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DEKLARATA E AUTORESISE

Uné, Gjergj Bocgari, deklaroj se kjo tezé pérfagéson punén time origjinale dhe nuk kam pér-
dorur burime té tjera, pérvec atyre té evidentuara népérmjet citimeve.

Té gjitha té dhénat, tabelat dhe citimet né tekst, té cilat jané té riprodhuara prej ndonjé burimi
tjetér, duke pérfshiré dhe internetin, jané pranuar né ményré eksplicite té tillé.

Punimi i paragitur éshté né pérputhje me normat dhe me rregullat akademike.

Deklaroj se i jam pérmbajtur me rigorozitet té gjitha rregullave akademike pérsa i pérket refe-
rimeve dhe citimeve.

Literatura e pérdorur né kété punim éshté pérftuar duke respektuar normén etike dhe akade-
mike.

Gjergj Bogari

Vil
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FALENDERIME

Falenderoj udhéhegésin shkencor Prof. Dr. Fejzi Keraj pér mbeshtetjen né té gjitha etapat e

studimit.

Gjithashtu falenderoj kolegét e departamentit té protetikés dhe vecanérisht Prof. Dr. Ruzhdie
Qafmolla, falé ndihmés dhe inkurajimit té sé ciléve ky disertacion u bé i mundur.

Njé falenderim i vecanté shkon pér familjen time dhe prindérit e mi, pér ndihmén dhe
inkurajimin e vazhdueshém gé mé kané dhéné deri né finalizimin me sukses té kétij projekti

shkencor.
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SHKURTESA

PPS Protezé parciale e skeletuar

IG Indeksi gingivar

ACP American College of Prosthodontics
ATM Avrtikulacioni temporo-mandibular
PPL Proteza parciale e l1évizshme

©Gjergj BOCARI 2023
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PARATHENIE

Pérgindja e té rriturve pjesérisht pa dhémbé po rritet, si rezultat i rritjes sé jetégjatésisé, njé
rritje né numrin e individéve té moshuar brenda popullatés dhe njé zhvendosje nga humbja
totale e dhémbéve / edentulizmi total drejt edentulizmit té pjesshém. Prevalenca e
edentulizmit t& pjesshém tashmé vlerésohet né mé shumé se 20% né disa rajone,™ dhe numri
I individéve me edentulizém té pjesshém mund té rritet né mé shumé se 200 milion né Shtetet
e Bashkuara vetém né 15 vitet e ardhshme.®

Né Shtetet e Bashkuara, mesatarja e adultéve mbi moshén 20 vje¢ ka 24.9 dhémbé té mbetur,
dhe 43.7% e té gjithé té rriturve amerikané kané humbur njé dhémb. Individét mbi 65 vjec
kané njé mesatare prej 18,9 dhémbésh té mbetur, me 43.1% ku mungojné 6 ose mé shumé
dhémbé. Né Mbretériné e Bashkuar, Anketa e Shéndetit Dentar té€ Té Rriturve 2009 zbuloi se
"gati njé né pesé té rritur jané mbartés té njé proteze té lévizshme (t€ pjesshme ose té ploté).
Kjo pérfshin edhe 6% e té rriturve me edentulizém té ploté si dhe 13% té njerézve qé
pérdorin njé kombinim té protezave dhe dhémbéve natyroré. )

Pér shkak se mirémbajtja e shéndetit oral &shté pérmirésuar, njerézit po humbasin mé pak
dhémbé, duke rezultuar né njé nevojé té shtuar pér trajtim té edentulizmit mé tepér té
pjesshém sesa té ploté. Shumé pacienté kérkojné zévéndésimin e dhémbéve té humbur pér té
pérmirésuar paragitjen e jashtme, efikasitetin mastikator, dhe pér té parandaluar Iévizjen e
padéshiruar t& dhémbéve (mbivendosje / sovraeruptim), dhe / ose pér té€ pérmirésuar
fonetikén. Pér shkak té zhvillimit té shogérisé, nevoja pér té zévendesuar defektet dentare ka
ardhur duke u rritur, gjé gé ka ndikuar né shtimin e indikacioneve té protezave parciale té
lévizshme.

Pér shémbull, PPL mund té pérdoret pér té kapércyer kufizimet financiare, pér té lehtésuar
mirémbajtjen e njé higjene optimale dhe pér té kapércyer céshtjet biomekanike dhe
pragmatike té lidhura me implantet dentare.
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ABSTRAKT

HYRJE

Pérgindja e té rriturve pjesérisht pa dhémbé po rritet, si rezultat i rritjes sé jetégjatésisé, njé
rritje né numrin e individéve té moshuar brenda popullatés dhe njé zhvendosje nga humbja
totale e dhémbéve / edentulizmi total drejt edentulizmit té pjesshém.

QELLIMI

Qéllimi i ketij studimi éshté té pércaktojé réndésiné e planifikimit té sakté té elementeve
retentive né rritjen e jetégjatésisé sé protezés parciale té skeletuar dhe ruajtjen sa mé té miré
té térésisé anatomo-fiziologjike té aparatit dhémbé-nofull-fytyré.

MATERIALI DHE METODA

Studimi éshté i tipit prospektiv i kryer né periudhen 2011-2015. Né studim jané pérfshiré 113
pacienté. Né studim jané vlerésuar elementet e retensionit, komfortit, higjenés, estetikés,
shéndeti periodontal sipas indeksit ACP (American College of Prosthodontics), klasa
Kennedy, lloji i retensionit, prania e sémundjeve sistemike me manifestime orale dhe
vlerésimi i tyre né ndjekjen né kohé: 6 muaj, 12 muaj, 36 muaj.

REZULTATE

> Né studim u gjet se pér retensionin, estetikén, higjenén, komfortin dhe vlerésimin
paradontal sipas indeksit ACP, mbizotéron kategoria shumé miré dhe miré, né mé
shumé se gjysmén e pacientéve, gé varion nga 60% deri né 92.9% té pacientéve.

> Pér klasén Kennedy mbizotéron difekti “i kufizuar” (34.5%) ndjekur nga pérgindje
pothuajse té njéjta té difektit “bilateral té pakufizuar posterior’ (31.9%) dhe
“unilateral té pakufizuar posterior” (30.1%) me ndryshim sinjifikant me difektin
anterior (3.5%).

> N&é lidhje me llojin e retensionit, “kroshe” e kané shumica e pacientéve (67.3%),
ndjekur nga “atashment” (25.7%) dhe telescope (7.1%), me ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre.

» Nuk u gjet ndryshim sinjifikant gjaté ndjekjes né kohé pérsa i pérket retensionit,
estetikés dhe komfortit. Nuk u gjet ndryshim sinjifikant gjaté ndjekjes né kohé né
lidhje me retensionin (p=0.9), estetikén (p=0.9) dhe komfortin (p=0.8).

» U gjet ndryshim sinjifikant gjaté ndjekjes né kohé né lidhje me pérkegésimin e
higjenés (p<0.01) dhe vlerésimin e indeksit ACP (p<0.01). Pérkegésimi i higjenés u
vérejt si tek meshkujt (p<0.01) ashtu edhe tek femrat (p<0.01) dhe né grupmoshén
>50 vje¢ (p<0.01).
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> Pérkegésimi i vlerésimit té indeksit ACP u vérejt si tek meshkujt (p<0.01) ashtu edhe
tek femrat (p<0.01) dhe né té dy grupmoshat <50 vje¢c (p<0.01) dhe >50 vjeg
(p<0.01).

PERFUNDIM

Faktoré sinjifikanté dhe té pavarur té riskut pér rezultat té pafavorshém rezultuan: Mosha,
difekti unilateral i pakufizuar posterior, difekti anterior.

Fjalé kyc: protezé, klasa Kennedy, retension, komfort, estetiké, vlerésimi ACP, higjené
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ABSTRACT

INTRODUCTION

The proportion of partially edentulous adults is increasing, as a result of increased life expec-
tancy, an increase in the number of elderly individuals within the population, and a shift from
total tooth loss/total edentulism to partial edentulism.

PURPOSE

The purpose of this study is to determine the importance of the correct planning of the reten-
tive elements in increasing the lifespan of the cast metal framework partial dentures and pre-
serving the best possible anatomical and physiological integrity of the tooth-jaw-face appa-
ratus.

MATERIAL AND METHOD

This is a prospective study conducted in the period 2011-2015 including 113 patients evaluat-
ing the elements of retention, comfort, hygiene, aesthetics, ACP (American College of Pros-
thodontics) index evaluation, Kennedy class, the type of retention, the presence of systemic
diseases with oral manifestation and their assessment in time follow-up: 6 months, 12
months, 36 months.

RESULTS

» Regarding the retention, aesthetics, hygiene, comfort and ACP evaluation, the very
good and good category prevails in more than half of the patients, ranging from 60%
to 92.9% of the patients.

> For the Kennedy class, the restricted defect (class 111) predominates (34.5%) followed
by almost the same percentages of the "bilateral unrestricted posterior” defect (31.9%)
and "unilateral unrestricted posterior" defect (30.1%) with a significant difference
with the anterior defect (3.5 %).

» Regarding the type of retention, most patients have clasps (67.3%), followed by at-
tachments (25.7%) and telescopic crowns (7.1%), with a significant difference be-
tween them.

» No significant difference was found during the follow-up in time regarding retention,
aesthetics and comfort. No significant difference was found during follow-up in time
regarding retention (p=0.9), aesthetics (p=0.9) and comfort (p=0.8).

> A significant difference was found during the follow-up time regarding the deteriora-
tion of hygiene (p<0.01) and the ACP assessment index (p<0.01). Deterioration of
hygiene was observed both in men (p<0.01) and in women (p<0.01) and in the age
group >50 years old (p<0.01).
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> Deterioration of ACP index score was observed in both men (p<0.01) and women
(p<0.01) and in both age groups <50 years (p<0.01) and >50 years (p<0.01).

CONCLUSION
Significant and independent risk factors for an unfavorable outcome were found to be: Age;
unilateral posterior unrestricted defects, anterior defect.

KEYWORDS: prosthesis, Kennedy class, retention, comfort, aesthetics, ACP evaluation,
hygiene.
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HYRJE

Zévendésimi i dhémbéve té humbur ka njé réndési té vecanté pér shéndetin dhe estetikén. Né
mungesé té dhémbéve muskujt facial e humbasin tonicitetin e tyre e pér pasojé, jo vetém gé
reduktohet aftésia pér té pértypur ushgimin, por edhe funksioni estetik. 22 106)

Me humbjen e pjesshme té dhémbéve né sistemin dentar ndodhin ndryshime té
shuméllojshme duke filluar nga sistemi dentar i mbetur deri né artikulacionin temporo-
mandibular.

Mungesa e dhémbéve né njérén ané apo né té dy anét e nofullés ndikon né vendosjen jo
normale té dhémbéve né harkadé, duke shkaktuar zhvendosje té dhémbéve fqinjé dhe
shfagjen e dukurisé Godon-Popov.®

Pér zévendésimin e kétyre hapésirave, sidomos kur hapésirat jané té médha pérdoren protezat
parciale té lévizshme me qéllim gé té arrihet té rivendoset ana funksionale dhe estetike.*®
Protezat parciale pérgatiten sipas llojit té defekteve, pra té mungesés sé dhémbéve né
kavitetin oral. Mund té pérgatiten proteza té thjeshta me pllaké plasmase e deri né protezat e
skeletuara ku si element fiksimi pérdoren elemente té ndryshém retentiv.

Protezat e skeletuara kané njé pérdorim té gjeré né praktikén e pérditshme pér zévendésimin
e pjesshém té dhémbéve té humbur. Ekzistenca e njé numri dhémbésh natyror ndikon
pozitivisht né mbajtjen e protezés sé skeletuar, stabilizimi i sé cilés sigurohet népérmjet
elementeve retentiv qé mbart kjo protezé. Prezenca e dhémbéve natyroré siguron gé proteza
té shpérndajé trysniné pértypése népérmjet dhémbéve, népérmjet elementeve retentiv dhe
pllakés metalike t& protezés né mukozé dhe kockg.*"

Kjo lloj proteze duke u mbéshtetur mbi dhémbét shtyllé natyror siguron shpérndarje
fiziologjike té trysnisé pértypése dhe nuk lejon fundosjen e protezés. Né kété rast réndési té
vecanté ka dizenjimi i protezés.

Dizenjimi i protezés parciale me elementét e saj retentiv éshté njé faktor bazé gé ndikon né
mbarévajtjen e saj. Principet e dizenjimit té protezés sé skeletuar lidhen drejtpérsédrejti me
konfigurimet e harkut, forcat biomekanike dhe me elementét retentiv pérbérés té protezés sé
skeletuar.

Planifikimi i elementeve retentiv né njé protezé té skeletuar, né fokus ka sigurimin dhe
géndrueshmériné e protezave né gojé. Kjo gjé mundésohet nga shqyrtimi i parimeve
themelore biomekanike té dizenjimit té elementéve retentive té shogéruara me tiparet unike té
secilit rast klinik.

Koncepti i dizenjimit pérfshin planifikimin e elementéve retentiv né pérgatitjen e protezave té
skeletuara, sepse rrisin géndrueshmériné e protezés sé skeletuar né kavitetin oral.

Ekzistenca e njé numri sado té vogél dnémbésh né nofull éshté i dobishém sepse siguron njé
planifikim shumé té miré té elementeve retentiv té cilét sigurojné njé retension dhe stabilitet
t& miré té protezes sé skeletuar. 8

Protezat parciale té skeletuara pérgatiten sipas llojit té defekteve né kavitetin oral. Mund té
pérgatiten proteza té thjeshta me pllaké e deri té protezat mé bashkékohore gé jané protezat e
skeletuara, ku si element fiksimi dhe stabilizimi pérdoren krosheté e derdhura, atashmentet e
deri tek koronat teleskopike.

16



Planifikimi i elementeve retentivé né pérgatitjen e protezave té skeletuara ©Gjergj BOCARI 2023

Kapitullii | HISTORIKU

1.1 Historiku i zévéndesimit té dhémbéve té humbur ndér vite

Zévendésimi i defekteve dentare népérmjet dhémbéve artificiale njihet gé né lashtési.
Punimet e para protetike datojné gé né Egjiptin e lashté, né civilizimet e Fenikasve,
Etruskéve, Maya-ve, por edhe né Lindjen e Largét. Hapésirat midis dhémbéve mbylleshin me
ané té dhémbévé té fildishit (elefanti, hipopotami etj.), ose me dhémbé human. Evidencat e
para té gjendura né Egjiptin e lashté datojné mbi 2000 vjet para erés soné, ku zévendésimi i
defektit béhej me ané té dhémbéve humane, ose fildishi dhe pér fiksimin e tyre pérdorej fije
floriri.®

a b - c

Fig 1.1 a.b.c Proteza té lashtésisé

Pérdorimi i floririt pér té ndértuar lidnéset gé shérbenin si elementét retentivé vihet re mé
garté rreth viteve 700 para erés soné nga Etruskét té cilét krijonin proteza parciale nga
dhémbét e kafshéve. Kéto teknika u adaptuan edhe nga Romakét rreth shek. V para erés soné
dhe u aplikuan gjérésisht né Europé deri né periudhén e Rilindjes té viteve 1800.

Ndérsa Japonezét kané gené té parét gé kané aplikuar protezat e plota té gdhendura né dru. Si
material mase pérdorej dylli i zbutur i bletés e mé pas plotésohej me dyll mé té forté ku mbi
té modelohej me mjeshtéri baza e protezés.
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Fig 1.2 Klinikeé e lashtésisé

NEé literaturén dentare krosheté paragiten rreth viteve 1800 dhe jané ményra mé e zakonshme
e retensionit direkt ekstrakoronal. I pari gé ka pérshkruar krosheté bazuar mbi principin e re-
zistencés sé metalit ndaj deformimit ishte Dr.William G.A.Bonwil, ® e mé voné u modifi-
kuan nga F. Ewing Roach () si “pjesé lidhése gé lokalizohen jashté kurorés“. Ndérsa attash-
mentét ekstra koronaré u trajtuan fillimisht nga Henry R.Boos né 1900. Né vitin 1916 autori
Prothero, me "Teoria e avancuar e Konit" konsideron formén e dhémbéve distale si dy kone
té pérmbysur bashkuar né bazé, e cila paraget diametrin mé té madh té dhémbit. Kjo ka marré
emértime té ndryshme nga autor té ndryshém. Sipas Kennedy quhet Lartésia e konturit, sipas
Cummer linja-guide, De Van né 1955 e quan regjoni supra dhe subekuatorial. t6)

Pavarésisht emértimeve té ndryshme, ekuatori i dhémbit dhe zona retentive subekuatoriale
ndryshon sipas pozicionimit té dhémbit dhe duhet konsideruar né relacion me rrugén e inse-
rimit té punimit. Né vitin 1918 AJ Fortunati, éshté i pari gé paraget paralelometrin si mjet me
té cilin mund té analizohet kontributi potencial i dhémbéve né retinim té protezés. Me 1923
kompania Ney financon prodhimin e paralelometrit Weinstein dhe Roth.

Protezat e skeletuara pérbéjné sot njé zgjidhje efikase dhe ekonomike pér shumé vite pér pa-
cientét qé preken nga edentulia parciale, te cilét duan stabilitet mé té madh té PPL dhe es-
tetiké e higjené mé té miré. Me zhvillimin e implantologjisé proteza parciale e 1évizshme
mund té zhvillohet dhe fiksohet edhe mbi implante kur dhémbét natyror nuk jané té
mjaftueshém pér mbéshtetjen e elementeve retentiv. Pérdorimi i kétyre shtyllave artificiale té
integruara né kockén e nofullave bén t& mundur ruajtjen e shéndetit t&¢ dhémbéve natyroré
dhe garanton géndrueshméri té ploté té protezave parciale népérmjet planifikimit té sakté dhe
té drejté té elementeve retentivé.
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1.2 Mendimet bashkohore mbi protezat parciale té skeletuara

Protezat parciale té skeletuara kané pérbéré njé zgjedhje efikase dhe ekonomike pér shumé
vite pér pacientét gé vuajné nga edentulia parciale. Ndér vite, pacientét kérkojné konfort mé
té madh, higjené té rritur, stabilitet mé té madh edhe estetiké maksimale. Me zhvillimin e im-
plantologjisé dhe materialeve moderne té restaurimit té dhémbéve, bota stomatologjike po i
drejtohet restaurimit té edentulisé me ané té implanteve.

Zhvillimet e dekadave té fundit té stomatologjisé tejkaluan kufizimet gé konsideroheshin mé
paré pér aplikimin e protezave fikse vetém atéheré kur ishin prezent dhémbét natyroré. Tani
népérmjet implantologjisé mund té realizohen edhe tek pacientét gé nuk kané dnémbét e tyre.

Proteza fikse mbi implante: teknika implantare parashikon zévendésimin e njé ose disa ele-
mentéve dentaré ose té gjithé harkut dentar népérmjet vendosjes Kirurgjikale té shtyllave prej
titani tek té cilét ankorohen dnémbét né ményré pérfundimtare.

Pérdorimi i kétyre shtyllave artificiale té integruara né kockén e nofullave bén t€ mundur ru-
ajtjen e shéndetit t¢ dhémbéve natyralé gé jané akoma né gojé (qé do té zvogéloheshin né rast
se do té vendoseshin ura) dhe garanton géndrueshméri optimale. Implantologjia pérfagéson
sot zgjidhjen mé té miré pér reabilitimin funksional dhe estetik t& dhémbéve.
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Kapitulli i Il PJESA E PERGJITHSHME

2.1 Klasifikimi i zonave pjesérisht pa dhémbé

Qéllimi kryesor i terapisé sé protezés parciale té lévizshme éshté jo vetém zévendésimi i
dhémbéve té humbur, por edhe mbrojtja dhe ruajtja sa mé gjaté e dhémbéve té mbetur né
gojé. Pérvec késaj proteza ka pér detyré té pérmirésojé fonetikén, té€ vendosé dhe té rrisé e-
fektivitetin pértypés té kavitetit oral, té stabilizojé marrédhéniet dentare dhe té sigurojé es-
tetikén e nevojshme.

Pér rrjedhojé planifikimi i elementéve retentivé né njé protezé té skeletuar varet né ményré
direkte nga mungesa e dhémbéve né gojén e pacientéve dhe prezenca e dnémbéve né kufi me
defektin. Késhtu ekziston njé klasifikim, i cili éshté bazuar né disa kritere diagnostike pér pa-
cintét me mungesa té pjesshme té dhémbéve. Qéllimi i kétij sistem klasifikimi éshté té
I8htésojé ményrén e trajtimit.

Klasifikimi i mungesés sé dhémbéve bazohet né katér kritere:

e Nga lokalizimi i zonés pa dhémbé

¢ Nga gjendja e dhémbéve shtyllé

e Nga raportet e okluzionit

e Noga karakteristikat e kreshtés reziduale

Ka disa ményra té klasifikimi sipas autoréve té ndryshém si: Kennedy, Cummer, Boilyn,
Applegate, Godfrey, Swenson, Willson @14551.53) K]asifikimi mé i pérdorur éshté klasifikimi
sipas Kennedy-it, i cili ka pérdorim mé té gjeré klinik dhe pérmendje mé té shumté né litera-
turé. Né njé pérpjekje pér té thjeshtuar problemin e mungesés sé dhémbéve dhe pér té inku-
rajuar pérdorimin mé universal té njé klasifikimi dhe né interes té komunikimit adekuat midis
profesionistéve propozojmé pérdorimin e klasifikimit t& mungesés sé dhémbéve sipas autorit
Kennedy.

