéve té pérzgjedhur
me sémundje, q€ sipas rekordeve té kartelave prezantonin diabet, sémundje imunitare,
crregullime hormonale, sémundje CV e disa variabla té pacientéve q€ prezantonin faktoré
risku me nj€ grup kontrolli t€ pacientéve pa sémundje. Mostra e marré€ né€ studim pérbénte
150 pacienté, nga té cilét 92 pa sémundje dhe 58 pacienté me sémundje.

Komplikacionet u shfagén né 92 (13%) té pacientéve me s€émundje dhe n€ 58 (62.4%) té
pacientéve pa sémundje, me ndryshim statistikisht t&€ rénd€sishém ndérmjet tyre (p<0.01).
Risku relativ pér komplikacion €shté 5.4 heré mé i lart€ tek pacientét qé kané sémundje
krahasuar me pacientét qé nuk kané€ s€émundje RR=5.4 95%C1 4.23 - 6.97 P <0.01.

Argumentet se duhani ndikon né grumbullimin e pllakés e pér kohé t& shkurtér ul fluksin e
gjakut me vazokonstruksion, faktorét sistemiké rrisin pérgjigjen paradontale té faktoréve
ngacmues lokal€. Diabeti ul pérgjigjen imunitare dhe ka influencé mbi péshtymén, na
ndihmojné pér t€ kuptuar numrin e shtuar t€ komplikacioneve né gjetjen toné.

Tabela 4.17 Frekuenca e komplikacioneve sipas karakterisikave klinike dhe stilit té jetés (N=150)

Faktorét e riskut N % P

Faktorét sistemiké

Diabet (n=23) 18 78.3 0.01
Sémundjet CV (n=29) 13 44.8 0.7
Sémundjet imunitare (n=16) 13 81.3 0.02
Crregullime hormonale (n=14) 11 78.6 0.01
Medikamentet (n=11) 3 27.3 0.2

Faktorét lokalé dhe té stilit té jetés

Duhanpirje (n=31) 22 71.0 0.03
Higjiena orale (n=27) 20 74.1 0.02
Konsum alkooli (n=14) 8 57.1 0.7
Péshtyma 17 2.1 0.9
Materiali i protezés 11 1.4 0.9

Edukimi i pacientit

I pandérgjegjésuar 14 1.7 0.9
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Grafiku 4.27 Frekuenca e komplikacioneve sipas karakterisikave klinike dhe stilit té jetés

Faktorét sistemiké:

Komplikacione kané shfaqur:
e shumica 18 (78.3%) nga 23 pacientét € vuanin nga diabeti, me ndryshim
statistikisht t€ réndésishém (p=0.01);
e 13(81.3%) nga 16 pacientét q€ vuanin nga sémundjet imunitare, me ndryshim
statistikisht t€ réndésishém (p=0.02);
e 11 (78.6%) nga 14 pacientét q€ vuanin nga s€émundjet hormonale, me ndryshim
statistikisht t€ réndésishém (p=0.01);

e 7(55.2%) nga 14 pacientét g€ vuanin nga sémundjet CV, pa ndryshim statistikisht
té réndésishém (p=0.7).
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Faktorét lokal€ dhe t€ stilit t€ jetés
e 22 (71%)nga 31 pacienté g€ pinin duhan, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém
(p=0.03);
e shumica 20 (74.1%) nga 27 pacienté q¢€ kishin higjiené orale t€ dobét, me ndryshim
statistikisht t€ réndésishém (p=0.02);
e 8 (57.1%) nga 14 pacientét q€ jané konsumues alkooli, pa ndryshim statistikisht té
réndésishém (p=0.7).

Gjithashtu, komplikacione kané shfaqur (27.3%) pacienté¢ q€ pérdorin medikamente
(2.1%), pacienté¢ me kserostomi (1.4%), pacienté nga materiali i protezés dhe (1.7%)
pacient€ té€ pandérgjegj€suar, por pa ndryshim statistikisht t&€ réndésishém. U identifikua se
faktorét sistemiké dhe faktorét e stilit t€ jetes€s ishin determinanté né prevalencén e
komplikacioneve qé shfagnin né€ krahasim me grup kontrollin e pacientéve pa sémundje
dhe stil jetese abuziv.

Komplikacionet e vona dhe mbijetesa e urave té gjata né raport me ato té shkurtra

U ekzaminua mostra prej 90 pacientéve qé€ kishin minimumi 5 deri 10 vjet g€ mbanin ura
metal-geramiké. Njé pjesé€ e kétyre pacientéve u thirrén g€ t€ merrnin pjes€ né ekzaminimin
klinik, njé pjesé kishin follow-up té rregullt ¢do 6 muaj. U vlerésuan 108 ura té shkurtra dhe
41 ura té gjata.

U ekzaminua statusi klinik né momentin e paraqitjes dhe u bé ekzaminimi 1 komplikacioneve
qé€ paraqgisnin n€ momentin e ekzaminimit. Komplikacionet u ndané né t€ lehta, t€ moderuara,
té rénda dhe ekstensive. Si komplikacion i rénd€ dhe ekstensiv &éshté kategorizuar humbja e
funksionit t€ urés (shkolitja, decementim, thyerja e trupit t€ urés). Mostra e pacientéve u nda né
ura t€ gjata dhe t€ shkurtra. Nga grupi i pacientéve qé paraqisnin komplikacione t€ lehta dhe t&
moderuara u llogarit jetégjatésia sipas urave t€ shkurtra e t€ gjata. Nga kartelat tip dolén edhe t&
dhéna subjektive né lidhje me higjienén orale e sodisfaksionin e pacientéve. Nga grupi me
komplikacione té lehta u studiua mbijetesa kumulative q€ rezultoi 85% pér urat e shkurtra.
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Tabela 4.18 Komplikacionet e vonshme té urave té gjata dhe té shkurta fikse metal- geramiké té ndaré né 4

© ENTELA FUGA 2023

grupe bazuar né véshtirésiné e komplikacionit

Komplikacionet

Urat fikse té
shkurtra n=108

n (%)

Urat fikse té gjata

n=41
n (%)

P

Komplikacionet e lehta 9(8.3) 8 (19.5)
Komplikacionet e moderuara 6 (5.6) 3(7.3) <0.01
Komplikacionet e rénda 2(1.9) 6 (14.6)
Komplikacionet ekstensive 3(2.8) 5(12.2)
Total 20 (18.5%) 22 (53.7)
60
53.7
m Urat fikse té shkurtra
50 4 m Urat fikse té gjata
40
% 30
20
10
0

Té lehta

Té moderuara Té rénda

Ekstensive Total

Grafiku 4.28 Komplikacionet e vonshme té urave té gjata dhe té shkurtra
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Né total, komplikacione u shfagén né 20 (18.5%) nga 108 ura t& shkurtra dhe né 22 (53.7%)
nga 41 ura t€ gjata, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<<0.01).

Tek urat e shkurtra:

- Komplikacione t€ lehta u shfagén né 9 (8.3%) té urave.

- Komplikacione t€ moderuara u shfaqén né 6 (5.6%) té urave.
- Komplikacione té rénda u shfaqén né€ 2 (1.9%) t&€ urave.

- Komplikacione ekstensive u shfaqén né 3 (2.8%) té urave.

Tek urat e gjata:

- Komplikacione t€ lehta u shfaqén né 8 (19.5%) t€ urave.

- Komplikacione t€ moderuara u shfaqén né 3 (7.3%) té urave.
- Komplikacione t€ rénda u shfaqén né 6 (14.6%) té urave.

- Komplikacione ekstensive u shfaqén né 5 (12.2%) t€ urave.

100

— Ura té gjata
— Ura té shkurtra
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96 |-
94 f
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Grafiku 4.29 Mbijetesa e urave té shkurtra dhe té gjata tek pacientét

Déshtimet u vlerésuan si humbje e urés. Mbijetesa kumulative ishte 74 % pér urat e gjata
dhe 85 % pér urat e shkurtra, me ndryshim statistikisht t€¢ réndésishém ndérmjet tyre
(Kaplan-Meier p<0.001).
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5 DISKUTIM

Profili i popullatés sé pacientéve q€ kérkon trajtim prostodontik €shté duke ndryshuar me
kalimin e kohé&s. Studimet epidemiologjike kané treguar se, me rritjen graduale té
jetégjatésisé, rritet edhe pérqindja e individéve t€ moshuar n€ popullaté. Tendenca né kété
grup pacientésh €shté t&€ mbajné sa t€ jeté e mundur dhémbét e tyre edhe né moshé t€ thyer
dhe t€ rehabilitohen me proteza fikse dhe jo t€ lévizshme (77,78). Kérkesa pér té
zévend€suar dhémbét e humbur ose t€ zhdukur me ané té€ protezave fikse €shté pérheré né
rritje jo vetém né vendet e zhvilluara, por edhe n€ vendet né zhvillim anembané globit.
Megenése njé protez€ dentare fikse siguron ruajtje mé€ t€ madhe dhe stabilitet, pérvec
komfortit, &shté pak a shumé e konsideruar si alternativa tjetér mé e miré pér rehabilitimin
krahas asaj me implantet.

Aftésit€ dhe njohurité e klinicistéve kané rol jetik né jetégjatésiné e protezave té€ pjesshme
fikse. Protezat e dizenjuara si¢ duhet jo vet€ém q¢€ sigurojné funksion t& parashikueshém,
por gjithashtu rritin estetikén dhe justifikojné koston ekonomike. Nga ana tjetér, njé proteze
e projektuar keq ka t€ ngjaré€ t& déshtoj€ para kohe dhe t&€ ¢oj€ n€ démtime t€ pakthyeshme
ndaj dhémbéve dhe strukturave mbéshtetése. Diagnoza gjithépérfshirése, vlerésimi dhe
aftésité teknike t€ mjekéve dhe teknikéve dentaré jané thelbésore né restaurimet fikse. Njé
kuroré &shté pérshkruar si njé mbulesé artificiale g€ rikthen strukturén e funksionin e
humbur ose t€ démtuar t€ dhémbit natyror, duke pérdorur materiale t&€ ndryshme. Ky
material né studimin toné ishte metal-porcelan. Kurora mund t€ pérdoret né funksion
estetik pér t&€ pé€rmirésuar pamjen e dhémbéve té€ dekoloruar ose té€ keqformuar. Ato
pérdoren gjithashtu pér té mbrojtur dhe pér t€ rivendosur formén dhe funksionin e
dhémbéve, té cilat jané kompromentuar pér shkak té rikonstruksioneve masive gjaté
trajtimit konservativ t&€ tyre nga: kariesi, procedurat endodontike, erozioni, konsumi,
pértypja ose trauma. Kurora funksionon gjithashtu si mbajtése pér protezat fikse té
pjesshme.

Njé protezé fikse e pjesshme €shté nj€ protezé dentare qé z€vendéson dhémbét natyroré té
humbur, duke u mbéshtetur mbi dhémbé shtyllé natyroré ose mbi implante. Kjo quhet
mbéshtetje primare (1). Komplikacionet mé t€ shumta u parashikuan té grumbullohen né
urat fikse té gjata.

N¢ disa raste, preparimet e dhémbéve shtyllé mund ta tejkalojné masén me qéllim
eliminimin e undercutéve (shkalléve). Gjithashtu, n€ fazén teknike t€ pérgatitjes s€ urave
shfagen shumé probleme né lidhje me derdhjen dhe pérshtatjen e urés me modelet. Nuk ka
njé piképamje t€ qéndrueshme né lidhje me faktin nése gjatésia e urés fikse ndikon ose jo
né jetégjatésiné e tyre. Hulumtuesit kané€ arritur n€ pérfundimin se urat e gjata (4 ose mé
shumé elemente) déshtuan mé shpesh sesa ato mé té shkurtra, ndérsa né studimet ¢ Glantz
PO and Nilner K (84), gjatésia e urés nuk kishte ndikim né nivelin e mbijetes€s s€¢ urave
fikse.

Sistemet metal-porcelani u zhvilluan me géllimin e pérmirésimit t€ estetikés dhe nivelit t&
mbijetesés. Bazuar né raporte t€ ndryshme nga ajo epoké, klinicistét konsideronin qé
restaurimet metal-porcelani ishin mé estetike (85), ndérsa restaurimet metal-reziné ose
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restaurimet metal-porcelani me kufijt€ metaliké (margin) besohej té tregonin pérshtatje mé
té€ miré marginale.

Abrazioni 1 dhémbéve antagonisté fillimisht u pérshkrua si njé problem klinik né
restaurimet me metal-porcelan pér shkak té fortésisé relativisht t€ lart€ t€ materialit veshés
sé tyre me porcelan. Shfaqgja e thyerjeve té€ porcelanit ka gené njé problem i métejshém
lidhur me strukturén komplekse té restaurimeve metal-porcelani, me gjith€ zhvillimin e
sistemeve speciale té riparimit intraoral (85).

Pér mé tepér, hemorragjia gingivale dhe thellimi i xhepave gingivale u pérshkruan si efekte
negative té restaurimeve metal-porcelani, potencialisht pér shkak té thellésisé jo adekuate
té pérgatitjes s€¢ dhémbéve ne nivel cervical. Pérkundér kétyre mangésive fillestare, té cilat
rezultojné né jetégjatési t€ komprometuar (88), restaurimet metal-porcelani kané gjetur njé
pérdorim t€ pérhapur.

Té pritshme kané gené situata klinike ekstreme té raportuara, si p.sh. restaurimet me shumé
njési, dhémbét shtyll€ t& dyshimté dhe me situaté t€ avancuar periodontale.

Ky &shté njé studim kohort qé€ pérfshin pacientét q€ trajtohen me proteza fikse metal-
porcelani né njé kliniké dentare né qytetin e Tiranés. Q¢€llimi specifik i studimit ishte
vlerésimi i komplikacioneve kryesore lidhur me urat fikse té porcelanit dhe té€ kurorave
gjaté viteve dhe vlerésimi 1 mbijetesés, vecanérisht urave té€ gjata né raport me ato té
shkurtra. N€ studim u vlerésuan kurorat dhe protezat e pjesshme fikse gjaté njé periudhe
dhjetévjecare, 2006-2016. Né fillim té ekzaminimit, subjektet e pérfshira né studim u
pyetén nése kishin patur dhimbje ose ndjenja t& tjera rreth urave apo nése kishin patur
ndonjé komplikacion. N& pjesén klinike t€ ekzaminimit jan€ vlerésuar: raporti okluzal dhe
interferencat e tij, gjendja e mukozés sé gojés, kushtet periodontale (higjiena, gurézat,
xhepat, si dhe hemorragjia gingivale), kariesi dhe lévizshméria e dhémbéve shtyllé.
Gjithashtu, u shqyrtuan edhe: ngjyra, stabiliteti, struktura e bazés sé urés dhe forma e tyre.
Ekzaminimi klinik pérfundoi me radiografi panoramike dhe intra-orale t& dhémbéve
shtyllé. Kartelat e pacientéve t€ paraqitur u ekzaminuan pér t€ marré informacion t&
métejshém lidhur me komplikacionet e trajtimeve t€ béra mé paré né klinikén toné.
Komplikacionet u klasifikuan né dy kategori; biologjike dhe teknike, dhe u raportuan né
total pér kurora dhe ura, jo pér secilin pacient.

Né studim morén pjes€ 803 pacienté me moshé mediane 41.7 (£12.6) vjeg, (rangu 23-65
vjeg). Né ményré té pérmbledhur, karakteristikat sociodemografike té€ tyre paraqgiten né
tabelén 4.1 dhe statistikat pér moshén né tabelén 4.2. 336 (42 %) e pacientéve jan€ meshkuj
dhe 467 (58%) femra. Vérehet g¢ mosha mesatare e femrave éshté¢ (M=40.0 + 12.3) pa
ndryshim statistikisht t€ réndésishém me moshén e rasteve meshkuj (M=43.4 + 12.7), t=2.1
p=0.5 (fig. 4.1; 4.2).

Né grupmoshén < 30 vje¢ jané 14.6% e pacientéve, né grupmoshén 31-50 vjec¢ jané
shumica e pacientéve ose 47.2% e tyre, ndérsa né moshén >50 vje¢ jané 38.2%.

Mosha mesatare e pacientéve t€ trajtuar me ura fikse €shté 42 (+10.4), ndérsa mosha
mesatare e pacientéve té trajtuar me kurora éshté 40 (£9.2), pa ndryshim t€ réndésishém
ndérmjet tyre. N€ lidhje me gjininé, me kurora jané trajtuar 69% meshkuj dhe 31% femra,
me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre. Frekuenca mé e ulét e trajtimit me
kurora €shté né grupmoshén <30 vje¢ n€ 14.6% pacienté. Shumica e pacientéve (48.2%) i
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pérkasin grupmoshés 31-50 vjeg, e cila ka frekuencén mé t€ larté té trajtimit, ndérsa 37.2%
pacienté i pérkasin grupmoshés > 50 vjeg. 74.3% pacient€ banojné n€ zonén urbane, ndérsa
11.7% né€ zonén rurale.

Né total né studim jan€ pérdorur 1094 kurora dhe 511 ura fikse.

Gjaté periudhés sé€ studimit jané trajtuar 803 pacienté, nga té cilét 28.4% e tyre jané trajtuar
vetém me ura fikse (95%CI 25.30 — 10.65); 61.5% jané trajtuar vetém me kurora (95%CI
58.03 — 64.88) dhe 10.1% e totalit me njé trajtim t€ kombinuar, me ura fikse dhe kurora
(95%CI 8.10 — 12.39).

Né total, me ura fikse jané trajtuar 38.5% pacient€, ndérsa me kurora jané trajtuar 71.6%
pacienté. Nga 309 pacientét e trajtuar me ura fikse, 25.7% e tyre jané trajtuar me ura
konvencionale, ndérsa 7.1% e tyre me ura kantilever.

Nga shkaget e humbjes/démtimit t€ dhémbéve mbizotéron kariesi né shumicén e
pacientéve, 395 (68.7%) ndjekur nga: periodontiti né 93 (16.2%) pacienté; trajtimi
endodontik né (13.6%) pacienté dhe trauma né (1.6%) pacienté.

Arsyet pér trajtim me kurora teke porcelani ishin: Punim i gjeré restaurues (48%),
Restaurim i dhémbit me vidé (17%), Dhémbé mbajtés pér protezé t&€ l€vizshme (9%),
Estetiké (7%), Rinovim i kurorave té vjetra (7%), Dhémbi 1 quméshtit (5%), Korrektimi i
planit t€ okluzionit (4%), Simptomat e TMJ-s€ (3%). Shumica e kurorave, 702 nga totali
prej 1094 kurorash ose 64.2% e tyre u pérgatitén pér maksilén, ndérsa 35.8% e tyre u
pérgatitén pér mandibulén.

Né maksilé mbizotérojn€ premolarét e paré né té€ dy kuadratet me nga 25.6% dhe 24.5% té
totalit t€ kurorave t€ secilit kuadrat. Gjithashtu, vérehet edhe njé pérqindje e larté dhe
incizive né t&€ dy kuadratet me nga pérkatésisht 32.5% dhe 40.5%, ndérsa né€ kuadratin II,
frekuenca e kanineve &sht€¢ mé e lart€ (17.4%) krahasuar me kuadratin I (12.3%). Né
mandibul vérehet njé shpérndarje e pérafért e kurorave né té dy kuadratet me mbizotérim
té kurorave tek premolarét me nga pérkatésisht 57.3% dhe 54%.

Me 1 kuror€ jané trajtuar shumica e pacientéve, 266 (46.3) prej 575 pacientéve; me 2
kurora 153 (26.6%) e pacientéve; me 3 kurora 102 (17.7%) e pacientéve dhe me 4 kurora
54 (9.4%) e pacientéve.

Me 1 uré jané trajtuar shumica e pacientéve (46.3) prej 309 pacientéve; me 2 ura 19.1% e
pacientéve; me 3 ura 14% e pacientéve dhe me 4 ura 6.1% e pacientéve.

Nga indikacionet pér trajtim me ura fikse mbizotérojné: dhémbi/dhémbét e ekstraktuar né
shumicén e pacientéve (41.7%); ekstraktimi pér shkak frakture t€ dhémbit (15.2%);
ekstraktimi pér arsye periodontal (12.3%); ekstraktim pér arsye kariesi té thellé (7.1%);
rinovim 1 urés fikse (9.4%); z€vendEsim 1 protezave té 1€vizshme t€ pacientéve (5.2 %);
simptomat e TMJ-s€ plus okluzion (4.5%); démtim-frakturé e baz€s metalike (2.3%);
abrazioni dhe atricioni (0.6%); estetiké (1.6%).
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N¢& mandibulén anteriore jan€ pérdorur gjithsej 90 ura, n€ mandibulén posteriore 169 dhe
né harkun e ploté 53 ura. N& maksilén anteriore jané pérdorur gjithsej 50 ura, né maksilén
posteriore 123 dhe né harkun e ploté 26 ura.

Dhémbét shtyllé té€ pérdorura mé shpesh ishin molari 1 paré mandibular, kanini dhe molari
1 dyté.

Dhémbét intermediaré mé t&€ zakonshém ishin premolarét e sipérm, majtas dhe djathtas
(22% e té gjithé intermedieréve). Intermediaré t€ tjeré mé t€ zakonshém ishin molarét e
par€ sipér dhe poshté dhe kaninét e sipérm majtas. Dentografia natyrale ishte prezente né
okluzionin e urave fikse né shumicén e rasteve.

NEé lidhje me lokalizimin e urave, gjithsej né maksil€ ura jané pérdorur né 58.3% pacienté,
ndérsa né mandibul ura jané pérdorur né€ 41.7% pacienté, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre. Gjithsej n€ maksil€ jané pérdorur 312 ura, ndérsa n€ mandibul
199 ura.

Te 309 pacientét té cilét jané trajtuar me ura fikse mbizotérojné urat e shkurtra, né 60.8%
[95%CI 55.11 — 66.27] té tyre, ndérsa me ura té gjata jané trajtuar 39.2% pacienté
[95%CI 33.72 — 44.88]. Dhémbé shtyll€ jané pérdorur né 36.9% pacienté [95%CI 31.50 —
42.54], ndérsa intermediaré¢ jané pérdorur né 63.1% pacienté [95%CI 57.45 — 68.49].
Numri total 1 urave t€ shkurtra éshté 341, ndérsa i urave té gjata éshté 170. Numri total 1
dhémbé shtyll€ éshté 1254, ndérsa i intermediaréve éshté 715. Né lidhje me gjinin€ me ura
fikse jané trajtuar 67.3% meshkuj dhe 32.7% femra, me ndryshim statistikisht té
rénd€sishém ndérmjet tyre. Frekuenca mé e ulét e trajtimit me ura €shté né grupmoshén
<30 vje¢ né 9.4% pacienté. Shumica e pacientéve (51.5%) i1 pérkasin grupmoshés 31-50
vjeg, e cila ka frekuencén mé té larté t€ trajtimit, ndérsa (39.2%) pacienté 1 pérkasin
grupmoshés > 50 vjec. 88.3% pacienté banojné€ n€ zoné urbane, ndérsa 11.7% né zonén
rurale.