Klasifikimi i njé harku pjesérisht pa dhémbé duhet té plotésojé kérkesat e méposhtme:

1- Duhet té béjé lehtésisht t&¢ mundur vizualizimin e harkut gé po shgyrtohet.

2- Duhet té lejojé diferencimin midis dhémbéve dhe fushés protetike ku mbéshtetet pro-
teza.

3- Dubhet té jeté e pranueshme nga té gjithé.

Metoda mé e pérdorur gjerésisht pér klasifikimet e hargeve dentare pjesérisht pa dhémbé u
pérdor pér heré té paré né 1925 nga D. Edward Kennedy. Sistemi i klasifikimit té¢ Kennedy-t
éshté i pérbéré nga katér klasa ?Y. Zonat e tjera pa dnémbé pérveg atyre gé pércaktojné klasat
themelore u caktuan si modifikime, hapésira 1645,
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2.2 Klasifikimi Kennedy

Klasifikimi i Kennedy-t i ndan té gjithé mungesén e pjesshme té dhémbéve né katér klasa.
Klasifikimi i edentulizmit (gjendja e mungesés sé dhémbéve) éshté krijuar nga Dr. Edward
Kennedy dhe njihet si klasifikimi Kennedy. Eshté e lehté pér t'u mbajtur mend, e thjeshté dhe
praktike. Né varési té vendndodhjes sé dhémbéve gé mungojné, Kennedy i klasifikon
gjendjet e nofullés pa dhémbé né 4 klasa kryesore. Ky klasifikim ka pér géllim té tregojé
llojin e trajtimit protetik. Né varési té klasés Kennedy, proteza e pjesshme njihet se ka disa
avantazhe dhe disavantazhe pér sa i pérket forcés dhe géndrueshmérisé.

Klasifikimi Kennedy pérmban 4 grupe kryesore:

Klasa e Kennedy-t I

— Difekt i dyanshém, me fund té liré. Karakterizohet nga zonat pa dhémbé té lokalizuara
posteriorisht ndaj dhémbéve natyroré t€ mbetur. Kéto quhen shalé me fund té liré pér
shkak té mungesés sé njé dhémbi té pasém mbéshtetés. Zona bilaterale pa dhémbé e
vendosur prapa dhémbéve natyralé té mbetur.

Class |

Fig 2.2.1 Klasa e paré e Kennedy-t

Klasa e Kennedy-t 11

— Paraget njé zoné pa dhémbé, e njéanshme, e lokalizuar prapa dhémbéve natyroré.
Pacientit i mungojné dhémbét e pasém vetém né njé ané té harkadés dentare. Ka
vetém njé shalé me fund té liré.

class Il

Fig 2.2.2 Klasa e dyté e Kennedy-t
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Klasa e Kennedy-t 111

— Ky lloj defekti paraget mungesén e njéanshme té dhémbéve (unilaterale) gé kufizohet
distalisht me dhémbé natyroré. Nuk ka shalé me fund té liré pér shkak té prezencés sé
njé dhémbi té pasém mbéshtés né njérén ané té nofullés, quhet ndryshe defekt i
njéanshém me kufizim. Kjo klasé éshté mé e zakonshme te pacientét.

class I

Fig 2.2.3 Klasa e treté e Kennedy-t

Klasa e Kenedit IV

— Paraget njé zoné té vetme pa dhémbé por dypaléshe (qé kalon vijén e mesme) e
vendosur né pjesén e pérparme té dhémbéve natyroré.
Ky defekt éshté i rrallé sepse mungesa e vetém njé ose dy dhémbéve e detyron
pacientin té zévendésojé né ményré té menjéhershme pér arsye estetike. Humbja e
gjaté e dhémbéve frontalé mund té ndodhé si pasojé e njé aksidenti ose nga rrézimi
dhe frakturimi i kétyre dhémbéve.

class |V

Fig 2.2.4 Klasa e katért e Kennedy-t

Njé nga avantazhet kryesore té klasifikimit t& Kennedy-t éshté se lehtéson kategorizimin e
thjeshté té harkut pjesérisht pa dhémbé dhe lejon planifikimin sa mé té sakté té elementéve
retentiv pér ti siguruar protezés parciale té skeletuar njé mbéshtetje dhe géndrueshméri sa mé
té miré té saj né kavitetin oral. Kjo metodé klasifikimi bén t€ mundur njé pércaktim mé té
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thjeshté pér dizenjimin e protezave parciale sipas mungesés sé dhémbéve. Kjo metodé lejon
njé qasje logjike ndaj problemeve té dizenjimit. Ajo bén té mundur zbatimin e parimeve
themelore pér modelin e protezave té pjesshme dhe pér kété arsye éshté njé metodé logjike e
klasifikimit.

2.2.1 Rregullat e Applegatit pér zbatimin e klasifikimit t¢ Kennedy-it

Klasifikimi i Kennedy-it do té ishte i véshtiré té zbatohej né ¢do situaté klinike pa sqaruar
disa raste té caktuara gé jané té interpretueshme subjektivisht nése do té bazoheshim vetem
tek autori Kennedy. Kéto modifikime té klasifikimit jané zhvilluar nga Dr. O.C.Applegate.
Klasifikimi i Applegate siguroi teté rregulla gé rregullojné zbatimin e klasifikimit té
Kennedy-it.

Kéto rregulla jané:

1- Klasifikimi duhet té marri né konsideraté ekstraksionin e mundshém té dhémbéve qé
mund té ndryshojné konfigurimin origjinal.

2- Nése ekziston molari i treté dhe do té pérdoret si dhémb mbéshtetés atéheré pérfshihet
né klasifikim.

3- Nése mungon molari i treté dhe nuk do té zévendésohet atéheré nuk do té pérfshihet
né klasifikim.

4- Neése mungon molari i dyté dhe nuk do té zévendésohet atéhére nuk pérfshihet né
klasifikim (nése mungon dhe molari i dyté antagonist).

5- Zona mé posteriore pa dhémbé pércakton klasifikimin.

6- Zonat pa dhémbé, pérvec atyre gé pércakton klasifikimi Kennedy, kosiderohen si
modifikime.

7- Konsiderohet vetém numri i zonave edentuloze, pavarésisht numrit té dhémbéve te
hequr.

8- N& harget e klasés sé katért nuk do té keté asnjé modifikim.

Klasifikimi i Kennedy-t nése ka njé hapésire péson modifikime
1. Nése klasa e caktuar ka dy hapésira shtesé pa dhémbé ajo do té klasifikohet si
modifikim
2. Zona distale éshté ajo qé ka pérparési dhe formon klasén.
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2.3 Sistemi ACP (American College of Prosthodontics)

Shogata Amerikane e Stomatologjisé njeh Kolegjin Amerikan té Protezistéve si organizaté
pér specialitetin e protetikés, dhe ACP éshté e vetmja shoqaté e specialiteteve protetike ku
anétarésimi bazohet vetém né kredencialet arsimore. Anétarét e ACP duhet té jené ose té
kené pérfunduar njé program arsimor té avancuar té akredituar nga ADA né protetiké.
Kolegji Amerikan i Protezisteve (ACP) (jo fitimprurése) éshté themeluar né vitin 1970.
Ky sistem evidenton dhe grupon saktésisht rastet klinike, pérmireson konsistencén diagnosti-
ke dhe punén Kklinike, standartizon kriteret dhe rezultatet pér géllime studimore dhe didaktike.
Gjithashtu thjeshtézon dhe vendimet gé duhen marré né planifikimin e punimeve té ndryshme
protetike dhe se si ato i komunikohen pacientit.
Né kriteret diagnostike te ACP futen:

1. Pozicioni dhe shtrirja e hapesirés sé defektit.

2. Gjendja e dhémbéve mbéshtetés.
3. Skema okluzale
4

Kreshta alveolare

Né lidhje me vlerésimin ACP, gjéndja e dhémbeve mbéshtetés té rasteve té marra né studim,
klasifikohet né:

a) Dhémbé mbéshtetés ideal ose minimalisht t& kompromentuar.

- Rasti kur dhémbét shtyllé kané faktor biologjik t& miré dhe nuk nevojitet asnjé parapérgatit-
je terapeutike apo protetike e tyre.

b) Dhémbé mbéshtetés mesatarisht t€ kompromentuar.

- Pamjaftueshmeéri e strukturés dentare pér té suportuar punimin protetik né 1 ose 2 sipérfage
té dhémbit.

Nevojitet trajtim i tyre si mjekim paradontal, endodontik apo protetik.
c) Dhémbé mbéshtetés té kompromentuar né ményré té konsiderueshme.

- Pamjaftueshmeéri e strukturés dentare pér té suportuar punimin protetik né 4 apo mé shumé
sipérfage. Nevojitet trajtim mé i thelluar dhe parapérgatitje terapeutiko-protetike né reabiliti-
min e tyre.

d) Dhémbé mbéshtetés té kompromentuar réndeé.

Kéto dhémbé kosiderohen té véshtiré pér t'u rehabilituar dhe prognoza e tyre nuk éshté e
miré.
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2.4 Protezat parciale té l1évizshme

Protezat e lévizshme jané punime protetike dentare gé béjné zévéndésimin e dhémbéve té
humbur. Ato higen dhe vihen nga veté pacienti. Pacientét ndjehen komod me higjenén, por
kané véshtirési né té mésuarit né krahasim me restaurimet fikse.

Protezat parciale té lévizshme jané aplikuar dhe studiuar gjerésisht ndér vite né praktiken
stomatologjike. Fillimisht ka gené masiv perdorimi i protezave parciale me pllaké e me pas
ato te skeletuara me kroshe te derdhura e deri tek ato me korona teleskopike dhe me protezat
parciale mbi implantet. Ndérkohé qé protezat totale té lévizshme ishin lloji i paré i
popullarizuar i protezave, ka edhe shumé proteza parciale te thjeshta gé pérdoren zakonisht.
Protezat e lévizshme parciale shikohen si alternative praktike edhe sepse ato jané té
pérballueshme dhe mé pak invazive sesa ndérhyrjet kirurgjikale pér realizimin e implanteve
dentare.

Ekzistojné dy opsione té protezave parciale té l1évizshme:

1. Protezé me pllaké plastmase
2. Protezé parciale e skeletuar

Qéllimi i ¢farédo proteze éshté rehabilitimi funksional oral té pacientét gé kané mungesé
dhémbésh. Me ané té kétyre protezave arrihet edhe rehabilitimi estetik.

Protezat parciale té Iévizshme kané njé séré pérparésish:
1. Shfrtytézojné dhémbét natyroré té pacientit dhe sigurojné fiksim dhe stabilizim té
miré té protezés duke e béré até mé komode.
2. NEé gofté se démtohet ndonjé nga dhémbét natyroré ato mund té shtohen né protezén
ekzistuese
3. Pérgatitja dhe vendosja né gojé e protezave parciale té lévizshme nuk éshté proceduré
invazive

Disavantazhi kryesor i kétyre lloj restaurimeve éshté se ka nevojé pér njé periudhé adaptimi
mé té gjaté pasi pacienti e ka té véshtiré t& mésohet me ndjesiné e protezave té lévizshme.
Mbajtja e protezés pér njé kohé té gjaté mund té sjellé démtim té dhémbéve artificial gjé gé
dikton zévendésimin e tyre pas njé faré kohe. Protezat parciale té Iévizshme mund té béhen
vend pér grumbullimin e mbeturinave dhe pllakés bakteriale gé¢ mund té ¢ojé né démtimin e
dhémbéve natyroré.

Nga mbajtja pér njé kohé mé té gjaté né kavitetin oral té kétyre restaurimeve mund té cojné
né atrofiné e procesit alveolar, ndonése sot protezat parciale té lévizshme jané shumé mé té
sofistikuara pér arsye se i kushtohet shumé kujdes dizenjimit té tyre pér tju pérshtatur sa mé
miré gjendjes aktuale té kavitetit oral.

Ekzistojné dy lloje té protezave té lévizshme. Lloji i paré éshté njé protezé e ploté, e cila
krijohet pér té zévendésuar té gjithé dhémbét né gojén e pacientit. Opsioni i dyté éshté
proteza e pjesshme, e cila zévendéson vetém njé pjesé té dhémbéve. Me kété lloj protezé,
pacienti do té keté disa nga dhémbét e tij natyralé ashtu si edhe dhémbét artificialé.
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Protezat dentare kané si géllim rehabilitimin e funksionit oral tek pacientét gé kané mungesa
dhémbésh, té pjeséshme apo totale, népérmjet zévendésimit té dhémbéve natyralé me
elementé dentaré artificialé.

2.4.1 Proteza té lévizshme me plastmase

Protezat e l1évizshme zévendésojné njé pjesé ose té gjithé harkun dentar dhe mund té higen
dhe vihen nga pacienti me géllim kryerjen e higjenés sé pérditshme.

Protezat e l1évizshme mund té jené:

-té pjesshme: té fiksuara népérmjet disa ganxhave tek dhémbét natyralé ose disa
atashmentéve né dhémbé ose implante, dhe zakonisht kané njé skelet metalik nga marrin dhe
emrin té skeletuara. Prania e kétyre elementeve retentive i siguron njé géndrueshméri mé té
larté dhe funksion mastikator mé té miré.

- totale: né mungesé té dhémbéve apo rrénjéve natyrale, proteza totale rezine zévendésojné
njé ose té dy harkadat dentare, duke u mbéshtetur vetém né mukozat dhe kockén e nofullave
té pacientit. Edhe pse géndrueshméria e kétyre protezave kompromentohet nga rezorbimi
gradual i kockés sé nofullave (agq sa mund té kérkojé edhe ribazime té pérséritura) dhe forca
kafshuese éshté mé e vogél krahasuar me zgjidhje té tjera protetike, protezat totale paragesin
edhe sot njé zgjedhje ekonomike dhe jo shumé té komplikuar pér té rivendosur funksionin
oral té pacientit. Pérdorimi i materialeve té reja dhe té pérmirésuara garanton
géndrueshmériné funksionale dhe estetike té rezultatit.

RESTAURIMI | KONTUREVE
TE FYTYRES ME PROTEZA

Me humbjen e dhémbéve kemi ulje Me restaurimin korrekt me proteza,
té lartésisé sé katit té poshtém té fytyrés, pacientit i ruhen proporcionet normale
humbjen e suportit labial dhe té fytyrés duke i rikthyer njé aparencé
thellimin e rrudhave té miré.

Fig.2.4.1.1 Profili i pacientit para dhe pas protezimit (huazuar nga “Dear doctor Inc.”)
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Arsyet pér té konsideruar protetikén e lévizshme.

Kostot e pérfshira né proceduré, invaziviteti i ulet i progedurés dhe lehtésia e pérdorimit jané
té gjitha arsyet pse protetika e lévizshme éshté ende gjerésisht e aplikueshme. Disa nga arsyet
jané:

* Protezat ¢ 1€vizshme kané njé kosto mé té vogél sesa rehabilitimi i defekteve me ané té
implanteve dentare.

» Mund te riparohen dhe lejojné mundésiné pér té shtuar dhémbé artificialé né protezé - nése
lind nevoja pér té zévendésuar dhémbét e tjeré qé mund té humbasin apo ekstraktohen.

« Pacienti mund té ruajé dhémbét e tij t&€ mbetur natyroré - protezat e parciale té dizenjuara
sakté nuk i démtojné dhémbét e mbetur. Nése pacienti ndjek késhillat e pérdorimit dhe

higjenés, dhémbét natyroré kané njé jetégjatési té larté.

* Progeduré jo invazive - nuk kérkohet kirurgji.

Disavantazhet e protetikés sé lévizshme

Edhe pse protezat e 1évizshme mund té jené me kosto efektive dhe progedura mund té jeté jo-
invazive, ka ende disa disavantazhe qé lidhen me kété lloj procedure dentare. Disa
disavantazhe té protezave té lévizshme, pérfshijné:

* Periudha e pérshtatjes - ka nevojé pér njé periudhé té vogél adaptimi qé pacienti té mésohet
me ndjesiné e protezave parciale té Iévizshme.

» Mirémbajtja - protezat parciale té l1évizshme zgjasin pér njé kohé té gjaté, por mund té lindi
nevoja té zévendésohen me kalimin e kohés, pasi kaviteti oral i pacientit mund té ndryshojé
formé, dhémbét mund té zhvendosen, ose materialet nga té cilat jané ndértuar protezat té
konsumohen dhe té démtohen.

» Grumbullimi i pllakés bakteriale - protezat e 1évizshme ndonjéheré ¢ojné né grumbullimin e
pllakés gé mund té shkaktojné prishjen e dhémbéve natyralé.

* Protezat duhet t€ higen gjaté natés

27



Planifikimi i elementeve retentivé né pérgatitjen e protezave té skeletuara ©Gjergj BOCARI 2023

Protezat e pjesshme mé té zakonshme jané protezat e lévizshme gé u rekomandohen
pacientéve gé kané humbur njé ose mé shumé dhémbé. Dhémbét artificial mbéshteten mbi
skeletin gé realizohet né laborator ku vendoset baza rozé prej rezine gé imition gingivat.
Protezat e pjesshme zakonisht mbéshteten né dhémbét ekzistues duke pérdorur kroshe
metalike ose plastike.

Fig. 2.4.1.2 Kroshe metalike

Sot, protezat e pjesshme jané té sofistikuara dhe aftésia e Klinicistit pér té dizenjuar dhe
pérshtatur kété punim né gojén e pacientit, i bén protezat e pjesshme njé mundési té vlefshme
pér njé numér mé té madh pacientésh.

Protezat e pjesshme mund té modifikohen ose riparohen me lehtési dhe me kosto té uléta, gjé
gé i bén alternativé t€ mundur pér té gjitha shtresat social-ekonomike.

2.4.2 Proteza e skeletuar

Protezat parciale té Iévizshme té skeletuara (PPS) kané njé pérdorim té gjeré né praktikén e
pérditshme dhe rezultojné mé komode dhe efektive pér pacientét krahasuar me protezat e
lévizshme klasike me plastmase. PPS kané njé pllaké maksimalisht té reduktuar dhe sigurojné
njé shpérndarje mé té miré aksiale té forcave pértypése mbi dhémbet mbéshtetés.

Nése pjesét pérbérése té njé proteze parciale té lévizshme bashkohen pérmes njé lidhje
efektive, ato sigurojné njé géndrueshméri té kénagshme té punimit protetik, cka reflektohet
drejtpérdrejt né komfortin e pacientit.

Né vartési té elementeve té fiksimit PPS mé té pérdorura jané ato me kroshe té derdhura, mé
pas ato me atashmente dhe mé rrallé protezat e skeletura me korona teleskopike. Kjo jo
vetém pér koston mé té larté té pérgatitjes sé tyre, por gjithashtu edhe té nivelit té larté té
pregizionit gé kérkohet pér realizimin e tyre.
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Fig. 2.4.2.3 Skeleti metalik i njé proteze pér pjesén frontale.
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Komponentét e njé proteze té skeletuar jané:

. Lidhési kryesor

. Lidhési sekondar

. Retensionet direkte

. Retensionet indirekte

. Krahu mbéshtetés (okluzal)

. Baza

~N O oA W N -

. Dhémbét artificialé

Lidhési kryesor éshté njé ndér pérbérésit e protezés parciale i vendosur né té, pér té bashkuar
midis tyre pjesé té ndryshme, qé pérbéjné stukturén e njérés ané té arkadés me anén tjetér. Ai
éshté njésia bazé e protezés parciale me té cilén té gjitha pjesét e tjera jané té lidhura direkt
ose indirekt. Ai pérbén elementin mbajtés té protezés prandaj duhet té jeté tepér rigid.

Forma e tij nuk duhet té favorizojé krijimin dhe grumbullimin e pllakés bakteriale dhe duhet
té marré né konsideraté indet e buta. Fortésia éshté njé nga karakteristikat mé té réndésishme
té lidhésit kryesor, pasi funksioni i tij éshté té shpérndajé uniformisht ngarkesat pértypése qé
shkarkohen mbi protezé pérveg funksionit mbéshtetés pér dnémbét artificial té skeletit.

Né lidhje me indet e buta, lidhésit duhet té distancohen nga indet pér té paktén 0.6 mm né
nofullén e sipérme dhe 0.3 né até té poshtme. Lidhésit kryesor duhet té dallohen né bazé té
formés sé nofullés ku aplikohen.

Njé lidhés kryesor rigid i dizenjuar si¢ duhet vepron pér té zvogéluar ngarkesén né cdo zoné
duke kontrolluar né ményré efektive lévizjen e protezés. Késhtu njé lidhés kryesor rigid
kufizon lévizjet e mundshme, duke vepruar si njé levé kundérvepruese.

Mungesa e rigiditetit té lidhésit kryesor mund té shfagé démtim té kreshtave reziduale apo
indeve té buta.
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2.5 Krosheté

Ekzistojné dy klasa té retensioneve mekanike: intrakoronalé dhe ekstrakoronalé. Retensionet
intrakoronale (retensionet precise) jané té vendosura nén kurorén e ploté. Kéto lloj
retensionesh jané punime precise dhe semiprecise. Retensionet ekstrakoronale pérfshijné
sipérfaget e jashtme té kultit si¢ jané atashmentet dhe krosheté.

Krosheté jané pjesé e protezés parciale gé veprojné si elemente retentive duke e rrethuar
pjesérisht dhémbin shtyllé duke géné né kontakt me té.