Komplikacionet e hershme - Pas trajtimit t€ pacient€éve (6 muaj deri né 2 vjet) u bé
vlerésimi 1 komplikacioneve primare. U identifikuan njé seri komplikacionesh biologjike
dhe teknike, t€ pérshkruara si mé poshté.

Komplikacione biologjike: Grupi i pacientéve u studiuan nga viti 2012 -2015 nga autori.
Né 3 vjet u trajtuan 78 pacienté, nga té cilét 42 femra dhe 36 meshkuj t¢ moshés 28-73
vjeg, me moshé mediane 44.2 vjec. Gjithsej u béné 129 ura fikse, nga kéto 358 ishin
dhémbé shtyll¢ dhe 204 dhémbé intermedier. U vu re qé komplikacionet primare té kétij
grupi ishin mé pak frekuente si rezultat i punimit Cad-Cam.

Komplikacionet biologjike dhe teknike ishin mé t€ uléta n€ pacientét e trajtuar n€ periudhén
2012-2015 me ndryshim statistikisht t& réndésishém me periudhén 2006-2011.

Nga komplikacionet biologjike u vuné re sipas periudhave: Papillit (27.1% dhe 37.7%);
Gjakosje gingivare (77.5% dhe 87.7%); Mospérputhje marginale (22.0% dhe 31.9%);
Karies aproksimal i dhémbéve kufi me ankoruesin (47.0% dhe 61.8%); Trauma e mukozés
sé procesit alveolar (44.0% dhe 52.1%); Xhepa periodontal (24.8% dhe 34.3%); Rezorbim
kockor (21.7% dhe 30.1%); Nekrozé pulpare dhe periodontit periapikal (7.8% dhe 13.4%);
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Trauma primare okluzioni dhimbje né pértypje (18.6% dhe 26.7%). Ndér komplikacionet
teknike pérmendim: Frakturé gqeramike (3.9% dhe 6.3%); Decementime (3.9% dhe 7.3%);
Frakturé€ e bazés metalike (0.8% dhe 2.1%); Thyerje e rrénjés (0.8% dhe 2.4%); Pakénaqési
estetike (ngjyra, forma) (15% dhe 24.3%)).

Komplikacionet dhe jetégjatésia - Komplikacionet e kurorave teke metal-qeramiké.

NEé total, tek pacientét e trajtuar me kurora, komplikacione jané shfaqur né 87 (15.1%)
pacienté [95%CI 12.27 — 18.29].

Né 8.9% pacienté jané shfaqur komplikacione biologjike, ndérsa né€ 36 (6.3%) pacienté
jané shfaqur komplikacione teknike, pa ndryshim té réndésishém ndérmjet tyre, p=0.1.

Komplikacionet biologjike mé t€ shpeshta ishin: gingivit n€ 14 (2.4%) pacienté, periodontit
né 11 (1.9%) pacienté, karies né 8 (1.4%) pacienté, frakturé e kultit né 7 (1.2%) pacienté,
dhimbje né funksion né 6 (1%) pacienté. Ndér komplikacionet teknike mé t€ shpeshta
pérmendim: mospérputhje marginale né 13 (2.3%) pacient€, shkolitje/decementim né 10
(1.7%) pacienté, frakturé e strukturés sé porcelanit né 7 (1.2%) pacienté, démtim si rezultat
1 restaurimit t€ méparshém né 6 (1%) pacienté.

Né lidhje me restoracionin e méparshém, komplikacionet e kurorave jané mé t&é shpeshta
(65.5%) te kéta pacienté krahasuar me pacientét qé nuk kané kryer restoracion té
méparshém (34.5%), me ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém ndérmjet tyre.

Mbijetesa Kaplan Meier e kurorave teke nga té gjitha shkaqet ishte 90% (humbje e dhémbit
ose humbja e kurorés).

Komplikacionet e urave metal-geramiké: Komplikacionet biologjike jané shfaqur né 37
(12%) pacienté, ndérsa komplikacionet teknike jané shfaqur né (8.4%) pacienté, pa
ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém ndérmjet tyre. N¢ total, tek pacientét e trajtuar me ura
komplikacione jané shfaqur n€ (20.4%) pacienté [95%CI 16.04 — 25.33].

Pér t€ vlerésuar jetégjatésiné dhe komplikacionet e vona u morén né€ studim dy grupe
pacientésh g€ mbanin ura t€ gjata dhe t€ shkurtra. Né lidhje me llojin e urés, komplikacione
jané shfaqur n€ 36 (19.2%) nga 188 pacientét e trajtuar me ura té shkurtra dhe n€ (22.3%)
121 pacientét e trajtuar me ura té gjata, pa ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet
tyre.

Né totalin e pacientéve me ura, komplikacionet biologjike mé t€ shpeshta ishin: periodontit
(2.6%), gingivit (1.9%), hipersensibilitet (1.6%), dhimbje né funksion (1.6%), karies
(2.6%), frakturé e dhémbit (1.6%). Ndérsa ndér komplikacionet teknike, mé té shpeshtat
ishin: mospérputhje marginale (2.6%), frakturé e strukturés sé porcelanit (2.9%),
shkolitje/decementim (2.9%).

Periodontiti dhe gingiviti jané mé t&€ shpeshté tek pacientét me ura té shkurtra, ndérsa
shkolitja/decementimi tek pacientét me ura té gjata.

Komplikacionet u shfaqén né 13% té pacientéve pa sémundje dhe né€ 62.4% té pacientéve
me sémundje, me ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém ndérmjet tyre. Risku relativ pér
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komplikacion €sht€ 5.4 heré mé i larté tek pacientét q€ kan€ s€émundje krahasuar me
pacientét q€ nuk kané s€émundje (RR=5.4 95% CI 4.2392 né 6.9723 P <0.01).

Né lidhje me faktorét sistemiké té riskut, komplikacione kané shfaqur: shumica (78.3%)
nga 23 pacientét q€ vuanin nga diabeti, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém; (81.3%)
nga pacientét g€ vuanin nga s€émundjet imunitare, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém;
(78.6%) nga pacientét qé vuanin nga sémundjet hormonale, me ndryshim statistikisht té
réndésishém; (55.2%) nga pacientét g€ vuanin nga sémundjet CV, pa ndryshim statistikisht
té réndésishém.

Nga faktorét lokalé dhe té stilit té jet€s komplikacione kané shfaqur 71% nga pacientét qé
pinin duhan, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém; shumica (74.1%) nga pacientét qé
kishin higjiené orale t€ dobét, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém; 57.1% nga
pacientét qé jan€ konsumues alkooli, pa ndryshim statistikisht t€ réndésishém.

Gjithashtu, komplikacione kané shfaqur (27.3%) pacienté q€ pérdorin medikamente (2.1%)
pacienté me kserostomi, (1.4%) pacienté nga materiali 1 protezés, dhe (1.7%) pacienté té
pandérgjegjésuar por pa ndryshim statistikisht t€ réndésishém.

U ekzaminua mostra prej 90 pacientéve nga 5 -10 vjet. Njé pjesé e kétyre pacientéve u thirrén
qé té merrnin pjesé né ekzaminimin klinik, njé pjesé kishin follow-up té rregullt, ¢do 6 muaj.
U vierésuan 108 ura té shkurtra dhe 41 ura té gjata.

U ekzaminua statusi klinik né momentin e paragqitjes dhe u bé ekzaminimi i komplikacioneve
qé paraqisnin. Komplikacionet u ndané né: té lehta, té moderuara, té rénda dhe ekstensive.

Né total komplikacione u shfagén né 18.5% nga 108 ura t€ shkurtra dhe né 53.7% nga 41
ura t€ gjata, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

Déshtimet u vierésuan si humbje e urés. Mbijetesa kumulative ishte 74% pér urat e gjata
dhe 85% pér urat e shkurtra, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre
(Kaplan-Meier).

Pacientét g€ mbajné FPD kané njé pranueshméri t€ larté, por disa kané komplikacione qé
mund té ¢ojn€ né déshtim. Kariesi dhe lezione t€ tjera t€ dhémbéve mbajtés, rreziku i
komplikacioneve teknike, t€ tilla si humbja e mbéshtetjes dhe fraktura e superstrukturés
jané nga komplikacionet mé t€ zakonshme. Komplikacionet jan€ kushte q¢ ndodhin gjaté
ose pas procedurave t€ rregullta protetike fikse. Megjithaté, kategorizimi ose klasifikimi i
komplikacioneve t€ lidhura me protezat fikse €shté i véshtiré. Né studime té vecanta,
kariesi dhe humbja e mbéshtetjes u gjetén si ngjarjet kryesore q€ komplikojné
performancén e tyre. Sipas Walton et al (90), né njé€ studim me 15 vjet ndjekje qé pérfshinte
515 raste, u konstatua njé nivel komplikacionesh prej 65% né formén e thyerjes sé
dhémbéve mbéshtetés dhe periodontale, t& cilat shkaktuan déshtimin e FPD-s€. Studimet
prospektive kané treguar se, pavarésisht nga natyra dhe lloji i tyre, komplikacionet kané
nevojé pér modifikime t& gjera ose edhe zé€vendésimin dhe rifreskimin e FPD-sé né 50-
60% t&€ rasteve gjaté njé periudhe pasuese 10-vjecare.

Pér restaurimet e derdhura metal-porcelan, né literaturé jané raportuar reaksione alergjike
pér shkak t€ llojeve t€ ndryshme t€ metaleve t€ pérdorur pér derdhje (krom-cobalt).
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Megjithaté, shéndeti gingival rreth restaurimeve metal-porcelani u raportua té ishte mé pak
i kompromentuar.

Vlerésimi dhe krahasimi i t&€ dhénave pér studime mbi jetégjatésin€é dhe komplikacionet e
FPD-sé é&shté i véshtiré, pér shkak t€ shumé arsyeve q€ pérfshijné mungesén e
standardizimit lidhur me popullatén e pacientéve dhe materialeve t€ pérdorura, teknikave
té ndryshme té trajtimit nga klinicistét dhe teknikét dentaré me aftési e nivele t€ ndryshme
pérvoje, t€ cilat padyshim ndikojn€ mbi rezultatin tek pacientét.

Klinicisté t€ ndryshém kané pérdorur material, parametra dhe kritere t¢ ndryshme pér
suksesin dhe déshtimin, gjé q€ e bén krahasimin edhe mé té véshtiré. Pér t€ lehtésuar
vlerésimin e t€ dhénave pér sukses, éshté e nevojshme té kryhet njé studim prospektiv i
rastésishém mjaftueshém me aspekte t€ mirépércaktuara duke pérfshiré: standardizimin e
parametrave té pérgatitjes s€ dhémbéve, pérzgjedhjen e popullatés sé pacientéve té
kontrolluar, pérdorimin e procedurave laboratorike té standardizuara té€ kryera nga tekniké
dentaré t€ kualifikuar dhe edukimin e pacientit € motivimin ndaj regjimit t€ mirémbajtjes
sé€ standardizuar t€ higjienés orale.