Jané retensione direkte gé mundésojné mbajtjen e protezave té skeletuara né pozicionin e
duhur, duke evituar dislokimin gjaté funksioneve té ndryshme. Si pjesé integrale e protezés,
ato pérgafojné dhémbin pér té paktén 180 gradé dhe ndahen né supraekuatoriale dhe
subekuatoriale. Forma e tyre éshté e ndryshme né varési té kérkesave té planifikimit dhe té
shkollave té ndryshme. Midis klasifikimeve té ndryshme né lidhje me krosheté, ndér mé té
réndésishmet jané ato té Akers, Roach dhe Ney, dhe gé dallohen né varési té formés. %

Cdo lloj krosheje pérbéhet nga krahu retentiv, krahu stabilizues (kontralateral), trupi i
kroshesé, krahu okluzal dhe lidhési sekondar.

™)

Fig 2.5.1 Pjesét pérbérése té kroshesé.

A. Krahu retentiv

B. Elementi stabilizues
C. Shpatulla e kroshése
D. Mbéshtetja e kroshesé
E. Konektori minor

Krahu retentiv

Eshté pjesa e kroshesé gé futet né zonén subekuatoriale dhe pércakton retensionin. Mund té
ndahet né tre pjesé: supraekuatoriale, gjysém rigide (pozicionuar né ekuatorin e dhémbit) dhe
retentive (fleksibél) gé futet nén ekuator. @5

Njé kroshe me krah retentiv. 10mm zakonisht ka nevojé pér njé nénskuadrim prej rreth
0.256mm (parametér i vlefshém pér aliazhet Cr-Co; ndérsa me aliazhet e floririt duhet té
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shtohet nénskuadrimi (konveksiteti i ekuatorit) pothuajse dyfish pér shkak té elasticitetit té
shtuar)®. Nése njé nénskuadrim i tillé éshté i pamundur té sigurohet, fleksibiliteti i krahut
retentiv. mund té reduktohet duke rritur trashésiné e krahut. Njésoj si trampolinat, edhe
elasticiteti i krahut retentiv varet nga gjatésia e tij, si rrjedhim, sa mé i gjaté té jeté krahu, aq
mé i madh duhet té jeté nénskuadrimi ku ai do té pozicionohet. Né rast té kundért kapaciteti i
tij retentiv do té jeté i pamjaftueshém. Kapaciteti retentiv i njé krosheje éshté forca gé
kundérshton dislokimin e saj. Kapaciteti retentiv varet nga njé séré faktorésh:

e Thellésia e nénskuadrimit

e Elasticiteti i aliazhit (q¢ mundéson kroshené té futet nén ekuator dhe mé pas té
kthehet né pozicionin fillestar)

e Gjatésia, gjerésia dhe forma e prerjes térthore té krahut retentiv.

e Pérputhshméria e kroshesé me dhémbin mbéshtetés dhe faktori biologjik i dnémbéve.

Fig. 2.5.2 Krahu retentiv.
Né vecanti gjatésia e krahut retentiv ndryshon né varési té thellésisé subekuatoriale. Né varési
té gjatésisé kérkohet té matet nénskuadrimi mé i pérshtatshém: sa mé e madhe gjatésia e
krahut ag mé e madhe duhet té jeté nénskuadrimi gé do matet. %)

Zakonisht modelimi i ganxhave kryhet me forma té gatshme me dimensione dhe forma té
kalibruara dhe proporcionuara nga fabrika.

Krahu stabilizues

Eshté pjesé rigide e kroshesé dhe ndodhet mbi ekuator nga ana e kundért e krahut retentive.
Krahu okluzal

Eshté rigid dhe realizon shpérndarjen e forcave pértypése mbi dhémbin mbéshtetés sipas
boshtit gjatésor té tij duke evituar fundosjen e protezés né indet e buta. | reziston lévizjeve té
protezés né drejtimin vertikal poshté dhe stabilizon krahun retentiv né pozicionin pérkatés.

Trupi i krosheseé.

Bashkon krahét e kroshesé me lidhésin sekondar.

Lidhési sekondar

Bashkon kroshené me lidhésin primar.
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Nofulla e sipérme

Fig 2.5.3 Breza palatinal antero-posterior Fig.5.2.4 Pllake palatinale e integruar

Lidhésit gé pérdoren mé shumé né nofullén e sipérme jané barrat palatine dhe pllakat. Barrat
mund té jené teke ose dopjo kurse pllakat mund té jené komplete ose né formé U-je.

Barra palatine: éshté lidhési mé i pérdorur dhe gé tolerohet mé miré nga pacientét.
Zakonisht pérdoret pér té zgjidhur rastet e klasave I, Il dhe Il sipas Kennedy-t dhe sipas
rasteve duke ndryshuar gjerésiné palatale me géllim gé t’i jepet njé fortési me e madhe. Kjo
nuk késhillohet né rastet me palatume me kavitet té theksuar.

Barra palatine dopjo: Pérdoret kryesisht né klasén e 111 t&é Kennedy-t gé kané njé sipérfage té
gjeré pa dhémbé. Ka karakteristika t& ngjashme me até té thjeshtén por éshté e pérbéré nga dy
barra, njé anteriore dhe njé posteriore. Dizenjimi i vecanté i jep fortési t¢ madhe skeletit edhe
pse ka numér té reduktuar dhémbésh.

Pllaka palatine né formé U-je: zakonisht quhet dhe “patkoi i kalit” dhe pérdoret kryesisht né
klasén e 1V té Kennedy-t. forma e saj e vecanté shpesh e detyron teknikun té arrijé deri né
zonén cervikale té dhémbéve duke mos respektuar hapésiren fiziologjike periodontale. Né
kéto raste mund t& manifestohen dhe irritime té zonés gingivale.

Pllaka palatine komplete: kjo mbulon pothuaj plotésisht giellzén dhe nuk pranohet me
déshiré nga pacientét. Pérdoret né klasat | dhe 111 t€ Kennedy-t qé paragesin njé denticion mé
té pakét.

Fig. 2.5.5 Pllake palatinale
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2.6 Atashmentet

Konceptimi i atashmentéve precize ka lindur si nevojé pér té gjetur njé balancé ndérmjet
stabilitetit funksional dhe pamjes estetike. Vlera e atashmentéve géndron né aspektin estetik,
sepse eleminon krahun vestibular té kroshesé gé éshté i dukshém dhe ka ndikim té
padéshirueshém pér pacientin. Gjithashtu ndikon né stabilizimin e protezés pa pérdorimin e
metodave klasike té retensionit. Ato kryejné shpérndarjen e presionit pértypés népérmjet
dhémbit né periodont-kocké duke stabilizuar protezén né pértypje.

Atashmentet jané pjesé mekanike gé fiksojné dhe stabilizojné protezat me dhémbét natyroré
népérmjet dy pjeséve, matricés dhe patricés, ku njéra fiksohet né dhémb dhe tjetra lidhet me
protezén. Atashmentet rrisin cilésiné e punimeve protetike té 1évizshme dhe jané nyje lidhése
ndérmjet protetikés sé l1évizshme dhe asaj fikse, pasi kané karakteristika gé i pérkasin té dyja
kétyre lloje punimesh.

Ndér atashmentet e paré mund té pérmendim dezajnin e autorit Winder dhe me pas Parr né
1886 dhe Ash né 1912. (8

a Parr (1886) b Ash (1912)
Fig 2.6.1 Atashmentet a dhe b

Né shek. XX kemi zhvillimin e atashmentéve precize té tipit "T" nga Dr. Herman né 1906
dhe té tipit "H" nga Dr. ES. Chayes né 1912, i cili éshté edhe atashmenti i paré gé doli né treg
pér pérdorim masiv.

i o %
2 gl
@J ' 4

a .Herman (tipi "T") b. Chayes (tipi "H")

Fig 2.6.2 Tipe t& ndryshme atashmentesh a dhe b
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Fig 2.6.3 Sistemi "Ceka"
Klasifikimi i atashmenteve béhet né disa forma né bazé té vecorive té ndryshme.
A) Sipas llojit té prodhimit

Atashmentet mund té jené industrialé ose individualé (t€ pérgatitur né laborator). Ato
zgjidhen né vartési t€ mungesés sé dhémbéve, llojit té defektit, gjéndjes biologjike té
dnémbéve ekzistues, atrofisé sé procesit alveolar si dhe reziljencés sé mukozés. Krahas
vendosjes vetém té atashmenteve pér stabilizimin e protezave té skeletuara, béhet dhe
kombinimi me kroshe té tipeve té ndryshme, gé vendosen né vazhdim té atashmentit tek
dhémbét fqinjé, si dhe né dhémbét gé kufizojné defektin. Kéto elemente fiksues ndikojné
pozitivisht né fiksimin dhe stabilizimin e protezés, si dhe minimizojné forcat pértypése qé
marrin atashmentet dhe pér pasojé koronat e dhémbéve ku mbéshteten ato.

- Atashmente Industriale (precise, té parafabrikuara)

Fig 2.6.4 Atashmentet industriale

-Atashmente individuale (gjysém precize)

Fig 2.6.5 Atashmentet individuale

Sot pérdoren atashmente industrialé gé jané t€ kombinuar me materiale plastike. Patrica
metalike, e lidhur me koronat metalike mbi dhémbét mbéshtetés, dhe matrica plastike e lidhur
me protezén parciale.

Krahas atashmenteve té fabrikuara, pérdoren gjerésisht edhe atashmentet individuale té
pérgatitura né laborator, ku né bazé té ndértimit té tyre éshté parimi i retensionit.
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B) Sipas raportit me dhémbin mbéshtetés

Né vartési té vendosjes mbi koronén e dhémbit, atashmentet mund té jené dentare
(intrakoronare) ose ekstradentare. Atashmentét dentare kané avantazhin e transmetimit té
forcave okluzale sipas aksit gjatésor té€ dhémbéve shtyllé, duke ofruar né té njéjtén kohé njé
rezistencé mé té madhe ndaj dislokimit, si pasojé e veprimit stabilizues té mureve laterale té
dhémbit. Duke gené se matrica instalohet brenda kufijve té koronés, nevojitet qé gjatésia e
koronés té jeté e larté pér té siguruar sipérfagen e mjaftueshme, sidomos né dhémbét me
pulpé masive, né té kundért kjo gjé nuk mund té realizohet. Ndérsa atashmentet ekstradentare
lokalizohen jashté kurorés sé dhémbit, né pjesén aproksimale nga ana e defektit dhe mund té
jené reziljente, jo reziljente ose né formé shine.

- Atashmentet Intrakoronale

Fig. 2.6.6 a dhe b atashmentet intrakoronare

-Atashmentet Ekstrakoronale

Fig 2.6.7 ¢ dhe d Atashmentet ekstrakoronale

Atashmenti ekstradentar ka stabilitet mé té vogél se ai intradentar, sepse éshté i larguar nga
aksi i dhémbit, prandaj rekomandohet shtimi i dhémbéve mbéshtetés.

Atashmentét né formé shine mund té pérdoren né defektet e kufizuara, duke bashkuar dy
korona té dhémbéve gé kufizojné defektin. Mbéshtetja e atashmentit béhet dhe mbi dy korona
sé bashku, ose mbi njé numér t¢ madh koronash né formén e njé ure fikse, pasi lidhja e
dhémbéve né bllok zvogélon lévizjet fiziologjike té dhémbéve kur jané té veganté.
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C) Sipas fortésisé sé nyjes sé lidhjes atashmentet i kemi jo-reziljente dhe reziljente.

- Rigide (jo-reziliente)

Fig 2.6.8 Atashmente joreziliente

- Reziliente

&

Fig 2.6.9 Atashmente reziliente

Atashmentet reziljente mundésojné Iévizjet e protezés sé I8vizshme, prandaj jané té indikuara
tek protezat me fund té liré (klasi i paré i Kennedy). Duhet patur parasysh qé nuk pérdoren né
rastin kur té dyja arkadat kané defeket me fund té liré, kjo pér shkak té dizavantazhit mekanik
gé krijohet né kété rast. Lévizjet e protezés sigurohen nga bashkéveprimi ndérmjet matricés e
patricés. Ky lloj atashmenti i pérgjigjet vlerés mesatare té reziljencés prej 0.3mm. Ndérsa
atashementet joreziljenté jané funksional edhe stabél. Ato mund té jené né formé cilindrike,
sferike, suste etj.

d) Sipas konfigurimit dhe gjeometrisé sé atashmentit ato ndahen né kéto forma:
- Celés / Bravé

- Interlock

- Sferike

- Bar/Shiné

- Tip menteshe

- Teleskop
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- Me buton
- Me lidhése
- Me vidhosje

Atashmentet individuale

Atashment individual i frezuar Nr.1

Ky atashment pérbéhet nga njé shpatull e frezuar, njé ulluk mezial dhe nga njé pozicion
ekstrakoronar konkav né sipérfaget laterale, e cila nxjerr né pah njé gropé pér té lejuar
vendosjen e njé butoni retentiv. Fillimisht butoni i realizuar me kontrafrezim duhet té jeté
reaktiv deri sa kompleksi i frezuar té garantojé sasiné e duhur té retensionit. Lartésia e
shpatullés dhe ullukut duhet té variojé nga 2.5-4mm. Gjaté frezimit synohet té pakésohen
kéndet né atashmentet sepse rritet shkalla e precizionit. Shtresa cervikale e shpatullés nuk
duhet té jeté mé e vogél se 0.8mm pér té garantuar mbéshtetje té pérshtatshme dhe njé stop
vertikal. Diametri i ullukut varion nga 1-1.4mm si dhe trashésia e metalit qé do t¢ mbulohet
me geramiké nuk duhet mé e hollé se 0.2mm. Lartésia e atashmentit ekstradentar varion nga
2.5-6mm, kérkohet lartési vertikale maksimale pér té garantuar retensionin.

Atashment individual i frezuar Nr.2

Karakterizohet nga prezenca e njé shpatulle té frezuar, njé ulluk mezial dhe njé distal dhe njé
ané lateralisht ullukut distal i parashikuar pér té lejuar mbéshtetjen e njé butoni retentiv. Njé
zgjidhje e tillé stimulon vertikalizimin e ngarkesave mbi dhémbét shtyllé.

Atashment individual i frezuar Nr.3

Ky atashment ka karakteristika té dy llojeve té para. Eshté njé sistem retentiv, me shpatull té
frezuar dhe ullukut mbyllés. Ka karakteristike transformimin direkt t€ ngarkesave pértypése
né dhémbet shtylle.

Né projektimin e protezave té kombinuara pérmes sistemit té atashmentit individual té
frezuar, rezulton e mundshme dhe lehtésisht e arritshme kombinimi i tre formave retentive té
pérshkruara mé sipér, si rrjedhojé e faktit gé "principi retentiv i funksionimit” éshté analog.

38



Planifikimi i elementeve retentivé né pérgatitjen e protezave té skeletuara ©Gjergj BOCARI 2023

2.6.1 Avantazhet dhe indikacionet e atashmenteve

Atashmentet kané avantazhet dhe disavantazhet e tyre:

a) Avantazh estetik

Né ndryshim nga protezat klasike me kroshe, atashmentet béjné t¢€ mundur eleminimin e
krahut vestibular té kroshesé, duke siguruar estetikén e nevojshme dhe duke pérmirésuar
aspektin psikologjik té pacientit.

a b

Fig 2.6.1.1 Protezé parciale me atashmente

b) Avantazh mekanik

- Drejton forcat pértypése pérgjate aksit t& dhémbit né drejtim me apikal né krahasim me
krosheté.

- Pérgéndron forcat mé afér fulkrumit té& dhémbit krahasuar me krosheté.

- Redukton forcat jo-aksiale dhe rrotulluese.

Fig 2.6.1.2 Reduktimi i forcave rrotulluese
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¢) Reduktimi i stresit né dhémbét mbéshtetés.

Fig 2.6.1.3 a b Reduktimi i stresit

Né difektet me fund té liré bén t& mundur reduktimin e stresit mbi dhémbin mbéshtetés si dhe
té forcave vertikale e rotative.

d) Shpérndarjen e ngarkesés pértypése mbi dhémbét natyrore dhe stabilizim t€ miré té
protezés.

e) Avantazhe ndaj krosheve klasike.

- Mé rezistente ndaj démtimeve dhe frakturave.

- Mé estetike dhe komode pasi evitohet pjesa voluminoze e kroshesé.
- Retension dhe stabilitet mé i larté.

- Mé pak mbetje té ushqgimit.

Dizavantazhet
Atashmentet paragesin dhe disavantazhe té cilat jané:

a) kompleksiteti i dezajnit, véshtirésité né procedurat e fabrikimit si dhe ato kliniko-
laboratorike.

- Kérkon mjek dhe laborant té trajnuar dhe me eksperiencé té larté.

- Nevojitet gé pacienti té keté aftési manuale pér hegjen dhe vendosjen korrekte té punimit.
- Kérkesa mé té larta pér higjené orale.

b) kushtézohet nga gjatésia koronale dhe anatomia e dhémbit mbéshtetés.

Nevojitet minimalisht 4-6mm gjatési koronale né ményré gé atashmenti:

- té inkorporohet duke mos krijuar mbikonturim té kurorés.

- té sigurojé kontakt paralel té mjaftueshém me dhémbin.

- gjerési e limituar vestibulo-linguale tek dhémbét frontale.
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Fig.2.6.14 a

c) Kérkon sakrifikim té indeve té dhémbéve té shéndoshé (dekortikim).

Aplikimi i atashmentit kérkon pérgatitje t¢ domosdoshme té dhémbit mbajtés né pérbérje té
sé cilés éshté atashmenti. Pérgatitja e tyre éshté specifike si pér nga natyra e pér nga ményra
morfologjike ashtu dhe pér nga numri i dhémbéve té futur né shtesén fikse. Numri i madh i
dhémbéve té futur né konstruksion e rrit vlerén mastikatore té protezés me atashmente. Duke
u bazuar né kété parim, nga atashmentet kérkohet gé té jené mjaft té forté pér kushtet e
pértypjes dhe njékohésisht me njé madhési té mjaftueshme té atashuar te kurora e dhémbit.

b c
Fig 2.6.1.4 b dhe ¢ Kérkesat gé duhet té plotésojé dhémbi ku do té€ mbéshtetet atashmenti
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d) Kosto financiare mé té larta sesa krosheté klasike

Pér arsye té kompleksitetit té fabrikimit té tyre si dhe té procedurave kliniko-laboratorike né
realizimin e tyre, protezat me atashmente kané njé kosto financiare mé té larté krahasuar me
protezat klasike.

Gjithashtu, duhet patur parasysh edhe mirémbajtja dhe zévéndésimi periodik i pjeséve
pérbérése té atashmentit, qé démtohen si pasojé e pérdorimit.
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2.7 KORONAT TELESKOPIKE

Fig 2.7.1 Protezé parciale teleskopike

Proteza parciale me korona teleskopike apo korona té dyfishta, njésoj si té gjitha llojet e PPL,
realizohet kur né gojén e pacientit ka njé numér té caktuar dhémbésh natyroré. Ato i
sigurojné protezeés:

- Estetiké shumé té miré
- Retension dhe stabilitet té miré
- Ngarkesé funksionale dhémbore (fiziologjike)

Ato pérdoren jo vetém pér arsye estetike né dnémbét ballore, por edhe né rastet kur aplikimi i
atashmenteve éshté i pamundur pér shkak té gjatésisé sé vogél té kurorave té dhémbéve
natyrore dhe né rastet e parodontopative té lehta ku pérdorimi i krosheve do té ishte i
kundérindikuar.

Fig. 2.7.2 Protezé e skeletuar me kurora teleskopike
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Sistemi teleskopik pérbéhet nga dy korona:

1- E brendshme
2- E jashtme

Retensioni direkt i koronave teleskopike realizohet ndérmjet lidhjes té koronés sé brendshme
dhe asaj té jashtme. Korona e brendshme éshté né formé cilindri me sipérfage paralele, kurse
korona e jashtme sipérfaget e brendshme té saj jané pérshtatur formés sé koronés sé
brendshme. Korona e brendshme mund té jeté dhe né formé té konit, ku dhe sipérfagja e
brendshme e koronés sé jashtme ka té njéjtén forma.

Retensioni i tyre varet nga:
- Nga madhésia e sipérfages té kontaktit ndérmjet dy koronave.

- Nga aliazhi i pérdorur (flori, Cr-Ni apo Cr-Co) ku té dy koronat duhet té jené té pérbéra nga
i njéjti aliazh.

- Nga niveli i profesionalizmit té teknikut né dhénien e formave ekzakte té koronave dhe
sigurimin e sipérfageve aproksimale paralele té dhémbéve gé pérdoren né fiksimin e
protezave parciale té skeletuara. Konstruktimi i tyre duhet té sigurojé fiksim té miré té prote-
zés né gojé, lehtési né manipulim nga ana e pacientit pér hegjen dhe vendosjen e saj.

Kontaktet e férkimit gé lindin mes dy sipérfageve teleskopike pérshkruhen si lidhje reversibél
me saldim té ftohté. Ky saldim formohet si pasojé e férkimit né nivel molekular(105). Né
sistemin teleskopik, kontakti (i quajtur lidhja e férkimit) si rregull ndodh mes sipérfages sé
jashtme té koronés sé brendshme e lémuar né maksimum (patrica) dhe sipérfages sé
brendshme té koronés sé jashtme e pastruar, por jo e llustruar (matrica).

Sipas autoréve té ndryshém (©2100.105) ¢ gjithé lidhésit teleskopik ekuilibrohen pér njé kohg té
caktuar, vlera e férkimit dhe adezionit mes kétyre elementéve teleskopik jané té ulura né fazat
e para, duke arritur gjithnjé e mé tepér vlerat kostante.

Llojet e koronave teleskopike.

Koronat teleskopike apo té dyfishta mund té jené:
1- Koroné e dyfishté cilindrike metalike.

Kjo pérbéhet nga korona e brendshme me fage paralele dhe korona e jashtme me formén e
dhémbit natyror.

2- Koroné e jashtme e fasetuar.

Pér arsye estetike, kryesisht né dhémbét balloré, synohet gé sipérfagja vestibulare e koronés
té fasetohet me reziné apo porcelan. Pérdorimi i porcelanit né kéto raste éshté i véshtiré, pasi
gjaté ngarkesave funksionale shpesh ndodh plasaritja e porcelanit®®).,

3- Koroné e brendshme e fasetuar me koroné pjesérisht té jashtme.
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Korona e brendshme éshté me faseté plastmasi apo porcelani. Korona e jashtme éshté e
pjeséshme ku pérfshin sipérfagen orale dhe sipérfaget aproksimale té koronés sé brendshme.
Né sipérfagen aproksimale té koronés sé brendshme dhe té jashtme jané formuar kanale
paralele si tek koronat 3/4 apo 4/5. Kéto retensione aproksimale kané njé thellési 0.9 mm
duke mundésuar njé retension dhe stabilitet té miré té protezés.

4- Korona e brendshme né formé koni.

Né Kkété variant té teleskopit korona e brendshme ka formé konike. Sipérfagja e brendshme e
koronés sé dyté ka formén e sipérfages sé jashtme té koronés sé paré.

Sipérfagja okluzale e koronés sé brendshme ka diametér mé té vogél se pjesa gingivare e
koronés duke formuar njé kénd 4-8° nga boshti vertikal.

5- Korona e dyfishté reziljenté.

Ndérmjet dy koronave né sipérfagen okluzale sigurohet njé hapésiré 0.5mm né anét
aproksimale rreth 0.3mm. Né 1/3 gingivale jané paralele dhe né anén okluzale korona e
brendshme pak konike. Kéto lloj koronash pérdoren né reziljencén e shtuar t¢ mukozés ku
mbéshtetet pllaka e protezés zakonisht né nofullén e poshtme dhe kur faktori biologjik i
dhémbéve mbéshtetés nuk éshté shumé i miré.

6- Korona e dyfishté cilindro-konike e kombinuar.

Indikohen né dhémbét e pérparmé ku karakteristikat morfologjike té té cilave nuk lejojné gé
té pérgatisin korona cilindrike. Kéto korona né 1/3 gingivale jané cilindrike kurse né njé
drejtim incizal jané konik. Korona e jashtme pér arsye estetike éshté me faseté me material
estetik.

7- Korona té dyfishta — Ricmond

Praktikohet né rrénjét e trajtuara endodontikisht. Korona e brendshme e ploté derdhet sé
bashku me mbajtésen Rigmond. Pjesa e brendshme éshté né formé cilindrike mbi té shtrihet
muri i brendshém i koronés sé jashtme.

Kurora primare

Fig 2.7.3 a b ¢ Kurorat teleskopike primare dhe sekondare
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Kapitulli i 111: METODOLOGJIA

3.1 Qéllimi

Qéllimi i ketij studimi éshté té pércaktojé réndésiné e planifikimit té sakté té elementeve re-
tentive né rritjen e jetégjatésisé sé protezés parciale té skeletuar dhe ruajtjen sa mé té miré té
terésisé anatomo-fiziologjike té aparatit dnembé-nofull-fytyré.

3.2 Objektivat:

e Té& vlerésohet efekti i numrit té retensioneve direkte, né kéndvéshtrimin sasior, né
prognozén e protezés parciale té skeletuar.

e Té vlerésohen llojet e elementeve retentive gé do té pérdoren dhe topografia e tyre
né vartési té defektit, bazuar né klasifikimin e Kennedy.

e Té vlerésohet ndikimi i llojit té retensionit né shéndetin paradontal t& dhémbéve
shtyllé.

e Té vlerésohet ndikimi i formés sé dnémbit shtyllé né forcén retentive té protezés.

e Vlerésimi i retensionit, komfortit, higjenés, estetikés dhe shéndetit paradontal si-
pas indeksit ACP, té ndara sipas klasave Kenedy, dhe llojit té elementéve
retenitivé (kroshe-atashmente-teleskope).

e Vlerésimi i llojit té retensioneve direkte né ndjekjen né kohé: 6, muaj, 12 muaj, 36
muaj

3.3 Materiali dhe Metodat:

Studimi éshté i tipit prospektiv i kryer né periudhen 2011-2015. Né studim jané perfshire 113
pacienté. Né studim jané vleresuar elementet e:

-Retensionit,

-Komfortit,

-Higjenés,

-Estetikes

-indeksit ACP (*jemi referuar vetém shéndetit paradontal)
-Klasa Kenedy

-Llojit té retensionit

Llojet e retensionit jané klasifikuar né:

-Kroshe
-Atashment
-Korona teleskopike
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Klasifikimi Kenedy, i ndaré né katér klasa, sipas llojit té difektit:

-Difekt bilateral i pakufizuar posterior
-Difekt unilateral i pakufizuar posterior
-Difekt distal i njéanshém i kufizuar
-Difekt anterior

Retensioni, komforti, higjena, estetika dhe ACP jané vlereresuar:

-Shumé miré
-Miré

-Jo miré
-Keq

Né analizén statistikore, pér té vleresuar faktorét e riskut té rezultatit té pafavorshém, éshté
kryer dikotomizimi i té dhénave té retensionit, estetikés, komfortit, higjenés dhe vlerésimit
ACP. Jané bashkuar kategorit€é “shumé miré” dhe “miré” si rezultat i favorshém dhe
kategorité “jo miré€” dhe “keq” si rezultat i pa favorshém.
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3.4. Zgjedhja e projektimit

PPL jané punime protetike gé pacienti i heq dhe i vendos veté né kavitetin oral. Ato nuk
mund té ngjiten definitivisht me dhémbét ose me indet. Kjo bén gé PPL té tentojné té
Iévizin né pérgjigje té ngarkesés funksionale si¢ jané forcat mastikatore. Pér protezistét qé
kryejné reabilitime me PPL éshté e réndésishme pér té kuptuar lévizjet e mundshme qgé
Vvijné si pasojé e akseve té ndryshme gé mund té kené forcat pértypése dhe té jené né
gjéndje té projektojné logjikisht pjesét pérbérése té protezés pér té ndihmuar me
kontrollin e kétyre lévizjeve. Gjaté planifikimit dhe dizenjimit té protezés, mjeku duhet té
marré né konsideraté biomekanikén e protezés parciale té 1évizshme si edhe komoditetin,
estetikén dhe prognozén e dhémbéve mbéshtetés (2466)

Dizajni i njé proteze parciale té Iévizshme mund té shikohet si njé problem gé ka mé
shumé sesa njé zgjidhje.

Shpesh heré zgjidhja mé e miré nuk éshté aplikimi klishe i formulave matematikore té
strukturuara, dhe Klinicisti duhet té vlerésojé njé séré faktorésh pasi té keté béré
ekzaminimin Klinik té pacientit.

Procesi i projektimit, i cili paraget njé seri hapash qé cojné né zgjidhjen e problemit, do té
ndahet né fazat e méposhtme:

1. Identifikimi i problemit dhe kategorizimi i rastit klinik sipas metodologjisé sé
ndjekur, duke marré pér bazé llojin e defektit.

2. Llogjika e projektimit duhet té bazohet né analizén e kushteve specifike, qé
rrjedh nga ekzaminimi i kavitetit oral dhe elementeve dentare. Gjithsesi, mund
té aplikohen zgjidhje alternative pas diskutimit midis mjekéve dhe
laboranteve, dhe me pas parashtrimi i tyre pacientit .

Kushtet biomekanike (lloji defektit, numri dhe shpérndarja e elementeve dentare t& mbetura
né gojé, gjatésia dne forma morfologjike e tyre, shéndeti paradontal, etj.) jané indikatorét
kryesore pér dizenjimin sa mé té miré té protezés parciale té lévizshmé.®
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3.4.1 Biomekanika e protezave parciale

Protezat parciale jané restaurime té cilat sigurojné si anén estetiko-funksionale té
pacientit, por njékohésisht kané stabilitet t¢ miré né kavitetin oral, gjé gé e realizojné
népérmjet elementeve retentive.?® 24

Protezat e pjesshme té lévizshme nuk jané té fiksuara definitivisht me dhémbét. Gjaté
funksionit té tyre né kavitetin oral ato i nénshtrohen forcave dislokuese gé tentojné té
lévizin protezén. Njohja e miré dhe aplikimi korrekt i faktoréve gé ndikojé né sigurimin e
géndrueshmérisé sé protezave parciale, luan rol kryesor né garantimin e komoditetit pér
pacientin.

Biomekanika éshte studimi i strukturés dhe funksionit té sistemeve biologjike me ané té
mekanikés. Levizja e protezés ndodh si rezultat i trysnisé gé bie mbi dhémbét, kreshtat
reziduale dhe mukozave gé jané né kontakt me protezén. Eshté e réndésishme qé stresi té
mos tejkalojé nivelin e tolerancés fiziologjike, né ményré gé indet té mund ti rezistojné pa
patur démtime.

Né terminologjiné e mekanikés inxhinierike, proteza indukton stresin né inde, té barabarté
me forcén e ushtruar né gjithé zonén e kontaktit me dhémbét ose indet. Ky stres shkakton
njé tendosje dhe tension né indet mbéshtetése, qé pércakton zhvendosjen e ngarkesés né
dhémbé dhe mbi inde.

Té kuptuarit se si kéto dukuri mekanike veprojné brenda mjedisit biologjik, qé éshté unik
pér secilin pacient, mund té studjohet né termat e biomekanikeés.

Né projektimin e protezave parciale té l8vizshme, né ményré gé té jené stabél dhe
afagjaté, duhet béré vlerésimi i pacientéve né ményré biomekanike dhe t& marri né

konsideraté karakteristikat specifike té ¢do rasti. > 26)

Higjena e gojés dhe procedurat e duhura té mirémbajtjes sé protezave jané thelbésore pér
té siguruar njé prognozé optimale té PPL.
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3.4.2 Konsiderata biomekanike gé vlerésohen né projektimin e protezés sé skeletuar

Strukturat mbéshtetése pér protezat parciale té lévizshme jané dhémbét dhe kreshtat reziduale
ndaj té cilave ushtrohet forcé.

Maxild @7 thekson se aftésia e genieve té gjalla pér té toleruar forcat varet nga lloji dhe
intensiteti i forcés si edhe nga struktura e suportit té protezés parciale té I8vizshme (dhémbét
apo kreshtat), té cilat jané té ekspozuara ndaj kétyre forcave. Neéqoftése strukturat
mbéshtetése nuk jané té afté ti rezistojné kétyre forcave té aplikuara, qé varen nga forca gé
normalisht kérkojné rezistencé, atéheré proteza nuk éshté e géndrueshme né gojé. Kjo varet
nga disa faktoré gé jané:

Cfaré rezistence kérkojné kéto forca tipike.

Cfaré kohézgjatje dhe intensitet kané kéto forca.

Cfaré kapaciteti kané dhémbét dhe mukoza pér ti rezistuar kétyre forcave.
Lloji i materialit gé ndikon né kété géndrueshméri ndaj kétyre forcave.
Nése rezistenca e indeve mbéshtetése ndryshon me kalimin e kohés.

akrwd e

Ekzaminimi i kétyre forcave gé ndérveprojné né kavitetin oral ka réndési t¢ madhe. Njé
ekzaminim i tillé do té béhet pér té verifikuar drejtimin, kohézgjatjen, frekuencén dhe llojin e
forcés. Pérfundimisht mund té rezultohet se mbajtja e protezés né kavitetin oral béhet nga
kocka alveolare ndérmjet ligamentit periodontal dhe kreshtés alveolare e mbuluar me
mukozé.

Nése forcat potencialisht démtuese mund té minimizohen dhe toleranca fiziologjike e
strukturave mbéshtetése nuk tejkalohet, atéheré nuk do té kishte ndryshime patologjike.
Néqoftése projektimi i protezave parciale té& lévizshme &shté béré si duhet atéhere forcat e
prodhuara nga funksionimi i protezés mund té shpérndahen miré né téré protezén, pér
rrjedhojé efekti i atyre démtues do té zvogélohet né minimum.

Njé dizenjim i pérshtatshém pérfshin planifikimin e sakté té elementéve retentiv dhe
pozicionimin e miré té komponentéve té tjeré duke siguruar njé harmoni né okluzion. Nga
kjo kuptohet gé dizenjimi i sakté i protezés parciale té l8vizshme kérkon té merren né
konsideraté forcat mekaniko-biologjike.

Né protezat me fund té liré ndodh njé dukuri e tillé gé zhvillohen forca gé kané njé efekt levé.
Pér tu evituar njé dukuri e tillé duhet t¢ modelohet me mjeshtéri baza e protezés pasi ndikon
negativisht né géndrueshmériné e protezés dhe sugjerohet gé baza e protezés té mos zgjatet
shumé distalisht.(®®
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3.4.3 Kontrolli i forcave né protezén parciale té Iévizshme.

Né dizenjimin e protezés sé skeletuar duhet t€ kemi njohuri té mira né lidhje me llojin e
defektit, kjo pasi ato gé shkaktojné mé shumé problematika jané protezat me fund té liré, pra
me mbéshtetje dento-mukozale. Kjo pér veté faktin se proteza i nénshtrohet njé séré forcash,
si atyre vertikale, horizontale dhe rrotulluese.

Njé dhémb éshté né gjéndje té tolerojé mé miré forcat e drejtuara vertikalisht sesa ato jo
vertikale, rrotulluese ose horizontale. Kjo karakteristiké vérehet klinikisht pasi shumé fibra
parodontale aktivizohen pér ti rezistuar aplikimit té forcave vertikale né dhémbé, sesa
aktivizohen pér ti rezistuar aplikimit té forcave jo vertikale.

Forcat vertikale kontrollohen né protezat me mbéshtetje dentare népérmjet krosheve me krah
mbéshtetés dhe krah retentiv. Ndérsa né protezén me fund té liré kontrolli realizohet
népérmjet krosheve dhe bazés sé protezés, e cila duhet te kété shtrirje sa mé té madhe.®®)

Forcat horizontale zhvillohen mbi dhémbét natyror pér shkak té streseve laterale gé ndodhin
gjaté pértypjes, bruksizmit apo zakoneve té tjera gé mbart pacienti. Kéto forca amplifikohen
nga déshtimi i orientimit té sakté té planit té okluzionit, ndikimit té dhémbéve té
kegpozicionuar né hark, dhe né marrdhéniet jo normale ndérmjet nofullave. Krijimi i njé
okluzioni gé éshté né harmoni me denticionin antagonist dhe gé éshté i liré nga interferencat
laterale gjaté lévizjeve ekscentrike té nofullés, mund té minimizojé magnitudén e stresit
lateral. Forca e lévizjes horizontale gé ndodh né protezén e pjesshme varet nga magnituda e
forcave laterale gé aplikohen dhe nga efektiviteti i komponentéve stabilizues té protezés.
Prandaj forcat horizontale mund té minimizohen népérmjet rigiditetit t€ lidhésit kryesor,
rigiditetit té krahut stabilizues dhe shtrirjes sé bazés sé protezés.

Forcat rrotulluese kontrollohen népérmjet retensioneve indirekte duke vendosur krahun
mbéshtétés sa mé larg, nga ana e kundért me aksin e rrotullimit horizontal, népérmjet
krosheve retentive. Forcat e aplikuara né boshtet anteriore dhe posteriore té rrotullimit mund
té llogariten matematikisht pér té llogaritur riskun e njé krahu té shkurtér leve, né kombinim
me njé sistem rigid té krosheve retentive. G
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3.4.4 Paralelizmi i protezés parciale

Interpretimi i dukurive té ndryshme gé ndodhin né gojé nga vendosja e protezés parciale té
Iévizshme, duhet té béhet duke u bazuar né llogaritjet matematikore gé jané thelbésore dhe
duhet té pérdoren me kujdes.

Gjaté dizenjimit té protezés parciale té lévizshme, duhet té zbatohet objektivi kryesor, ai i
ruajtjes sé strukturés orale. Nése nuk zbatohet ky mekanizém, atéheré dizenjimi i protezés
parciale té skeletuar nuk ja ka arritur géllimit. Ky mekanizém mund té shpjegohet né kété
menyre:

Kur ushtrohet njé forcé né bazé té protezave mund té ndodh lévizje e késaj baze. Ajo
rrotullohet né lidhje me tre planet e kraniumit, sagital, frontal dhe vertikal, pér shkak té
ndryshimeve né karakteristikat e dhémbéve mbéshtetés dhe i indit té buté qé mbulon kreshtén
reziduale. Edhe pse kjo Iévizje aktuale e protezés mund té jeté e vogél, njé forcé leve mund té
imponohet né dhémbét mbéshtetés.

Késhtu, proteza parciale mund té veprojé si levé kur i nénshtrohet forcave té presionit
pértypés. Leva éshté njé instrument rigid gé ka fulkrum. Pika mbéshtetése e levés quhet
“fulkrum” dhe leva mund té lévizi rreth kétij fulkrumi. Linja e fulkrumit éshté linja qé
bashkon krahét mbéshtetés ngjitur me zonén pa dhémbé.

Né projektimin e protezave parciale té lévizshme, duhet shqyrtuar gé té evitohen efektet levé
né planin e pjerrét. Né rastin e PPL rolin e levés e luan krahu retentiv i kroshesé me njé piké
mbéshtetjeje pérgjaté gjatésisé sé tij.

Pika e mbéshtetjes quhet boshti né té cilén leva léviz. G

Ekzistojné tre klasa té efektit levé:

Klasa e I-ré: Fulkrumi ndodhet né mes té rezistencés dhe forcés.

Klasa e II-té: Fulkrumi ndodhet né njérin krah, forca e ushtruar né krahun tjetér dhe
rezistenca ndodhen né mes.

Klasa e 111-té: Fulkrumi né njérén ané, né mes ndodhet forca dhe né anén tjetér rezistenca.

Eshté shumé e réndésishme gé krahu mbéshtetés té vendoset né anén meziale té dhémbit gé té
ménjanohet ¢cdo mbingarkesé e dhémbit shtyllé gé éshté né kufi me defektin. Né goftése
mbéshtetési do té vendoset nga ana distale e dhémbit né kufi me defektin do té shkaktonte
lindjen e forcés horizontale gé do té shérbejé si levé duke térhequr kété dhémb né drejtim té
difektit, dhe duke sjellé atrofi té procesit alveolar distalisht, me pasojé lévizjen e dhémbit.

Njé dukuri e tillé u vérejt né pacienté t& monitoruar nga ana joné pér njé periudhé nga 12
muaj deri né 18 muaj pas aplikimit t& protezés. Proteza parciale ku krahu mbéshtetés éshté
projektuar disto-okluzalisht béhet shkak pér zhvillimin e tre lloje lévizjesh sé protezés, gé
jané:
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A. Rrotullimi rreth njé linje fulkrumi gé kalon népér dhémbét mbéshtetés posterior, kur
baza e protezés léviz vertikalisht drejt ose larg kreshtave reziduale.

B. Rrotullimi rreth njé aksi longitudinal nga kreshta reziduale.

C. Rrotullimi rreth njé boshti vertikal t& vendosur rreth géndrés sé harkut.

Vendosja e krahut mbéshtetés mezio-okluzalisht krijon mundésiné e transmetimit té forcave
pértypése né rrugén fiziologjike duke ménjanuar né té njéjtén kohé rrotullimin e protezés
rreth aksit té rrotullimit (linjés sé fulkrumit)“o:
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3.5 Lokalizimi i lidhésit kryesor dhe pjeséve té tjera pérbérese té skeletit
Lidhésit kryesor duhet té projektohen dhe vendosen sipas udhézimeve t& méposhtme G2

1. Lidhésit kryesor nuk duhet té vendosen mbi ind té I8vizshém.

2. Duhet té shmangin démtimin e indeve té buta.

3. Prominencat e kockave dhe té indeve duhet t¢ shmangen gjaté vendosjes dhe
hegjes sé protezés.

4. Lehtésimi protetik apo Kirurgjikal duhet té sigurohet nén njé lidhés kryesor né
zona si torusi palatinal dhe mandibular.

Nga ana anatomike, indet gé mbulojné giellzén jané té pérshtatshme pér vendosjen e lidhésit
pér shkak té pranisé sé indit lidhor submukozal dhe njé furnizimi té mjaftueshém me gjak.
Sidoqofté, kur indet e buta q& mbulojné kreshtén reziduale jané té pamjaftueshme, duhet té
sigurohet lehtésimi nén lidhésin kryesor maksilar, pér té shmangur démtimin e indeve
mbéshtetése. Sasia e lehtésimit té kérkuar éshté né pérpjestim té drejté me ndryshimin e
reziliencés sé indit g&¢ mbulon vijén mediane palatinale dhe indit g&¢ mbulon kreshtén
reziduale.

Lidhési duhet té jeté vendosur né maksilé té paktén 6 mm larg kufijve té gingivés marginale
dhe paralel me té. Kjo largési duhet té realizohet me kujdes, pasi né té kundért krijon
dekupituse.

Dizenjimi i lidhésit kryesor né maksilé béhet né varési té klasave t& Kennedit.
Lidhési kryesor né maksilé duhet té plotésojé disa kritereve:

1. Duhet té pérbéhet nga njé aliazh biokompatibél me indet orale G4

2. Duhet té jeté rigid dhe jo fleksibél, pasi né té kundért krosheté do té ushtronin
mbingarkesé mbi dhémbét mbéshtetés, duke shkaktuar lévizshméri.