Megjithatg, protezat fikse metal-qeramikeé t€ pérdorura globalisht kané kryer funksione té
kénagshmeduke mbijetuar pér njé€ periudhé t€ gjaté (10-20 vjet), sidomos kur ofrohen né
kushte ideale nga specialistét dentaré. De Backer (68) studioi komplikacionet biologjike,
teknike dhe nivelet e tyre né 124 pacienté. Shumé prej komplikacioneve né studimin e tyre
ndodhén brenda vitit. N& kété studim, decementimi, problemet okluzale, jan€ mé pak t&
shprehuara.

Njé rang i1 gjer€ i niveleve t€ mbijetes€s pér protezat fikse metal-porcelani éshté pércaktuar
nga autoré t€ ndryshém, duke filluar nga 92.8% né 98.0% pas 36 muajsh dhe nga 84% né
87% pas 60 muajsh (93). Njé studim prospektiv i kohéve té fundit, madje, raportoi njé nivel
mbijetese prej 94.4% té kurorés mbajtése té protezés fikse pas 132 muajve té funksionit.
Okstad (73) kreu njé rishikim sistematik t€ literaturés mbi ngjarjet klinike negative té
lidhura me FPD-s€. Ai studioi komplikacionet biologjike (p.sh. sémundjet e kariesit, pulpés
dhe periodontale), si dhe komplikacionet teknike (p.sh. humbja e mbajtjes dhe frakturat).
Parametrat e pérdorura pér té pérshkruar performancén klinike té protezave fikse ishin
“Suksesi” nése ajo mbeti e paprekur pa ndonjé komplikacion dhe “Mbijetesa” nése ndonjé
nga ngjarjet negative t€ lidhura me to nuk rezultonin né€ njé€ déshtim. Incidenca e llojeve t&
ndryshme t€ ngjarjeve té padéshiruara lidhej me kohén kumulative te ekspozimit té
protezave fikse dhe jané€ raportuar si “nivele t€ déshtimit’ ose “nivele t€ komplikacioneve”
té llojeve t€ vecanta t€ ngjarjeve t&€ padéshirueshme.

Niveli i mbijetes€s 10-vjecare protezeés fikse ishte 89% (CI: 81-94%) dhe shkalla e suksesit
ishte 71% (CI: 48% -85%). Rreziku i humbjes gjaté 10 viteve t€ shkaktuara nga karies éshté
2.6%, nga thyerja e dhémbit mbajtés 2.1% dhe periodontiti pérbénte njé rrezik 0.5% té
déshtimit. Rreziget e vlerésuara t&€ komplikimeve té restaurueshme pér protezat fikse gjaté
10 viteve jané humbja 6.4% e mbajtjes dhe 3.2% rreziku i thyerjeve t€ materiale t€ ¢do
lloji. Rreziku i vlerésuar i komplikacioneve té€ kultit n€ lidhje me kariesin éshté 9.5% dhe
rreziku i humbjes sé€ vitalitetit t& pulpés €shté 10% gjaté 10 viteve. N€ studimin aktual,
niveli i komplikacioneve dhe i déshtimit ishte i krahasueshém me studimin e Oxtad-it.
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Shumé faktoré, si: aftésité klinike, teknikat laboratorike dhe ndérgjegjésimi i pacientéve
mund té€ jené pérgjegjés. Rezultatet e kétij studimi zbuluan se frakturat e porcelanit mund
té shpjegohen pjesérisht nga dobésimi i materialeve t€ pérdorura, gjetje kjo e cila
mbéshtetet nga studimi i kryer nga Okstad (73).

Nevoja pér trajtim me ura fikse konvencionale duket t€ jeté¢ mé e larté tek pacientét mbi 50
vjeg (101-102). Informacioni i mbledhur né lidhje me rezultatet e studimit do t’u mundésojé
mjekéve stomatologé té ofrojné opsione té pérshtatshme trajtimi me njé parashikim té miré
té rezultateve té pritshme. Njohurité e komplikacioneve dhe shkaqeve té€ déshtimit zbuluan
fazat e ndryshme t€ trajtimit, né€ t& cilat duhet punuar mé tepér pér t€ pérmirésuar cilésiné
dhe jetégjatésiné e kurorave dhe urave fikse qé u ofrohen pacientéve né klinikat dentare
(104-106).
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6 PERFUNDIME

Nga studimi u arrit né pérfundimet si mé poshté vijon, renditur respektivisht sipas
objektivave.

Lidhur me objektivin 1, pérfundimet me ndryshime statistikore t€ réndésishme rezultuan:

@)

Mosha e pacienteve femra rezultoi pa ndryshim statistikor t€ rénd€sishém né lidhje
me moshén e pacientéve meshkuj.

Shumica e pacientéve g€ u morén né studim 1 pérkisnin grupmoshés 31-50 vjec.
Frekuenca mé e ulét e trajtimit me kurora ishte grupmosha mé e vogél se 20 vjec.

Frekuenca e pacientéve té trajtuar me kurora ishte mé e lart€ se ajo e pacientéve té
trajtuar me ura fikse.

Shkaget e humbjes s€ dhémbéve qé mbizotéronin ishin: kariesi, periodontit, trajtim
endodontik jo korrekt dhe traumat okluzale. Shumica e shpérndarjes sé¢ kurorave u
pérgatitén n€ maksilé.

Pérfundime t€ tjera mé t&€ detajuara lidhur me kété objektiv pérmendim:

@)

Gjaté periudhés s€ studimit jané trajtuar 803 pacienté, nga té cilét 28.4% e tyre jané
trajtuar vetém me ura fikse; (61.5%) jané€ trajtuar vetém me kurora dhe 10.1% e
totalit me nj€ trajtim t& kombinuar, me ura fikse dhe kurora.

Mosha mesatare e pacientéve té€ trajtuar me ura fikse €shté 42 (£10.4) ndérsa mosha
mesatare e pacientéve té€ trajtuar me kurora €sht€ 40 (£9.2), pa ndryshim té
rénd€sishém ndérmjet tyre (p=0.2).

Né lidhje me gjining, me kurora jané trajtuar (69%) meshkuj dhe (31%) femra, me
ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01). Frekuenca mé e ulét
e trajtimit me kurora €shté né grupmoshén <30 vje¢ né (14.6%) pacienté. Shumica
e pacientéve (48.2%) i pérkasin grupmoshés 31-50 vjec, e cila ka frekuencén mé t&
larté t€ trajtimit, ndérsa (37.2%) pacienté 1 pérkasin grupmoshés > 50 vjec. 74.3%
pacienté banojné né€ zonén urbane, ndérsa 11.7% né zonén rurale.

NE total, n€ studim jan€ pérdorur 1094 kurora dhe 511 ura fikse.

Né total, me ura fikse jané trajtuar 38.5% pacient€, ndérsa me kurora jané trajtuar
71.6% pacienté.

Nga 309 pacientét e trajtuar me ura fikse, 25.7% e tyre jané trajtuar me ura
konvencionale, ndérsa 22 (7.1%) e tyre me ura kantilever.
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o Nga shkaqget e humbjes/démtimit t€ dhémbéve mbizotéron karies né shumicén e
pacientéve, 395 (68.7%) ndjekur nga: periodontiti né 93 (16.2%) pacienté, trajtimi
endodontik n€ 78 (13.6%) pacienté dhe trauma né 9 (1.6%) pacienté.

o Arsyet pér trajtim me kurora teke porcelani ishin: Punim 1 gjeré€ restaurues (48%),
Restaurim 1 dhémbit me vidé (17%), Dhémbé mbajtés pér protezé t&€ lévizshme
(9%), Estetiké (7%), Rinovim i kurorave té vjetra (7%), Dhémbi i quméshtit (5%),
Korrektimi i planit t€ okluzionit (4%), Simptomat e TMJ-s€ (3%).

o Shumica e kurorave, 702 nga totali prej 1094 kurorash ose 64.2% e tyre u pérgatitén
pér maksilén, ndérsa 35.8% e tyre u pérgatitén pér mandibulén.

o NE& maksilé mbizotérojné premolarét e par€ né t€ dy kuadratet me nga 25.6% dhe
24.5% té totalit t€ kurorave té secilit kuadrat.

o Giithashtu, vérehet edhe njé pérqindje e larté dhe e incizivéve né té dy kuadratet
me nga pérkatésisht 32.5% dhe 40.5%, ndérsa n€ kuadratin II, frekuenca e kanineve
€shté mé e lart€ (17.4%) krahasuar me kuadratin I (12.3%).

o Né& mandibul vérehet njé shpérndarje e pérafért e kurorave né t€ dy kuadratet me
mbizotérim t€ kurorave tek premolarét me nga pérkatésisht 57.3% dhe 54%.

o Me 1 kuroré€ jané trajtuar shumica e pacientéve, (46.3%) prej 575 pacientéve; me 2
kurora 26.6% e pacientéve; me 3 kurora 17.7% e pacientéve dhe me 4 kurora 9.4%
e pacientéve.

o Me 1 uré€ jané trajtuar shumica (46.3%) prej 309 pacientéve; me 2 ura 59 (19.1%)
e pacientéve; me 3 ura 14% e pacientéve dhe me 4 ura 6.1% e pacientéve.

o Nga indikacionet pér trajtim me ura fikse mbizotérojné: dhémbi/dhémbét e
ekstraktuar né€ shumicén e pacientéve, (41.7%) t€ tyre; ekstraktimi pér shkak
frakture t€ dhémbit (15.2%).

o Ng€ lidhje me lokalizimin e urave, gjithsej né maksilé ura jané pérdorur né 180
(58.3%) pacienté, ndérsa né mandibul ura jan€ pérdorur né 129 (41.7%) pacientg,
me ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém ndérmjet tyre.

o Gjithsej n€ mandibul jané pérdorur 312 ura, ndérsa né¢ maksil€ 199 ura.

o Ne& 309 pacientét, t€ cilét jané trajtuar me ura fikse, mbizotérojné€ urat e shkurtra né
(60.8%) té tyre, ndérsa me ura té gjata jané trajtuar (39.2%) pacienté.

o Dhémbé shtyll¢ jané pérdorur né 114 (36.9%) pacient€, ndérsa intermediaré jané
pérdorur n€ 195 (63.1%) pacienté.

o Numri total i urave té€ shkurtra éshté 341, ndérsa i urave té gjata €shté 170. Numri
total 1 dhémbéve shtyllé éshté 1254, ndérsa 1 intermediaréve éshté 715.
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@)

Né lidhje me gjinin€, me ura fikse jané€ trajtuar 208 (67.3%) meshkuj dhe né 101
(32.7%) femra. Frekuenca mé e ulét e trajtimit me ura €shté né grupmoshén <30
vjec né 29 (9.4%) pacientg.

Shumica e pacientéve, 159 (51.5%) 1 pérkasin grupmoshés 31-50 vjeg, e cila ka
frekuencén mé té larté t€ trajtimit, ndérsa 121 (39.2%) pacienté 1 pérkasin
grupmoshés > 50 vjeg. 273 (88.3%) pacienté banojné né zoné urbane, ndérsa 36
(11.7%) n€ zonén rurale.

Lidhur me objektivin 2, pérfundimet me ndryshime statistikore t€ réndésishme rezultuan:

@)

@)

Né total, komplikacionet biologjike ishin mé t&€ shpeshta se ato teknike.

Frekuenca e komplikacioneve biologjike ishte evidente né urat e shkurtra, ndérsa
né t€ gjatat evidentoheshin komplikacione teknike.

Probabiliteti i1 shfagjes sé komlikacioneve ishte mé 1 lart€ né tre vitet e para té jetés
s€ punimit.

Frekuenca e komplikacioneve né pacientét me s€émundje sistemike ishte mé e larté
se sa n€ pacientét pa sémundje.