3. Nuk duhet té interferojé dhe nuk duhet té jeté irritues pér gjuhén.

4. Nuk duhet mbuluar me reziné me shumé sesa éshté e nevojshme sipérfagja
mbéshtetése.

5. Duhet té kontribuojé né suportin e protezés.

6. Duhet té sigurojé géndrueshméri ndérharkore pérmes parimit té shpérndarjes sé
stresit.

Nofulla e poshtme

Lidhési kryesor né mandibul

Realizimi i lidhésit kryesor né mandibul éshté i véshtiré pér shkak té hapésirés sé pakét né
dispozicion. Lidhési duhet té gjejé njé zoné té mjaftueshme pér mbéshtetjen midis dyshemesé
sé gojés dhe gingivés marginale ndaj té cilit duhet té mbajé pérséri njé distancé prej té paktén
3 deri né 4 mm.

Ekzistojné 5 lloje té lidhésit kryesor G
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A. Bari Lingual

B. Pllaka linguale

C. Bari lingual i dyfishté

D. Bari lingual me kroshe té vazhdueshme
E. Bari labial

a) Bari lingual

Fig 3.5.1 Lidhési kryesor né mandibul

Eshté lidhési mé i pérdorshém né protezat parciale té skeletuara mandibulare (gjithmoné nése
ka hapésiré té mjaftueshme). Pérbéhet nga njé baré metalike me trashési té ndryshme, prerja
térthore e té cilés ka formén e njé pike uji ose té dardhés me pjesén mé té trashé pérgjaté
kufirit inferior. Ka njé lartési prej 4mm dhe pérshtatet né zonén linguale midis dyshemesé sé
gojés dhe gingivés marginale prej té cilés duhet té keté njé distancé, té paktén 3 mm. Spesori
i tij éshté né varési té shtrirjes sé shalés sé protezés pér ti rezistuar sa mé miré ngarkesave
pértypése.

Né raste té rralla kur inklinimi lingual i dhémbéve inferior éshté tepér i madh dhe bénte
pamundur aplikimin e barit lingual, mund té aplikohet bari labial. Ndérsa pllaka labiale
pérdoret kur distanca nga dyshemeja e gojés deri tek koletet e dhémbéve éshté mé pak se
7mm si dhe kur dhémbét paragesin lévizshmeri duke vené né piképyetje jetégjatésiné e tyre.
Kufiri i sipérm i pllakés pozicionohet né 1/3 e sipérme té sipérfages linguale té dnémbéve.

b) Pllaka linguale

Fig. 3.5.2 — Pllaka linguale
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Pérdoret né rastet, kur éshté i pamundur pérdorimi i barit lingual. Eshté e formuar nga njé
pllaké e hollé, gé fillon nga ekuatori i dhémbéve natyrale dhe vazhdon né drejtim té
dyshemesé sé gojés duke rritur trashésiné. Pjesa fundore éshté pérséri si té gjithé lidhésit e
protezave mandibulare, né formé té njé pike uji.

c) Bari lingual me kroshe té vazhduar.

Né kéto raste bari lingual lidhet me lidhésa sekondare me kroshe té vazhduara (krosheté
Kennedy). Ky tip i vecanté krosheje pozicionohet né pjesén linguale mbi ekuatorin e dhémbit
dhe i bashkon dhémbét frontale ekzistues. Pérdoret né rastet kur éshté e pamundur té
ndértohet njé bar lingual me fortésiné e duhur. Duke marré parasysh hapésirén e kufizuar né
dispozicion , masa, modeli master dhe lugés individuale jané pércaktues pér té zbuluar me
korrektesé morfologjiné e zonés ku do té géndrojé lidhési.

Fig. 3.5.3 Bar lingual me kroshe té vazhduar

Lidhésat sekondare

Lidhési sekondar éshté elementi lidhés gé shérben pér té lidhur lidhésin kryesor me pérbérésit
e tjeré té protezés si¢ jané:

-kroshete
-retensionet indirekte
-mbéshtetésit okluzal
-bazén e protezés

Lidhési sekondar bashkon kéto pjesé me lidhésin primar duke i transferuar kétij t& fundit
ngarkesa funksionale.

Lidhésit sekondaré duhet té jené tepér rigidé (njésoj si lidhésat primaré) né ményré gé té
shpérndajné forcat né té gjitha pjesét e skeletit té protezés. Né shumé raste njé lidhés
sekondar mund té jeté i vazhdueshém mé disa pjesé té tjera té protezés. @9 Lidhési sekondar
duhet t& mos keté kontakt me mukozén dhe té keté formé té tillé qé té realizohet shkarkimi
funksional dhe té mos interferojné me morfologjiné e dhémbéve, t¢ mos shkaktojné
inflamacione dhe vend pér mbetjen e ushgimeve. Sipérfagja mukozale duhet té jeté e llustruar
miré pér té evituar grumbullimin e pllakeés.
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Lidhési sekondar ka kéto funksione:

1. Transmeton stresin funksional nga proteza né dhémbét shtyllé. Forcat okluzale té
aplikuara né dhémbét artificiale transmetohen pérmes bazés né kockén alveolare.

2. Transmeton efektet e retensioneve krosheve dhe komponentéve stabilizues té gjithé
protezés. Késhtu forcat e aplikuara né njé pjesé té protezés mund té rezistohen nga
pérbérés té tjeré té vendosur né njé zoné tjetér né hark. Njé komponent stabilizues né
njérén ané té harkut mund té vendoset pér ti rezistuar forcave horizontale gé vijné nga
ana e kundért. Kjo éshté e mundur vetém pér shkak té efektit transmetues té lidhésit
sekondar.

Forma dhe lokalizimi i lidhésit sekondar

Ashtu si lidhési kryesor, edhe lidhési sekondar duhet té jeté rigid pérndryshe transmetimi i
streseve dhe trysnisé pértypése né dhémbét mbéshtétés dhe indet nuk do té jete efektiv. Njé
lidhés sekondar gé kontakton sipérfagjen aksiale t¢ dhémbit, nuk duhet té vendoset né njé
sipérfage konvekse. Ai duhet té jeté i vendosur né njé nénskuadrim, ku do té jeté mé pak i
ndjeshém pér gjuhén. Lidhési sekondar ka njé trashési 1.5-2 mm dhe vendoset pingul me
lidhésin kryesor duke formuar njé kénd 90 gradé.

Gjithmoné kérkohet té vendoset né pjesét interproximale t€ dhémbéve né njé distancé sé paku
5mm nga komponentét e tjeré vertikale té protezés.

Lidhésit sekondaré jané 2 llojesh:

-lloji i paré jané ato gé bashkojné elementét retentiv me lidhésin primar

-lloji i dyté jané ato gé lidhin lidhésin primar me pjesét ku do té vendoset rezina pér dhémbét
artificiale.

Retensionet direkte

Jané komponenté té protezés parciale té skeletuar gé béjné fiksimin e protezés dhe
parandalojné dislokimin e saj, ku béjné pjesé krosheté, atashmentet precise dhe koronat
teleskopike.

Fig3.5.4 Kroshe
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Fig 3.5.6 Korona teleskopike
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3.5.1 Vendet e ankorimit pér té katér klasat sipas Kennedy-t

Zgjedhja e krosheve dhe e projektimit té protezés varet shumé nga lloji i difektit, i klasifikuar
sipas klasave té Kennedy-t. Kategorizimi i sakté i rasteve, ndihmon né pércaktimin e garté té
pozicionit té ganxhave dhe vizatimit té skeletit.

Skeleti gé i pérket klasés I-ré duhet té keté detyrimisht kroshe me krahé okluzale meziale dhe
jo distale. Kétu duhet patur parasysh qé té vlerésohet me kujdes zona e difektit, sepse proteza
do té marré njé mbéshtetje té konsiderueshme né indet e buta. 6

Protezat e skeletuara pér rastin e klasés Il, kérkojné pérséri njé mbéshtetje meziale né
dhémbin e fundit né kufi me defektin. Né pjesén me dhémbé duhet té parashikohen té paktén
dy kroshe: njéra né zonén anteriore dhe tjetra né zonén posteriore. %

Klasa e IlI-té: né kéto raste ka njé mbéshtetje me prevalence dentare gé mund té jeté
unilaterale ose bilaterale. Transmetimi i ngarkesave né kéto raste éshté shumé i ngjashém me
ato té protezave fikse.

Klasa e IV-t: né kété klasé ankorimet pozicionohen né dhémbét e mbetura té zonés posteriore
duke siguruar késhtu njé mbéshtetje té pérzier (mukale dhe dentare).

Kroshete nénekuatoriale

Kéto paragesin njé krah mbajtés té vendosur plotésisht poshté linjés sé ekuatorit. Krahu
bashkohet me protezén e skeletuar me njé lidhés sekondar gé niset nga zona cervikale.
Ganxhat nénekuatoriale jané njé perfeksionim i dizenjimit original t¢ Roach. Zakonisht kéto
pérdoren né zonén anteriore, ose pér arsye sepse jané estetike, ose né situata kur haset njé
nénskuadrim distal i larté. Emrat e tyre rrjedhin nga forma e paraqitur dhe zakonisht pérdoren
me njé nénskuadrim prej 0.20 mm.

Krosheté né formé T/Y

NO

a8
Vs

Fig 3.5.1.1.a.b. — Kroshe té ndryshme subekuatoriale
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Krosheja T e merr emrin nga pjesa e saj terminale, e ngjashme me gérmén T, pjesa
horizontale e té cilés dallohet nga dy porcione: ajo distale gé futet né nénskuadér, dhe ajo
meziale gé bén bashkimin e tyre. Pérdoret kryesisht né premolare dhe molare me ekuator té
theksuar.

Krosheja Y, gé éshté e ngjashme né formé dhe funksion me até né formé T-je, dallon pér
konvergjencén mé té madhe té té dy krahéve horizontale.

Krosheja né formé 1

Né kéto lloj ganxhash té ngjashme me gérmén I, pjesa finale vendoset né zonén gendrore té
dhémbit dhe indikohet kryesisht né dhémbét frontalé. Kané njé gjatési rreth 5mm dhe
mbéshteten mbi sipérfagen e kurorés sé dhémbit poshté ekuatorit rreth 1.5mm.

Kroshte né formé L

Jané shumé té ngjashme me ato né formé I-je, por pjesa fundore pérkulet duke formuar njé L
(gé vendoset plotésisht né zonén nénekuatoriale)

Fig 3.5.1.2 Lloje té ndryshme kroshes sub-ekuatoriale
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Krosheté supraekuatoriale (Akers)

Kjo quhet edhe ganxha e Akers dhe éshté tipi mé i pérdorur, pérshkak té stabilitetit dhe té
lehtésisé sé dizenjimit dhe té ndértimit. Ajo pérbéhet nga njé krah retentive vestibular, njé
kundérlateral lingual dhe njé mbéshtetés i bashkuar me lidhésin sekondar.

Pérdoret sidomos pér molaret me njé nénskuadér prej rreth 0.25 mm.

> UNND OF

a b
Fig. 3.5.1.3 a b Krosheté supraekuatorial

Kroshte NEY No. 4 ose ganxha me veprim posterior. Né kété rast krahu retentiv éshté zgjatja
e krahut kontralateral. Pérdoret sidomos pér premolaret, né rastet kur prania e vendeve bosh
imponon pérdorimin e njé mbéshtetési mezial. Kjo lejon té shfrytézohet pjesa retentive
meziale e dhémbit kufitar me njé nénskuadrim prej 0.25 mm.

Kroshte me veprim posterior té kthyer

Eshté variacion i kroshesé me veprim posterior dhe paraget njé pjesé retentive gé fillon nga
mbéshtetja dhe shfrytézon nénskuadrimin lingual né dhémbét inferioré, dhe vestibular né
dhémbét e sipérm. Aplikohet né rastet kur nuk éshté e mundur té sigurohet njé nénskuadrim i
mjaftueshém mezial.

Fig. 3.5.1.4 Krosheté e pjesés distale té sistemit dentar.

Krosheja Ney nr. 5 ose ganxha unazé

Kjo pérbéhet nga njé krah gé fillon nga mbéshtetésja okluzale dhe vazhdon pa ndérprerje
duke u béré krah retentiv. Aplikohet tek molarét, kur kérkohet njé elasticitet mé i madh i
krahut retentiv. Me kété lloj krosheje mund té arrihet té shfrytézohen dhémbé me
nénskuadrime té médha, qé pérdoren rrallé, rreth 0.5mm.
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Fig 3.5.1.5 Krosheja né forme unaze

Krosheja e dyfishté ose Bonwill

Ky tip krosheje pérbéhet nga dy ganxha Ney nr.1 té bashkuara né trup me njé lidhés sekondar
té pérbashkét. Kjo kroshe éshté tepér rigide dhe pérdoret né zonat me dhémbé pér té krijuar
retensionet kontralaterale. Aplikohet me njé nénskuadrim prej rreth 0,1mm.

Fig. 3.5.1.6 Krosheja Bonwill
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3.5.2 Planifikimi i retensioneve indirekte

Retensionet indirekte ndihmojné né qgéndrueshmériné e protezés duke minimizuar
disavantazhin mekanik gjaté konstruktimit té skeletit té protezés. Ato pengojné zhvendosjen e
shalés sé protezés gjaté pértypjes sé ushgimeve ngjitése ose pér shkak té forcave muskulare
gjaté lévizjeve té ndryshme pértypése.

Pér té kuptuar si té pérdoren retensionet sekondare dhe ku duhen pozicionuar gjaté
projektimit té njé skeleti, mund té krahasohet proteza me njé levé (e tipit té paré) né té cilén
jané té pranishém njé forcé, njé rezistencé dhe njé aks rrotullimi.

Sapo té pércaktohet aksi i rrotullimit, pra fulkrumi, mund té pércaktohen lehté edhe pikat né
té cilat do té aplikohen retensionet sekondare. Efekti i retensioneve sekondare bazohet né
principin e levés sé tipit té paré (rezistencé- fulkrum- forcé)

Retensionet sekondare vendosen sa mé larg té jeté e mundur nga shala e liré (e defektit) dhe
pozicionohen né drejtim té kundért me aksin e rrotullimit.

Dizenjimi korrekt i mbéshtetésave varet nga pozicioni i ankorimeve dhe nga prania e
defekteve gé do té protezohen.

Fig. 3.5.2.1 Retensionet sekondare

Lidhésat sekondare jané dy llojesh, ato qé bashkojné elmentet retentive me lidhésin primar,
dhe ato gé lidhin lidhésin primar me pjesét ku do té vendoset rezina pér dhémbét artificialé.
Kéto shérbejné pér té bashkuar pjesé té ndryshme té skeletit (krosheté, retensionet indirekte,
mbéshtetésit okluzal, etj.), me lidhésin primar, duke i transferuar kétij té fundit ngarkesat
funksionale.

- Né pérgatitjen e protezave té kétij sudimi, pér retensionet indirekte kemi pérdorur mate-

rial rigid njésoj si lidhésat primaré, né ményré gé té shpérndajné forcat né té gjithé pjesét
e skeletit té protezés.
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- Lidhesat sekondare jané I&né jashté kontaktit me mukozen, né formé té tillé gé té realiz-
ohet shkarkimi funksikonal dhe nuk interferojné me morfologjiné e dhémbéve, pér té
mos shkaktuar inflamacione dhe vend pér mbetjen e ushgimeve.

- Sipérfagja mukozale éshté llustruar miré né laborator pér té evituar grumbullimin e
pllakés bakteriale.

- Lidhési sekondar ka njé trashési sé paku 1.5mm dhe vendoset perpendikular me lidhésin
kryesor duke formuar njé kénd té drejté.

- Ne te gjitha protezat e realizuara, kemi tentuar ta vendosim né pjesét interproksimale té
dhémbéve me njé distancé sé paku 5mm nga komponentét e tjeré vertikale té protezés.

Fig. 3.5.2.2 Lidhsat sekondaré
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3.6 Llojet e atashmenteve té marra né studim

Pérzgjedhja e llojit té atashmentit gé do té pérdoret varet nga njé séré faktorésh si lloji
defektit dhe shtrirja e tij, numri i dhémbéve t€ mbetur né gojé morfologjia dhe faktori
biologjik i tyre, hapésira e nevojshme okluzale si dhe gjatésia koronale e dhémbéve etj. 3

Atashmentet mé té pranueshém jané ato gé sigurojné ngarkesa aksiale mbi dhémbét
mbéshtetés. Né defekte té kufizuara, zakonisht pérdoren atashment né formé “T-je” jo
reziljente, duke siguruar ura té lévizshme, por éshté e réndésishme gé dhémbét mbéshtetés té
kené madhési té mjaftueshme.

Ndérsa tek protezat me fund té liré, biomekanikisht jané mé té miré atashmentet gé ngarkesén
aksiale t& dhémbéve e pércjellin prej bazés sé protezés né dhémbét mbéshtetés . Né kéto raste
pérdoren atashmentet ekstradentaré reziljenté (kryesisht sistemi Ceka). 3

Té gjitha llojet e atashmenteve kérkojné njé precizion t¢ madh gjaté vendosjes sé tyre,
prandaj dhe kérkohet gé lidhja e tyre me koronén té béhet me paralelometér, si dhe pérpunimi
i koronave dhe atashmenteve té derdhura né metal té kryhet me mikromotor té vendosur né
paralelometér. Vendosja e tyre béhet né anén aproksimale té koronés né anén e defektit,
paralel me boshtin gjatésor té dhémbit né mesin e sipérfages aproksimale t& dhémbit sa mé
afér gingivés por pa e takuar até.

Principi themelor gjaté konstruksionit dhe aplikimit té atashmenteve é&shté paralelizmi
ndérmjet atashmenteve, dhémbéve mbéshtetés dhe skeletit té protezés. Prandaj éshté tepér i
réndésishém pérdorimi korrekt i paralelometrit, ku synohet gé kéndi i lévizjes sé modelit né
paralelometér té jeté sa mé i vogél. Pér kété pérdoret metoda e pércaktimit té kéndeve
simetrike té dhémbéve mbéshtetés né dy projeksionet transversal e sagital.

Simetria e projeksionit jep paralelizém transversal té atashmentéve, kurse ajo sagitale
mundéson paralelizém anterior dhe posterior.

65



Planifikimi i elementeve retentivé né pérgatitjen e protezave té skeletuara ©Gjergj BOCARI 2023

3.7 Realizimi i skeletit né paralelometér

Paralelometri u ideua né vitin 1923 nga Ney, por edhe né ditét e sotme, pavarésisht zhvilli-
meve té teknologjisé, ky instrument ndértohet me té njéjtat karakteristika té pércaktuara si né
fillim. Paralelometri éshté njé instrument gé mundéson pércaktimin korrekt té ekuatorit té
pérbashkét protetik dhe aksit té inserimit, si dhe identifikon nénskuadrimet (thellimet
gingivare) té nevojshme, pér ti mundésuar krosheve retensionin e duhur. Retensioni i kros-
hesé i detyrohet majés sé krahut retentiv, pra pjesés sé ankorimit, qé futet né zonén
subekuatoriale (zona poshté linjés sé shénuar nga analiza e paralelometrit). (16106

Pér ndértimin e ¢do lloj proteze duhet té ndiget njé protokoll pune standard. Proteza e ske-
letuar nuk bén pérjashtim, pérkundrazi: shpesh laboratori gé ndérton skeletin nuk éshté i
njéjté me até gé vendos dhémbét, pra nuk éshté né marrédhénie direkte me mjekun. Pér
pasojé béhet i domosdoshém kompensimi népérmjet teknikave té kolauduara dhe té standarti-
zuara.

Pérgatitja e modelit.

Nga masa e paré e nofullés qé do protezohet, e dizinfektuar miré, nxirret njé model né gips i
tipit 111. Ky model do té pérdoret si pér ndértimin e lugés individuale prej reziné, ashtu dhe
pér té studiuar rastin né paralelometér. Pastaj modeli bllokohet né pllakén e orientueshme té
paralelometrit dhe me gjilpérén analizuese kérkohet linja e inserimit ideal. Nése éshté e ne-
vojshme shénohen me laps me ngjyré mbéshtetéset dhe zonat eventuale té dhémbéve natyralé
gé do té punohen. Shénohen edhe kufijté e lugés individuale. Mbulohen me dyll retensionet
tek dhémbet e mbetur dhe pjesa pa dhémbé.

Izolohet modeli dhe vazhdohet me ndértimin e lugés individuale. Mé pas merret masa e sakté
gé riprodhon me saktési morfologjiné e dhémbéve té mbetur dhe té zonés pa dhémbé.

Béhet boksimi me dyll dhe derdhet me allci té tipit IV té pérzier né vakumixer. Pastaj modeli
master punohet me kujdes gé té mos prishen detajet.

Modeli vendoset mbi paralelometer duke e bllokuar mbi pllakén né inklinim ideal (plani
okluzal horizontal). Me gjilpérén analizuese gjendet aksi mé i miré i inserimit, duke kon-
trolluar nése ka nénskuadrime té pérshtatshme né dhémbet gé do té vendosen ganxhat. Né
rast t& kundért, modifikohet inklinimi i pllakés derisa té fitohet rezultati i déshiruar. Mbasi
éshté zgjedhur aksi i inserimit, me mandrenén portaminé me majé grafiti, shénohen linjat e
analizés té dhémbéve mbetés.

Duke njohur thellésiné subekuatoriale té duhur pér ¢do ganxhé qé do realizohet, pérdoren
gjilpéra t& ndryshme analizatore pér té pércaktuar zonat e destinuara ku do té pozicionohen
majat e ganxhave té ndryshme.