Frekuenca e komplikacioneve ishte mé e lart€ né pacientét me higjené orale té
kompromentuar dhe duhanpirés.

Pérfundime té€ tjera mé t€ detajuara lidhur me kété objektiv pérmendim:

@)

Komplikacionet biologjike dhe teknike ishin mé t€ uléta n€ pacientét e trajtuar né
periudhén 2012-2015 me ndryshim statistikisht t€ réndésishém me periudhén 2006
—2011.

NEé total, tek pacientét e trajtuar me kurora, komplikacione jané shfaqur né (15.1%)
pacientg.

Né 8.9% pacienté jan€ shfaqur komplikacione biologjike, ndérsa n€ 6.3% pacienté
jané shfaqur komplikacione teknike, pa ndryshim té réndé€sishém ndérmjet tyre.

Né lidhje me restoracionin e méparshém, komplikacionet e kurorave jané mé té
shpeshta (65.5%) tek kéta pacienté krahasuar me pacientét qé nuk kané kryer
restoracion t€¢ méparshém (34.5%), me ndryshim statistikisht té rénd€sishém
ndérmjet tyre.

Mbijetesa Kaplan Meier e kurorave teke nga té gjitha shkaget ishte 90% (humbje e
dhé€mbit ose humbja e kurorés).
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Komplikacionet biologjike jané shfaqur né 12% pacienté, ndérsa komplikacionet
teknike jané shfaqur né 8.4% pacienté, pa ndryshim statistikisht t&€ réndésishém
ndérmjet tyre. N& total, tek pacientét t& trajtuar me ura komplikacione jan€ shfaqur
né 20.4% pacientg.

Pér t&€ vlerésuar jetégjatésiné dhe komplikacionet e vona u morén né studim dy
grupe pacientésh qé€ mbanin ura t€ gjata dhe té shkurtra. N€ lidhje me llojin e urés,
komplikacione jané shfaqur né€ 19.2% nga 188 pacientét e trajtuar me ura té shkurtra
dhe né€ 22.3% nga 121 pacientét e trajtuar me ura t€ gjata, pa ndryshim statistikisht
té réndésishém ndérmjet tyre.

Risku relativ pér komplikacion €shté 5.4 heré mé i lart€ tek pacientét q€ kané
sémundje krahasuar me pacientét g€ nuk kané s€émundje RR=5.4.

Gjithashtu, komplikacione kané shfaqur 27.3% pacienté qé pérdorin medikamente,
2.1% pacienté me kserostomi, 1.4% pacienté nga materiali 1 protezés dhe 1.7%,
pacienté t€ pandérgjegjésuar, por pa ndryshim statistikisht t€ réndésishém.

U ekzaminua mostra prej 90 pacientésh nga 5-10 vjet. Njé pjes€ e kétyre pacientéve u
thirrén q€ t& merrnin pjes€ n€ ekzaminimin klinik, njé pjesé kishin follow-up té rregullt,
¢do 6 muaj. U vlerésuan 108 ura t&€ shkurtra dhe 41 ura té gjata. U ekzaminua statusi
klinik n€ momentin e paraqitjes dhe u bé ekzaminimi i komplikacioneve qé paraqisnin.
Komplikacionet u ndané né: t€ lehta, t€ moderuara, t€ rénda dhe ekstensive.

Lidhur me objektivin 3, pérfundimet me ndryshime statistikore t€ réndésishme rezultuan:

@)

N¢ urat e shkurtra u shfagén mé shumé komplikacione t€ lehta t€ cilat nuk e
kompromentonin jetégjatésiné e urés.

N¢ urat e gjata kishte mé shumé komplikacione t€ moderuara dhe t€ rénda té cilat
kané ndikuar né jetégjatésiné e punimit ose né déshtimin e tij.

Pérfundime té€ tjera mé t€ detajuara lidhur me kété objektiv pérmendim:

)

Né total, komplikacione u shfaqén né 18.5% nga 108 ura t€ shkurtra dhe n€ 53.7%
nga 41 ura t€ gjata, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

Déshtimet u vlerésuan si humbje e urés. Mbijetesa kumulative Kaplan-Meier ishte

87% pér urat e gjata dhe 93% pér urat e shkurtra, me ndryshim statistikisht t&
rénd€sishém ndérmjet tyre.
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7 REKOMANDIME

o Standardizimi i shérbimit dentar né gjithé parametrat e tij ka vleré themelore né
performancén e ¢do lloj trajtimi g€ ofrohet né fushat e ndryshme né€ stomatologji.
Ai &shté njé koncept kompleks 1 mirépércaktuar qé fillon q€ nga standardizimi 1
njohurive e aftésive t€ mjekéve stomatolog, procedurave laboratorike t€ kryera nga
teknikét dentar€ t€ kualifikuar, materialeve e instrumenteve t€ ndryshme, edukimi
1 pacientit dhe motivimi ndaj regjimit t€ mirémbajtjes s€ standardizuar t& higjienés
orale. Edukimi i pacientéve pér kontrolle periodike i bén mé té pérgjegjshém
pacientét pér t€ respektuar masat profilaktike e higjienén orale dhe con né
parandalimin e komplikacioneve dhe t& sémundjeve dentare si pasojé e tyre.

o Mjekét stomatologé duhet t’i vené theksin diagnostikimit t€ ploté e korrekt té
pacientéve, kérkesave e pritshmérisé sé tyre pér llojin e trajtimit q€ do t€ marrin.
Suksesi né rehabilitim si né€ planin estetik, ashtu edhe funksional nénkupton
jetégjatésin€ e punimit protetik, komoditetin e kénaqésiné e pacientit.

o Punimet fikse metalgeramiké mund t€ jené jo vetém shérbimet mé t& mira dhe mé
té shpeshta ofruar pacientéve né€ fushén e protetikés, por edhe punimet mé
koherente e njékohésisht shumé té¢ démshme nése nuk realizohen mbi kritere e
parime. Evolimi teknologjik ka sjellé dhe do t€ sjellé me hapa té shpejté njé
gjeneraté té€ re materialesh e aplikimesh té reja qé do ta pérsosin dit€ pas dite
performancén e suksesin e kétyre lloj punimeve, e pér pasojé kénaqésiné e
pacientéve mbajtés té tyre.

o Aplikimi i1 t€ dhénave g€ dolén nga studimi shérbejné pér t€ kontrolluar e
parashikuar komplikacionet e sémundjet qé€ gjenerohen si pasojé e tyre né t€ miré
té pérmirésimit t€ shéndetit dentar dhe shérbimit dentar né€ fushén e protetikés fikse.

o Do té ishte me vleré zhvillimi i disa udhézuesve t€ garté kliniké dhe formave té
raportimit klinik, pér ti asistuar mjekét e rinj t€ analizojné déshtimet dhe sjelljet e

protezave fikse metal-porcelan.

Shpresojmé g€ ky studim modest té influencojé sadopak né masat preventive né dobi té
promocionit t& shéndetit oral.
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8 SHTOJCA

Té dhénat e mbledhura nga dosjet e pacientéve lidhur me trajtimin e
dhémbéve té pacientéve té trajtuar me proteza fikse metal-porcelan

Emvri i aplikantit

Data e lindjes: Data e ekzaninimit:
Gjinia: Mo Fo
Mosha e pacientit né momentin e ¢cementimit té kurorés/urés:
Sémundjet:
Jeni vizituar nga ndonjé mjek né dy vitet e fundit, nése po, POo JOO

pér cfaré€ arsye?

Jeni duke pérdorur ndonjé mjekim pér momentin, nése po, POo JOO
pér ¢faré arsye?

Keni patur ose jeni mjekuar ndonjéheré pér sémundje zemre? POo JOOo
Probleme tensioni (i lart€ ose 1 ulét), hemorragji ose anemi? POo JOO
Sémundje intestinale ose t&€ stomakut? POo JOO
Probleme me frymémarrjen, astmé, turbekuloz ose alergji? POo JOO
Diabet ? POo JOO
Probleme me veshkat? POo JOO
Artrit ose reumatizém? POo JOO
Tumore, kancer, radioterapi, kimioterapi? POo JODo
Hepatit ose probleme me mélging? POo JOO
AIDS ose ndonjé s€émundje tjetér infektive? POo JOO
Reaksion ose alergji nga ndonjé medikament? POo JOO
Keni béré ndonjé ndérhyrje kirurgjikale? POo JOGO
(Pér femrat) Jeni shtatzéné&? POo JOO
Medikamentet: POo JOO
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I. Vlerésimi i pérgjithshém dentar

A. Restaurimet
ekzistuese, dhémbét qé
mungojné dhe dhémbét
e trajtuara
endondotikisht

o Kontrollo kétu nése ka

Komente

B.

Sémundjet dhe simptomat
jonormale dhe trajtimi i
rekomanduar

o Kontrollo kétu nése ka

6 7 8 g 10 1 12 13 14 15 16 o

32 3 30 20 28 27 26 26 24 23 22 21 20 19 18 17 3

RIGHT

Komente:
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IL. Vlerésimi periodontal

© ENTELA FUGA 2023

A. Sondimi periodontal, térheqja gingivare dhe lévizshméria:

Bukal
Lingual
1 2 3 41 5 [el7le|slwlnl 2] 1 14 | 15 | 16
Bukal :
g % O
Lingual @M@@@ @@@@]@
Eﬁﬁzﬁa%% Lipe
Lingual X . jhj" A ~
T
—
Bukal ﬁﬁ
@3 [ED @F) &1 B3 220 & 050 () &)
Sﬁﬂa}:{m 0 Q4000 M ™
EI== = A
. V \—V
Lingual @ 31 30 | 20 | 28 |27 |26|25] 24 22 | 21 20 19 | 18 17
Bukal
Depozita e pllakave: o Lehta 0 Moderuara o Té€ rénda

B. Identifiko me numér té gjithé dhémbét me:

Zona me hemorragji

O asnjé

Zona me supuracion

O asnjé

Pérfshirja e bifurkacionit

O asnjé

Gingiva e lidhur jo mjaftueshém

O asnjé
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C. Klasifikim periodontal:
O asnjé s€émundje o Klasa I: Gingivitet
o Klasa II: Periodontit 1 hershém

o Klasa III: Peridodntit i moderuar
o Klasa IV: Periodontit i avancuar

D. Terapia e rekomanduar periodontale:

Vlerésimi TMD
o S’ka histori TMD
o Ka histori TMD

Ju lutemi, pérshkruani trajtimin e dhéné€, datat dhe nése simptomat jané t€ pranishme né
kété kohé:

Bruksizmi

o S’ka histori t& bruksizmit

o Ka histori t€ bruksizmit
Ju lutemi, pérshkruani ¢do zakon té bruksizmit, praniné€ e bruksizmit habitual, prezencén e
abrazionit ose nevojén pér njé shiné okluzale:

Proteza
o Nuk ka proteza prezente
o Ka proteza prezente
Ju lutemi, pérshkruani natyrén dhe shtrlr_]en e protezave (p.sh. protezat e plota ose té
pjesshme, urat etj.) dhe nevojén  pér riparim  ose  zévendésim:
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Trajtimi i mbaruar — Pérshkrimi i fazave protetike hap pas hapi

Dhémbi | Sipérfaqja @ Pérshkrimi i punés Data e Firma
kompletimit dentistit
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TE DHENAT SUBJEKTIVE TE PACIENTEVE

Té& dhénat e regjistruara pér péshtymén: normé o 1ulét o
Rezultatet e testeve t€ mutantéve streptokok dhe laktobacil: Kurorat pozitiv o negativ O
teke:

Urat metal geramike:

Numri i dhémbéve shtyllé pér ¢do uré:

Numri intermedieréve:

Numri i intermedieréve kantilever:

Arsyet e trajtimit protetik:

Okluzioni pérkundrejt urés fikse metal-qearmikeé:

dentografi natyrale m

protezé e 1évizshme o

uré fikse i

protez¢ totale o
Trajtimi 1 méparshém endodontik 1 dhémbéve shtyllé: Po O Joo
Restaurim preprotetik i dhémbit shtyllé: PoD JoO
Restaurim 1 méparshém i kurorés: Poo Joo
Data e ¢ementit t€ protezés:
Komplikacionet gjaté trajtimit periodontal: Po O Joo
Komplikacionet gjaté trajtimit karies: Po O Joo
Komplikacionet gjaté trajtimit protetik: Poo Joo
Decementimet pas trajtimit protetik: Po O Joo
Ndjekja 6-mujore dhe trajtimi 1 béré gjaté késaj periudhe: Poo Joo

Sa shpesh keni vizituar dentistin pas trajtimit protetik?
Mg shpesh se njé heré né vit m

Vetém nése €shté e nevojshme 0o

A jeni kénaqur me kurorat/urat?