Duke u nisur nga pika e gjetur e nénskuadrimit, vizatohet profili i kroshesé. Kjo pérséritet
mbi té gjithé dhémbét shtyllé.
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b

Fig 3.7.1 a dhe b Analiza e modelit né paralelometér

Pé&r ndértimin e njé proteze té skeletuar korrekte dhe funksionale, faza e planifikimit té saj e
ka té detyrueshém pérdorimin e paralelometrit.

Paralelometri éshté i pérbéré nga njé bazé mbi té cilén éshté vendosur njé koloné vertikale e
pajisur me njé krah horizontal, né ekstremitetin e té cilit fiksohet njé mandrené qé géndron
pérpendikular krahut horizontal. Pllaka ku vendoset modeli éshté e l1évizshme dhe orientohet
népérmjet njé nyje sferike té fiksueshme.

e
ﬁdﬁ‘ AR

a b

Fig 3.7.2 Aksi i inserimit protetik té protezés parciale té skeletuar
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Kur vendoset modeli né pllakén e lévizshme, mund té véréhen njé séré pozicionesh té
ndryshme. Inklinacionet e ndryshme té modelit pércaktojné akset e ndryshme té inserimit té
protezés sé skeletuar. Né kété shuméllojshméri aksesh kérkohet té gjendet ajo rrugé inserimi
gé éshté mé e pérshtatshme pér pacientin dhe qé pércakton pér ¢cdo dhemb mbéshtetés néns-
kuadrimin mé té volitshém pér kroshené gé do té pérdoret. Kérkesat e planifikimit nuk e
mundésojné gjithmoné zgjedhjen e inklinacionit ideal pér pacientin, prandaj shpesh heré
duhet té zgjidhen rrugeé té tjera pér té arritur kété géllim.

Inklinimi i njé modeli do té thoté ndryshimi i pozicionit té tij né lidhje me planin horizontal,
gé con né modifikimin e pozicionit té aksit té inserimit protetik. Né té njéjtén kohé, modifik-
ohen dhe parametrat relative té té gjithé modelit.

Pra, né pamundési pér zgjedhjen e inklinacioneve té tjera té ndryshme, duhen gjetur kom-
promise pér secilin element, qé interferon né ndértimin e skeletit. Pér kété arsye, paralelomet-
ri ka njé seré instrumentesh akseseore, té cilét inserohen né mandrené dhe shérbejné pér té
analizuar modelin dhe masin nénskuadrimet (thellésiné gingivare ose kéndin e
konvergjencés). Pra, nése zgjidhet njé inklinim i caktuar pér té patur njé nénskuadrim speci-
fik té njé dhémbi, duhet té kemi parasysh gé kjo do té influencojé dhe elementét e tjeré.

Nése ngremé modelin né pjesén posteriore, do té shtohen nénskuadrimet gé ndodhen né
zonén meziale dhe do té pakésohen ato distale. Efekti i kundért ndodh nése modeli do té
ngrihet anteriorisht. E njéjta gjé vlen dhe pér lévizjet anésore, majtas e djathtas. Normalisht,
inklinacioni ideal pér njé model é&shté horizontal pér modelet e nofullés sé sipérme dhe
lehtésisht i inklinuar anteriorisht, pér modelet e nofullés sé poshtme.

Projektimi fillon me analizén e modelit. Pércaktohet vizatimi i skeletit, lloji i krosheve té ne-
vojshme pér ankorim, dhe vlerésohen me kujdes dhémbét ku do té mbéshteten krosheté. Mo-
deli duhet analizuar gjithashtu né okluzion me dhémbét antagoniste, pér té verifikuar hape-
sirén e nevojshme pér krahét okluzale té krosheve dhe retensionet sekondare, né ményré gé té
mos interferojné me kafshimin.

Modeli master vendoset né pllakén e paralelometrit, identifikohet aksi i inserimit ideal dhe
me instrumentin shénues kontrollohet linja e ekuatorit protetik t¢ dhémbéve dhe plani i inse-
rimit. Késhtu vlerésohet nése inklinacioni éshté i pérshtatshém ose jo pér dizenjimin e kros-
heve té planifikuara. Nése inklinacioni nuk éshté i pérshtatshém, analiza ripérséritet né pozi-
cion tjetér, derisa té gjendet inklinimi i duhur.

Pasi jané analizuar gjithé parametrat dhe jané vlerésuar zgjidhjet e ndryshme, bllokohet plla-
ka e lévizshme e paralelometrit. Inklinimi qé i éshté dhéné modelit do té pércaktojé aksin e
inserimit té protezés sé skeletuar né gojén e pacientit.
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Llogjikisht inklinacionet e médha (mbi 30 gradé né lidhje me planin horizontal) jané té
kundérindikuara, pasi pacienti e ka té pamundur té hapé gojén né kété madhési pér té vendo-
sur protezén.

a b
Fig 3.7.3 a dhe b Pércaktimi i ekuatori i dhémbit dhe ekuatorit té pérbashkét protetik.

Pasi identifikohet inklinacioni korrekt dhe rrjedhimisht linja e inserimit, automatikisht jané
pércaktuar nénskuadrimet dhe ekuatori (perimetri maksimal i ¢do dhémbi). Né kété moment
modeli nxirret nga paralelometri dhe béhet vizatimi i skeletit. Teorikisht, duhet béré dallimi
népérmjet ekuatorit té€ dhémbit (perimetrit maksimal t& dhémbit ndaj aksit té tij), dhe linjés sé
analizés, ose ndryshe ekuatorit protetik (perimetrit maksimal té dhémbit né lidhje me inseri-
min e protezés). ©°)

Né praktiké, né shumicén e rasteve, ekuatori anatomik nuk korrespondon me ekuatorin prote-
tik. Ekuatori ndan dhémbin né zonén supraekuatoriale dhe subekuatoriale, gé éshté zona e
nénskuadruar. Kérkimi pér nénskuadrimet realizohet duke mbéshtetur instrumentin analizues
lateralisht dhémbit. Pika né té cilén instrumenti metalik prek dhémbin, korrespondon me
ekuatorin e tij, dhe pjesa nén ekuator i takon nénskuadrimit.

Kur béhét zévendésimi i gjilpérés sé analizatorit me majén e grafitit, shfagen linjat e analizés
sé dnémbéve gé do té pranojné krosheté, mbéshtetéset, dhe konektorét.

Me matésin e nénskuadrimit té pérshtatshém ndaj kroshesé sé zgjedhur, shfaget zona maksi-
male e nénskuadrimit té€ nevojshém (gé ndryshon nga tipi i kroshesg), pra ku do té poziciono-
het maja e kroshese.

Cdo dhémb paraget njé ekuator té vetém pér ¢do inklinim té pllakés. Me ndryshimin e inkli-
nimit té modelit, ndryshojné si ekuatori, ashtu edhe nénskuadrimi pérkatés.
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Pér té matur madhésiné e nénskuadrimit, pérdoren gjilpéra analizuese gé masin thellésiné
gingivare, qé njihen si instrumentat Ney, ku zakonisht pérdoren tre pérmasa standard:
0,25mm, 0,50mm dhe 0,75 mm. (0®

Fig 3.7.4 Skuadrimi i dhémbit

3.7.1. Teknika e planifikimit té elementeve retentiv né protezén parciale té skeletuar.

Planifikimi i elementéve retentivé né pérgatitjen e protezés parciale té skeletuar, ndjek kété
proceduré pune:

-Merret masa me alginat né gojén e pacientit.
-Derdhet e masa me gips té tipit 4.
-Skuadrohet modeli.

-Fillon dizenjimi i protezés sé ardhshme.

Fig 3.7.1.1 Aparati i pérzierjes sé gipsit (vakumixer)
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-

N .
Fig. 3.7.1.2 Derdhja e masés Fig. 3.7.1.3 Skuadrimi i modelit

Sé pari, shénojmé vijén e mesme té giellzés, e cila shérben si njé piké referimi simetrike. Kjo
zakonisht shkon pérgjaté suturés, duke u nisur nga papila incizive.

Fig. 3.7.1.4 a dhe b Shénimi i suturés mediane

Pér té& shmangur formimin e ulgerave né gingivé té shkaktuar nga baza e protezés
(komprimimi i indeve té buta), béhet distancimi prané dhémbéve mbéshtetés (pércaktimi i
gingivés marginale).

Gjerésia mesatare e barrés trasversale éshté aférsisht sa dy té tretat e gjatésisé sé shalés mé té
gjaté. Ky rregull i pérgjithshém lejon pérftimin e stabilitetit t& nevojshém duke reduktuar
dimensionet.

Fig. 3.7.1.5 Dizenjimi i protezés sé ardhshme
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Fiksimi i aksit té inserimit

Fiksimi me pérpikméri i modelit né tryezén e modelit duke pérdorur boshtin matés té
paraleometrit, pércakton njé rrugé té vlefshme inserimi pér té gjitha krosheté si mé poshté:

Fig. 3.7.1.7 Vendosja e modelit né pjatén e paralelometrit

Duke filluar nga pozicioni fillestar, anojmé modelin, duke marré parasysh té gjithé dhémbét e
planifikuar pér ankorimin e njé krosheje.

a b
Fig. 3.7.1.8 a dhe b Pércaktimi i ekuatorit protetik

72



Planifikimi i elementeve retentivé né pérgatitjen e protezave té skeletuara ©Gjergj BOCARI 2023

Pér té krijuar njé nénskuadrim té pérshtatshém, duhet pércaktuar ekuatori i sakté protetik i
dhémbéve.

Ekuatori protetik tregon diametrin maksimal t€ dhémbéve né lidhje me boshtin e inserimit té
pérbashkeét pér té gjithé dhémbét shtyllg.©®

Inklinimi duhet té zgjidhet né ményré gé ekuatori protetik té jeté i vendosur né njé té tretén e
poshtme té dhémbit.

Fig. 3.7.1.9 Dizenjimi i protezés sé ardhshme
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3.8 Metodologjia e analizes statistikore

Té dhenat u analizuan me programin statistikor SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versioni 25.

Eshté paragitur statistika deskriptive e variablave t& vazhduar, té cilét jané pérmbledhur si
mesatare dhe deviacion standard.

Variablat kategoriké jané paraqitur si frekuencé absolute dhe pérgindje.

Eshté pérdorur testi hi-katror dhe Fisher’s exact test pér krahasimin e proporcioneve ndérmjet
variablave kategoriké si dhe testi McNemar.

Eshté pérdorur testi i studentit t dhe pér krahasimin e mesatareve té variablave té vazhduar.
Eshté pérdorur metoda e regresionit logjistik multivariat gé kontrollon pér té gjithé
konfonduesit e mundshém, pér vlerésimin e faktoréve té pavarur parashikues té rezultatit té
pafavorshém.

Jané raportuar OR (odds ratio) dhe intervali i besimit 95%CI.

Sinjifikanca statistikore éshté pércaktuar pér p<0.05. Testet statistikore jané t€ dyanshme.
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Né studim morrén pjesé 113 pacienté nga té cilét 49.6% femra dhe 50.4% meshkuj. Mosha
mesatare e femrave éshté 58.4 (8.1) ndérsa e meshkujve éshté 57.9 (8.1), pa ndryshim sinjifi-

kant ndérmjet tyre (p=0.8).

Tabela 4.1 Karakteristikat sociodemografike té pacientéve

Gjinia

Femra 56 49.6
Meshkuj 57 50.4
Mosha, M (SD) 57.9 (+7.9) 45-73
Grupmosha N %
<50 23 20.4
>50 90 79.6

25}

20

15} !
10 \ |
0 L ..-/—_‘/I'/ | | | | | | I\\«\\k;\»-\mI

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Mosha, vite

Grafiku 4.1 Histogrami i moshés se pacientéve

75



Planifikimi i elementeve retentivé né pérgatitjen e protezave té skeletuara

75

65|

60|

55|

a5}

Grafiku 4.2 Krahasimi i moshés sipas gjinisé

Femra

Meshkuj

Tabela 4.2 Parametrat pér totalin e pacientéve

Retensioni

Sh. miré 34 32.7 0.01
Miré 43 38.1

Jo miré 28 22.1

Keq 8 7.1

Estetika

Sh. miré 37 32.7

Miré 31 27.4 0.01
Jo miré 34 30.1

Keq 11 9.7

Higjena

Sh. miré 45 39.8

Miré 60 53.1 <001
Jo miré 8 7.1

Komforti

Sh. miré 55 48.7

Miré 24 21.2 <0.01
Jo miré 19 16.8

Keq 15 13.3

Vlerésimi ACP

Sh. miré 29 25.7

Miré 58 51.3 0.02
Jo miré 26 23.0

Klasa Kennedy

Bilateral i pakufizuar posterior 36 31.9

Unilateral i pakufizuar posterior 34 30.1 <0.01
I kufizuar 39 34.5

Anterior 4 35
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Grafiku 4. 3 Shpérndarjae pacientéve sipas retensionit

35
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Estetika
32.7
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Sh.miré Miré Jo miré Keq

P=0.01

Grafiku 4. 4 Shpérndarja e pacientéve sipas estetikés
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P<0.01
60 -
Higjena 33.1
50 -
39.8
40 -
%30 -
20 -
10 -
0 -
Sh.miré Miré Jo miré
Grafiku 4.5 shpérndarja e pacientéve sipas higjenés
P<0.01
35 - 32.7 .
301 Komforti
30 - 27.4
25 -
20 -
%
15 -
9.7
10 -
5 -
0 . .
Sh.miré Miré Jo miré Keq

Grafiku 4. 6 Shpérndarja e pacientéve sipas komfortit
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60 - P=0.02
Vlerésimi ACP

51.3
50 A

40 A

20 A

10 -

Sh.miré Miré Jo miré

Grafiku 4.7 Shpérndarja e pacientéve sipas vilerésimit ACP

40 7 Klasa Kenedy

35 -
P<0.01
30 -
25 -

% 20 -
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Grafiku 4.8 Shpérndarja e pacientéve sipas klasés Kennedy
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» Né studim u gjet qé pér retensionin, estetikén, higjenén, komfortin dhe vlerésimin
ACP mbizotéron kategoria shumé mire dhe mire né mé shumé se gjysmén e pa-
cientéve qé varion nga 60% deri né 92.9% té pacientéve.

> Pér retensionin mbizotéron kategoria “miré” (38.1%) ndjekur nga kategoria “sh.
miré” (32.7%), me ndryshim sinjifikant me kategorité e tjera, (p<0.01).

> Pér estetikén mbizotéron kategoria “sh. miré” (32.7%) ndjekur nga kategoria “miré”
(27.4%), me ndryshim sinjifikant me kategorité e tjera, (p=0.01).

> Pér higjenén mbizotéron kategoria “sh. miré” (39.8%) ndjekur nga kategoria “miré”
(53.1%), me ndryshim sinjifikant me kategorité e tjera, (p<0.01).

» Pér komfortin mbizotéron kategoria “sh. miré” (48.7%) ndjekur nga kategoria “miré”
(21.2%), me ndryshim sinjifikant me kategorité e tjera, (p<0.01).

» Pér vlerésimin ACP mbizotéron kategoria “miré” (51.3%) ndjekur nga kategoria “sh.
miré” (25.7%), me ndryshim sinjifikant me kategorité e tjera, (p=0.02).

> Pér klasén Kennedy mbizotéron difekti “I kufizuar” (34.5%) ndjekur nga pérgindje
pothuajse té njéjta té difektit “bilateral té pakufizuar posterior’ (31.9%) dhe “unilat-
eral té pakufizuar posterior” (30.1%) me ndryshim sinjifikant me difektin anterior
(3.5%), (p<0.01).

Tabela 4. 3 Shpérndarja e pacientéve sipas llojit té retensionit

Lloji i retensionit N % P
Kroshe 76 67.3
Atashment 29 257 <001
Teleskope 8 7.1
P<0.01
70.0 67.2
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0
20.0 -
10.0 - 71
0.0 +
Kroshe Atashment Telesknne

Grafiku 4. 9 Shpérndarjae pacientéve sipas llojit té retensionit
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Né lidhje me llojin e retensionit” kroshe” kané shumica e pacientéve (67.3%), ndjekur nga
“atashment” (25.7%) dhe telescope (7.1%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

Tabela 4. 4 Shpérndarja e pacientéve sipas pranisé sé sémundjeve sistemike

P<0.01

14.1

JO Njé Dy

Grafiku 4.10 Shpérndarja e pacientéve sipas pranisé sé sémundjeve sistemike

Shumica e pacientéve (54.9%) nuk kané sémundje sistemike, 31% e pacientéve kané njé
sémundje sistemike dhe 14.1% e tyre kané nga dy sémundje (p<0.01).

Si shfaget retensioni né lidhje me klasat Kennedy pasgyrohet né tabelén e méposhtme:

Tabela 4. 5 Retensioni dhe klasa Kennedy

Retensioni 1 2 3 4
Sh. miré 10(27.0) 10(27.0) 17 (45.9 0
Miré 10(23.3) 16(37.2) 15(349 2(4.7)
Jo miré 14 (56.0) 2 (8.0) 7 (28.0) 2 (8.0)
Keq 0 8 (100.0) 0 0
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Retension
120.0 + B Sh.miré P<0.01
= Miré
100.0 = Jo miré
Keq
80.0 -
% 60.0 -
.
Bilateral i pakufizuar Unilateral i | kufizuar Anterior

posterior pakufizuar posterior

Grafiku 4.11 Retensioni dhe klasa Kennedy

Retensioni shumé i miré (45.9%) dhe i miré (34.9%) mbizotéron pér difektin e kufizuar, me

ndryshim sinjifikant me llojet e tjera té difekteve (p<0.01).

Persa i pérket estetikés né lidhje me klasat Kennedy kemi vérejtur vlerat numerike dhe né
pérgindje té shprehura si né tabelén e méposhtme dhe né grafikun pérkatés.

Tabela 4.6 Estetika dhe klasa Kennedy

Estetika 1 2 3 4

Sh. miré 10 (27.0) 10(27.0) 17(459) O

Miré 14 (452) 2(65) 13(41.9) 2(6.5)
Jo miré 8(23.5) 17(50.0) 7(20.6) 2(5.9)
Keq 2(182) 7(63.6) 2(182) 0
Estetika
70.0 + B Sh.miré
60.0 - P<0.01 m Miré
= Jo miré
50.0 Keq
40.0
%
30.0 -
20.0 -
10.0 -
00 - B
Bilateral i Unilateral i | kufizuar Anterior

pakufizuar posterior pakufizuar posterior

Grafiku 4.12 Estetika dhe klasa Kennedy
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Estetika shumé e miré (45.9%) dhe e miré (41.9%) mbizotéron pér difektin e kufizuar, me
ndryshim sinjifikant me llojet e tjera té difekteve (p<0.01).

Né tabelén 4.7 jepet komforti i referuar nga pacientét sipas klasave Kennedy e pasuar nga
grafiku perkatés 4.13

Tabela 4.7 Komforti dhe klasa Kennedy

Komforti 1 2 3 4
Sh. miré 22 (40.0) 12 (21.8) 21(382) 0
Miré 2(8.3) 12(50.0) 6(25.0) 4 (16.7)
Jo mirg 3(158) 6(31.6) 10(52.6) 0
Keq 7(467) 6(40.0) 2(13.3) 0
60 .
Komforti
P<0.01
50
B Sh.miré
40 = Miré
= Jo miré
% 30 Keq
20
10
0 T 1
Bilaterali pakufizuar  Unilateral i pakufizuar | kufizuar Anterior

posterior posterior

Grafiku 4.13 Komforti dhe klasa Kennedy

Komforti shumé i miré (21.8%) dhe i miré (50%) mbizotéron pér difektin bilateral té pakufi-
zuar posterior, me ndryshim sinjifikant me llojet e tjera té difekteve (p<0.01).

Né tabelén 4.8 dhe grafikun 4.14 jepen vlerat numerike dhe té shprehura né pérgindje té
higjenés sipas klasave Kennedy

Tabela 4.8 Higjena dhe klasa Kennedy

Higjena 1 2 3 4
Sh. miré 13 (28.9) 12 (26.7) 20 (44.4) 0
Miré 21 (35.0) 16(26.7) 19(31.7) 4(6.7)
Jo miré 0 8 (100.0) 0 0




Planifikimi i elementeve retentivé né pérgatitjen e protezave té skeletuara ©Gjergj BOCARI 2023

120 -+
Higjena
100 -
P<0.01 ® Sh.miré
80 - = Miré
3 60 - = Jo miré
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Grafiku 4.14 Higjena dhe klasa Kennedy

Higjena shumé e miré (44.4%) dhe e miré (31.7%) mbizotéron pér difektin e kufizuar, me
ndryshim sinjifikant me llojet e tjera té difekteve (p<0.01).

Vlerat numerike dhe né pérgindje té pérftuara né studim, sipas vlerésimit t¢ ACP dhe klasave
Kennedy jepen ne tabelén 4.9 dhe né grafikun pérkatés 4.15

Tabela 4.9 Vlerésimi ACP dhe klasa Kennedy

Vlerésimi_ ACP 1 2 3 4
Sh. miré 6(20.7) 6(20.7) 15(51.7) 2(6.9)
Miré 15(25.9) 19(32.8) 24 (41.4) 0
Jo miré 13 (50.0) 11 (42.3) 0 2 (7.7)
60
Vlerésimi ACP
50 A
B Sh.miré
40 - B Miré
= Jo miré
% 30 -
20 P<0.01
10
o -
Bilateral i pakufizuar Unilateral i | kufizuar Anterior
posterior pakufizuar posterior

Grafiku 4.15 Vlerésimi ACP dhe klasa Kennedy
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Vlerésimi i indeksit paradontal sipas ACP shumé i miré (51.7%) dhe i miré (41.4%) mbi-
zotéron pér difektin bilateral té pakufizuar posterior, me ndryshim sinjifikant me llojet e tjera
té difekteve (p<0.01).