Formén estetike O
Ngjyrén
Shkélgimin pérfundimtar i
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A ka patur ndonj€ simptomé né€ lidhje me kurorat/urat?

Dhimbje i
Ndjeshméri ndaj té ftohtit i
Ndjeshméri ndaj té€ nxehtit i
Ndjeshméri t€ rrénjés cervikale o
Gjakderdhje e gingivave i
Lévizshméri i
A kané ndikuar t€ folurén kurorat/urat? Poo Joo
Nése po, si?
Kujdesi né shtépi dhe pastrimi i dhémbéve
Mé shumé se nj€ heré né dit€é o
MEé pak se nj€ heré né dité i
Furgé O
Pasté dhémbésh O
Fill dentar o
Fill pér urat O
Furcé interproksimale i
Kunjé dhémbésh i
A keni véshtirési né pastrimin e kurorave/urave? Po o Joo
A keni problem me kurorat/urat? Po o Joo
Fraktura e procelanit t& 1€vizshém? Po o Joo
Thyerje e urés Po O Joo
Humbje e aftésisé mbajtése Po O Joo
A keni ndonj€ koment pér trajtimin?
DATA FIRMA
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9 RASTE KLINIKE

E. M.
47 vjeg, M., E.

Fazat e punés hap pas hapi

Anamneza, ekzaminimi intraoral, t¢ dhénat radiologjike, modeli i studimit, lloji i trajtimit,
faza preprotetike, faza protetike, pérfundimi.

Panorameks
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B |

Grafi né seri intraorale

Pacienti ishte protezuar 5 vite mé paré me punime fikse metal-qeramiké, referonte
decementim né regjionin anterior mandibular dhe né€ disa zona distale-maksilare. Referonte
dhimbje nga ndryshimet termike, hemorragji gingivare, diskonfort. Pacienti paraqiste
probleme okluzale, diskrepancé okluzale né€ zonén anteriore, dhimbje muskulare
ekstraorale, krepitacione t€ ATM-s€. Ekzaminimi radiologjik pér zonén anterior
mandibulare paraqiste: defekte cervikale né dhémbét shtyll€ t&€ urés s€ vjetér, diskrepancé
marginale, karies cervikal, defekte t€ mbushjes t€ kanalit, rezorbim horizontal dhe vertikal
kockor rreth dhémbéve shtyllg.
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Ekzaminimi intraoral

Diskrepancé né okluzion, linja e mbylljes marginale jo korrekte
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Okluzion i kryqézuar

108



PROTEZAT FIKSE METAL PORCELAN © ENTELA FUGA 2023

Inflamacion gingivar, té€rheqje gingivare, hemorragji né sondim, karies cervikal, xhep paradonatal, ulcer e
mukozés nén dhémbét intermediaré
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AN
Modeli i studimit

Fazat e punés hap pas hapi pas marrjes sé masés

Ekzaminimi klinik dhe identifikimi i Preparimi pas restaurimeve
komplikacioneve pas hegjes sé urés

Pas ekzaminimit t€ komplikacioneve u vendos t€ higet ura e vjetér dhe t€ béhet reabilitimi
funskional dhe estetik me nj€ punim t€ ri fiks metal-qeramiké, duke shtuar dhe njé dhémb
shtyll€ nga krahu i djatht€ si mbéshtetja mé e miré pér punimin e ri. Dhémbi shtyllé g€ iu
shtua punimit t€ ri ishte #44. N& foton 1 paraqitet ekzaminimi klinik dhe identifikimi i
komplikacioneve pas heqjes sé& urés.
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Faza preprotetike

N¢ fazén preprotetike u béné€ punime endodontike, u mbush #43, u bé ritrajtim dhe mé pas
rehabilitim kurore me vijé t€ derdhur, #44 mbushje, rehabilitim kurore me vijé€ t&€ gatshme,
#42 mbushje, rehabilitim kurore me rezin€ kompozite, u bé trajtim i inlamacionit gingivar.

Faza protetike
U bé preparimi i dhémbéve shtyll€, duke pérdorur linjén e mbylljes chamfer i rrumbullakét,

u mor masa pérfundimtare pér provizorizim dhe pér té€ fabrikuar punimin pérfundimtar. U
bé fabrikimi i punimit me metodén kompjuterike Cad-Cam.

Prova e metalit

Prova e dentinés Konfirmimi i okluzionit
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Pérfundimi, ¢ementimi i punimit Follow up pas 6 muajsh
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DEFEKTE TE NDRYSHME DENTARE

Paraqitje radiologjike defektesh té ndryshme dentare
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KOMPLIKACIONET E URAVE DHE TE KURORAVE
KOMPLIKACIONE TEKNIKE

Thyerja e qeramikés
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Thyerje e konektorit metalik t€ punimit metal- qeramiké Thyerje e kurorés sé dhémbit shtyllé né
njé punim fiks kantilever
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KOMPLIKACIONE BIOLOGJIKE

Pamje dhe gjetje radiologjike té komplikacioneve biologjike

[hvizez Toush
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o =

Radiografi intraorale qé paraqesin komplikacione biologjike té tipit:

Rezorbim kockor angular né€ drejtim apikal dhe horizontal
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Mospérputje cervikale e buzés marginale t€ punimit, karies cervical nén kuroré, rezorbim
kockor né indet perreth dhémbéve shtyllé.
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Karies i dhémbit shtyll€ nén kurorén me mospérputhje gingivare

A

Karies i dhémbit ngjitur me kurorén, inflamacion periapikal né¢ dhémbin nén kuroré

Ilustrime té komplikacioneve biologjike
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Mospérputhje marginale

Térheqje gingivare
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Térheqje gingivare me ekspozim t€ bifurkacionit

Inflamacion gingivar
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Inflamacion gingivar dhe mospérputhje Inflamacion gingivar dhe mospérputhje
gingivare, gjerési e buzés cervikale gingivare, ulceracion i mukozés sé atashuar

Térheqje dhe inflamacion gingivar

Defekt i mukozgs té procesit alveolar
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DEKLARATIE KONSENSUSI

Mbéshtetur né pikén 3 NENI 116 té “Kushtetutés s¢ Republikés s€ Shqipérisé”, si dhe né
zbatimi t&€ germave “c” dhe “¢” t& pikés 2 NENI 6 né Dispozitat e Pérgjithshme Kreu II t&
Ligjit Nr.10 107, daté 30.3.2009, “PER KUJDESIN SHENDETESOR NE REPUBLIKEN
E SHQIPERISE”.

Pranoj q€ mjeku stomatolog Dr.Entela Fuga mé ka informuar mbi:
*Vegorité e shérbimeve shéndetésore q€ do té krye;.

*Ményrén e pérdorimit t€ t€ dhénave t€ mia.

*Té& drejtat e mia.

*Gabimet mjekésore.

*Dokumentimin dhe fotografimin gjaté kryerjes sé¢ shérbimit.

Jap pélgimin tim pér:

*Kryerjen e ndérhyrjes klinike qé éshté shénuar né kartelén time.

*Fotografimin dhe incizimin e procedurés klinike pér efekt dokumentacioni.

*Pranoj pérdorimin e t€ dhénave t€ mia dhe fotografive pér gé€llime studimore, mjekésore
dhe arsimore pa zbulimin e identitetit.

Deklaroj se jam plotésisht i vetédijshém dhe nénshkruaj me vullnet t€ ploté dhe té liré kété
deklaraté.

Emér Mbiemér

Nénshkrimi Data / /

126



PROTEZAT FIKSE METAL PORCELAN © ENTELA FUGA 2023

10 BIBLIOGRAFIA

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Shillingburg HT, Sather DA, Wilson EL, Cain JR, Mitchell DL, Blanco LJ et al.
Fundamentals of Fixed Prosthodontics. 4th ed. Chicago: Quintessence Publishing
Co, Inc; 1996

O’Brien Josef Wlliam. Materials and Their selection . Quintessence
Hubalcova.Anna. New Trend in Prosthetic Dentistry. Researchgate. Pubmed 2016

Penny RE, Kraal JH. Crown to Root Ratio. Itc Significance in Restorative
Dentistry. 1797

Wilson NA, Whitehead SA, Mjor 1A, Wilson NHF. Reasons for the placement and
replacement of crowns in general dental practice. Prim Dent care. 2003

Hammerle CH, Pjetursson BE, Sailer I, Zwahlen M (2007) A systematic review of
the survival and complication rates of all ceramic and metal-ceramic
reconstructions after an observation period of at least 3 years. Part II: Fixed dental
prostheses. Clinical Oral Implants Research 18(s3): 86-96

Eduart P. Allen, Journal of Periodontology 56, 1995

Abrams Herbert. Incidence of anterior ridge deformities in partially edentulous
patients. Jounal Of Prosthetic Dentistry. 1987, 57

Qafmolla,R,Xhajanka,E. Trajtimi protetik i okluzionit traumatik.Revista
Stomatologjike Shqiptare,V..I11,nr.4+5 (26+27)2002.

Carranza, Newman, Takei. Clinic Periodontology. 2011

Ettala-Ylitalo UM, Markkanen H, Yli-Urpo A. Occlusal interferences analysed in
patients treated with fixed prosthesis four years earlier

Hansel K, Kastner C , Reitemeier B, Weber A, Walter MH, et al. (2013) A
prospective 10-year study of metal ceramic single crowns and fixed dental
prosthesis retainers in private practice settings.J Prosthet Dent 109(3)

Hartikainen M (1994) Oral health and treatment need of 65-year-old residents of
Oulu, Finland. Acta Univ Oul D 297: 44-45

Glantz PO, Nilner K, Jendresen MD, Sundberg H. Quality of fixed prosthodontics
after twenty-two years. Acta Odontol Scand. 2002;60:213-8

Ken Tan, Bjarni E. Pjeturson. A Sistematic review of the survival and complicatons
rates of fixed partial dentures after an observation periodof at least 5 years. Clinical
Oral Implantology. 2004

Terry Douglas A., Geller Willi. Esthetic and Restorative Dentistry, Second Edition,
Quintessenc Publishing Co,Inc 201

Keneth W. Aschheim, Barry G . Dale. Esthetic Dentistry. A Clinical Approach to
Techniques and Materials. Second Edition 2001

H. Guy Poyton , M.J.Pharoah . Oral Radiologji. B.C. Decker 1989

127



PROTEZAT FIKSE METAL PORCELAN © ENTELA FUGA 2023

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Wolfart. Stefan . Implant prosthodontics. A patient oriented Strategy. Planning,
Treatment, Longetivity, Esthetics, Function, Dental Technology Quinteessence
Publishing 2016

Klineberg. Iven Wilson Nairn . Occlusion and Clinical Practise. An evidence based
approach. Elsevier 2004

Leempoel PJ, A F Kéyser, Van Rossum GM, De Haan AFJ 1995; The survival rate
of bridges. A study of 1674 bridges in 40 Dutch general practices. J Oral Rehabil
22:327-330

Makarov NA, Pjetursson BE, Sailer I, Thoma DS, Zwahlen M, et al (2015)
Corrigendum to “All-ceramic or metal-ceramic tooth- supported fixed dental
prostheses (FDPs)? A systematic review of the survival and complication rates. Part
I: Single crowns (SCs)”. Dental Materials 31(6): 603-623

Al-Sinaidi A, Preethanath RS. The effect of fixed partial dentures on periodontal
status of abutment teeth. Saudi J Dent Res. 2014;5:104-108

Galiatsatos AA. An indirect repair technique for fractured metal-ceramic
restorations: A clinical report. J Prosthet Dent. 2005; 93:321-3

Rekow ED, Silva NRFA, Coelho PG, Zhang Y, Guess P, Thompson VP.
Performance of Dental Ceramics: Challenges for Improvements. J Dent Res.
2011;90:937-952

Miyamoto T, Morgano SM, Kumagai T, Jones JA, Nunn ME. Treatment history of
teeth in relation to the longevity of the teeth and their restorations: Outcomes of
teeth treated and maintained for 15 years. J Prosthet Dent. 2007;97:150-6

Hochman N, L. Mitelman L, Hadani PE, Zalkind M. A clinical and radiographic
evaluation of fixed partial dentures (FPDs) prepared by dental school students: A
retrospective study. J Oral Rehab. 2003;30:165-170

Pjetursson BE, Bragger U, Niklaus PL, Marcel Z. Comparison of survival and
complication rates of tooth-supported fixed dental prostheses (FDPs) and implant-
supported FDPs and single crowns (SCs). Clin Oral Implant Res. 2007;18 (Suppl.
3): 97-113

Chai J, Chu FCS, Newsome PRH, Chow TW. Retrospective survival analysis of 3-
unit fixed-fixed and 2-unit cantilevered fixed partial dentures. J Oral Rehab. 2005;
32:759-765

Goodacre CJ, Bernal G, Rangcharassaeng K, Kan JYK. Clinical complications in
fixed prothodontics. J Prosthet Dent. 2003;90: 31-41

Begwitz IC, Soderfeldt B, Palmqvist S, Nilner K. Oral prostheses and oral health-

related quality of life: a survey study of an adult Swedish population. Int J Prosthod
2007; 20: 132-42

Pjetursson BE, Sailer I, Zwahlen M, Ha"mmerle CHF. A systematic review of the
survival and complication rates of all-ceramic and metal-ceramic reconstructions
after an observation period of at least 3 years. Part I: single crowns. Clin Oral
Implant Res. 2007;18 (Suppl. 3): 73-85

128



PROTEZAT FIKSE METAL PORCELAN © ENTELA FUGA 2023

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Kanstrom L, Zamaro G, Sjosted C. Healthy ageing profiles. Geneva, World Health
Organization; 2008. www. euro.who.int/ _.../RC62wd10Rev1-Eng

Zitzmann NU, Staehelin K, Walls AWG, Menghini G, Weiger R, et al. Changes in
oral health over a 10 year period in Switzerland. Eur J oral Sci 2008; 116:52-9

loannidis G, paschaalidis T, Petridis HP. The influence of age on tooth supported
prosthetic restoration longevity. A systemic review. J dent 2010; 38: 173-81.

Tan K, Pjetursson BE, Lang NP, Chan ESY. A systematic review of the survival
and complication rates of fixed partial dentures (FPDs) after an observation period
of at least 5 years. III. Conventional FPDs.Clin. Ora 1 Impl Res 2004; 15: 654-66.

Briggs P, Ray-Chaudhuri A, Shah K. Avoiding and managing the failure of
conventional crowns and bridges. Dent Update 2012; 39(2): 78-80.

Creugers NHJ, Kreulen CM: Systematic review of 10 years of systematic reviews
in Prosthodontics. Int J Prosthodont 2003; 16: 123-7.

Manappallil JJ. Classification system for crown and fixed partial denture failures.
J Prosthet Dent 2008;99:273-8.

Ghani F, Memon MR. Complications in Metal-Ceramic Fixed Dental Prostheses
among Patients Reporting to a Teaching Dental Hopspital. JLUMHS 2010; 09(1):
17-27.

Hemmings K, Harrington Z. Replacement of missing teeth with fixed prostheses.
Dent Update 2004; 31:137-41.

Saleem T, Amjad F, Bhatti MUD. Complications associated with tooth supported
fixed dental prosthesis amongst patients visiting university college of dentistry
Lahore. Pak Oral & Dent J 2013; 33(1):207-11.

Hamasha AA, Sasa I, Al Qudah M. Risk indicators associated with tooth loss in
Jordanian adults. ] Com Dent and Oral Epidem. 2002; 28(1): 67-72.

Shigli K, Hebbal M, Angadi GS. Relative contribution of caries and periodontal
disease in adult tooth loss among patients reporting to the Institute of Dental
Sciences, Belgaum, India. J Gerodontology (prosthod). 2009; 26(3): 214-8.

Lu Y, Chen W, Ke W, Wu S. Nickel-based (Ni-Cr and Ni-Cr-Be) alloys used in
dental restorations may be a potential cause for immune-mediated hypersensitivity.
Med Hypotheses. 2009;73(5):716-7. https://doi.org/10.1016/j.mehy.2009.04.041

Pjetursson BE, Briagger U, Lang NP, Zwahlen M. Comparison of survival and
complication rates of tooth-supported fixed dental prostheses (FDPs) and implant-
supported FDPs and single crowns (SCs). Clin Oral Implants Res. 2007;18(Suppl
3):97-113. https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2007.01439.x

Rosenstiel SF, Land MF, Crispin BJ. Dental luting agents: a review of the current
literature. J Prosthet Dent. 1998;80(3):280-301. https://doi.org/10.1016/S0022-
3913(98)70128-3

Escribano N, Macorra JC. Microtensile bond strength of self-adhesive luting
cements to ceramic. J] Adhes Dent. 2006;8(5):337-41.

129



PROTEZAT FIKSE METAL PORCELAN © ENTELA FUGA 2023

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Heintze SD. Crown pull-off test (crown retention test) to evaluate the bonding
effectiveness of luting agents. Dent Mater. 2010;26(3):193-206.
https://doi.org/10.1016/j.dental.2009.10.004

Behr M, Rosentritt M, Wimmer J, Lang R, Kolbeck C, Biirgers R et al. Self-
adhesive resin cement versus zinc phosphate luting material: a prospective clinical
trial begun 2003. Dent Mater. 2009;25(5):601-4.
https://doi.org/10.1016/j.dental.2008.11.003

Piwowarczyk A, Lauer HC, Sorensen JA. Microleakage of various cementing
agents forfull cast crowns. Dent Mater. 2005;21(5):445-53.
https://doi.org/10.1016/j.dental.2004.07.009

Ferracane JL, Stansbury JW, Burke FJ. Self-adhesive resin cements: chemistry,
properties and clinical considerations. J Oral Rehabil. 2011;38(4):295-314.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2010.02148.x

Reitemeier B, Hénsel K, Kastner C, Weber A, Walter MH. A prospective 10-year
study of metal ceramic single crowns and fixed dental prosthesis retainers in
privatepractice settings. J Prosthet Dent. 2013;109(3):149-55.
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(13)60034-7

Rinke S, Kramer K, Biirgers R, Roediger M. A practice-based clinical evaluation
of the survival and success of metal-ceramic and zirconia molar crowns: 5-year
results. J Oral Rehabil. 2016;43(2):136-44. https://doi.org/10.1111/joor.12348

Hickel R, Peschke A, Tyas M, Mjor I, Bayne S, Peters M et al. FDI World Dental
Federation: clinical criteria for the evaluation of direct and indirect restorations:
update and clinical examples. J] Adhes Dent. 2010;12(4):259-72.

Sailer I, Makarov NA, Thoma DS, Zwahlen M, Pjetursson BE. All-ceramic or
metal-ceramic  tooth-supported fixed dental prostheses (FDPs)? A
systematicreview of the survival andcomplication rates. Part I: single crowns (SCs).
Dent Mater. 2015;31(6):603-23. https://doi.org/10.1016/j.dental.2015.02.011

Pjetursson BE, Sailer I, Makarov NA, Zwahlen M, Thoma DS. All-ceramic or
metal-ceramic tooth-supported fixed dental prostheses (FDPs)? A systematic
review of the survival and complication rates. Part II: multiple-unit FDPs. Dent
Mater. 2015;31(6):624-39. https://doi.org/10.1016/j.dental.2015.02.013

Hey J, Beuer F, Bensel T, Boeckler AF. Single crowns with CAD/CAM-fabricated
copings from titanium: 6-year clinical results. J Prosthet Dent. 2014;112(2):150-4.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2013.09.031

Piwowarczyk A, Schick K, Lauer HC. Metal-ceramic crowns cemented with two
luting agents: short-term results of a prospective clinical study. Clin Oral Investig.
2011;16(3):917-22. https://doi.org/10.1007/s00784-011-0580-5

Kanstrom L, Zamaro G, Sjosted C. Healthy ageing profiles. Geneva, World Health
Organization; 2008. www. euro.who.int/ _.../RC62wd10Rev1-Eng.

Zitzmann NU, Staehelin K, Walls AWG, Menghini G, Weiger R, et al. Changes in
oral health over a 10 year period in Switzerland. Eur J oral Sci 2008; 116:52-9.

130



PROTEZAT FIKSE METAL PORCELAN © ENTELA FUGA 2023

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Begwitz IC, Soderfeldt B, Palmqvist S, Nilner K. Oral prostheses and oral health-
related quality of life: a survey study of an adult Swedish population. Int J Prosthod
2007; 20: 132-42.

Ioannidis G, paschaalidis T, Petridis HP. The influence of age on tooth supported
prosthetic restoration longevity. A systemic review. J dent 2010; 38: 173-81.

Tan K, Pjetursson BE, Lang NP, Chan ESY. A systematic review of the survival
and complication rates of fixed partial dentures (FPDs) after an observation period
of at least 5 years. III. Conventional FPDs.Clin. Ora I Impl Res 2004; 15: 654-66.

Briggs P, Ray-Chaudhuri A, Shah K. Avoiding and managing the failure of
conventional crowns and bridges. Dent Update 2012; 39(2): 78-80.

Creugers NHJ, Kreulen CM: Systematic review of 10 years of systematic reviews
in Prosthodontics. Int J Prosthodont 2003; 16: 123-7.

Manappallil JJ. Classification system for crown and fixed partial denture failures.
J Prosthet Dent 2008;99:273-8.

De Backer H, Van Maele G, De Moor N, Van den Berghe L, De Boever J. A 20-
year retrospective survival study of fixed partial dentures. Int J Prosthodont
2006;19:143-53.

Walton TR. An up to 15-year longitudinal study of 515 metal-ceramic FPDs: Part
2. Modes of failure and influence of various clinical characteristics. Int J
Prosthodont 2003;16:177-82.