NEé llojet e retensionit né lidhje me klasat Kennedy kemi té dhenat si me poshté tek tabela
4.10 e pasuar me grafikun pérkates 4.16

Tabela 4.10 Lloji i retensionit dhe klasa Kennedy

Lloji i retensionit 1 2 3 4
Kroshe 24 (31.6) 26(34.2) 22(28.9) 4 (5.3)
Atashment 6 (20.7) 8 (27.6) 15 (51.7) 0
Teleskope 4 (50.0) 2 (25.0) 2 (25.0) 0
60 -
Lloji i retensionit
H Kroshe
30 - = Atashment
a0 - m Teleskope
% 30
20 -
10 -
o L]

Bilateral i pakufizuar Unilateral i pakufizuar | kufizuar Anterior

posterior posterior

Grafiku 4.16 Lloji i retensionit dhe klasa Kennedy

Frekuenca mé e larté e difekteve ka ndodhur tek pacientét me llojin kroshe té retensionit,
pérkatésisht: bilateral i pakufizuar posterior (34.2%), unilateral i pakufizuar posterior (31.6%)
dhe i kufizuar (28.9%), po pa ndryshim sinjifikant me llojet e tjera té retensionit (p=0.2).

Rezultatet e retensionit shumé miré, mire, jo miré dhe keq né lidhje me llojin e retensionit
jepen né tabelén 4.11 dhe né grafikun pérkates 4.17

Tabela 4.11 Lloji i retensionit dhe retensioni

Lloji i retensionit Sh. miré Miré Jo miré Keq
Kroshe 0 43 (56.6) 25 (32.9) 8 (10.5)
Atashment 29 (100.0) 0 0 0
Teleskope 8 (100.0) 0 0 0
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Grafiku 4.17 Lloji i retensionit dhe retensioni

Retensioni shumé i miré éshté pér atashment (100%) ndérsa i miré (56.6%) pér kroshe, me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

Tabela 4.12 Lloji i retensionit dhe komforti

Lloji i retensionit Sh. miré Miré Jo miré Keq
Kroshe 24 (31.6) 18(23.7) 19(25.0) 15 (19.7)
Atashment 23(79.3) 6(20.7) 0 0
Teleskope 8 (100.0) 0 0 0
120 -+
100
B Kroshe
80 W Atashment
M Teleskope
% 60
P<0.01
40
. h |
0 T T T L
Sh.miré Miré Jo miré Keq

Grafiku 4.18 Lloji i retensionit dhe komforti

Komforti shumé i miré éshté pér atashment (79.3%) ndjekur nga kroshe (31.6%), me ndry-
shim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).
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Tabela 4. 13 Lloji i retensionit dhe estetika

Llojiiretensionit Sh. miré Miré Jo miré Keq
Kroshe 0 31(40.8) 34 (44.7) 11(145)
Atashment 29 (100.0) 0 0 0
Teleskope 8 (100.0) 0 0 0

100

Estetika
80 - B Kroshe
m Atashment
60 - P<0.01 m Teleskope
%
40 -
20 _ I
0 B T T T .
Sh.miré Miré Jo miré Keq

Grafiku 4.19 Lloji i retensionit dhe estetika

Estetika shumé e miré éshté pér atashment (100%), me ndryshim sinjifikant me llojet e tjera
(p<0.01).

Tabela 4.14 Lloji i retensionit dhe higjena

Llojiiretensionit Sh. miré Miré Jo miré
Kroshe 8(10.5) 60(78.9) 8(10.5)
Atashment 29 (100.0) 0 0
Teleskope 8 (100.0) 0 0
120 +
100 B Kroshe
B Atashment
80 - m Teleskope
% 60 -
P<0.01
40 -
20
0 - . —
Sh miré Miré lamiré

Grafiku 4.20 Lloji i retensionit dhe higjena
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Higjena shumé e miré éshté pér atashment (100%), ndjekur nga e miré né kroshe (78.9%) me
ndryshim sinjifikant me llojet e tjera, (p<0.01).

Tabela 4.15 Lloji i retensionit dhe vilerésimi indeksit ACP

Lloji i retensionit Sh. miré Miré Jo miré
Kroshe 4(53)  46(605)  26(34.2)
Atashment 19 (65.5) 10 (34.5) 0
Teleskope 6 (75.0) 2 (25.0) 0
80
70 - B Kroshe
m Atashment
60 - = Teleskope
50 -
P<0.01
% 40 -
30 -
20
10 -
0 - .

Sh.miré Miré Jo miré

Grafiku 4.21 Lloji i retensionit dhe vlerésimi ACP

Vlerésimi i ACP shumé i miré éshté pér atashment (65.5%) ndjekur nga vlerésimi i miré né
kroshe (60.5%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

Tabela 4.16 Lloji i retensionit sipas gjinisé

Lloji i retensionit Femra Meshkuj
Kroshe 42 (55.3) 34 (44.7)
Atashment 12 (41.4) 17 (58.6)
Teleskope 2 (25.0) 6 (75.0)

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant pérsa | pérket llojit té retensionit sipas gjinisé (p=0.1).

88



Planifikimi i elementeve retentivé né pérgatitjen e protezave té skeletuara ©Gjergj BOCARI 2023

Tabela 4.17 Lloji i retensionit sipas grupmoshés

Grupmosha
Lloji i retensionit <50 >50
Kroshe 7(9.2) 69 (90.8)
Atashment 12 (41.4) 17 (58.6)
Teleskope 4 (50.0) 4 (50.0)

Kroshe éshté aplikuar mé tepér né moshén >50 vje¢ (90.8%) me ndryshim sinjifikant me
grupmoshén <50 vjeg¢ (<0.01).

Tabela 4.18 Klasa Kennedy sipas gjinisé

Gjinia
Klasa Kennedy Femra Meshkuj
1 14 (25.0) 20 (35.1)
2 23 (41.1) 13 (22.8)
3 17 (30.4) 22 (38.6)
4 2 (3.6) 2 (3.5)

Difekti bilateral i pakufizuar posterior éshté gjetur mé shpesh te femrat (41.1%) krahasuar me
meshkujt (22.8%) me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.02).

Tabela 4.19 Klasa Kennedy sipas grupmoshés

Grupmosha
Klasa Kennedy <50 >50
1 10 (43.5) 24 (26.7)

2(8.7) 34(37.8)
11 (47.8) 28 (31.1)
0 4 (4.4)

AW N

Né grupmoshén <50 vje¢ mbizoterojné Difekti unilateral i pakufizuar posterior (43.5%) dhe
difekti i kufizuar (47.8%) me ndryshim sinjifikant krahasuar me grupmoshén >50 vjec
(p=0.02).

Tabela 4.20 Lloji i retensionit dhe sémundjet sistemike

Sémundje_sistemike

Lloji i retensionit 0 1 2
Kroshe 29 (38.2) 31(40.8) 16 (21.0)

Atashment 25(86.2) 4(13.8) 0

Teleskope 8 (100.0) 0 0

Shumica e pacientéve me atashment (86.2%) nuk kané sémundje sistemike, me ndryshim sin-
jifikant krahasuar me llojet e tjera té retensionit (p<0.01).
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Tabela 4.21 Klasa Kennedy dhe sémundjet sistemike

Sémundje_sistemike

Klasa Kennedy 0 1 2
1 18 (52.9) 10(29.4) 6 (17.7)
2 12 (33.3) 16 (44.4) 8(22.2)
3 30(76.9) 7(17.9) 2(5.1)
4 2 (50.0) 2 (50.0) 0

Shumica e pacientéve me difekt bilateral té pakufizuar posterior (66.6%) kané sémundje sis-
temike, me ndryshim sinjifikant krahasuar me llojet e tjera té difekteve (p=0.01).

Tabela 4.22 Vlerésimi i retensionit sipas gjinisé

Gjinia
Retensioni Femra Meshkuj
Sh. miré 14 (25.0) 23 (40.4)
Miré 28 (50.0) 15 (26.3)
Jo miré 8 (14.3) 17 (29.8)
Keq 6 (10.7) 2 (3.5)

Retensioni shumé i mire dhe i miré mbizotéron tek femrat (75%) me ndryshim sinjifikant me
meshkujt (66.7%) (p=0.01).

Tabela 4.23 Vlerésimi i estetikés sipas gjinisé

Gjinia
Estetika Femra Meshkuj
Sh. miré 14 (25.0) 23 (40.4)
Miré 14 (25.0) 17 (29.8)
Jo miré 22 (39.3) 12 (21.1)
Keq 6 (10.7) 5(8.8)

Estetika shumé e mire dhe e mire mbizotéron tek meshkujt (70.2%) me ndryshim sinjifikant
me femrat (50%) (p=0.04).
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Tabela 4.24 Vlerésimi i komfortit sipas gjinisé

Gjinia
Komforti Femra Meshkuj
Sh. miré 22 (39.3) 33 (57.9)
Miré 15 (28.6) 9 (15.8)
Jo miré 14 (25.0) 5(8.8)
Keq 5(8.9) 10 (17.5)

Komforti shumé i miré mbizotéron tek meshkujt (57.9%) me ndryshim sinjifikant me femrat
(39.3%) (p=0.02).

Tabela 4.25 Vlerésimi i higjenés sipas gjinisé

Gjinia
Higjena Femra Meshkuj
Sh. miré 16 (28.6) 29 (50.9)
Miré 36 (64.3) 24 (42.1)
Jo miré 4(7.1) 4 (7.0)

Higjena shumé e miré mbizotéron tek meshkujt (50.9%) me ndryshim sinjifikant me femrat
(28.6%) (p=0.04).

Tabela 4.26 Vlerésimi ACP sipas gjinisé

Gjinia
Vlerésimi i ACP Femra Meshkuj
Sh. miré 12 (21.4) 17 (29.8)
Miré 32 (57.1) 26 (45.6)
Jo miré 12 (21.4) 14 (24.6)

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i vlerésimit t& ACP sipas gjinise (p=0.4).

Tabela 4. 27Vlerésimi i retensionit sipas grupmoshés

Grupmosha
Retensioni <50 >50
Sh. miré 16 (69.6) 21 (23.3)
Miré 7 (30.4) 36 (40.0)
Jo miré 0 25(27.8)
Keq 0 8 (8.9)

Retensioni shumé i miré mbizotéron né grupmoshén <50 vjeg (69.6%) me ndryshim sinjifi-
kant me grupmoshén >50 vje¢ (23.3%) (p<0.01).
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Tabela 4.28 Vlerésimi i higjenés sipas grupmoshés

Grupmosha
Higjena <50 >50
Sh. miré 16 (69.6) 29 (32.2)
Miré 7(30.4) 53(58.9)
Jo miré 0 8 (8.9)

Higjena shumé e miré mbizotéron né grupmoshén<50vje¢ (69.6%) me ndryshim sinjifikant
me grupmoshén >50 vje¢ (32.2%) (p<0.01).

Tabela 4.29 Vlerésimi i komfortit sipas grupmoshés

Grupmosha
Komforti <50 >50
Sh. miré 21 (91.3) 34 (37.8)
Miré 2(8.7) 22 (24.4)
Jo miré 0 19 (21.1)
Keq 0 15 (16.7)

Komforti shumé | mire mbizotéron né grupmoshén <50vje¢ (91.3%) me ndryshim sinjifikant
me grupmoshén >50 vje¢ (37.8%) (p<0.01).

Tabela 4.30 Vlerésimi ACP sipas grupmoshés

Grupmosha
Vlerésimi ACP <50 >50
Sh. miré 16 (69.6) 13 (14.4)
Miré 7(30.4) 51(56.7)
Jo miré 0 26 (28.9)

Vlerésimi ACP shumé i miré mbizotéron né grupmoshén <50vje¢ (69.6%) me ndryshim sin-
jifikant me grupmoshén >50 vje¢ (14.4%) (p<0.01).

Tabela 4.31 Vlerésimi i retensionit dhe sémundjet sistemike

Sémundje_sistemike

Retensioni 0 1 2
Sh. miré 33(53.2) 4(11.4) 0
Miré 14 (22.6) 17 (48.6) 12 (75.0)
Jo miré 15(24.2) 8(22.9) 2(125)
Keq 0 6(17.1) 2(12.5)
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Retensioni shumé i miré mbizotéron tek pacientét pa sémundje sistemike (53.2%) me ndry-
shim sinjifikant me pacientét me sémundje sistemike (11.4%) (p<0.01).

Tabela 4.32 Vlerésimi i estetikés dhe sémundjet sistemike

Sémundje_sistemike

Estetika 0 1 2
Sh. miré 33(53.2) 4(11.4) 0
Miré 20(32.3) 9(25.7) 2(12.5)
Jo miré 9(145) 14 (40.0) 11(68.7)
Keq 0 8(22.9) 3(18.8)

Estetika shumé e mire mbizotéron tek pacientét pa sémundje sistemike (53.2%) me ndryshim
sinjifikant me pacientét me sémundje sistemike (11.4%) (p<0.01).

Tabela 4. 33 Vlerésimi i higjenés dhe sémundjet sistemike

Sémundje_sistemike

Higjena 0 1 2
Sh. miré 41 (66.1) 4 (11.4) 0
Miré 21(33.9) 23(65.7) 16 (100.0)
Jo miré 0 8 (22.9) 0

Higjena shumé e miré mbizotéron tek pacientét pa sémundje sistemike (66.6%) me ndryshim
sinjifikant me pacientét me sémundje sistemike (11.4%) (p<0.01).

Tabela 4. 34 Vlerésimi i komfortit dhe sémundjet sistemike

Sémundje_sistemike

Komforti 0 1 2
Sh. miré 41 (66.1) 12 (34.3) 2 (12.5)
Miré 8 (12.9) 8 (22.9) 8 (50.0)
Jo miré 13 (21.0) 6 (17.1) 0
Keq 0 9 (25.7) 6 (37.5)

Komforti shumé i miré mbizotéron tek pacientét pa sémundje sistemike (66.1%) me ndry-
shim sinjifikant me pacientét me sémundje sistemike (34.3%) (p<0.01).

Tabela 4.35 Vlerésimi ACP dhe sémundjet sistemike

Sémundje_sistemike

Vlerésimi ACP 0 1 2

Sh. miré 25 (42.9) 2(6.2) 2 (12.5)
Miré 27 (42.9) 24 (68.7) 7 (47.3)
Jo miré 10 (14.3) 9 (25.0) 7 (47.3)

Vlerésimi ACP shumé i miré mbizotéron tek pacientét pa sémundje sistemike (42.9%) me
ndryshim sinjifikant me pacientét me sémundje sistemike (6.2%) (p<0.01).
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Tabela 4. 36 Kontrolli i retensionit gjaté ndjekjes

©Gjergi BOCARI 2023

Sh. miré 37 32.7 37 32.7 37 32.7
Miré 43 38.1 43 38.1 43 38.1 09
Jo miré 25 22.1 25 22.1 25 22.1
Keq 8 7.1 8 7.1 8 7.1

Tabela 4. 37 Kontrolli i higjenés gjaté ndjekjes

Sh.miré 45 398 45 398 28 248
Miré 60  53.1 18 17 150
Jo miré 8 7.1 58 513 33 202 <001
Keq 7.1 35  31.0

Tabela 4. 38 Kontrolli i estetikés gjaté ndjekjes

sh.mirée 37 327 37 327 37 327
Miré 31 274 31 274 31 274
Jo miré 3 301 34 301 34 301 g
Keq 11 07 11 97 11 97

Tabela 4.39 Kontrolli i komfortit gjaté ndjekjes

Sh.miré 55 48.7 53 46.9 51 45.1
Miré 24 21.2 26 23.0 26 23.0
Jo miré 19 16.8 19 16.8 15 133 0.8
Keq 15 133 15 133 21 18.6

Tabela 4.40 Vlerésimi ACP gjaté ndjekjes

Sh.miré 29 25.7 29 25.7 11 9.7
Miré 58 51.3 27 23.9 26 23.0
Jo miré 26 23.0 40 35.4 35 310 <001
Keq 17 15.0 41 36.3
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Grafiku 4. 22 Ecuria e retensionit, higjenés, komfortit dhe vlerésimi ACP sipas muajve.

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant gjate ndjekjes né kohé né lidhje me retensionin (p=0.9), es-
tetikén (p=0.9) dhe komfortin (p=0.8).

U gjet ndryshim sinjifikant gjate ndjekjes né kohé né lidhje me pérkegésimin e higjense
(p<0.01) dhe vlerésimit ACP (p<0.01).

-Pérkegésimi i higjenés u verejt si tek meshkujt (p<0.01) ashtu edhe tek femrat (p<0.01) dhe
né grupmoshén >50 vje¢ (p<0.01).

-Pérkeqésimi i vlerésimit ACP u verejt si tek meshkujt (p<0.01) ashtu edhe tek femrat
(p<0.01) dhe né té dy grupmoshat <50 vje¢ (p<0.01) dhe >50 vje¢ (p<0.01).
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Grafiku 4. 23 Ecuria e retensionit, higjenés, komfortit dhe vlerésimi ACP sipas muajve dhe
sipas gjinisé.
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Grafiku 4. 24 Ecuria e retensionit, higjenés, komfortit dhe vlerésimi ACP sipas muajve dhe
sipas grupmoshés
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Tabela 4. 41 Faktorét e riskut pér njé rezultat té pafavorshém. Regresioni logjistik mul-
tivariat.

Variablat OR 95%ClI P

Retensioni

Mosha 1.1 1.02-1.14 <0.01
Unilateral ipakufizuar poste- 2.7 1.09-6.81 0.03

rior

Komforti

Mosha 1.1 1.02-1.14 <0.01

Estetika

Mosha 1.1 1.02-1.15 <0.01
Bilateral ipakufizuar posteri- 3.4 1.34-8.45 0.02

or

Higjena

Mosha 1.1 1.00-1.22 0.04

Vlerésimi ACP

Mosha 1.3 1.14-1.40 <0.01
Unilateral ipakufizuar poste- 12.3 2.94-51.05 <0.01

rior
Anterior 16.8 1.53-182.7 0.02

Né analizén e regresionit logjistik multivariat faktoré sinjifikante dhe té pavarur té riskut pér
rezultat té pafavorshém rezultuan:

Retensioni: Mosha; Difekti unilateral i pakufizuar posterior.

Komforti: Mosha

Estetika: Mosha; Difekti bilateral i pakufizuar posterior

Higjena: Mosha

Vlerésimi ACP: Mosha; Difekti unilateral i pakufizuar posterior, difekti anterior
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Grafiku 4. 25 Faktorét e riskut pér njé rezultat té pafavorshém. Forest plot.
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4.1 DISKUTIM

Né kété studim kemi vlerésuar mbarévajtjen e protezave parciale té skeletuara duke u bazuar
mbi réndésiné e vecanté gé ka planifikimi i elementeve té fiksimit dhe stabilizimit té tyre. Né
shumé botime nga autoré vendas e té huaj gjejmé metodologji dhe rezultate té ngjashme.
Pérsa i pérket kéndveshtirmit sasior t& numrit té elementeve retentive gé do té pérdoren, né
rastin e PPS me kroshe, rezultatet tona mbi komfortin (rezultati “shume mire” dhe “mire” me
21.8% dhe 50%) pérafrohet me rezultatet e studimit te autoreve Alageel, Nicolas et. al ku
kane klasifikuar kénagésiné (komfortin) e pacientéve me 8.3 nga 10 (108). Duhet theksuar se
ky rezultat i ngjashém si né rastin e studimit toné ashtu edhe né até té autoréve té
sipérpérmendur, numri i krosheve ka gené 3 ose mé i madh, pa marré né konsideraté
pérdorimin apo jo té retensioneve indirekte. Né rastin e njé numri mé té vogél kroshesh,
pérdorimi i retensioneve sekondare éshté i domosdoshém dhe nuk kemi té dhena pér té béré
ballafagimin e ketyre té dhenave, por llogjikisht rezultati né keto raste éshté i
parashikueshem.

Né studim morén pjesé 113 pacienté nga té cilét 49.6% femra dhe 50.4% meshkuj. Mosha
mesatare e femrave éshté 58.4 (8.1) ndersa e meshkujve éshté 57.9 (8.1), pa ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre.

Né studim u gjet gé pér retensionin, estetikén, higjenén, komfortin dhe vlerésimin ACP
mbizotéron kategoria shumé miré dhe miré né méshumé se gjysmén e pacientéve gé varion
nga 60% deri né 92.9% té pacientéve.

Pér retensionin mbizotéron kategoria “miré” (38.1%) ndjekur nga kategoria “sh. miré”
(32.7%), me ndryshim sinjifikant me kategorité e tjera.

Pér estetikén mbizotéron kategoria “sh. miré” (32.7%) ndjekur nga kategoria “miré”
(27.4%), me ndryshim sinjifikant me kategorité e tjera.

Pér higjenén mbizotéron kategoria “sh. miré” (39.8%) ndjekur nga kategoria “miré”
(53.1%), me ndryshim sinjifikant me kategorité e tjera. Pér komfortin mbizotéron kategoria
“sh. miré” (48.7%) ndjekur nga kategoria “miré” (21.2%), me ndryshim sinjifikant me
kategorité e tjera.

Pér vlerésimin e shéndetit paradontal bazuar né indeksin ACP mbizotéron kategoria “miré”
(51.3%) ndjekur nga kategoria “sh. miré” (25.7%), me ndryshim sinjifikant me kategorité e
tjera, (p=0.02).