GLantz PO, Nilner K, Jendresen MD, Sundberg H. Quality of fixed prosthodontics
after twenty-two years. Acta Odontol Scand. 2002;60:213-8.

Hemmings K, Harrington Z. Replacement of missing teeth with fixed prostheses.
Dent Update 2004; 31:137-41.

Ghani F, Memon MR. Complications in Metal-Ceramic Fixed Dental Prostheses
among Patients Reporting to a Teaching Dental Hopspital. JLUMHS 2010; 09(1):
17-27.

Okstad A. After 10 years seven out of ten fixed dental prostheses (FPD) remain
intact and nine out of ten FPDs remain in function following biological and tech-
nical complications that have been repaired. J Evidence Based Dental Practice
2010; 10(1), 39-40.

Saleem T, Amjad F, Bhatti MUD. Complications associated with tooth supported
fixed dental prosthesis amongst patients visiting university college of dentistry
Lahore. Pak Oral & Dent J 2013; 33(1):207-11.

Hamasha AA, Sasa I, Al Qudah M. Risk indicators associated with tooth loss in
Jordanian adults. J Com Dent and Oral Epidem. 2002; 28(1): 67-72.

Shigli K, Hebbal M, Angadi GS. Relative contribution of caries and periodontal
disease in adult tooth loss among patients reporting to the Institute of Dental
Sciences, Belgaum, India. J Gerodontology (prosthod). 2009; 26(3): 214-8.

131



PROTEZAT FIKSE METAL PORCELAN © ENTELA FUGA 2023

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

&5.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Aquilino, S.A., Shugars, D.A., Bader, J.D. & White, B.A. (2001) Ten-year survival
rates of teeth adjacent to treated and untreated posterior bounded edentulous spaces.
Journal of Prosthetic Dentistry 85: 455-460.

Glantz, P.O., Nilner, K., Jendresen, M.D. & Sundberg, H. (2002) Quality of fixed
prosthodontics after twenty-two years. Acta Odontologica Scandinavica 60: 213—
218.

Ha"mmerle, C.H., Ungerer, M.C., Fantoni, P.C., Bra“gger, U., Bu"rgin, W. & Lang,
N.P. (2000)

Keraj,F.Te dhenat tona mbi permasat qe do te kete vida gjate pergatitjes se
dhembeve me vide.Revsita mjekesore 1990,nr.6:95.Permbl. Angl.Frengj

Long-term analysis of biologic and technical aspects of fixed partial dentures with
cantilevers. International Journal of Prosthodontics 13: 409—415.

Hochman, N., Mitelman, L., Hadani, P.E. & Zalkind, M. (2003) A clinical and
radiographic evaluation of fixed partial dentures (FPDs) prepared by dental school
students: a retrospective study. Journal of Oral Rehabilitation 30: 165—-170.

Keraj,F.,Islami,A.Ekzaminim raporti ndermjet formes se krones artificiale e
gjendjes paradontit te dhembit shtylle.Revista Stomatologjike Shqiptare
vell.IlL,nr.1 (23)2000:43-45

Glants PO and Nilner K (1993) Patient age and long term survival of fixed
prostodontics 10:33-39.

Jagger DC & Harrison A (1995a) An in vitro investigation into the wear effects of
selected restorative materials on enamel. J Oral Rehabil 22: 275-281.

Kassebaum NJ, Bernabé E, Dahiya M, Bhandari B, Murray CJL, Marcenes W.
Global Burden of Severe Tooth Loss: A Systematic Review and Meta-analysis. J
Dent Res. 2014;93 (suppl 1): 20-28.

Patel DR, O’Brien T, Petrie A, Petridis H. A Systematic Review of Outcome
Measurements and Quality of Studies Evaluating Fixed Tooth-Supported
Restorations. J Prosthodont. 2014;23: 421-433.

Freilich MA 1, Breeding LC, Keagle JG, & Garnick JJ (1991) Fixed partial dentures
supported by periodontally compromised teeth. J Prosthet Dent 65: 607-611.

Wilson NA, Whitehead SA, Mjor 1A, Wilson NHF. Reasons for the placement and
replacement of crowns in general dental practice. Prim Dent care. 2003;10:53-59.

Walton JN, Gardner FM & Agar JR (1986) A survey of crown and fixed partial
denture failures: length of service and reasons for replacement. J Prosthet Dent 56:
416-421.

Rosenstiel SF, Land MF, Fujimoto J. Restoration of endodontically treated teeth.
In Contemporary Fixed prosthodontics. 4th ed. St Louis Missouri: Mosby;2006. p
336-378.

Fradeani M, Redemagni M: An 11-year clinical evaluation of leucite-reinforced
glass- ceramic crowns: a retrospective study. Quintessence Int. 2002;33:503-510.

132



PROTEZAT FIKSE METAL PORCELAN © ENTELA FUGA 2023

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Pjetursson BE, Sailer I, Zwahlen M, Ha"mmerle CHF. A systematic review of the
survival and complication rates of all-ceramic and metal-ceramic reconstructions
after an observation period of at least 3 years. Part I: single crowns. Clin Oral
Implant Res. 2007;18 (Suppl. 3): 73-85.

Sailera I, Makarova NA, Thomab DS, Zwahlenc M, Pjetursson BE. All-ceramic or
metal-ceramic tooth-supported fixed dental prostheses (FDPs)? A systematic
review of the survival and complication rates. Part I: Single crowns (SCs). Dent
Mater. 2015; 31:603-623.

Peutzfeldt A, Sahafi A, Asmussen E.A survey of failed post-retained restorations.
Clin Oral Invest. 2008; 12:37-44.

Tan PLB, Aquilino SA, Gratton DG, Stanford CM, Tan SC, Johnson WT, Dawson
D.In vitro fracture resistance of endodontically treated central incisors with varying
ferrule heights and configurations. J Prosthet Dent. 2005;93:331-336

Walton TR. An up to 15-year longitudinal study of 515 metal-ceramic FPDs: Part
2. Modes of failure and influence of various clinical characteristics. Int J
Prosthodont 2003;16:177-82.

Groten M, Huttig F. The performance of zirconium dioxide crowns: a clinical
follow- up. Int J Prosthodont. 2010;23:429-431.

Galindo ML, Sendi P, Marinello CP. Estimating long-term survival of densely
sintered alumina crowns: a cohort study over 10 years. J Prosthet Dent.
2011;106:23-28.

Goodacre CJ, Bernal G, Rangcharassaeng K, Kan JYK. Clinical complications in
fixed prothodontics. J Prosthet Dent. 2003;90: 31-41.

H, Van Maele G, De Moor N, Van den Berghe L, De Boever J. A 20-year
retrospective survival study of fixed partial dentures. Int J Prosthodont
2006;19:143-53.

Miyamoto T, Morgano SM, Kumagai T, Jones JA, Nunn ME. Treatment history of
teeth in relation to the longevity of the teeth and their restorations: Outcomes of
teeth treated and maintained for 15 years. J Prosthet Dent. 2007;97:150-6.

133



ABSTRAKT

Hyrje:. Megenése njé protezé dentare fikse siguron ruajtje strukturore dhe stabilitet t& mirg, pérve¢ komfortit dhe estetikés
éshté konsideruar pak a shumé si alternativa mé e miré per rehabilitimin protetik té defekteve té kufizuara dentare.
Qéllimi: Vlerésimi i nevojés pér trajtim me ané urave fikse konvencionale. Investigimi i komplikacioneve té hershme ose
té vona dhe mbijetesés sé protezave konvencionale fikse metal-porcelani.

Materiali dhe metoda: Né studim jané pérfshiré 803 pacienté me ura fikse metal-porcelani dhe kurora metal-porcelani, t&
moshés 23-65 vjec té paragitur né klinikén dentare ku uné punoj gjaté periudhés 2006-2016.

Rezultate: Mosha mediane e pacientéve ishte 41.7 (£12.6) vjec. 28.4% e pacientéve jané trajtuar vetém me ura fikse dhe
61.5% jané trajtuar vetém me kurora, ndérsa né 10.1% té totalit, trajtimi ishte i kombinuar, me ura fikse dhe kurora. Nga
indikacionet pér trajtim me ura fikse mbizotérojné: dhémbi/dhémbét e ekstraktuar né shumicén (41.7%); z&vendésimi i
protezave té lévizshme (15.2%). Komplikacione u shfagén né 87 (15.1%) pacienté [95%CI 12.27 — 18.29] té trajtuar me
kurora dhe né 63 (20.4%) pacienté [95%CI 16.04 — 25.33] té trajtuar me ura. Risku relativ pér komplikacion éshté 5.4 heré
mé i larté tek pacientét gé kané sémundje krahasuar me pacientét gé nuk kané sémundje (RR=5.4 95%CI 4.23 - 6.97
p<0.01). Mbijetesa kumulative Kaplan-Meier ishte 74% pér urat e gjata dhe 85% pér urat e shkurtra, me ndryshim
statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

Pérfundim: Cilésia dhe prognoza e trajtimeve protetike fikse varet si nga materiali dhe teknologjia e pérdorur, ashtu edhe
nga edukimi dhe motivimi i pacientéve e kujdesi dentar. Edukimi i pacientéve pér kontroll periodik dhe respektimin e
masave profilaktike me elementet kompleks té higjienés orale ¢con né parandalimin e sémundjeve dentare. Mjekét
stomatologé duhet t’i véné theksin diagnostikimit té ploté e korrekt té pacientéve, zbatimit té protokolleve té trajtimit,
vetém kjo sjell sukses né rehabilitimin afatgjaté si né plan estetik, ashtu edhe funksional. Suksesi nénkupton jetégjatésiné
e punimit protetik, komoditet e kénagési pér pacientin.

Fjalé kyg: trajtim, kurora, proteza fikse, metal-porcelan, komplikacione.
Fusha: Protetika fikse.

ABSTRACT

Introduction:. As a fixed dental prosthesis provides greater storage and stability, apart from comfort, it is more or less
considered as the best alternative for implants.

Purpose: To assess the need for treatment with fixed dental prosthesis and investigate the rate complications and survival
of conventional fixed-metal porcelain prostheses.

Material and Method: The study included 803 patients, aged from 23 to 65 year-olds, who were treated with metal-
porcelain fixed prostheses and crowns, at my private Clinic over the period 2006 — 2016.

Results: The median age of patients was 41.7 (£12.6) years. 28.4% of patients were treated only with fixed bridges and
(61.5%) treated only with crowns, while in 10.1% of the total the treatment was combined. Among the indications for
fixed bridge treatment predominate: tooth / teeth extracted in the majority of them (41.7%) and replacement of the
prosthesis (15.2%). Complications appeared in 121 (15.1%) of 803 patients [95% CI 12.6 - 17.76]. Complications
manifested (15.1%) patients [95% CI 12.27 - 18.29] treated with crowns and in 63 (20.4%) patients [95% CI 16.04 -
25.33] treated with fiksed bridges. The relative risk of complications is 5.4 times higher in patients who have a disease
compared to patients who have no illness. Cumulative Kaplan-Meier survival was 74% for long bridges and 85% for
short bridges, with a significanr difference (p<0.01).

Conclusion: Patient education for periodic control and adherence to prophylactic measures and mainly complex
elements of oral hygiene leads to the prevention of dental disease. Dental practitioners should emphasize complete and
accurate diagnosis of patients, only this results in successful rehabilitation both in aesthetic and functional terms. Success
implies the lifespan of prothesis, comfort and patient satisfaction.

Key words: treatment, crowns, fixed prostheses, metal-porcelain, complications.
Domain: Fixed partial dentures.