Lidhur me vlerésimin e gjendjes paradontale t& dhémbéve shtyllé kemi studime nga autoré té
huaj si H.Itoh et.al ku rezultojné té dhéna sinjifikante mbi ndikimin e planifikimit té lidhésit
kryesor t&€ PPS me lévzishmérine e dhémbeve shtyllé (p=0.028) @°). Duhet theksuar se ai
studim merrte né konsideraté vetém klasén e dyté té Kennedy pra rastet me defekt unilateral.
Lidhési kryesor duhet té jeté rigid dhe pérgatitja e skeletit duhet ti géndrojé rigorozisht
metodikés laboratorike.
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Pér klasén Kenedi mbizotéron difekti “i kufizuar” (34.5%) ndjekur nga pérgindje pothuajse té
njéjta té difektit “bilateral té pakufizuar posterior’ (31.9%) dhe “unilateral té pakufizuar
posterior” (30.1%) me ndryshim sinjifikant me difektin anterior (3.5%).

Né lidhje me llojin e retensionit”kroshe” kané sumica e pacientéve (67.3%), ndjekur nga
“atashment” (25.7%) dhe telescope (7.1%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre. Shumica e
pacientéve (54.9%) nuk kané sémundje sistemike, 31% e pacientéve kané njé sémundje
sistemike dhe 14.1% e tyre kané nga dy sémundje.

Retensioni shumé i miré (45.9%) dhe i miré (34.9%) mbizotéronpér difektin e kufizuar, me
ndryshim sinjifikant me llojet e tjera té defekteve. Estetika shumé e miré (45.9%) dhe e miré
(41.9%) mbizotéron pér defektin e kufizuar, me ndryshim sinjifikant me llojet e tjera té
defekteve.

Komforti shumé i miré (21.8%) dhe i miré (50%) mbizotéron pér difektin bilateral té
pakufizuar posterior, me ndryshim sinjifikant me llojet e tjera té defekteve. Higjena shumé e
miré (44.4%) dhe e miré (31.7%) mbizotéron pér difektin e kufizuar, me ndryshim sinjifikant
me llojet e tjera té difekteve. Vlerésimi i indeksit ACP shumé i miré (51.7%) dhe i miré
(41.4%) mbizotéron pér difektin bilateral té pakufizuar posterior, me ndryshim sinjifikant me
llojet e tjera té difekteve. Frekuenca mé e larté e difekteve ka ndodhur tek pacientét me llojin
kroshe té retensionit, perkatesisht: bilateral i pakufizuar posterior (34.2%), unilateral i
pakufizuar posterior (31.6%) dhe i kufizuar (28.9%), po pa ndryshim sinjifikant me llojet e
tjera té retensionit.

Retensioni shumé i miré éshté pér atashment (100%) ndersa i miré (56.6%) pér kroshe, me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

Komforti shumé i miré éshté pér atashment (79.3%) ndjekur nga kroshe (31.6%), me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

Estetika shumé e miré éshté pér atashment (100%), me ndryshim sinjifikant me llojet e tjera.
Higjena shumé e miré éshté pér atashment (100%), ndjekur nga e miré né kroshe (78.9%) me
ndryshim sinjifikant me llojet e tjera.

Vlerésimi i ACP shumé i miré éshté pér atashment (65.5%) ndjekur nga vlerésimi i miré né
kroshe (60.5%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant persa i perket llojit té retensionit sipas gjinisé.

Kroshe éshté aplikuar mé tepér né moshén >50 vje¢ (90.8%) me ndryshim sinjifikant me
grupmoshén <50 vjeg.

Difekti bilateral i pakufizuar posterior éshté gjetur mé shpesh te femrat (41.1%) krahasuar me
meshkujt (22.8%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

Né grupmoshén <50 vje¢ mbizoterojné defekti unilateral i pakufizuar posterior (43.5%) dhe
defekti i kufizuar (47.8%) me ndryshim sinjifikant krahasuar me grupmoshén >50 vjeg.
Shumica e pacientéve me atashment (86.2%) nuk kané sémundje sistemike, me ndryshim sin-
jifikant krahasuar me llojet e tjera té retensionit. Shumica e pacientéve me difekt bilateral té
pakufizuar posterior (66.6%) kané sémundje sistemike, me ndryshim sinjifikant krahasuar me
llojet e tjera té difekteve.
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Retensioni shumé i miré dhe i miré mbizotéron tek femrat (75%) me ndryshim sinjifikant me
meshkujt (66.7%).

Estetika shumé e miré dhe e miré mbizotéron tek meshkujt (70.2%) me ndryshim sinjifikant
me femrat (50%).

Komforti shumé i miré mbizotéron tek meshkujt (57.9%) me ndryshim sinjifikant me femrat
(39.3%).

Higjena shumé e miré mbizotéron tek meshkujt (50.9%) me ndryshim sinjifikant me femrat
(28.6%). Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i vlerésimit t& ACP sipas gjiniseé.

Retensioni shumé i miré mbizotéron né grupmoshén <50 vje¢ (69.6%) me ndryshim sinjifi-
kant me grupmoshén >50 vje¢ (23.3%).

Higjena shumé e miré mbizotéron né grupmoshén <50 vjeg (69.6%) me ndryshim sinjifikant
me grupmoshén >50 vjeg (32.2%).

Komforti shumé i miré mbizotéron né grupmoshén <50 vje¢ (91.3%) me ndryshim sinjifikant
me grupmoshén >50 vjeg (37.8%).

Vlerésimi ACP shumé i miré mbizotéron né grupmoshén <50 vje¢ (69.6%) me ndryshim sin-
jifikant me grupmoshén >50 vjec (14.4%). Retensioni shumé i miré mbizotéron tek pacientét
pa sémundje sistemike (53.2%) me ndryshim sinjifikant me pacientét me sémundje sistemike
(11.4%).

Estetika shumé e miré mbizotéron tek pacientét pa sémundje sistemike (53.2%) me ndryshim
sinjifikant me pacientét me sémundje sistemike (11.4%).

Higjena shumé e miré mbizotéron tek pacientét pa sémundje sistemike (66.6%) me ndryshim
sinjifikant me pacientét me sémundje sistemike (11.4%).

Komforti shumé i miré mbizotéron tek pacientét pa sémundje sistemike (66.1%) me ndry-
shim sinjifikant me pacientét me sémundje sistemike (34.3%). Vlerésimi ACP shumé i miré
mbizotéron tek pacientét pa sémundje sistemike (42.9%) me ndryshim sinjifikant me pa-
cientét me sémundje sistemike (6.2%).

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant gjate ndjekjes né kohé né lidhje me retensionin, estetikén dhe
komfortin. U gjet ndryshim sinjifikant gjate ndjekjes né kohé né lidhje me pérkegésimin e
higjense dhe vlerésimit ACP. Pérkegésimi i higjenés u verejt si tek meshkujt ashtu edhe tek
femrat dhe né grupmoshén >50 vjec. Pérkegésimi i vlerésimit ACP u verejt si tek meshkujt
ashtu edhe tek femrat dhe né t€ dy grupmoshat <50 vje¢c dhe >50 vjec. Né analizen e re-
gresionit logjistik multivariat gé kontrollon pér té gjithé konfonduesit e mundshém faktoré
sinjifikante dhe té pavarur té riskut pér rezultat té pafavorshém rezultuan:

Retensioni: Mosha; Difekti unilateral i pakufizuar posterior.

Komforti: Mosha

Estetika: Mosha; Difekti bilateral i pakufizuar posterior

Higjena: Mosha

Vlerésimi ACP: Mosha; Difekti unilateral i pakufizuar posterior, difekti anterior

© O O O O

Nga studimet e ndryshme né Shtetet e Bashkuara, i rrituri mesatar mbi moshén 20 vje¢ ka
24.9 dhémbé té mbetur, dhe 43.7% e té gjithé té rriturve amerikané kané humbur njé dhémb.
Individét mbi 65 vje¢ kané njé mesatare prej 18,9 dhémbésh té mbetur, me 43.1% ku
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mungojné 6 ose mé shumé dhémbé.ss Né Mbretériné e Bashkuar, Anketa e Shéndetit Dentar
té Té Rriturve 2009 zbuloi se "gati njé né pesé té rritur jané mbartés té njé protezeté
lévizshme (té pjesshme ose té ploté). 7 Kjo pérfshin 6% té té rriturve me edentulizém té
ploté si dhe 13% té njerézve qé pérdorin njé kombinim té protezave dhe dhémbéve natyroré.
Pér shkak se mirémbajtja e shéndetit oral éshté pérmirésuar, njerézit po humbasin mé pak
dhémbé, duke rezultuar né njé nevojé té shtuar pér trajtim té edentulizmit mé tepér té
pjesshém sesa té ploté.(2,9).

Pérgindja e té rriturve pjesérisht pa dhémbé po rritet, si rezultat i rritjes sé jetégjatésisé, njé
rritje né numrin e individéve té moshuar brenda popullatés dhe njé zhvendosje nga humbja
totale e dhémbéve / edentulizmi total drejt edentulizmit té pjesshém. 13 Prevalenca e
edentulizmit té pjesshém tashmé vlerésohet né mé shumé se 20% né disa rajone, 4 dhe numri i
individéve me edentulizém té pjesshém mund té rritet né mé shumé se 200 milion né Shtetet
e Bashkuara vetém né 15 vitet e ardhshme.(s)

Shumé pacient kérkojné zévéndésimin e dhémbéve té humbur pér té pérmirésuar paraqgitjen e
jashtme, efikasitetin mastikator, dhe pér té parandaluar lévizjen e padéshiruar té dhémbéve
(mbivendosje / sovraeruptim), dhe / ose pér té pérmirésuar fonetikén. Pér shkak té zhvillimit
té shoqérisé, protezate I1évizshme né dhémbé dhe implante, kané ardhur duke u rritur gjé qé
ka ndikuar né shtimin e indikacioneve té protezave parciale té lévizshme.

Pérshémbull, PPL mund té pérdoret pér té kapércyer kufizimet financiare, pér té lehtésuar
mirémbajtjen njé higjené optimale dhe pér té kapércyer ¢éshtjet biomekanike dhe pragmatike
té lidhura me implantet dentare. (1,3)

Zévéndésimi i dhémbéve té humbur ka njé réndesi té vecanté pér shéndetin dhe estetikén. Né
mungesé té dhémbéve muskujt facial e humbasin tonicitétin e tyre e pér pasojé, jo vetém qé
reduktohet aftésia pér té pértypur ushgimin por edhe funksionin estetik 12, 13,14

Me humbjen e pjesshme té dhémbéve né sistemin dentar ndodhin ndryshime té
shuméllojshme duke filluar nga sistemi dentar i mbetur deri né artikulacionin temporo-
mandibular.

Mungesa e dhémbéve né njérén ané apo né té dy anét e nofulles ndikon né vendosjen normale
té dnémbéve né arkade, duke shkaktuar zhvendosje t& dhémbéve té prekur dhe shfagjen e
dukurisé Godon-Popov (16,106)

Pér zévéndésimin e kétyre hapésirave, sidomos kur hapésirat jané té médha pérdoren protezat
parciale té Iévizshme me géllim qé té arrihet té rivendoset ana funksionale dhe estetike. (16)
Protezat parciale pérgatiten sipas llojit té defekteve, té mungesés sé dhémbéve né Kkavitetin
oral. Mund té pérgatiten proteza té thjeshta me pllaké plasmase e deri né protezat mé
bashékohore qé jané protezat e skeletuara ku si element fiksimi pérdoren elemente té
ndryshém retentiv.

Protezat e skeletuara kané njé pérdorim té gjéré né praktikén e pérditshme pér zévéndésimin
e pjesshém té dhémbéve té humbur. Ekzistenca e njé numri dhémbésh natyror ndikon
pozitivisht né mbajtjen e protezés sé skeletuar, stabilizimi i sé ciles sigurohet népérmjet
elementeve retentiv qé mbart kjo protezé. Prezenca e dhémbéve natyroré siguron gé proteza
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té shpérndajé trysniné pértypése népérmjet dhémbéve, népérmjet dhémbéve retentiv dhe
pllakés metalike té protezés né mukozé dhe kocké. (17)

Kjo lloj proteze duke u mbéshtetur mbi dhémbét shtyllé natyror siguron shpérndarje
fiziologjike té trysnisé pértypése dhe nuk lejon fundosjen e protezés. Né kété rast réndési té
vecanté ka dizenjimi i protezés.

Dizenjimi i protezés parciale me elementét e saj retentiv éshté njé faktor bazé gé ndikon né
mbarévajtjen e saj. Principet e dizenjimit té protezés sé skeletuar lidhen drejt pérsédrejti me
konfigurimet e harkut, forcat biomekanike dhe me elementét retentiv pérberés té protezés sé
skeletuar.

Planifikimi i elementeve retentiv né njé protezé té skeletuar né fokus ka sigurimin dhe
géndrueshmériné e protezave né gojé. Kjo gjé mundésohet nga shqytrimi i parimeve
themelore biomekanike té dizenjimit té elementéve retentive té shogéruara me tiparet unike té
secilit rast klinik.

Dizenjimi pérfshin planifikimin e elementéve retentiv né pérgatitjen e protezave té skeletuara
sepse rrisin géndrueshmériné e PPS né kavitetin oral.

Ekzistenca e njé numri sado té vogél dhémbésh né nofull éshté i dobishém sepse siguron njé
planifikim shumé té miré té elementeve retentiv té cilét sigurojnée njé retension dhe stabilitet
té miré té protezes sé skeletuar (1)

Protezat parciale té skeletuara pérgatiten sipas llojit té defekteve né kavitetin oral. Mund té
pérgatiten proteza té thjeshta me pllaké ose protezat e skeletuara ku si element fiksimi dhe
stabilizimi pérdoren krosheté e derdhura, atashmentet dhe koronat teleskopike.
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Kapitulli V: KONKLUZIONE

Né kété studim u vleresuan elementet retentive té protezave té skeletuara jo vetem né
aspektin sasior e cilésor, por edhe né shperndarjen gjeometrike té tyre pérgjate skeletit
metalik t& punimit né ményré gé té kemi njé kontroll sa mé té miré té forcave pértypése gé
tentojné dislokimin e protezés. Gjaté studimit kemi patur bashkpunim té ngushté me
laborantét dentare ku sé bashku kemi béré perzgjedhjen e retensioneve sipas orientimit té
rrugéve té inserimit pas analizés né paralelometer. Né vartési té moshés dhe kerkesave
estetike té pacienteve éshté béré edhe pérzgjedhja e llojit té elementeve retentive si kroshe
(lloje té ndryshme), atashmente dhe kurora teleskopike.

Kufizimet gé u verejtén né kété studim ishin rastet kur pacientét pér arsye té sémundjeve té
pérgjithshme dhe kompromentimit té shendetit né pérgjithési, hasin véshtirési né aplikimin e
pérditshém té punimeve sidomos atyre precize. Kjo na ka detyruar té pérzgjedhim gé né
diagnozé njé plan trajtimi mé té thjeshté duke konsideruar aftésité manuale té pacientit.
Duhet theksuar se né kété studim jané marré né shqyrtim rastet qé plotesonin kérkesat e
vendosura né objektiva, dhe zgjedhja e llojit té protezimit, éshté béré duke informuar
pacientin por pa béré kompromise gé ndikojné né rezultat.

Duke u bazuar né objektivat mbi té cilat u zhvillua ky studim, arritém né pérfundimet e
méposhtme:

» Né kéndvéshtrimin sasior, numri i retensioneve direkte pér shumicén e rasteve éshté 3
(pa marré parasysh numrin e retensioneve indirekte), ndérsa njé numeér i shtuar i tyre do
té krijonte véshtirési pér manipulim nga ana e pacientit, duke rezultuar né higjené té
kege. Anasjelltas, njé numér i pamjaftueshém retensionesh, do té rezultonte né mungesé
té retensionit, pra rrjedhimisht té komfortit dhe funksionalitetit té punimit.

» Né vlerésimin e llojit té elementeve retentivé né vartési té klasifikimit té Kenedy,
vérejtém se:

Lloji i retensionit ’kroshe”, gjendet tek shumica e pacientéve (67.3%) té protezuar,
ndjekur nga “atashment” (25.7%) dhe korona teleskopike (7.1%), me ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre. Ndérsa, pérsa i pérket klasifikimit topografik té defekteve
dentare sipas autorit Kennedy, mbizotéron difekti “i kufizuar” (34.5%), ndjekur nga
pérgindje pothuajse té njéjta té defektit “bilateral té pakufizuar posterior’ (31.9%), dhe
“unilateral té pakufizuar posterior” (30.1%), me ndryshim sinjifikant me defektin
anterior (3.5%).

» Vlerésimi i dhémbéve shtyllé pérsa i pérket shéndetit periodontal éshté béré duke iu
referuar sistemit ACP. Né rastet e marra né shgyrtim, kompromentimi i gjendjes
paradontale i éshté dedikuar kryesisht higjenés jo té miré, gjé qé paragitet edhe né
analizén statistikore, né ndjekjen né kohé, ku u gjet ndryshim sinjifikant pas 6, 12 dhe 36
muajsh.
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» Neé kété studim kemi konsideruar formén dhe morfologjiné e dhémbeve shtyllé. Né rastet
kur elementet dentare paragiten me konveksiet ekuatorial jo shumé té shprehur (me pak
se 10 gradé), kemi proceduar me shtimin sasior té numrit té elementeve retentivé dhe
suportin e retensioneve indirekte pérkatese. Né rastet kur dhémbét shtyllé kané ekuator té
shprehur, éshté béré kujdes né rigiditetin dhe numrin e krahéve té krosheve, pasi rezulton
gé pacientét paragesin véshtirési né hegjen e protezave pér pastimin e tyre.

» Nga analiza statistikore u gjet se, pér retensionin, estetikén, higjenén, komfortin dhe
vlerésimin ACP, mbizotéron kategoria shumé miré dhe miré, né mé shumé se gjysmén e
pacientéve, gé varion nga 60% deri né 92.9% té pacientéve.

» Nuk u gjet ndryshim sinjifikant gjaté ndjekjes né kohé né lidhje me retensionin, estetikén
dhe komfortin. Pérkegésimi i higjenés u verejt si tek meshkujt ashtu edhe tek femrat, dhe
né grupmoshén>50 vjec, vecanérisht tek pacientét me manualitet mé té kufizuar, pér
pasojé hegja e protezés pér pastrim éshté béré mé rrallé, duke komprometnuar dhe
shéndetin paradontal té dhémbeve. Pérkegésimi i vlerésimit ACP (aspekti paradontal), u
verejt si tek meshkujt ashtu edhe tek femrat, dhe né té dy grupmoshat, <50 vjeg¢, dhe >50
Vvjeg.

Faktoré sinjifikant dhe té pavarur té riskut pér rezultat té pafavorshém rezultuan:

Y V VYV V

Retensioni: Mosha; Difekti unilateral i pakufizuar posterior.

Komforti: Mosha

Estetika: Mosha; Difekti bilateral i pakufizuar posterior

Higjena: Mosha

Vlerésimi ACP (shendeti paradontal): Mosha; Difekti unilateral i pakufizuar poste-

rior, difekti anterior
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5.1 REKOMANDIME

Bazuar né rezultatet e kétij studimi si dhe ndjeken e rasteve edhe pas periudhés sé marré né
shqyrtim, mund te themi se né terma afatgjaté rekomandohet gé t’i jepet réndési vizités fille-
stare me pacientin dhe konsultés me stafin e teknikéve dentaré. Shumé punime protetike té
Iévizshme né intervale afatgjata, krijojné diskomfort dhe démtim té dhémbéve mbeshtetés,
gjé qé con né ripérsériten e tyre tek disa pacienté. Planifikimi i elementeve retentivé né njé
protezé té skeletuar, ka pér géllim sigurimin e njé stabiliteti dhe komforti optimal té
protezave né gojé.

Disa nga rekomandimet lidhur me metodikén e pérgatitjes sé€ PPS dhe planifikimit té
elementeve retenive né studimin toné jané:

> Dizenjimi i protezés parciale me elementét e saj retentivé, duke patur njohje té miré té
paralelometrit dhe instrumetave té tij, éshté njé faktor bazé gé ndikon né cilésiné e
punimit.

» Principet e dizenjimit té protezés sé skeletuar lidhen drejt pérsédrejti me llojet e
defekteve (té kategorizuara sipas Kenedy), forcat biomekanike, dhe me llojin e
elementéve retentivé gé pérbéjné PPS.

» Sigurimi dhe géndrueshméria e protezave né gojé mundésohet nga shqytrimi i
parimeve themelore biomekanike té dizenjimit té elementéve retentivé, bazuar né
klasat e Kennedy, té shogéruara me tiparet unike té secilit rast klinik.

> Koncepti i dizenjimit pérfshin pércaktimin e llojit té elementit retentiv, numrin e tyre,
pozicionimin e retensioneve indirekte, pércaktimin e ekuatorit té pérbashkét protetik
dhe rrugés sé inserimit té protezés, marrjen né konsideraté té morfologjisé sé
dhémbéve shtyllé kur zgjedhim llojin e elemetit retentiv si dhe té shéndetit paradontal
té tyre.

» Pérmirésimi i shéndetit oral, trajtimi dhe mbajtja nén kontroll e sémundjeve sistemike
si dhe vizitat e rregullta tek mjeku stomatolog specialist, rrisin né ményré té ndjeshme
jetégjatésiné e punimeve protetike dhe ruajtjen e aspektit funksional-estetik té tyre.

Eshté shumé e réndésishme t’i shpjegohen me hollési pacientit, té gjitha alternativat e trajti-
meve, pérpara se té vendoseé té protezohet me PPL, gjithmoné duke ruajtur njé raport té
llogjikshém kosto / efikasitet.
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